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ÖZET 

 

T.C. NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

DĠġ HEKĠMLĠĞĠ FAKÜLTESĠ 

 

ORTODONTĠDE YAPAY ZEKÂ YÖNTEMLERĠ ĠLE  

BÜYÜME GELĠġĠM DÖNEMLERĠNĠN TESPĠTĠ 

Mehmet Said İzgi 

Ortodonti Anabilim Dalı 

Uzmanlık Tezi/ KONYA-2018 

 

Bu çalıĢmanın amacı son dönemde yaygınlaĢmıĢ olan yapay zekâ yöntemlerinden yapay sinir 

ağlarının (YSA) kullanımı ile büyüme-geliĢimin yarı-otomatik olarak tespitinin sağlanmasıdır.  

Bu çalıĢmada 8-17 yaĢları arasındaki 419 bireyin sefalometrik ve el-bilek radyografileri 

retrospektif olarak incelenmiĢtir. Bireylerin sefalometrik ve el-bilek radyografileri kullanılarak 

büyüme-geliĢim seviyeleri belirlenmiĢtir ve öncelikle sefalometrik ve el-bilek radyografilerinin 

birbiriyle uyumu karĢılaĢtırılmıĢtır. Sefalometrik radyograflarda C2 C3 C4 ve C5 vertebraları üzerinde 

belirlenen 27 nokta kullanılarak bilgisayarda horizontal ve vertikal 32 doğrusal ölçüm yapılmıĢtır. 

Yapılan ölçümlerden oluĢan sayısal veriler Matlab programında bir arayüz oluĢturularak iĢlenmiĢtir. 

Ölçüm verilerinin %80‟i eğitim (training) kümesi, %10‟u test kümesi ve kalan %10‟u ise validasyon 

kümesi olarak ayrılmıĢtır. Bu doğrulardan oluĢurulan 25 farklı kombiasyonda YSA‟nın büyüme-

geliĢim tahmin baĢarısı değerlendirilmiĢtir. 

Sefalometrik ve el-bilek filmleri arasında %98,1 oranında pozitif yönlü korelasyon 

mevcuttur. Ayrıca sefalometrik radyograf ve kronolojik yaĢ arasında %91,8, el-bilek filmi ve 

kronolojik yaĢ arasında %90,7 lik bir uyum bulunmuĢtur. Tüm antropometrik ölçümler, değerlendirici 

tarafından tekrar ölçülmüĢtür. Ölçümler arasındaki gözlemci içi uyum katsayıları tüm ölçümler için 

ayrı ayrı hesaplandığında 0,991 ile 0,906 arasında değiĢim göstermiĢtir.  ÇalıĢmamızda kullanılan 

ölçümlerde en önemli belirtecin 4. vertebranın anterior vertikal yüksekliği olduğu tespit edilmiĢtir. 

Doğrusal ölçümlerin tümü değerlendirildiğinde doğruluk 0,9332, duyarlılık 0,8857, özgüllük 0,9799, 

F1 değeri 0,8921 ve R
2
 0,9936 gibi oldukça yüksek değerlere sahip olduğu görülmüĢ, ayrıca yapılan 

değerlendirmelerde koyulan en az nokta ile en yüksek değerlere 13 doğrusal ölçüm ile; doğruluk 

0,8902, duyarlılık 0,9143, özgüllük 0,9628, F1 değeri 0,8707 ve R
2
 0,9884 değerlerine ulaĢılmıĢtır. 

Vertebralar tek tek ölçüldüğünde ise en yüksek doğruluk dördüncü vertebranın ölçümü ile 

bulunmuĢtur (doğruluk 0,8115, duyarlılık 0,8143, özgüllük 0,9656, F1 değeri 0,8201 ve R
2
 değeri 

0,9795). 

Sefalometrik radyograflar, el-bilek radyografileri ve kronolojik yaĢ arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmıuĢtur (p<0,001). ÇalıĢmada kullanılan tüm doğrularda çok yüksek bir doğruluğa ulaĢılmıĢ 

ve çalıĢmamız yapay zekâ yöntemlerinden biri olan YSA‟nın büyüme-geliĢim tespitinde 

kullanılabileceğini göstermiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Büyüme-GeliĢim, Sefalometri, Servikal Vertebra, Yapay Sinir Ağları, 

Yapay Zekâ 
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ABSTRACT 

NECMETTĠN ERBAKAN UNIVERSITY  

FACULTY OF DENTISTRY 

 

Growth and Development‟s Periods Determination in Orthodontics with Artificial 

Ġntelligence Methods 

Mehmet Said İzgi 

Orthodontics Dentistry 

Specialization Thesis/ Konya- 2018 

 

The aim of this study is that with the use of artificial neural networks (ANN), recently has 

become widespread, growth and development is determined semi-automatically.  

      In this study, cephalometric and hand- wrist radiography of 419 individuals, aged 8-17 

years, have been retrospectively analyzed. By using the cephalometric and hand - wrist radiography of 

individuals, the degree of growth and development has been determined and primarily harmony with 

each other has been compared. In cephalometric x-ray by using C2 C3 C4 and C5 the 27 points on 

vertebrates horizontal and vertical 32 linear measurements have been measured on the computer. 

Digital data of those measurements have been processed forming an interface on the Matlab‟s 

program. %80 of measuring data have been separated as group of training, %10 as group of test and 

the rest %10 as group of validation. Prediction success of growth and development of ANN has been 

evaluated on the 25 different combinations composed from these analysis. 

There is positively a correlation between cephalometric and hand- wrist radiography at the 

rate of %98,1. In addition, it has been found a matching between cephalometric x-ray and 

chronological age at the rate of %91,8, between hand- wrist radiography and chronological age at 

%90,7. After, all antropometric measurements have been measured again by researcher. When intra-

observer agreement levels among measurements have been separately calculated for all 

measurements, a variation 0,991 - 0,906 has been seen. The measurements used in our study the most 

important marker is that 4. cervical vertebrae is found as anterior vertical height. When all linear 

measurements are evaluated, it has been seen that it has rather high values such as accuracy 0,9332, 

sensitivity 0,8857, specificity 0,9799, F1 value 0,8921 and R
2
 0,9936 also evaluations made in the 

study with the 13 linear measurements the least and the highest point; the values of accuracy 0,8902, 

sensitivity 0,9143, specificity 0,9628, F1 value 0,8707 and R
2
 0,9884 have been found. When the 

vertebrates are separately measured, the highest accuracy has been found with the measuring of C4 

(accuracy 0,8115, sensitivity 0,8143, specificity 0,9656, F1 value 0,8201 and R
2
 0,9795). 

      It is found a relation between cephalometric x-ray, hand- wrist radiography and 

chronologic age (p<0,001).  It has been found rather high accuracy in all measurements used in the 

study, and our study has shown that ANN, one of the method of artificial neural networks, could be 

used to determine of the growth – development. 

 

Key Words: Growth–Development, Cephalometry, Cervicial Vertebrae, Artificial Neural 

Networks, Artificial Intelligence  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Büyüme-geliĢim (maturasyon) ve kemik yaĢı tespiti antropoloji, pediatri, adli tıp, 

ortopedi endokrinoloji ve diĢ hekimliği gibi birçok bilim dalında; medikal ve yasal konulara 

ıĢık tutması açısından önemli bir yere sahiptir.  Pediatri bölümüne gelen her çocuğun hastalık 

tanısının yapılabilmesi için öncelikle geliĢimiyle ilgili bir probleminin olup olmadığı tespit 

edilmelidir. Ġskelet sisteminin maturasyonunun değerlendirilmesinde ve endokrinolojide troid, 

pitüiter glandlar ve gonadları etkileyen bazı endokrin hastalıkların tanısında, pediatrik 

radyografi önemli bir yer oluĢturmaktadır. Pediatrik ortopedide skolyoz tanısı ve 

ekstremitelerde boy farklılıklarının cerrahi olarak düzeltilmesi için kemik yaĢı belirlenerek 

uygun tedavi planlaması yapılabilmektedir. Adli tıpta hem yaĢ ile ilgili Ģüphe duyulan olgular 

hakkında fikir sahibi olmak hem de hukuki bir karara varabilmek için yaĢ tespitine gereksinim 

duyulmaktadır (Yarımoğlu 2005).  

DiĢ hekimliğinde kraniyofasiyal büyüme, büyüme-geliĢim ve kemik yaĢı tespiti 

öncelikle pedodonti ve ortodonti bilimleri baĢta olmak üzere cerrahide implantasyon 

zamanının belirlenmesinde de önemli bir yer tutmaktadır. BaĢ-boyun bölgesindeki büyümenin 

aktif olması, tedavinin zamanlaması ve kalan büyüme miktarının belirlenmesi; uygulanacak 

tedavilerde diĢ hekimlerine diagnostik açıdan katkıda bulunmaktadır (Abdel-Kader 1998; 

Mendes ve ark. 2010; Kumar ve ark. 2011). 

Büyüme-geliĢim uzun süredir ortodontistler tarafından önemsenmektedir (Björk ve 

Helm 1967; Flores ve ark. 2004; Baccetti ve ark. 2005). Bu durumun sebepleri arasında 

iskeletsel kökenli anomalilerin tedavisi için kullanılan apareylerde çenelerin büyüme-

geliĢimini yönlendirmenin mümkün olabilmesi ve büyüme atılımı ile fizyolojik yüz 

büyümesinin birbiriyle iliĢkide olması gösterilebilmektedir (Rübendüz ve Kanık 1997). 

Adolesan dönemde büyüme miktarındaki değiĢiklikler, ortodontik tedavinin gidiĢatını 

değiĢtirmektedir (Graber ve Swain 1985). Bireylerin geliĢim dönemlerine en uygun tedavinin 

gerçekleĢtirilmesiyle, maksimum baĢarıyı en kısa zamanda elde edebilmek ve tedavi sonrası 

iyi bir stabilite sağlanması amaçlanmaktadır (Rübendüz ve Kanık 1997). Fasiyal büyümeye 

dayalı tedavilerde büyüme hızı ve kalan büyüme yüzdesi ortodontik tedavinin baĢarısında 

önem taĢımaktadır. Tedavi sonrası kalan büyüme miktarı belirlenip fasiyal geliĢime bağlı 

olarak meydana gelebilecek relapsın önlenebilmesi için tedbirler alınması gerekmektedir 

(Arat ve ark. 1997; Flores ve ark. 2004).  
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Büyüme-geliĢim ve kemik yaĢı tespitinde kullanılan yöntemler morfolojik, histolojik 

ve radyolojik olarak 3 ana baĢlıkta toplanabilir (Gök ve ark. 1985; ĠĢcan 1991; Banerjee ve 

Agarwell 1998). Kemik maturasyonu, çocuklar arasında görülen anatomik varyasyonlara ve 

gözlemciler arası değiĢikliklere bağlı olarak değiĢebilen karmaĢık değerlendirme aĢamaları 

içermektedir (Boyunağa 2002).  Ortodonti pratiğinde büyüme-geliĢim tespitinde sıklıkla 

radyografik belirteçler kullanılmaktadır. Radyografik belirteçlerden biri olan el-bilek 

radyografileri rutin olarak alınmaktadır. Ancak daha pratik bir metod ve radyasyon 

maruziyetini azaltmak için yeni yöntem arayıĢlarına gidilmiĢtir (Kasımoğlu ve Tuna Ġnce 

2016). Bu arayıĢla her ortodontik hastada rutin olarak kullanılmakta olan sefalometrik 

radyografilerden servikal vertebraların değerlendirilmesi uygun görülmüĢtür (Lamparski 

1972; Ricky ve ark. 2009). Lamparski (1972), Hassel ve Farman (2002), Baccetti (2002) 

çalıĢmalarında servikal vertebralar ve el-bilek radyografilerinin uyumunu kanıtlamıĢlardır. 

Sefalometrik analiz tüm açısal ve boyutsal ölçümler özel çizim kağıtları üzerinde 

anatomik noktaların belirlenmesinin ardından cetvel ve açı ölçer yardımıyla değerlendirilmesi 

ile ortaya çıkmıĢtır (Uzel ve Enacar 2000). Teknolojinin geliĢmesiyle birlikte bilgisayar ile 

sefalometrik analiz yapmaya olanak sağlayan birçok analiz programı geliĢtirilmiĢ ve yaygın 

olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Athanasiou 1997). Ortognatik cerrahi teĢhis-tedavi 

planlamaları, kronifasiyal yapıların büyüme-geliĢim tahmini ile ulaĢabilecekleri son durumun 

tespiti yapılabilirken büyüme-geliĢim tespitini yapabilen bir program henüz mevcut değildir 

(Eser ve ark. 2015).  

DiĢ hekimliğinde tanı için önemli olan radyografik değerlendirme yazılımları 

günümüz bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler ile birlikte hızla geliĢmektedir. Tez 

çalıĢmamızda “Yapay Zekâ Yöntemleri Ġle Büyüme-GeliĢim Dönemlerinin Tespiti” 

uygulaması, servikal vertebralardan veri seti oluĢturularak, yapay zekâ alanında oldukça 

popüler bir algoritma olan yapay sinir ağları (YSA) yardımı ile vakaların büyüme-geliĢim 

dönemlerinin ve cinsiyet ayrımlarının tespiti hedeflenmiĢtir. Son dönemde yaygınlaĢmıĢ olan 

makine öğrenmesi yöntemi ile büyüme-geliĢim tayininde oluĢabilecek gözlemciler arası 

farkların ve gözlemcilerin farklı zamanlardaki değerlendirmelerinde gözlenebilecek 

tutarsızlıkların minimuma indirilmesi amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Büyüme ve Gelişim 

Büyüme ve geliĢim terimleri birbirinden ayrı olarak düĢünüldüğünde anlaĢılması güç 

kavramlardır. Büyüme biyolojik aktivitenin kantitatif yönüdür ve hormonaldir. GeliĢim 

organizmanın çeĢitli bölümleri arasındaki artıĢı ifade eder ve hayat boyu devam eder. Büyüme 

anatomik bir olgudur buna rağmen geliĢim ise fizyolojik ve davranıĢsaldır (Proffit ve Fields 

2000; Ülgen 2010).  

Büyüme ve geliĢimin tespiti ilk çağlardan beri önem arz etmektedir. Örneğin; antik 

Roma‟da 2. azı diĢleri tamamen süren kiĢilerin çalıĢmasına izin verilmektedir. Ġngiltere‟de 

1883 yılına ait bir yönetmelikte, 9 yaĢından küçüklerin ve 9–13 yaĢ arasındaki çocukların 

günde 9 saatten fazla çalıĢtırılması yasaklanmıĢtır (Schmeling ve ark. 2008). Çocukların 

büyüme ve geliĢimleri ile ilgili dünyada bildirilen ilk bilimsel kitap olan “Wachstum der 

Menschen in die Lange”, 1729 yılında Johann Augustin Stoeller tarafından yazılmıĢtır; ancak 

bu kitapta büyüme ile ilgili herhangi bir boy ölçümü dahi bulunmamaktadır. Gerçek anlamda 

büyüme ile ilgili çalıĢma Christian Friedrich Jambert tarafından 1954 yılında doktora tezi 

olarak yayımlanmıĢtır. Berlin Kraliyet Yetimhanesi‟ndeki (Royal Orphanage of Berlin) kız ve 

erkeklerin kilo ve boyları kaydedilmiĢtir (Grimberg ve De Leon 2005). 

Büyüme-geliĢimin belirlenmesi antropoloji, adli tıp, pediatri, endokrinoloji, ortopedi 

ve diĢ hekimliği gibi bilim dallarında önem arz etmektedir. (Ontel ve ark 1996; Hasaltın ve 

BeĢdok 2004).  

Adli tıpta kimliği belirsiz ve/veya faili meçhul cesetlerde yaĢ tayini önemlidir.  Bireyin 

hukuki sorumluluğu, iĢlediği fiilin hukuki sonuçlarını algılayabilme ve davranıĢlarını 

yönlendirme yeteneği, cinsel saldırı olaylarına karĢı kendini koruyup koruyamayacağının 

tespiti, suç iĢlemiĢ zanlılarda cezanın uygulama alanının belirlenmesi, sürücü belgesinin 

alınabilmesi, bazı okullara ve memuriyetlere girebilme gibi durumlar için kiĢinin kemik 

yaĢının bilinmesi gerekmektedir (Schmeling ve ark. 2000; Koç ve ark. 2001; Bilgin ve ark. 

2003).  

Kemik yaĢı belirleme iĢlemi pediatride sıklıkla kullanılan nicel bir yöntemdir. 

Ġskeletsel yaĢ değerlendirmesi büyüme bozukluklarını ölçmek, büyüme potansiyelini 
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belirlemek ve geliĢim için uygulanan tedavinin etkilerini gözlemleyebilmek amacıyla 

pediatrik hastalarda yapılmaktadır (Hsieh ve ark. 2007).  

Endokrinolojide yaĢ tayini hastalıkların tanı, malformasyon ve kemik displazilerinin 

değerlendirilmesine yardımcı olmaktadır (Cao ve ark. 2000).  

Ortopedide skolyoz tanısı alan hastalarda cerrahi müdahale için uygun zamanın 

belirlenebilmesi ve büyüme plağında büyüme kaynaklı meydana gelebilecek olan 

deformitenin tahmini için yaĢ tayini gerekli olmaktadır. (Riesser 1958; Cao ve ark. 2000). 

DiĢ hekimliğinde özellikle cerrahi, pedodonti ve ortodonti bilim dallarında teĢhis ve 

tedavi prognozu için zaman zaman büyüme-geliĢimin belirlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır 

(Arat ve ark. 1997; Mendes ve ark. 2010; Calasans ve ark. 2014). 

Genç bireylerde konjenital veya travmaya bağlı olan diĢ eksikliklerinde, yapılacak 

olan implant uygulaması için standart olarak belirlenmiĢ bir kronolojik yaĢ yoktur. 

Büyümenin devam ettiği vakalarda uygulanan implantlarda bireyin büyüme miktarına paralel 

olarak, implantın göreceli intrüzyonu meydana gelebilmektedir (Kumar ve ark. 2011). Ağız, 

diĢ ve çene cerrahisinde implantasyon için doğru zamanın belirlenmesi ancak büyüme-geliĢim 

döneminin tespit edilmesiyle mümkün olabilmektedir (Mendes ve ark. 2010). 

Çocuk ve genç eriĢkinlerde dental travma olgularına daha sık rastlanmaktadır. 

Soketten tamamen çıkan diĢlerin reimplantasyonu uygun ortamların sağlanmasıyla oldukça iyi 

sonuçlar verebilmektedir. Birçok durumda ise ideal Ģartları sağlamak ve diĢi doğru zamanda 

reimplante etmek bir hayli zor olabilmektedir. Ġdeal Ģartların sağlanamadığı replantasyon 

neticesinde ilgili bölgede ankiloz geliĢimi görülmektedir. Ankilozla birlikte vücuttaki 

remodeling hızı, kökteki rezorpsiyon hızıyla bağlantılıdır. Ergenlik sonrasında ise hızı 

azalarak devam etmektedir. Pedodontide karĢılaĢılabilen bu gibi durumların öngörülebilmesi 

için büyüme-geliĢim döneminin değerlendirilmesi gerekmektedir (Calasans ve ark. 2014). 

Ortodontinin biyolojik temellerinden biri olan büyüme-geliĢim bu bilim dalında 

önemli bir parametreyi oluĢturmaktadır (Arat ve ark. 1997; Joshi ve ark. 2010). Çocukluktan 

eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olan pubertal atılım döneminde büyümenin yönlendirilmesi için 

farklı aĢamalardan faydalanılabilmektedir. Büyüme modifikasyonu ile yapılacak tedavilerde, 

büyüme atılımı tespit edilerek optimum tedavi zamanına karar verilmelidir. Ruf ve Pancherz 

(2003) yapmıĢ oldukları çalıĢma ile pubertal büyüme atılımının pik döneminin büyüme 
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modifikasyonu için en uygun dönem olduğunu bildirmiĢlerdir.  Sınıf 2 maloklüzyon 

tedavisinde kullanılan fonksiyonel apareylerden daha etkili sonuç alınabilmesi için, pubertal 

büyüme döneminde tedaviye baĢlanılması gerektiğini gösteren araĢtırmalar mevcuttur 

(Baccetti ve ark. 2012; Franchi ve ark. 2013). Sınıf 3 olgularda yapılan palatal ekspansiyon 

tedavisinde ise geç puberte döneminin tercih edilmesinin daha stabil ve etkili sonuçlar 

sağlayacağı bildirilmiĢtir (Kluemper ve Spalding 2001). Puberte döneminden sonra belirgin 

iskeletsel değiĢiklikler gözlemlenemeyeceği için ortodontik tedavinin cerrahi tedaviler ile 

desteklenmesi gerekebilmektedir (Hägg ve Tranger 1980; Hägg ve Tranger 1982; BaĢaran ve 

ark. 2007; Alkhal ve ark. 2008; Durka ve ark. 2013).  Bu sebepler ile; pubertal atılımın ne 

zaman baĢlayıp ne zaman tamamlanacağı, retansiyonun nasıl ve ne kadar yapılacağı gibi 

konuların belirlenmesinde büyüme-gelĢim ortodontik açıdan önem taĢımaktadır (Magnusson 

1979). 

Ortodontistin, hastasının iskeletsel yaĢını bilmesine gerek yoktur; asıl bilinmesi 

gereken tedavi periyodunda bireyin ne kadar büyüyeceği, büyüme-geliĢimin seviyesinin hangi 

düzeyde olduğu veya tedavisi sırasında büyümenin yüzde kaçının gerçekleĢeceğidir. Bu ve 

benzeri nedenlerden ötürü büyüme-geliĢimin belirlenmesi ortodontik açıdan önemlidir 

(Garcia-Ferandes ve ark. 1998; Özer ve ark. 2006). 

2.2. Büyüme-Gelişimin Belirlenmesi: 

Kemik yaĢı ve büyüme-geliĢimin belirlenmesinde kullanılan yöntemler morfolojik, 

histolojik ve radyolojik yöntemler olarak sınıflandırılabilmektedir. Radyolojik yöntem en sık 

tercih edilen yöntemdir (Loi ve ark. 2007; Panchbhai 2011). 

2.2.1. Morfolojik Yöntemler: 

Morfolojik olarak büyüme-geliĢim ve kemik yaĢı belirlenmesinde boy uzaması, ağırlık 

artıĢı, kronolojik yaĢ ve cinsiyet belirteçleri (ses kalınlaĢması, kıllanmada artıĢ, bel 

geniĢlemesi, menarĢ yaĢı) gibi kriterlerden yararlanılmaktadır (Günay 1973; Gülyurt 1989). 

Takvim yaĢı olarak tanımlanan kronolojik yaĢ, hastanın doğum tarihi ile o günün 

tarihinin farkıdır. Kronolojik yaĢ büyüme-geliĢim dönemini tespit etmede kullanılan güvenilir 

bir metot olarak görülmemektedir (Günay 1973; Roche ve ark. 1976; Gülyurt 1989). 

Kronolojik yaĢ ile kemik yaĢı arasında, dönemlere göre bazı farklılıklar olabilmektedir; bunlar 
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0-2 yaĢ arasında ± 6 ay, 2-4 yaĢ arasında ±1 yıl, 4 yaĢ ile puberte arasında ±2 yıl olarak 

kaydedilmiĢtir (Darendeliler ve Bundak 2005).  

Ġskeletsel geliĢim, vücut ağırlığı ve boy artıĢıyla önemli ölçüde ilgilidir. Ancak boy ve 

ağırlık artıĢları birden fazla faktöre (cinsiyet, ırk, çevresel ve genetik faktörler) bağlı olarak 

değiĢtiği için büyüme-geliĢim tespitinde yeterli görülmemektedir (Bilaloğlu 1970; Neyzi 

1975). 

Kız ve erkek çocuklarının kemik geliĢiminde farklılıklar gözlenmiĢtir. Beslenme, 

sosyoekonomik durum ve coğrafik olarak ekvatora yakınlığın kemik geliĢimini ve menarĢ 

yaĢını etkilediği bilinmektedir. Örneğin menarĢın kentsel bölgede yaĢayan kız çocuklarında 

kırsal bölgede yaĢayanlara göre 1 yıl daha erken gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir (Neyzi ve ark. 

1975; Darendeliler ve Bundak 2005). 

2.2.2 Histolojik Yöntemler: 

YaĢ tayininde, histolojik olarak histomorfolojik ve histokimyasal yöntemler üzerinde 

yoğunlaĢılmıĢ olup, daha çok postmortem olgularda kullanılmaktadır. Bu yöntemler ile kas 

fiber tipleri ve miyozin ağır zincirlerinden çeĢitli kaslarla ve kemiklerle çalıĢmalar yapılmıĢtır 

(Ganong 1991; Stout 1998; Kirkeby ve Garbarsch 2001; Dulger ve ark. 2005). 

Cinsiyet hormonları, paratiroid hormon ve kalsitonin büyüme ve geliĢimde rol 

oynamaktadır. Androjen ve östrojenin kemikleĢme merkezlerinin ortaya çıkıĢını ve geliĢim 

zamanlarını etkiledikleri gözlenmiĢtir (Ganong 1991). 

Kemik iliği hücrelerinin yaĢ ile geçirdikleri değiĢimler üzerine yapılan çalıĢmalarda; 

kemik iliğinde genç yaĢlarda hematopoetik hücrelerin oranı yüksektir zamanla yağ dokusunun 

oranı artmaktadır (Kierszenbaum 2007). Kemik iliği sellülaritesininde yaĢ ile değiĢim tespit 

edilmiĢtir. Sellülarite oranı ilk on yılda yüksek iken, altmıĢ yaĢına doğru gittikçe düĢtüğü 

bildirilmiĢtir. Ancak aynı yaĢ grubunda bulunan farklı kiĢiler arasında önemli farklılıklar 

saptanmıĢtır. Hatta aynı bireyin farklı kemiklerinde bile farklılık gözlenmiĢtir (Akyıldız ve 

ark. 2003). 

 Bu metotlara oranla daha az olmakla birlikte çeĢitli yaĢ gruplarından alınan karın 

dokusu örneklerinde “AgNOR yöntemi” ile hücre proliferasyonundan da yaĢ tespiti 

yapılabildiği ortaya konulmuĢtur (Baransel ve ark. 2004; Dulger ve ark. 2005). Histolojik 

yöntemler daha çok otopsi olgularında tespit edilmekle birlikte; klinik uygulamada 
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kullanılabilecek kadar pratik, kesin ve aynı zamanda standardizasyonlarının mümkün 

olmaması dezavantajlarıdır (Baransel ve Dulger 2007). 

2.2.3. Radyolojik Yöntemler 

Ortodontide büyüme-geliĢim tespitinde kullanılan radyolojik yöntemler panoramik, 

sefalometrik ve el-bilek radyografileri olarak sınıflandırılmaktadır (Greulich ve Pyle 1966; 

Lamparski 1975; Hassel ve Farman 1995; Tanner ve ark. 1997; Tanner ve ark. 2001; White ve 

Pharoah 2014). 

Radyolojik yöntemlerle elde edilen görüntülerde, diĢler ve kemiklerin her döneme ait 

değiĢiklikleri, kolaylıkla takip edilebildiği için bu yöntem diğer büyüme-geliĢim ve yaĢ tayini 

tekniklerine göre daha çok tercih edilmektedir. Bu yöntemin avantajı olarak radyografilerin 

değerlendirilmesi ve belirlenmesi sırasında kemikleĢme sürecine zarar verilmemesi; 

dezavantajı olarak da radyasyona maruz kalınması gösterilmektedir (Blenkin 2005; Atasaral 

2007). Herhangi bir tıbbi endikasyon bulunmadığında radyografik tetkiklerle yapılacak 

büyüme-geliĢim ve yaĢ tayininde en uygun tutum; uygulanacak radyasyonun mümkün 

olduğunca en aza indirgenmesidir (Akkoyun 2013). 

Kemik yaĢı tayininde çeĢitli yaĢ aralıklarında vücuttaki yüzden fazla kemikleĢme 

bölgesinden faydanılabilmektedir. Söz konusu bölgeler ve alınan radyograflar yaĢlara göre 

sınıflandırılacak olur ise;  

1. 0-22 yaĢ arasında: El-bilek ve ayak tarak kemikleri, ulna, radius alt epifiz 

grafileri ve ön yan dirsek grafisi, humerus ve skapula boynunu gösteren omuz röntgen grafisi, 

üst iskiyon alt kenarı ve iliak kemiği içine alan tek taraflı pelvis grafisi, 

2. 23-40 yaĢ arasında: Koksiks ve yan sakrum grafisi, 

3. 40 yaĢ civarında: Yan sternum grafisi, 

4. 45-50 yaĢ arasında: Ön göğüs grafisidir (Gök ve ark. 1985). 

Radyografi alınan bölgenin seçilmesi sırasında dikkat edilmesi gereken kriterler ise; 

1. En az sayıda radyografi alınarak değerlendirilmesi,  
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2. Radyografisi alınan kemiğin doğumdan ergenlik bitene kadar tekrarlamaya 

müsait olması ve bu süreçte kemikleĢen veya Ģekillenen kemiklerin bulunduğu bir alan 

olması,  

3. Hastada radyografi çekilir iken minimum zaman harcanması,  

4. Kemiklerin radyografi üzerindeki görüntüleri gerçek boyutlara benzer 

olmasıdır (Atasaral 2007). 

Radyograflar ile büyüme-geliĢimin değerlendirildirmesinde genellikle bakılan 

karakteristik özellikler;  

1. Ossifikasyon merkezlerinin belirmeye baĢlaması, boyutu ve Ģekli,  

2. Bölgedeki kıkırdağın geniĢliği ve Ģekli, 

3. Diafiz ve epifizler arasındaki füzyonun derecesi gibi özelliklerdir (Gilsanz ve 

Ratib 2005).  

Ġnsan iskelet sisteminde el ve ayak kemikleri bu sıralanan özelliklere sahip alanlardır; 

ancak daha pratik olması ve harcanan zamanın düĢük olması nedeniyle el-bilek kemiklerinden 

alınan radyografiler sıklıkla tercih edilmektedir (Gülyurt 1989). Buna ilaveten son 

dönemlerde sefalometrik radyograflarda vertebraların Ģekil değiĢiklerinin değerlendirilmesi de 

popülerlik kazanmaktadır (Baccetti ve ark. 2002). 

2.2.3.1. Panoramik Radyograflar 

Panoramik radyografi tek bir film üzerinde mandibular ve maksiller arkları ve onların 

desteklediği yapıların tümünü içine alabilen ve fasiyal bölgenin izlenebildiği bir görüntüleme 

yöntemi olarak tanımlanmaktadır (Lurie 2009). Tüm diĢler ile çene kemiklerinin bir arada 

değerlendirilebilmesi panoramik radyografilerin önemli avantajlarındandır. Panoramik 

radyografilerin temel kullanım alanları; travma olguları, dental ve osseoz lezyonların 

incelenmesi, gömülü üçüncü molar diĢlerin yerinin belirlenmesi, temporomandibular 

eklemdeki bozukluklar, intraoral radyografi alınamayan hastalar, diĢ geliĢimi ve diĢ sürme 

aĢamalarıyla büyüme-geliĢimin tespiti olarak sıralanabilmektedir (White ve Pharoah 2014). 

Demirjian ve ark. (1976) 1973 yılında panoramik radyograflar üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmayı modifiye ederek dental maturasyonu, diĢlerin kök formasyonuna göre 8 
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farklı döneme gruplandırmıĢlardır. Bu yöntem litaratüre Demirjian metodu olarak geçmiĢtir. 

Günümüzde dental maturasyon belirlenmesinde sıklıkla kullanılan metot olan Demirjian 

metodunun geçerliliği birçok farklı toplumlar için test edilmiĢtir. Türk toplumundaki 

geçerliliği ile ilgili yapılan bir çalıĢmada, Tunç ve Koyutürk (2008) 4-12 yaĢ arasındaki 

bireylerden alınan panoramik radyografları Demirjian metoduyla değerlendirmiĢ ve diĢ 

geliĢim dönemleri ile kronolojik yaĢ arasında yüksek derecede uyum olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Ancak ülkelere göre sonuçların farklı olması, yöntemi uygulayanların deneyimi ve aynı 

ülkenin farklı bölgelerinde bile sonuçların değiĢkenliği büyüme-geliĢim ve yaĢ tayininde 

Demirjian yönteminin kullanımını sınırlandırmaktadır (Nur ve ark. 2012; Jayaraman ve ark. 

2013). 

Dental maturasyon yaĢamın sadece ilk dönemlerini kapsaması dolayısıyla ortodontide 

tercih edilmemektedir (Sierra 1987; Erverdi 1988; Ülgen 2010). Büyüme atılım döneminin 

tespitinde alt çene köpek diĢi ile birinci küçük azı diĢlerinin kök formasyonunun 

tamamlanmasının olgunlaĢma indikatörü olarak kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Uysal ve ark. 

2006). Bireyin daimî diĢlerinin tamamlanma yaĢı olan 12 yaĢtan sonraki dönemde, fizyolojik 

geliĢimini belirleyecek ölçüleri bulmak zor olabilmektedir. Mandibular üçüncü molar diĢlerin 

oluĢumuyla iskeletsel geliĢim arasındaki iliĢki değerlendirilmiĢ, kuvvetli korelasyon 

bulunmuĢtur; ancak büyüme-geliĢim tespitinde bunun yeterli olmadığı belirtilmiĢtir 

(Devecioğlu ve ark. 2006).  

Büyüme-geliĢim döneminin belirlenmesinde dental maturasyon hesaplamasının tercih 

edilmeme sebeplerinden biri de diĢ sürme zamanının sistemik hastalıklar, beslenme 

yetersizliği gibi birçok lokal faktörden etkilenmesidir (Cardoso 2007; Gupta ve ark. 2013).   

Dental maturasyon ile el-bilek filmlerinden belirlenmiĢ olan kemik yaĢı arasındaki 

iliĢkinin değerlendirildiği bir çalıĢmada, bu iki parametrenin 13-15 yaĢ grubunda tek yumurta 

ikizlerinde uyumlu; çift yumurta ikizlerinde ise uyumsuz olduğu tespit edilmiĢtir. (Gupta ve 

ark. 2013). Bir baĢka çalıĢmada ise aynı kemik yaĢına sahip Türk çocuklarında kız 

çocuklarının erkeklere göre diĢ geliĢiminin daha geri olduğu bulunmuĢtur (Uysal ve ark. 

2004). Bazı çalıĢmalarda Türk çocuklarında pubertal büyüme indikatörü olarak dental 

maturasyonun kullanılmasının yetersiz olduğu bildirilmiĢtir (ġahin ve Gazilerli 2002; Bala ve 

ark. 2010). Perinetti ve ark. (2012), maturasyonun belirlenmesinde panoramik ve sefalometrik 

radyografları kullandıkları çalıĢmalarında, dental maturasyonla yapılan tespitin iskeletsel 

olgunlaĢmayı belirlemede kullanımının sınırlı olduğunu rapor etmiĢlerdir. Sadece büyüme-
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geliĢim atılımından önce alt çene köpek diĢi, birinci ve ikinci küçük azı diĢleri ve ikinci büyük 

azı diĢinin kalsifikasyon sırasında büyüme-geliĢim atılımı ile ilgili bilgi verebileceği 

belirtilmiĢtir (Perinetti ve ark. 2012). Dental maturasyon ile el-bilek radyografilerin ve 

sefalometrik radyografların karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada iskeletsel maturasyon indikatörü 

olarak köpek diĢlerindeki kalsifikasyon miktarının kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Sachan ve 

ark. 2011). 

MenteĢ ve ark. (2000), Nur ve ark. (2012), Kırzıoğlu ve Ceyhan (2012) Türk  

çocuklarında Demirjian tekniği ile belirlenen yaĢ tahmini sonuçlarının istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde gerçek yaĢlarından daha fazla olduğunu ortaya koymuĢlardır. 

2.2.3.2. El-Bilek Radyografileri 

X-ıĢınının bulunuĢundan 4 ay sonra 1896 yılında ilk el-bilek radyografisi Sydney 

Rowland tarafından Londra‟da çekilmiĢtir (Singer 1980). Ranke (1896) el-bilek 

radyografilerinden iskelet geliĢimini inceleyen ilk kiĢidir. Geçtiğimiz yüzyılın baĢlarında, 

Pryor (1907) geliĢim dönemi süresince birbirinin peĢi sıra alınan el-bilek radyografilerinde 

maturasyon belirteçlerini sınıflandırmıĢtır. Amerika‟da yaĢayan bireylerde yaptığı bu 

çalıĢmasında el-bilek radyografileri üzerinde iskelet geliĢimini incelerken, erkeklerin 

kızlardan daha geç geliĢtiğini gözlemlemiĢ ve bazı kiĢilerde kemikleĢme sürecinin atipik 

seyrettiğini bildirmiĢtir. Klinisyenler için ilk rehber niteliğindeki çalıĢma 1937‟de Thomas 

Wingate Todd‟un yazdığı “Atlas of Skeletal Maturation of The Hand” isimli el-bilek atlasıdır. 

Günümüzde el-bilek radyografileriyle kemik yaĢı ve büyüme-geliĢim tespitinde sıklıkla 

Greulich-Pyle ile Tanner ve arkadaĢlarının tanımlamıĢ oldukları atlaslar kullanılmaktadır 

(Greulich ve Pyle 1966; Tanner ve ark 1997; Tanner ve ark 2001). 

W. Greulich-Pyle 1917 ve 1942 yılları arasında Cleveland‟da doğmuĢ 2500 çocuğu 

seri radyografi ile inceleyerek bir atlas oluĢturmuĢtur. Erkek ve kız bireylerde kemiklerin 

maturasyon dönemlerinin farklı olması nedeniyle bu atlas iki bölüme ayrılmıĢtır. Greulich-

Pyle atlasının (GP) ilk bölümünde erkek, ikinci bölümünde de kız bireyler için 1 yıllık 

aralıklarla alınmıĢ el-bilek radyografileri bulunmaktadır. Herhangi bir bireyin kemik yaĢını 

belirlemek için alınan el-bilek radyografisi, atlastaki kendi kronolojik yaĢına ve cinsiyetine 

uyan radyografilerle karĢılaĢtırıldığında eğer kemik geliĢimi ileride ise daha sonraki 

standartlarla, geride ise daha önceki standartlarla karĢılaĢtırılarak bir standart seçilmektedir. 

Böylece standart kemik yaĢı bulunmuĢ olmaktadır (Greulich 1957; Greulich ve Pyle 1966). 
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GP atlasına göre değerlendirme esnasında, fazla zaman harcanmakta ve uzman bir göze 

ihtiyaç duyulmakta olup değerlendirme sonuçları gözlemciler arasında farklılık 

göstermektedir ve atlasın tek bir ırka ait olması sebebiyle günümüz çocukları için bu atlas tam 

anlamıyla uygulanabilir bulunmamıĢtır (Greulich ve Pyle 1966; Cao ve ark. 2000; Hsieh ve 

ark. 2007; Kim H. ve Kim W. 2007).   

Tanner ve ark. (1962) kemik yaĢı ve maturasyonun belirlenmesi konusunda yeni bir 

metot geliĢtirilmiĢtir. Bu metotta 1945 ve 1958 yılları arasında 2564 Ġngiliz çocuktan alınan 

el-bilek radyografilerinde 20 kemik, 0‟dan 100‟e kadar bir sayı ile numaralandırılmakta ve bu 

sayılar toplanıp toplam sayıya uygun olan kemik yaĢı seviyesi belirlenmektedir. Yöntemde 

sekiz veya dokuz geliĢim evresi mevcuttur (Tanner ve ark. 1997).  

Tanner metodunun iki modifikasyonu mevcuttur. Ġlk tanıtılan Tanner-Whitehouse 2 

(TW2) yönteminde, bireyin mevcut kemik görünümleri belli birer değeri bulunan sekiz 

sınıftan birisine atanmaktadır. TW2 yönteminde el-bilek radyografilerinin kemikleĢme 

evrelendirilmeleri cinsiyete göre ayrı ayrı skorlanmıĢtır. Yapılan skorlama Karpal (Carpal 

kemikler) ve RUS (radius, ulna, kısa kemikler) kemikleri olarak iki Ģekilde 

değerlendirilmiĢtir. Burada bireyin radyografileri cinsiyetler için ayrılarak tüm kemiklerin 

evreleri ve skorları atlasta belirlenir. Elde edilen skorlar hazırlanmıĢ olan tablolarda uygun 

olan yaĢ ile eĢleĢtirilerek bireyin yaĢı saptanır (Yarımoğlu 2005; Yılmazer 2006; Baidas 

2012). TW2 yönteminin GP yöntemine olan üstünlüğü otomatize edilmiĢ olması ve uzman 

gereksiniminin olmamasıdır (Bica ve Mariana 2010). Ancak hesaplamanın kolay olmaması, 

araĢtırmanın tek ırk üzerinde yapılması ve zaman alması nedeniyle pek fazla tercih 

edilmemektedir (Avery 2002). 

TW2 metodu daha sonra geliĢtirilerek 2001 yılında Tanner Whitehouse 3 (TW3) 

metodu olarak tanıtılmıĢtır. Radyografide kemiklerin her aĢamasına bağlı derecelendirme 

TW2 ve TW3‟te aynıdır. Temel değiĢiklik iskelet olgunlaĢma skoruna ulaĢanlarda yaĢı 

düĢürmek olarak özetlenebilir. Örneğin; TW2‟nin aksine yetiĢkin olgunlaĢmasına (1000 puan) 

ulaĢma sürecinde yaĢ; kızlarda 0,9 yıl, erkeklerde 1,5 yıl daha düĢüktür. TW3‟teki referans 

değerleri Avrupa, Arjantin, Japonya ve Amerika‟dan alınan örneklere dayanmaktadır. Bu 

çalıĢma sonucunda radius, ulna ve kısa kemikler için iskeletsel olgunluğa ulaĢma erkeklerde 

18,2 yaĢ iken 16,5 yaĢa, kızlarda 16 yaĢ iken 15 yaĢa inmiĢtir (Taylor 1975; Akkan 1982; 

Tanner ve ark. 1997; Tanner ve ark. 2001). 
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Fishman 1., 3., 5. parmak ve radiusta yer alan 6 anatomik noktayı 4 farklı kemik 

geliĢim sürecine göre sınıflandıran bir yöntem geliĢtirmiĢtir. Tüm adeolosan geliĢimini 

iskeletsel maturasyon indikatörü olarak 11 safhada değerlendirmiĢtir (Fishman 1982; Fishman 

1987). Bu safhalar; 

1. Üçüncü parmağın proksimal falanksında epifiz diafiz eĢittir. 

2. Üçüncü parmağın orta falanksında epifiz diafiz eĢittir. 

3. BeĢinci parmağın orta falanksında epifiz diafiz eĢittir. 

4. Adduktör sesamoid gözlenmeye baĢlamıĢtır. 

5. Üçüncü parmağın distal falanksında epifiz diafizi sarar. 

6. Üçüncü parmağın orta falanksında epifiz diafizi sarar. 

7. BeĢinci parmağın orta falanksında epifiz diafizi sarar. 

8. Üçüncü parmağın distal falanksında epifiz diafiz kaynaĢır. 

9. Üçüncü parmağın proksimal falamksında epifiz diafiz kaynaĢır. 

10. Üçüncü parmağın orta falanksında epifiz diafizi kaynaĢır. 

11. Radiusta epifiz ve diafiz kaynaĢması olmuĢtur (ġekil 2.1.). 

 
Şekil 2.1. Fishman‟ın Maturasyon Değerlendirmesi (Fishman 1982) 
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Yukarıda anlatılmıĢ olan yöntemlere ilaveten büyüme-geliĢim belirlenmesinde el-bilek 

kemiklerinde orta parmağın medial falanksı, addüktör sesamoid ve radiustan da 

yararlanılabilmektedir (Chapman 1972; Hägg ve Tranger 1982; Mendes ve ark. 2010; 

Fishman 1982). 

Hagg ve Taranger, yaptıkları çalıĢmalarda el-bilek radyografilerini kullanarak orta 

parmak orta falanksının (MP3) olgunluk belirteçleriyle maturasyon safhalarını geliĢtirmeye 

çalıĢmıĢlardır (Hägg ve Tranger 1980; Hägg ve Tranger 1982). Yöntemde temel olarak orta 

parmaktaki epifiz diafiz bölgesinde olan geliĢimsel değiĢiklikler 5 aĢamada incelenmiĢtir 

(Hägg ve Tranger 1982). Bu aĢamalar; 

1. MP3-F: Pubertal büyüme baĢlangıç seviyesindedir. Epifiz ve metafiz aynı 

geniĢlikte gözlenmektedir. 

2. MP3-FG: Pubertal büyüme atağı hızlanmaktadır. Epifiz ile metafiz aynı geniĢlikte 

gözlenmekte, epifizin lateral ve/veya mesial kısmından ayrı, distalinde demarkasyon hattı 

bulunmaktadır. 

3. MP3-G: Pubertal büyüme atağı maksimuma ulaĢmıĢtır. Epifiz köĢeleri 

kalınlaĢmıĢtır ve bir köĢesinde veya her iki köĢesinde birden distale doğru keskin çıkıntılar 

yaparak metafize doğru capping yapmaktadır.  

4. MP3-H: Pubertal büyümenin hızı azalmaktadır. Epifiz ve metafiz füzyonu 

gerçekleĢmeye baĢlamıĢtır.  

5. MP3-I: Pubertal büyüme bitmektedir. Metafiz ve epifizin füzyonu tamamlanmıĢtır 

(ġekil 2.2). 

 
Şekil 2.2. Hagg ve Taranger‟in 5 AĢamalı Maturasyon Değerlendirmesi (Hagg 1982). 

Björk ve Helm çalıĢmalarında 9-17 yaĢlarında el-bilek kemiğinin geliĢimini belirleyen 

göstergeler tanımlamıĢlardır. Sesamoid kemiğin görülmesini el-bilek filmlerinde maksimum 
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pubertal atılımın gerçekleĢtiği zaman ile iliĢkide olduğunu bildirmiĢlerdir (Björk ve Helm 

1967). Birçok çalıĢmada, addüktor sesamoidin radyografide gözlenmesinden takriben bir yıl 

sonra, büyüme atılımının maksimum seviyede gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir (Garn ve Rohmann 

1960; Björk ve Helm 1967; Grave 1973; Hassel ve Farman 1995). 

Chapman (1972), el-bilek kemiklerinden alınan periapikal radyografilerde gözlenen 

addüktör sesamoid (AS) kemiğin ossifikasyon düzeyine göre aĢağıdaki sınıflandırılmayı 

yapmıĢtır.  

1. AS0: Radyografide henüz sesamoidin ossifikasyonu görülmemektedir. 

2. AS1: Radyografide sesamoid ossifikasyonu ilk bu aĢamada görülmektedir. Boyutu 

iğne ucu kadar çapı yaklaĢık olarak 1 mm geniĢliğindedir. Bu dönem 3 aylık bir süreyi 

kapsamaktadır. 

3. AS2: Ossifikasyon 1. aĢamaya göre ilerlemiĢtir; ancak sınırları belirsiz olarak 

görülmektedir. Bu dönem ise 6 aylık bir süreyi kapsamaktadır. 

4. AS3: Bu safhada sesamoid tohum Ģeklinde, sınırları belirgin olarak görülmektedir. 

Mendes ve ark. (2010), implant uygulamasından önce iskeletsel olgunlaĢmanın sonuna 

gelindiğini göstermesi amacıyla radius kemiğini kullandıkları bir yöntem geliĢtirmiĢlerdir. Bu 

yöntemde alveol kemiğinin ve kafa yüz geliĢiminin değerlendirilebilmesi için bilek bölgesinin 

altına yerleĢtirilen oklüzal radyografiler kullanılmıĢtır. Avuç içi aĢağı bakacak Ģekilde alınan 

radyografilerde, radiusun epifiz ve diafizinin maturasyon derecesi ve füzyonunun 

görüntülenmesi amaçlanmıĢtır. Bu aĢamalar; 

0: Radius kemiğindeki epifiz, diafizden daha küçük veya aynı geniĢlikte 

görülmektedir. 

1: Epifiz ve diafiz eĢit geniĢlikte görülmektedir. 

2: Epifiz ve diafiz birleĢmeye baĢlamaktadır. 

3: Hafif bir radyolusent çizgi görülmekle beraber epifiz ve diafiz birleĢmiĢtir. 

4: Epifiz ve diafiz arasında füzyon tamamlanmıĢtır (Resim 2.1). 
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Resim2.1. Radius Epifiz ve Diafiz OlgunlaĢma AĢamaları (Mendes 2010). 

Ülkemizde yapılan antropometrik çalıĢmalarda Türk popülasyonunda kemik yaĢı 

belirlemede yaygın olarak kabul gören bir atlas bulunmamaktadır. Kemik yaĢı belirlemek için 

1985 yılında özellikle adli tıp bilimlerinde kullanılan „Gök Atlası‟ hazırlanmıĢtır. Türk 

çocuklarında erkeklerin puberte döneminde iskeletsel olgunlaĢma zamanının GP 

standartlarından farklı olduğu tespit edilmiĢ ve atlasın modifiye edilmesi ile erkek çocuklarda 

kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Buken ve ark. 2007). Buken ve ark. (2010), yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada ülke genelinde yeni bir atlas yapılana kadar Türk çocuklarının kemik yaĢının 

belirlenmesinde TW3 atlasından faydanılabileceği bildirilmiĢtir.  

Altan ve ark. (2015), 7-18 yaĢları arasında olan 141 Türk bireyde yaptıkları 

çalıĢmalarında panoramik, sefalometrik ve el-bilek radyografilerini incelemiĢlerdir. El-bilek 

radyografileri Fishman yöntemine göre değerlendirilmiĢtir. AraĢtırıcılar bu yöntemin kız ve 

erkek bireylerde maturasyon tespitinde uygulanabilir bir yöntem olduğunu belirtirken; el-bilek 

maturasyonu ile servikal maturasyon arasında yüksek derecede korelasyon bulmuĢlardır. El-

bilek maturasyonu ve dental maturasyon arasında ise kızlarda orta, erkeklerde iyi derecede 

korelasyon olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Uysal ve ark. (2006) yaĢları 5,3-24,1 yıl arasında olan 503 Türk birey üzerinde 

yaptıkları çalıĢmalarında sefalometri, el-bilek filmleri ve kronolojik yaĢ arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmiĢlerdir. Spearman korelasyon katsayılarına göre el-bilek radyografileri ile 

büyüme-geliĢim arasında yüksek korelasyon bulunmuĢlardır.  

Özer ve ark. (2006) 9-19 yaĢları arasında 150 Türk bireyde yaptıkları çalıĢmada 

üçüncü parmağın medial falanksını Hagg-Taranger yöntemine göre değerlendirmiĢlerdir. Bu 

sınıflama servikal vertebralardaki büyüme-geliĢim safhalarıyla ve kronolojik yaĢ ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmalarında Hagg-Taranger metodunun büyüme-geliĢim tespitinde 

kullanılabileceğini bildirmiĢlerdir (Resim 2.2). 
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Resim 2.2. Özer ve ark. (2006)‟nın YapmıĢ Oldukları Sınıflama. 

2.2.3.2.1. El-bilek Kemiklerinin Anatomisi 

Uzun kemikler kemikleĢme özelliklerine göre bölgelere ayrılarak incelenmektedir. 

Kemiğin korpusunu oluĢturan ve bir tane primer kemikleĢme merkezi içeren bölgeye diafiz 

denilmekte ve her uzun kemikte bir tane diafiz bulunmaktadır. Diafizden baĢlayan 

kemikleĢme zamanla kemiğin her iki ucuna doğru ilerlemektedir. Kemiğin büyük bölümünün 

buradan kemikleĢmesi ve buradaki merkezin embriyonel dönemde oluĢmaya baĢlaması 

dolayısıyla, diafizdeki kemikleĢme merkezine primer kemikleĢme merkezi denilmektedir. 

Kemiğin bir veya her iki ucunda bulunan ve diafizden ayrı olarak kemikleĢen bölgelere epifiz 

denmektedir. Tibia, radius, ulna gibi büyük boyutlu uzun kemiklerde her iki uçta da epifiz 

mevcut iken metakarpal, falanks gibi küçük boyutlu uzun kemiklerde birer epifiz mevcuttur. 

Bu kemiklerde epifiz içeren uç, ayrı kemikleĢirken; diğer uç diafizle beraber 

kemikleĢmektedir. Diafizde bir tane kemikleĢme merkezi olmasına karĢın, epifizde birden çok 

kemikleĢme merkezi olabilmektedir. Epifizdeki kemikleĢme merkezine hem kemikleĢmede 

daha az oranda rol aldığı, hem de doğumdan sonra oluĢmaya baĢladığı için sekonder 

kemikleĢme merkezi denilmektedir. Diafizle epifiz arasında bulunan ve kemik uzamasının 

oluĢtuğu bölgeye ise metafiz adı verilmektedir (Erkoç 1967; Arıncı ve Elham 1993; Drake ve 

ark. 2011). 

Her bir el iskeletinde 27 adet kemik bulunmakta olup bu kemikler 3 gruba 

ayrılmaktadır. Bunlar; el bileği kemikleri, el tarağı kemikleri ve el parmak kemikleridir (ġekil 

2.3). 
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Şekil 2.3. El-bilek Filmlerinin Anatomik Yapısı (Sobotta 2013) 

El bileği kemikleri (ossa carpi): Distal ve proksimal olarak iki sıra halinde her bir 

sırada 4, toplamda 8 kemikten oluĢmuĢtur. Bu kemikler birbirlerine kuvvetli bağlarla bağlı 

olup tek ünite olarak hareket ederler (Erkoç 1967; Arıncı ve Elham 1993; Drake ve ark. 

2011). 

DıĢtan içe doğru proksimal sıradaki kemiklerin sıralanıĢı Ģöyledir; 

- os scaphoideum 

- os lunatum 

- os triquetrum 

- os pisiforme 

DıĢtan içe doğru distal sıra kemiklerinin sıralanıĢı ise 

- os trapezium 

- os trapezoideum 

- os capitatum 

- os hamatum Ģeklindedir. 

El tarak kemikleri 5 adet olup ince ve uzun kemiklerdendir. El sırtı ve avuç içinin 

iskeletini oluĢtururlar. Her bir metakarpal kemiğin alt ucuna “caput”, gövdesine “corpus”, üst 
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ucuna “basis” denilmektedir. (Erkoç 1967; Arıncı ve Elham 1993; Drake ve ark. 2011). (ġekil 

2.3.) 

El parmak kemikleri; (ossa digitorum, phalanges) baĢ parmakta 2, diğer parmaklarda 

ise 3 adet olup toplamda 14 adettir. Bu kemikler proksimalden distale doğru falanks 

proksimalis, falanks media ve falanks distalis olarak isimlendirilmektedir. Her bir falanksın 

alt ucuna “caput”, gövdesine “corpus”, üst ucuna “basis” denilmektedir. Birinci sıradaki 

kemikler, proksimalde metakarpal kemiklerle ve distalde bir sonraki falankslar ile, ikinci 

sıradakiler, birinci ve üçüncü falankslar ile, distal sıradakiler ise sadece proksimal uçlarında 

ikinci falanks ile eklem yapmaktadırlar. Karpal kemikler birer merkezden kemikleĢmektedir 

(Erkoç 1967; Arıncı ve Elham 1993; Drake ve ark. 2011). 

Ön kol kemikleri (ossa antebrachium), dirsek ve el bileği arasındaki üst ekstiremite 

bölümünde yer alan dıĢ yanda bulunan radius ve iç yanda olan ulna kemiklerinden 

oluĢmaktadır (Erkoç 1967; Arıncı ve Elham 1993; Drake ve ark 2011) (Resim 2.3). 

 
Resim 2.3. El-Bilek Radyografisi. 
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            2.2.3.3. Sefalometrik Radyograflar 

Ġnsan baĢ ve yüz geliĢiminin bilimsel olarak incelenmesi, ilk olarak antropolog ve 

anatomi uzmanları tarafından, kafatasında yapılan çeĢitli ölçümlerle baĢlamıĢtır. Kafatası 

üzerinde belirlenen kemik noktalarından yapılan ölçümlere „kranyometri‟ adı verilmiĢtir. 

Canlı kafatası üzerinde palpasyonla belirlenen kemik noktaları ile ölçüm yapılması tekniğine 

ise „sefalometri‟ adı verilmiĢtir (Athanasiou 1997). Ortodonti literatüründe ise sefalometri, 

analitik geometri kullanarak kafatasının anatomik parçalarının incelenmesi ve tedavinin 

ölçülmesi olarak tanımlanmıĢtır (Ricketts ve ark. 1972). 

 Bu ölçümler doğrudan doğruya baĢ ve yüz üzerinde yapılabileceği gibi, baĢ ve yüzden 

alınan masklar (yüz kalıpları), fotoğraflar ve radyografiler üzerinde de yapılabilmektedir. 

Pratikte radyografiler üzerinde yapılan ölçümler diğer ölçüm metotlarına göre daha çok tercih 

edilmektedir. Doğrudan doğruya baĢ ve yüz veya dolaylı olarak mask ve fotoğraflar üzerinde 

yapılan ölçümlerde, yumuĢak dokular ve deri tarafından örtülmüĢ olan kemik ölçümlerinin 

yapılması mümkün değil iken radyografi üzerinde kemik ölçümleri kolaylıkla 

yapılabilmektedir. Sefalometrik radyografi, uzak radyografi (teleradiographie) ve sefalogram 

(cephalogram) eĢ anlamlı olarak kullanılmaktadır (Ülgen, 2010). 

Kullanımı çok eski tarihlere dayanmakta olan sefalometri, ilk olarak 1791 yılında 

Camper isimli araĢtırmacının mandibulanın sagittal yöndeki konumunu kafa ve yüze ait belirli 

noktalara göre incelemelerinde ve daha sonra antropolojistler tarafından, değiĢik etnik 

gruplara ait bireylerin yüz paternlerini belirleme çalıĢmalarında kullanılmıĢtır. Antropometrik 

ölçümler; büyüme-geliĢim, beden kompozisyonu ve genel beslenme durumu hakkında değerli 

bilgiler vermektedir (PeĢtemalcı ve Kahraman 2001). 

DiĢ hekimliğinde bir tanı aracı olarak profil radyografisi Ketcham ve Ellis (1919), 

Percy Brown(1921) araĢtırmacıların çalıĢmalarıyla ilk kez uygulanmıĢtır (Muller 1970). A.J. 

Pacini (1921), profil radyografisinin insan geliĢimi, sınıflandırılması ve geliĢim 

bozukluklarının saptanmasında yararlı olduğunu belirtmiĢ ve kendi yöntemini geliĢtirmiĢtir. 

Pacini‟nin yönteminde radyograf, orta oksal düzleme paralel olacak Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir. 

BaĢ, dikey bir tutucu ile desteklenmekte ve bu tutucuya bandajlar bağlanarak tespit 

edilmektedir. AraĢtırmacı bu yöntemle aldığı radyograflarda bazı klasik antrapolojik iĢaret 

noktalarını saptamıĢtır. Bunlar arasında gonion, pogonion, nasion ve spina nasalis anterior 

sayılabilmektedir (Allen, 1963). 
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Carrea (1924), sefalometrik görüntülemede yeni bir yöntem sunmuĢtur. Bu yöntemde 

sefalostat kullanılarak ıĢın kaynağı ile hasta mesafesi 2 m olarak belirlenmiĢ, böylece 

deformasyonlar mümkün olduğunca azaltılmıĢtır. AraĢtırıcı, bu tekniğe “Teleradiofacie” adını 

vermiĢtir. Carrea yumuĢak doku profilinin belirlenmesinde ince bir kurĢun tel kullanmıĢ, 

porus acusticus externus‟un belirlenmesi için de kulağa küçük kurĢun borucuklar 

yerleĢtirmiĢtir. 

M. Hofrath (1931) Almanya‟da “Maksiller Anomalilerin TeĢhisinde 

Teleröntgenogramların Önemi” adında yayınladığı makale ile yeni bir yöntem tanıtmıĢtır. Bu 

yöntemde güçlü bir röntgen aygıtı ve bir tür sefalostat yardımıyla radyografi elde edilmiĢtir 

(Resim 2.4.).  

 
Resim 2.4. Hofrath‟ın Ġlk Sefalometrik Radyografi Düzeneği (Enacar, 2000). 

Birdsall Holly Broadbent (1931) yaptığı çalıĢmalar sonucunda canlı bireylerden alınan 

radyografilerde, etkinlik ve standardizasyon açısından kranyometre yardımıyla kafatasından 

alınan ölçümlere eĢdeğer duyarlılıkta sonuçlar alınabileceğini vurgulamıĢ ve son Ģeklini 1931 

yılında “Yeni Bir X IĢın Tekniği ve Ortodontiye Uygulanması” adlı makalesinde ortaya 

koymuĢtur. Broadbent‟in tekniği ile karĢılaĢtırıldığında daha önceden yapılmıĢ uygulamaların 

yetersiz kaldığı görülmüĢtür (Resim 2.5.). 



21 
 

 
Resim 2.5. Broadbent‟in 1931 Yılındaki Sefalometrik Radyografi Düzeneği (Broadbent, 1931). 

Sefalometrik radyograflar Lateral ve posteroanterior (frontal) sefalometrik 

radyograflar olarak ikiye ayrılmaktadır ve kullanımıyla; morfoloji ve geliĢimin belirlenmesini, 

anomalinin teĢhisini, tedavi planlamasını, tedavi sonucunun değerlendirilmesini, dental ve 

kraniyal yapılar arasındaki iliĢkinin belirlenmesini, maloklüzyonun diĢsel veya iskeletsel 

olduğunun tespit edilmesini sağlayan önemli bir klinik metottur (Moyers ve Bookstein 1979; 

Athanasiou 1997; Junqueira ve ark. 2015).  

Posteroanterior sefalometrik radyograflar; transversal planda dental arkların kemik 

tabanlarıyla olan geniĢlik ve açısal iliĢkisini, maksilla ve mandibulanın geniĢliğini ve 

transvers pozisyonunu, bilateral osseoz ve dental yapıların vertikal boyutta iliĢkilerini 

değerlendirme, nazal kavite geniĢliğini belirleme ve bunlara ilave olarak vertikal ve 

transversal fasiyal asimetrilerin analizi imkanını sağlamaktadır (Ricketts 1981; Proffit ve 

White 1991; Cortella ve ark. 1997; Jacobson 2013).           

Lateral sefalometrik radyograflar ile kraniyofasiyal yapıların anteroposterior ve dikey 

yönde büyüme geliĢimi ve tedaviler ile meydana gelen değiĢiklikler değerlendirilebilmektedir. 

Elde edilen radyograflarda birçok anatomik yapıdan yararlanılarak nokta, doğru ve açılar elde 

edilmektedir. Bu ölçümler; hastanın ortodontik tedavi planlaması, tedavi seyrindeki 

değiĢimler ve tedavi bitiminde elde edilen sonuçlar hakkında bilgi vermektedir (Brodie 1941; 

Baumrind ve Frantz 1971; 141. McWilliam ve Welander 1978; Ricketts 1981; Shahidi ve 

ark. 2013; Akın ve ark. 2014).  

Mandibular ilerletmeye yanıt olarak dil tabanı ve posterior farengeal duvar arasındaki 

solunum yolunda oluĢan değiĢimleri, apareyin solunum yolunda meydana getirdiği geliĢme ve 

iyileĢmeleri izlemek için ve tedavi sonrasındaki hava yolunda oluĢan değiĢikliklerin 
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değerlendirilmesinde de sefalometrik radyograf kullanılmaktadır (Knudson ve ark. 1992; 

Johal ve Battagel 2001; KurtulmuĢ ve ark. 2007). 

Sefalometrinin 1931 yılında ortodonti literatürüne girmesinden sonra birbiri ardına 

analiz yöntemleri geliĢtirilmiĢ ve araĢtırmacılar kendi adları ile anılan sefalometrik analiz 

yöntemlerini oluĢturmuĢlardır (Broadbent 1931; Tweed 1946; Downs 1948; Steiner 1953; 

Sasounni 1955; Ricketts 1960; Hasund 1974; Jacobson 1975; McNamara 1984). Sefalometrik 

analizler ile bir ortodontik anomalinin dental mi iskeletsel mi olduğu belirlenebilmektedir. 

Sefalometri çoğu kez subjektif olan klinik muayenenin aksine objektif bir yöntemdir (Cutrera 

ve ark. 2015). 

Ricketts, sefalometrinin bu özelliklerini Ģu Ģekilde sıralamaktadır; 

1. Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi olduğunu morfolojik tanımlama ile 

karakterize etmektedir. 

2. Farklı bireylerde ya da aynı bireyin farklı yaĢlarında (longitudinal veya sectional) 

karĢılaĢtırma yapma imkânı sağlamaktadır. 

3. Dental ve iskeletsel açıdan çene, alveol veya diĢler düzeyinde çeĢitli anatomik 

konumları sınıflandırmaktadır. 

4. Hastaya, ebeveynlere ya da diğer meslektaĢlarına hekimin klinikte belirlediği 

durumu iletmektedir (Ricketts 1960; Turhan 2009). 

Ortodontik tanı amacıyla, aktif ortodontik tedavi sürecinde, pekiĢtirme tedavisi 

sırasında ve sonrasında olan değiĢimlerin değerlendirilmesinde, geliĢim ve kalıtım 

incelemelerinde sefalometrik analiz yöntemleri kullanılmaktadır. Bunların yanı sıra fasiyal 

form ve geliĢim normları hakkında bilgi almak ve ortodontide teĢhis ve planlamaya yardımcı 

olmak amacıyla da kullanılmaktadır (Ülgen 2010; Ajayi 2005). 

Tanı ve tedavi planlaması açısından sınırlı olan imkanlar, sefalometrinin ortodontide 

kullanılmaya baĢlanmasıyla oldukça geniĢlemiĢ, yumuĢak ve sert yapılar arasındaki iliĢkiler 

derinlemesine incelenebilmiĢtir (Ceylan ve Gazilerli 1992). Bilgisayarlı sefalometrinin 

tanıtılmasından önce sefalometrik analiz yapılırken tüm açısal ve boyutsal ölçümler özel 

çizim kağıtları üzerinde anatomik noktaların belirlenmesinin ardından cetvel ve açıölçer 
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yardımıyla değerlendirilmekteydi. Bu manuel teknik zaman açısından bilgisayarlı sefalometri 

ile karĢılaĢtırıldığında oldukça dezavantajlıdır (Uzel ve Enacar 2000). 

Bilgisayarlı sefalometri, radyografta noktalar direkt olarak iĢaretlenip, saniyeler 

içerisinde ölçümler yapılabildiği için zaman açısından çok avantajlıdır. Bu iĢlem sayesinde 

anatomik noktaların belirlenmesi dıĢındaki ölçüm hatalarının elimine edilmesine de olanak 

sağlanmaktadır (Athanasiou 1997). 

Keim ve ark. (2008)‟nın yapmıĢ olduğu anket çalıĢmasında, dijital radyografi ve 

bilgisayar destekli sefalometrik analiz sistemlerinin kullanımının yaygınlaĢtığı, buna karĢın 

kliniğinde rutin olarak sefalomerik analiz uygulayan klinisyenlerin yüzdesinin azaldığı ve 

1986 yılında %12,4 olarak belirlenen posteroanterior sefalometrik radyografilerin 

kullanımının 2008 yılında %5,5‟e gerilediği görülmüĢtür. 

Oh ve ark. (2014)‟ nın 12 erkek, 8 kadın toplam 20 hasta ile yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada, lateral sefalometride V-ceph sefalometrik analiz programı ve bilgisayarlı 

tomografide (CT) 3 boyutlu (3D) açısal, doğrusal parametreler ile düzlemsel olarak frankfurt 

horizontal düzlemi değerlendirilmiĢtir. Porion ve orbitale noktalarından geçen frankfurt 

horizontal düzleminin 4 farklı düzlem olarak 3D CT yöntemiyle belirlenmesi ile lateral 

sefalometride belirlenmesi arasında anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür. 

Sreelal ve ark. (2013), çalıĢmalarında yatay kondil açısının yaĢla değiĢimini yarı 

ayarlanabilir artikülatörde ve lateral sefalometrik radyografda (hem sentrik hem protrüziv 

oklüzyonda) değerlendirmiĢlerdir. 20 ila 60 yaĢ arasında ki 40 hasta üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada yatay kondil açısında yaĢla birlikte azalma olduğu ve bu azalmanın 

artikülatör ve lateral sefalometrik radyograf arasında anlamlı bir fark göstermediği sonucuna 

varılmıĢtır. 

Lateral sefalometrik radyograf ortodontik tedavinin yanısıra maksillofasiyal cerrahi, 

protetik tedavi gibi diĢ hekimliğinin birçok alanında ve medikal amaçlı olarak da 

kullanılmaktadır (Gaddam ve ark. 2015). 

Eser ve ark. (2015)‟nın çalıĢmalarında LeFort 1 osteotomili hastalarda otojen ve 

heterojen kemik grefti stabilitesi karĢılaĢtırılmıĢtır. 80 hastadan (55 kadın, 25 erkek) alınan 

lateral sefalometrik radyograflar Dolphin yazılımı ile değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmada greft 
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operasyonu sonrası iskeletsel nüks etme oranları çeĢitli sefalometrik parametreler kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir.   

Sefalometrik radyolojinin geliĢmesiyle birlikte yüzlerce analiz metodu tavsiye edilmiĢ 

ve geliĢtirilmiĢtir. Bu analizler çoğunlukla fasiyal büyüme ve kraniyofasiyal kompleks 

iliĢkisinin anlaĢılmasını kolaylaĢtırmaktradır (Rubin 1997). 

Ruel ve Bench (1963) ilk olarak servikal vertebraların büyümesini incelemiĢler ve 

servikal vertebralardaki büyümenin sefalometrik radyograflar ile ölçülebileceğini 

bildirmiĢlerdir. Ayrıca yaklaĢık 2 yaĢ civarında 1., 2. ve 3. servikal vertebralardaki(C1, C2, 

C3) morfolojilerin Ģekillendiği, daha sonra ise atlas ve aksis hariç tüm vertebraların 

kendilerinden bir üsttekine göre daha fazla büyüdüğünü belirtmiĢlerdir. AraĢtırmacılar 

herhangi bir vertebra ile büyüme-geliĢim tespiti yapmamıĢlardır. 

El-bilek radyografilerinin yanısıra, sefalometrik radyograflardaki servikal 

vertebralardan kemik yaĢı ve büyüme-geliĢimin tespit edilebileceği ilk olarak Lamparski 

(1975) tarafından ortaya konulmuĢtur. Lamparski (1975) bu çalıĢmasında servikal 

vertebralarla yapılan büyüme-geliĢim tespitinin el-bilek radyografileri kadar güvenilir ve 

etkili olduğunu öne sürmüĢtür. ÇalıĢmasında lateral sefalometrik ve el-bilek radyografilerini 

kullanarak servikal vertebraların geliĢim dönemleri ile el-bilek kemiklerinin geliĢim 

dönemleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ ve 2. vertebradan (C2) 6. vertebraya (C6) kadar 

servikal vertebraların geliĢim dönemleri ile ilgili olarak hem kız hem de erkek bireyler için bir 

seri standart geliĢtirmiĢtir. Bu standartlara göre; 

Safha 1: Bütün vertebraların alt sınırları düz, üst sınırları arkadan öne doğru belirgin 

Ģekilde eğimlidir. Vertebra Ģekilleri düzdür herhangi bir girinti yoktur. 

Safha 2: Ġkinci vertebranın (C2) alt sınırında bir içbükeylik oluĢmaya baĢlamıĢtır. 

Vertebranın ön dikey yüksekliğinde artıĢ vardır. 

Safha 3: Ġkinci vertebraya (C2) benzer Ģekilde üçüncü vertebranında (C3) alt sınırında 

da bir içbükeylik oluĢmaya baĢlamıĢtır. Diğer vertebra alt sınırları düzdür. 

Safha 4: Vertebralar bu safhada tamamen dikdörtgen formuna benzer. Üçüncü 

vertebradaki (C3) içbükeylik artmıĢ ve dördüncü vertebradaki (C4) alt sınırda ise belli bir 

içbükeylik oluĢmuĢtur. BeĢinci (C5) ve altıncı (C6) vertebraların ise içbükeyliği henüz 

baĢlangıç halinde bulunmaktadır. 
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Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare Ģeklini almıĢlardır. Vertebralar arasındaki 

uzaklıklar önemli Ģekilde azalmıĢtır, altıncı vertebradaki (C6) içbükeylik oldukça sınırlıdır. 

Safha 6: Bütün vertebraların dikey yüksekliği artmıĢtır. Yükseklikleri geniĢliklerinden 

daha fazladır, bütün içbükeylikler derinleĢmiĢtir (Lamparski 1975) (ġekil 2.4.). 

 
Şekil 2.4. Lamparski Metodunun 6 Safhada Sınıflandırılması. 

 Lamparski yöntemi, daha sonra birçok araĢtırmacının ilgisini çekmiĢ ve bu konuda 

araĢtırma yapmıĢlardır. Yaptıkları çalıĢmalarda, iskeletsel olgunluk geliĢimi esnasında 

vertebra gövdelerinde meydana gelen değiĢikliklerin büyüme-geliĢim, kemik yaĢı tayininde 

kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir (O‟Reilly ve ark. 1988; Hellsing 1991; García-Fernandez ve 

ark. 1998; KüçükkeleĢ ve ark. 1999; Chatzigianni ve Halazonetis 2009; Franchi ve ark. 2000; 

Mito ve ark. 2002; San Román ve ark. 2002).  

Hassel ve Farman (1995) tarafından geliĢtirilen bir diğer metotta, 8-18 yaĢları arasında 

220 bireyin ikinci, üçüncü ve dördüncü servikal vertebralarının (C2,C3 ve C4) gövdelerinde 

meydana gelen değiĢikliklere göre iskeletsel büyüme-geliĢimi tanımlayan 6 safha 

oluĢturulmuĢtur. 

1. Safha: BaĢlangıç evresidir. Adolesan büyüme yeni baĢlar. %80 -100 oranına varan 

adolesan büyüme beklenir. C2, C3 ve C4 trapezoid Ģeklinde olup, üst sınırları arkadan öne 

doğru eğimlidir. 

2. Safha: Hızlanma evresidir. Adolesan büyüme hızlanır. %65-85 oranında büyüme 

beklenir. C2 ve C3‟ ün alt sınırında içbükeylik baĢlar. C4‟ün alt sınırı düzdür. C3 ve C4 ise 

dikdörtgene benzemeye baĢlar. 
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3. Safha: DeğiĢim evresidir. Adolesan büyüme, tepe noktaya doğru hızla artar. %25-

65 oranında adolesan büyüme beklenir. C2 ve C3 alt sınırlarında içbükeylikler belirginleĢir. 

C4 alt sınırında içbükeylikler baĢlar. C3 ve C4 ise dikdörtgen Ģeklini alır. 

4. Safha: YavaĢlama evresidir. Adolesan büyüme iyice yavaĢlar. %10-25 oranında 

büyüme beklenir. C2, C3 ve C4‟ün alt sınırlarında içbükeylikler belirginleĢir. C3 ve C4 ise 

kareye benzemeye baĢlar. 

5. Safha: Olgunluk evresidir. Adolesan büyüme fazla önemli değildir. %5-10 oranında 

büyüme beklenir. C2, C3 ve C4 alt sınırlarındaki içbükeylikler daha fazla belirginleĢir. C3 ve 

C4 kare Ģeklini alır. 

6. Safha: Tamamlanma evresidir. Adolesan büyüme tamamlanmıĢtır, büyüme 

beklenmez. C2, C3 ve C4 alt sınırlarındaki içbükeylikler iyice derinleĢmiĢtir. C3 ve C4 kare 

Ģeklindedir ya da dikey boyutları yatay boyuttan daha fazladır. (ġekil 2.5.) 

 
Şekil 2.5. Hassel Farman‟a Göre C3 Vertebrasındaki DeğiĢim.  

Baccetti ve ark. (2002), servikal vertebra geliĢim dönemlerini “Servikal Vertebra 

GeliĢim Safhaları-Cervical Vertebra Maturation Stage (CVMS)” olarak adlandırarak 5 evre 

belirlemiĢlerdir. Bu evreleme sisteminde C2, C3 ve C4‟ün değerlendirildiği lateral 

sefalometrik radyograflar kullanılabilmektedir. Safhalarda 1. ve 2. büyüme-geliĢim 

aĢamasının ayırt edilmesinin zor olduğu ve bu seviyelerin tek bir seviye olarak 

değerlendirilebileceği belirtilmiĢtir.      

. CVMS I: C2, C3 ve C4‟ün alt sınırları düzken vakaların yarısında C2‟nin alt 

sınırında içbükeylik görülebilir. C3 ve C4 trapezoid seklindedir. 
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CVMS II: C2 ve C3 alt sınırında içbükeylik vardır. C3 ve C4 trapezoid Ģeklinde veya 

horizontal yönde dikdörtgen Ģeklindedir.  

CVMS III: C2, C3 ve C4 alt sınırı içbükey hale gelmiĢtir. C3 ve C4 horizontal yönde 

dikdörtgen Ģeklindedir.  

CVMS IV: C2, C3 ve C4 alt sınırı hala içbükeyken C3 ve C4‟ün en az biri kare 

Ģeklini almıĢtır.  

CVMS V: C2, C3 ve C4‟teki içbükeylik devam ederken C3 veya C4‟ten en az biri 

vertikal yönde dikdörtgen Ģeklindedir (ġekil 2.6.). 

 
Şekil 2.6. Baccetti (2002) Büyüme GeliĢim Seviyeleri 

Baccetti ve ark. (2005) tarafından kendi çalıĢmaları modifiye edilerek, C2, C3 ve C4 

ün görülebildiği lateral sefalogramları değerlendirmede kullanılmıĢtır. Servikal vertebralara 

göre büyüme atılımı aĢağıda belirtildigi gibi 6 evrede incelenmiĢtir; 

 CVMS I: Ġlk 3 vertebranın alt sınırı düzdür, C3 ve C4 trapezoid Ģeklindedir. 

Mandibular büyümedeki artıĢ, bu basamaktan en az 2 yıl önce gerçekleĢir.  

CVMS II: C2‟nin alt sınırında içbükeylik görülür, C3 ve C4 trapezoid Ģeklindedir. 

Fonksiyonel ortopedik tedaviler için en ideal safha olduğunu belirtmiĢlerdir. Mandibular 

büyümedeki artıĢ, bu basamaktan en az 1 yıl sonra gerçeklesir.  

CVMS III: C2 ve C3‟ün alt sınırı içbükeydir, C3 ve C4 trapezoid veya horizontal 

dikdörtgen Ģeklindedir. Mandibular büyümedeki artıĢ, bu basamaktan sonraki bir yıl içinde 

gerçekleĢir.  
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CVMS IV: C2, C3 ve C4‟ün alt sınırında içbükeylik oluĢmuĢtur. C3 ve C4 hala 

horizontal yönde dikdörtgen Ģeklindedir. Mandibular büyümedeki artıĢ, bu basamaktan 1 yıl 

önce meydana gelir. 

CVMS V: C2, C3 ve C4‟ün alt sınırında içbükeylik devam eder. C3 ve C4 vertikal 

yönde dikdörtgen Ģeklindedir. Mandibular büyümedeki artıĢ, bu basamaktan en az 1 yıl önce 

sona ermiĢtir.  

CVMS VI: C2, C3 ve C4‟ün alt sınırındaki içbükeylik halen mevcuttur. C3 ve C4 

servikal vertebranın gövdelerinden en az birisi vertikal yönde dikdörtgen Ģeklindedir. 

Mandibular büyümedeki artıĢ bu basamaktan en az 2 yıl önce sona ermiĢtir.  

O‟Reilly ve Yanniello (1988), çalıĢmalarında servikal vertebral olgunlaĢma 

aĢamalarını 6 safhada incelemiĢlerdir.  

1. Safha: Tüm servikal vertebraların alt sınırı düzdür.  

2. Safha: C2‟nin alt sınırında içbükeylik vardır.  

3. Safha; C3‟ün alt sınırında içbükeylik vardır.  

4. Safha: C2 ve C3‟te içbükeylik artar, C4, C5 ve C6 da içbükeylik görülür.  

5. Safha: Tüm vertebralarda içbükeylik artar ve kare Ģeklini alırlar.  

6. Safha: Tüm vertebralarda derin içbükeylik görülürken, geniĢliklerine göre boy 

uzunlukları artar. San Roman ve ark. (2002), servikal vertebral olgunlaĢma basamaklarını 

O‟Reilly ve Yanniello (1988)‟nun çalıĢmalarına benzer Ģekilde sınıflandırmıĢlardır. 

2.2.3.3.1. Servikal Vertebralar: 

2.2.3.3.1.1. Servikal Vertebraların Embriyolojisi: 

Ġnsan embriyosunun iskeletini “kordo dorsalis” erken dönemde yapar. Embriyonel 

hayatın ikinci ayına baĢlarken vertebral taslaklar mezenkim tarafından meydana getirilir. 

Mezenkim öncelikle kıkırdak dokusu olarak geliĢir ve ikinci ayın sonuna gelindiğinde tüm 

vertebraların taslakları kıkırdaklaĢır. Processus dorsalisin (arka çıkıntılar) birleĢmesi ise 

dördüncü ayın sonuna gelindiğinde tamamlanır ve böylece tüm yüzeyleri kapalı olacak 

Ģekilde vertebral kanal meydana gelir. Bu sırada intervertebral diskuslar, intervertebral 
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aralıklardaki yumuĢak embriyonel bağ dokusundan geliĢerek meydana gelmeye baĢlar. 

Notochord da denen chordo dorsalis vertebra gövdelerinin bulunduğu yerde sıkıca sarılarak 

kaybolur. Chordo dorsailis eriĢkinde diskus intervertabralis bölgesinde kalır ve “nucleus 

pulposus” un meydana gelmesini sağlar. Transvers çıkıntılar ve eklem çıkıntıları ise 

embriyonel hayatın ikinci ayının ortalarında meydana gelmektedir. En son arka çıkıntıların 

birleĢtiği yerde spinal çıkıntılar oluĢmaktadır (Taylor 1975; Knoefel 1999; Persaud ve Moore 

2002). 

Vertebralar embriyonel hayatın 3. ayında kemikleĢmeye baĢlamaktadır. Os coccygis 

haricindeki bütün vertebralarda embriyonun 5. ayında kemikleĢme noktaları görülmektedir. 

KemikleĢme bölgeleri bebek doğduğunda oldukça büyümüĢ, ancak bu bölgelerde birleĢme 

meydana gelmemiĢtir. KemikleĢme bölgelerini birbirinden kıkırdak parçaları ayırmaktadır. 

Bebek dünyaya geldikten sonra vertebraların kemikleĢmesi yavaĢ yavaĢ devam etmektedir. 

KemikleĢmenin tamamen bitmesi ise 20-22 yaĢlara kadar sürmektedir (Knoefel 1999; Persaud 

ve Moore 2002).  

Vertebranın inferior ve superior yüzeyindeki kartilajenoz tabaka vertebral büyümenin 

meydana geldiği yerdir. Kartilaj yüzeyler kemikleĢirken bir yandan vertebra progresif olarak 

kemikleĢir. Bundan dolayı vertebral gövdelerindeki büyümenin longitidunal olarak olduğu ve 

uzun kemiklerdeki gibi büyüdükleri düĢünülmektedir ayrıca vertebral gövdelerdeki üst ve alt 

yüzey büyüme miktarlarının eĢit gerçekleĢtiği saptanmıĢtır (Vilman 1983). 

Sekonder kemikleĢme merkezleri pubertal süreçte transvers proses ve spinoz proses 

uçlarında gözlenmektedir ve vertebral büyüme tamamlandığında bunlar spinoz proses ile 

kaynaĢmaktadır. Periostal apozisyon vertebral gövdelerin büyümesi ile endrokondral 

kemikleĢmenin tamamlanmasından sonra oluĢmaktadır. Vertebra gövdeleri yaĢla birlikte Ģekil 

değiĢikliğine uğramaktadır. Vertebraların Ģekilleri sırasıyla trapezoid, yatay dikdörtgen, kare 

ve dikey dikdörtgen olarak değiĢmektedir. Ġskelet yaĢı arttıkça da gövdenin dikey ölçümleri 

horizontal ölçümlerinden fazla olmaktadır. Ayrıca iskelet yaĢı arttıkça servikal vertebraların 

alt kenarlarında içbükeylik meydana gelmektedir (Lamparski 1975).  

2.2.3.3.1.2. Servikal Vertebraların Anatomisi: 

7 adet Servikal vertebra bulunmaktadır (Resim 2.6.). Omurganın boyun kısmında 

bulunan servikal vertebraların gövdelerinin görevi baĢın ağırlığını taĢımaktır. Bundan dolayı 
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servikal vertebraların gövdeleri diğer vertebraların gövdelerine oranla daha küçük ve incedir 

(Arıncı ve Elhan 1993). 

 
                                     A.                                                                                        B. 

Resim 2.6. A) Servikal Vertebraların Anatomik Görünümü. B) Servikal Vertebraların Radyografik Görünümü 

(Sobatta Atlas Of Human Anatomy 2013). 

Atlas (C1) ve aksis (C2) ilk iki servikal vertebra olup diğerlerinden farklıdır. Diğer 5 

servikal vertebra ise büyük benzerlik göstermektedir. Atlasın en karakteristik özelliği 

gövdesinin olmamasıdır (Resim 2.7.). Anterior ve posterior arklar ile yan parçalardan oluĢan 

bir halka Ģeklindedir. Yan parçalar kafanın ağırlığını tamamen taĢımaktadır ve atlasta bu 

parçalar gövde yerini tutmaktadırlar. Diğer vertebralardan bir diğer farkı da spinoz prosesi 

bulunmamaktadır, bunun yerine “tüberkulum posterius atlantis” denilen bir kabartı mevcuttur. 

Yan parçalar üst yüzeyinde oksipital kemikle eklem yapar ve bu bölgede geniĢ konkav eklem 

yüzeyleri bulunmaktadır. Yan parçalar alt yüzde ise aksis ile eklem yapmaktadır (Naderi ve 

ark. 2003). 

 
Resim 2.7. Atlas (Sobatta Atlas of Human Anatomy 2013). 



31 
 

Aksis ikinci servikal vertebradır ve Ģekil bakımından atlasa diğer beĢ servikal 

vertebraya göre daha çok benzemektedir. En ayırt edici özelliği gövdenin üst yüzündeki 

yukarıya doğru yaklaĢık 2 cm uzunluğu bulunan çıkıntısıdır. “Dens” olarak adlandırılan bu 

yüzeyde yan taraflarından atlasın alt yüzeyleri ile eklem yapan bölgeleri bulunmaktadır. 

Spinoz proses aksiste kısa olmakla birlikte Ģekil olarak diğer servikal vertebralardaki spinoz 

proseslere oldukça benzemektedir (Resim 2.8.). 

 

Resim 2.8. Aksis (Sobatta Atlas of Human Anatomy 2013). 

Üçüncü ve dördüncü servikal vertebraların (C3,C4) temel parçasını gövdesi ve kavsi 

(arcus vertebralis) oluĢturmaktadır. Ayrıca bu vertebraların arcus vertebralisten kaynak alan 

ve farklı yönlere doğru uzanan çıkıntıları bulunmaktadır. Arkaya doğru uzanan çıkıntıya 

“Spinoz proses” adı verilmektedir. Uzunlukları ve Ģekilleri omurganın çeĢitli parçalarında çok 

değiĢikendir (Resim 2.9.). Yedinci servikal vertebranın (C7) en temel farklılığı göğüs 

omurlarına benzemesidir ve bu özelliği ile diğer boyun omurlarından ayrılmaktadır. Spinal 

çıkıntısı tıpkı göğüs omurlarınınki gibi çatalsız ve uzun olarak izlenmektedir (Resim 2.10.) 

(Arıncı 1993; Drake ve ark. 2011). 
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Resim 2.9. Dördüncü Servikal Vertebra (Sobatta Atlas Of Human Anatomy 2013). 

 

Resim 2.10. Yedinci Servikal Vertebra (Sobatta Atlas Of Human Anatomy 2013) 

2.3. Büyüme-Gelişim Tespitinde Güncel Yaklaşımlar 

Büyüme-geliĢim kemik yaĢı tespitinde GP metodunun subjektif, TW metodunun 

karmaĢık olması sebebiyle daha hızlı, kesin ve objektif analizlerinin yapılmasına olanak 

sağlayacak bilgisayar yazılımları geliĢtirilmek istenmiĢtir. AraĢtırmacılar bilgisayar 

yazılımları ile dijital görüntülerin avantajlarından faydalanarak daha objektif sonuçlar elde 

edebilmeyi hedeflemiĢtir (Aja-Fernandez ve ark 2004; Buken ve ark. 2007). 

Zhang ve ark. (2007), 0-7 yaĢ arasında bulunan 205 bireyin kemik yaĢı tespitinde el-

bilek radyografilerindeki karpal kemikleri kullanmıĢlar ve bulanık mantık ile çalıĢmıĢlardır. 

AraĢtırma sonuçlarında karpal kemiklerin bu yaĢ grubundaki çocuklarda kemik yaĢının 

değerlendirilmesinde uygun olduğunu göstermiĢtir. 
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Jantan ve ark. (2010), el-bilek radyografilerindeki radius ile ilgili özellikler 

belirlenerek bulanık mantık kaynaklı kemik yaĢı tespiti için bir sistem sunmuĢlardır. Sonuç 

olarak 14 yaĢ altı çocuklarda kemik yaĢını belirlemede radiusun önemli bir etken olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

Hasaltın ve BeĢdok (2004), 2-9 yaĢ arası 307 çocuğun karpal kemiklerini yapay sinir 

ağları kullanarak incelemiĢlerdir ve Türk bireylere ait kemik yaĢı tayini için yarı otomatik bir 

sistem geliĢtirmiĢlerdir.  

El-bilek radyografileri üzerinde yapılan bu çalıĢmaların yanısıra son yıllarda özellikle 

puberte döneminde sefalometrik radyograflar ile görüntülenen servikal vertebralardan yapılan 

büyüme-geliĢim tayininin el-bilek radyografileri kadar etkin olduğu, bu yöntemin hastalara ek 

bir radyasyon dozu verilmemesi açısından el-bilek radyografisine göre belirgin avantaj 

taĢıdığını bildirmiĢlerdir (San Roman ve ark. 2002; Gandini ve ark. 2006; Özer ve ark. 2006; 

Alkhal ve ark. 2008; Chatzigianni ve Halazonetis 2009; Wong ve ark. 2009; Joshi ve ark. 

2010; Sachan ve ark. 2011; Durka-Zazac ve ark. 2013). 

Vertebralar ile yaĢ tayini yapılırken regresyon analiziyle yarı otomatik sistemler 

geliĢtirilmiĢtir. Mito ve ark. (2002), çalıĢmasında yaĢları 7,0-14,9 arasında değiĢen ve her 

birinde 22 kız bireyin lateral sefalometrik radyograflarının incelendiği 8 yaĢ grubu 

oluĢturmuĢlardır. Toplamda 176 kız bireyden regresyon analizi yöntemiyle kemik yaĢı tayini 

yapmıĢlardır. ÇalıĢmaları sonucunda sefalometrik radyogragraflardan yapılan kemik yaĢı 

tayininin TW2 metoduyla yapılan el-bilek kemik yaĢı tayini kadar güvenilir olduğu ve bu 

yöntemle yapılan kemik yaĢı tayininin daha objektif olduğu bildirilmiĢtir. 

Beit ve ark. (2013), tedavi edilmemiĢ 352 erkek, 378 kız (6-18 yaĢ) bireylerin 

radyografilerini (sefalometri ve el-bilek) incelemiĢlerdir. El-bilek radyografilerinde iskelet 

yaĢı GP yöntemine göre tespit edilmiĢ ve C2-C4 arasındaki vertebralar morfometrik olarak 

ölçülerek GP yöntemi ile korelasyonu test edilmiĢtir. Korelasyon analizleri ve regresyon 

modelleriyle servikal vertebral morfoloji değerlendirmesinin diğer iskelet yaĢı 

değerlendirmelerin yerini alamayacağını belirtmiĢlerdir. 

2.4. Yapay Zekâ Teknikleri 

Ġnsan zekâsı ile ilgili zihinsel fonksiyonların incelenerek bunlardan bir formül 

geliĢtirmeyi ve bunları yapay sistemlerle kullanmayı amaçlayan araĢtırma alanına yapay zekâ 
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denilmektedir. Yapay zekâ yöntemlerine son yıllarda oldukça ilgi gösterilmektedir bu 

yöntemlerle; algılama, bilgi edinme, düĢünme, görme ve karar verme gibi insan zekasına özgü 

iĢlemler gerçekleĢtirilebilmektedir. Yapay zekâ teknikleri aĢağıdaki gibi 

sınıflandırılabilmektedir; 

• Uzman sistemler: Bilgiler arasında iliĢkiler kurularak bir uzman gibi problemlerin 

belirlendiği ve problemlere çözümler üreten sistemlerdir. Uzmanlık bilgisi ile donatılır ve 

kararlar çıkarım mekanizmaları ile verilmektedir. 

• Yapay sinir ağları: Öğrenmeye dayalı sistemlerdir. Örnekler arasındaki iliĢkiyi 

kurarak daha sonra hiç görmediği yeni örnekler hakkında öğrendikleri bilgileri kullanarak 

yeni bilgiler hakkında karar veren sistemlerdir. 

• Genetik algoritmalar: Çözülemeyen problemleri geleneksel optimizasyon 

teknolojisini kullanarak çözen sistemlerdir. Daha iyi çözümleri problemlerin çözümlerini 

birleĢtirerek üretme felsefesine dayanan sistemlerdir. 

• Bulanık önermeler mantığı: Kesin rakamlar ile ifade edilemeyen belirsiz bilgileri 

iĢleyerek karar vermeyi kolaylaĢtıran sistemlerdir. 

• Zeki etmenler: Birden fazla yapay zekâ tekniklerini kullanarak bağımsız çalıĢabilen 

sistemlerdir. Programlama yapılırken esnek davranılır (Öztemel 2003). 

2.4.1. Yapay Sinir Ağları Tanımı ve Tarihçesi 

Bilgisayarlar artık günlük hayatımızda vazgeçilmez bir yere sahiptir. Bilgisayarların 

insanlar gibi hem öğrenebilmesi hem de karar verebilmesiyle kullanım alanları oldukça 

geniĢlemiĢtir. Matematiksel olarak zor olan ve formülle gösterilemeyen problemlerin yapay 

zekâ yöntemleri ile bilgisayarlar tarafından çözülebilmesi, uygulamalar açısından kolay bir 

durum haline gelmiĢtir. Yapay zekâ, bilgisayar denetimli bir makinenin ya da bilgisayarın 

genellikle insana özgü nitelikler olduğu varsayılan; geçmiĢ deneyimlerden anlam çıkartma, 

akıl yürütme, genelleme ve öğrenme gibi yüksek zihinsel aktivitelerle iliĢkili görevleri 

yapması olarak tanımlanmaktadır (Nabiyev 2003; Yasav 2008).  

Yapay zekâ uygulamalarının en temel özelliği, olaylara ve problemlere çözümler 

üretirken aynı zamanda karar verebilmesidir (Elmas 2003). Bu karar mekanizmalarından biri 

de yapay sinir ağlarıdır (Yeloğlu ve Uğur 2004). 
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Yapay sinir ağları (YSA) insan beyni taklit edilerek geliĢtirilmiĢtir. Yapay sinir ağları, 

baĢka bir tanımlamayla biyolojik sinir ağlarının bilgisayar programları tarafından taklit 

edilmesidir (Elmas 2003). Sinir ağı teorisini ilk olarak Donald Hebb tanıtmıĢtır. Nörolog olan 

Hebb, beynin öğrenme mekanizmasıyla alakalı çalıĢmalar yapmıĢtır. Ġlk olarak beyindeki iki 

sinir hücresinin birbirleriyle uyumunu incelemiĢ ve sinir ağları ile ilgili teorisini bu temele 

dayandırmıĢtır. Yapay sinir ağları ise Hebb‟ in ortaya attığı biyolojik sinir ağlarını taklit eden 

bilgisayar programlarıdır. ġu an gündelik hayatta kullanılan ve %99 baĢarı oranlarına varan 

birçok yapay sinir ağı modellemesi mevcuttur. Bu modellemeler bilgisayar dünyasinda “np 

karmaĢık” veya “çözümsüz” olarak tanımlanan problemlerin çözümünü hedeflemekte ve bir 

bölümünü tamamen çözmektedir (Fausett 1994). 

YSA‟lar ağırlıklandırılmıĢ Ģekilde birbirine bağlanmıĢ birçok iĢlem biriminden oluĢan 

sistemlerdir. Nöral hesaplamanın temelinde dağıtılmıĢ, doğrusal olmayan iĢlem kavramı 

vardır. Normal iĢlemcilerden farklı olarak çalıĢırlar. Normal iĢlemcilerde, tek bir iĢlemci her 

iĢlemi sırasıyla seri bir Ģekilde yapmaktadır. YSA‟da ise paralel çalıĢan çok sayıda basit iĢlem 

biriminden oluĢmaktadır (Yasav 2008).  

YSA‟ nın avantajları; hızlı olması, insan sinir sistemi gibi problemleri çözebilmek için 

öğrenebilme özelliğinin bulunması, paralel çalıĢan karmaĢık iĢlevleri basit Ģekilde 

çözebilmesidir. YSA'nın bir baĢka üstünlüğü de ayrı ayrı elemanlarda meydana gelen hasarın, 

analiz baĢarısında ciddi bir düĢüĢe yol açmamasıdır. Halbuki bilgisayarın herhangi bir iĢlem 

elemanını yerinden almak onu etkisiz bir makinaya dönüĢtürmektedir. Nöral hesaplamanın 

gücü, toplam iĢlem yükünü paylaĢan iĢlem birimlerinin birbiri arasındaki yoğun bağlantı 

yapısından gelmektedir (Bozüyük 2005; Yasav 2008). 

Yapay sinir ağları insan zekâsı gibi örneklerle eğitilirler. Ağlar ne kadar çok örnekle 

eğitilirse problem üzerindeki teĢhisi o kadar doğru olmaktadır. Öğrenme genel olarak iki grup 

içinde kategorize edilmektedir. Bunlar denetimli öğrenme ve denetimsiz öğrenme olarak 

adlandırılmaktadır (Arslan ve Ġnce 1995).  

Denetimli öğrenme, giriĢ vektörlerinin data setini ve ağı eğitmek için çıkıĢ 

vektörlerinin cevabını kullanmaktır. Ağırlık matrisi, toplam ağ hatasının kabul edilebilir 

hatadan daha büyük olduğu sürece güncelleĢtirilir. Örneğe ait çıkıĢ değeri ile ağ çıkıĢ değeri 

karĢılaĢtırılarak ağın hatası bulunmaktadır. Bu hata kabul edilebilir seviyeye gelinceye kadar, 

yapay sinir ağı nöronlar arasındaki ağırlıkları değiĢtirerek iterasyona devam edilir. Ağın 
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eğitilmesine olanak sağlayan data setine “eğitim seti” denir. Bir ağın eğitilmesi sırasında, 

bağlantı ağırlıklarını ayırmadan çoğu zaman data setinin aynısı iĢlenir. Bu tür öğrenmede, ağa 

sadece giriĢ veri grubu verilir, çıkıĢ değerleri verilmez. Ağdan bu veri grubuna uyumlu bir 

çıkıĢ değeri üretecek Ģekilde kendisini uygun ağırlıklarla düzenlemesi istenir. Bu eğitimde 

nöron ağının ortam ile karĢılıklı iliĢkisi minimuma indirilir (Bressloff ve Weir 1991). 

Ağın öğrenmesi sonucu elde edilen ağırlık grubu kullanılarak ağa belirli bir probleme 

ait giriĢ değerleri verilir ve bu probleme çözüm getirmesi istenir. Burada verilen giriĢ 

değerleri daha önceden ağa verilmeyen değerler olmalıdır (Fırat ve Güngör 2004). 

 

2.4.2 Yapay Sinir Ağlarının Yapısı 

Yapay sinir ağı, kendisini oluĢturan tüm yapay sinir hücrelerinin çeĢitli katmanlarda 

birbiriyle paralel bağlantılar kurup bir araya gelmesinden oluĢmaktadır. Yapay sinir hücreleri, 

biyolojik bir sistemi matematiksel olarak modelleyerek oluĢurlar (Aydın, 2005). Yapay sinir 

hücresinde girdi X1, X2,..Xn gibi kendine ait ağırlıklarla çarpılarak toplanır ve daha sonra 

aktivasyon fonksiyonuna iletilirler. Aktivasyon fonksiyonuna gelen ileti iĢlenerek çıktıya 

dönüĢtürülür (Öztemel 2003).  

YSA üç katmandan oluĢmaktadır:  

1. Girdi katmanı  

2. Gizli katman  

3. Çıktı katmanı  

Girdi katmanı ve çıktı katmanı tektir. Gizli katman sayısı ise yapay sinir ağının 

yapısına göre değiĢkenlik gösterebilmektedir. Girdi katmanı veri gruplarının ağa sunulduğu 

terminallerdir ve gizli katman arasındaki bağlantı, mevcut bağlantının ağırlığı ile çarpılıp gizli 

katmana iletilmesi ile gerçekleĢmektedir. Gizli katman ağın temel tabakasıdır. Bazı ağlarda 

birden fazla gizli tabaka vardır. Gizli tabakanın sayısı ve tabakalardaki nöron sayısı 

değiĢkendir, tamamen ağı belirleyenin kontrolündedir ve tecrübesine bağlıdır. Gizli 

katmandaki nöronlarda aynı Ģekilde gizli katman ile çıktı katmanı arasındaki bağlantılar 

ağırlıkları ile çarpılıp çıktı katmanına iletilmektedir. Çıktı katmanı ağın en uç tabakasıdır, 

nöronlara gelen giriĢleri toplayarak uygun bir çıkıs üretirler. Bağlantılardaki ağırlık değerleri 
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öğrenme aĢamasında belirlenmektedir (ġekil 2.8.) (Fırat ve Güngör 2004; Efe ve Kaynak, 

2000).  

 
Şekil 2.7. Ġleri Beslemeli Bir Yapay Sinir Ağı Yapısı (Fırat ve Güngör 2004) 

YSA, hücrelerin bağlanma Ģekline göre “ileri beslemeli” ve “geri beslemeli” olarak 

ikiye ayrılmaktadır (Slaughter 2003). 

2.4.2.1. İleri Beslemeli Ağlar:  

Veriler tek yönlüdür ve girdi birimlerinden çıktı birimlerine ileri doğru devam 

etmektedir. Nöronlar katmanlar Ģeklindedir ve bir katmandaki nöronların çıkıĢları ağırlıklar 

üzerinden bir sonraki katmana giriĢ olarak verilir. Bir önceki katmana ve/veya aynı 

katmandaki nöronlar arasında bağlantı yani geri besleme aĢaması yoktur (Slaughter, 2003). 

Ġleri beslemeli yapay sinir ağlarının en tipik Ģekli nöron modeli oluĢturulan katmanların 

ardıĢık biçimde bir araya getirilmesi sonucu kurulabilir. Ġleri beslemeli YSA‟da hücreler 

katmanlar Ģeklinde düzenlenir ve bir katmandaki hücrelerin çıkıĢları bir sonraki katmana 

ağırlıklar üzerinden giriĢ olarak verilir. Uygulamalarda genelde ileri beslemeli ağlar tercih 

edilmektedir (Fırat ve Güngör 2004). 

2.4.2.2. Geri Beslemeli Ağlar:  

Veriler tek yönlü değildir. Ġleriye doğru değil aynı zamanda geriye doğru da veri akıĢı 

olabilmektedir. Geri besleme aynı katmanda ve farklı katmanlardaki hücreler arasında 

olabileceği gibi nöronlar arasında da olabilir (Slaughter 2003). 
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2.4.3. Yapay Sinir Ağlarının Kullanım Alanları  

YSA en yoğun olarak örnek tanıma ve tahmin etmede kullanılmaktadırlar (Yasav 

2008). Günümüzde yapay sinir ağları; bilgisayar, elektronik, inĢaat, endüstri ve jeoloji 

mühendisliğinde, robotik uygulama, imalat ve kalite kontrolü, üretim iĢlem kontrolünde, 

iktisat, ekonomi, otomasyonda, elektronik devre tasarımında, askeri olarak radar sinyallerinin 

tespitinde, silah üretiminde, hedef tanıma ve izleme teknolojilerinde, kaynakların kullanımını 

optimize etmede ve uzaktan algılanmasında hava yolları ve ücret düzenlemesinde, çeĢitli zekâ 

problemlerinin çözümünde, kredi riski değerlendirmesinde optik algılama gibi birçok alanda 

kullanılmıĢtır (Arslan ve Ġnce 1995; Fırat ve Güngör 2004; Bozüyük 2005).  

Tıpta sağırlar için ses analizinde, ameliyat görüntüleme sistemlerinde, ilaçların yan 

etkilerinin belirlenmesinde, epileptik felcin nedenlerini anlamada, EKG ve EEG gibi 

iĢaretlerin incelenmesinde, solunum hastalıklarının teĢhisinde, hastalıkların teĢhisi ve 

resimlerden tanımlanmasında, organ nakli uygulamalarında en iyi zamanın belirlenmesinde 

kullanılmaktadırlar (Bozüyük 2005; Yasav 2008). 

DiĢ hekimliğinde ise yapay sinir ağlarları ile ilgili yapılan oldukça az çalıĢma 

mevcuttur. Görler ve Akkoyun (2017), dental implantlara alternatif değerlendirme metodu 

olarak kayıp diĢlerin boyutlarının tahmini için 120 hasta üzerinden bir çalıĢma yapmıĢlar ve 

yapay sinir ağlarının implantların boy ve geniĢlikleri için öngörü imkânı verebileceği 

sonucuna varmıĢlardır. 

Seok-ki ve Tae-Woo (2016), yapay sinir ağı öğrenimi kullanılarak ortodontik 

çekimlerin teĢhisi için yapay bir zekâ sistemi oluĢturmak ve bu modelin performansını 

değerlendirmeyi hedeflemiĢlerdir. ÇalıĢmalarında 156 hastada yapay zekâ uygulamalarının 

ortodonti için kullanılabilir olduğu sonucuna varılmıĢlardır. 

Kositbowornchai ve ark. (2013), vertikal kök kırıklarının belirlenmesinde yapay sinir 

ağlarını kullanmıĢlardır. ÇalıĢmalarında 200 diĢ üzerinde tasarlanan nöral ağın dikey kök 

kırığı tespiti için yeterli duyarlılığa, özgüllüğe ve doğruluğa sahip olduğunu rapor etmiĢlerdir. 

Yapılan literatür araĢtırması sonucunda servikal vertebralardan büyüme-geliĢim 

tespitinde yapay sinir ağları kullanılarak gerçekleĢtirilen herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢtır. DiĢ hekimliğinde tanı için önemli olan radyografik değerlendirme 

yazılımları günümüz bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler ile birlikte hızla geliĢmektedir. 
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Tez çalıĢmamızda, “Yapay Zekâ Yöntemleri Ġle Büyüme GeliĢim Dönemlerinin Tespiti” 

uygulaması, servikal vertebralardan veri seti oluĢturularak, yapay zekâ alanında oldukça 

popüler bir algoritma olan yapay sinir ağı (YSA) yardımı ile vakaların büyüme-geliĢim 

dönemlerinin belirlenmesi, cinsiyet ayrımlarının tespiti ve  büyüme-geliĢim tayininde 

oluĢabilecek gözlemciler arası farklılıkların ve gözlemcilerin farklı zamanlardaki 

değerlendirmelerinde gözlenebilecek tutarsızlıkların minimuma indirilmesi hedeflemiĢtir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Gereç 

Tez çalıĢmamızın veri seti Necmettin Erbakan Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı‟na muayene ve/veya tedavi amacıyla baĢvurmuĢ, el-bilek ve 

sefalometrik radyografları alınmıĢ, 8-17 yaĢ arasındaki bireylerden oluĢmaktadır. Retrospektif 

çalıĢmamız her maturasyon seviyesinde bir grup ve her grupta 35 kız 35 erkek olacak Ģekide 

toplam 420 hasta üzerinde planlanmıĢtır. Ancak, çalıĢmamız esnasında 3.maturasyon 

safhasındaki bir bireyin çalıĢma grubumuza dahil olmadığı tespit edilerek 419 hasta ile 

çalıĢmamız tamamlanmıĢtır. 

 AraĢtırma için gerekli etik kurul onayı Necmettin Erbakan Üniversitesi Ġlaç ve Tıbbi 

Cihaz DıĢı AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun 08.02.2017 tarih ve 2017/02 sayılı kararı uyarınca 

(Bkz. Ek A) alınmıĢtır.   

ÇalıĢmamıza kemik geliĢimine engel olabilecek herhangi bir rahatsızlık geçirmiĢ, 

sistemik herhangi bir hastalığa ve sendroma sahip olan,  büyüme-geliĢim geriliği bulunan, 

karaniofasiyal büyümeyi engelleyebilecek anomalisi olan, endokrin ve/veya beslenme 

bozukluğu gözlenen, uzun süreli enfeksiyöz hastalık geçirmiĢ olan, baĢ-boyun  ve el-bilek 

bölgesinde konjenital ve/veya sonradan geliĢen bir malformasyonu bulunan, anne ve/veya 

babası Türk olmayan, radyografilerinde anatomik varyasyon veya deformasyon gözlenmiĢ 

olan bireyler dahil edilmemiĢtir.  

Ortodontik tedavi görmemiĢ bireylerin radyografları çalıĢmaya dahil edilmiĢ ve 

kullanılan radyografların; standart olmasına, aynı cihazda aynı gün çekilmesine, net olmasına 

artefakt bulundurmamasına özellikle dikkat edilmiĢtir.  

3.2. Yöntem 

ÇalıĢmamızın yöntemini 5 ana baĢlıkta inceleyebiliriz;  

1. Veri setinin oluĢturulması: ÇalıĢmaya dahil edilecek mevcut kriterlerimize 

uygun; sefalometrik ve el-bilek radyografilerin seçilmesi. 

2. Verilerin klasifikasyonu: Sefalometrik ve el-bilek radyografilerinden bireylerin 

büyüme-geliĢim dönemlerinin belirlenmesi. 
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3. Sefalometrik vertebral ölçümler: Vertebralar üzerinde referans noktaları tespit 

edilerek horizontal ve vertikal ölçümlerin yapılması. 

4. YSA kullanımı: Sayısal verilerin, oluĢturulan ara yüzde iĢlenmesi. 

5. Sonuçların değerlendirilmesi ve yorumlanması. 

ÇalıĢmamızda kullanılan sefalometri ve el-bilek radyografları, Morita Veraviewepocs 

2D (Morita MFGCOR, Kyoto, Japonya) markalı cihaz ile, 65 kV 10 mA ve 4,9 sn ıĢınlama ile 

çekilmiĢtir.  

El-bilek radyografileri alınırken: 

 Bireyin sol elindeki saat, yüzük ve bilezik gibi aksesuarlar çıkartılmıĢ, elin 

parmakları hafif açık ve avuç içi kasete doğru olacak Ģekilde yerleĢtirilerek 

radyografilerin standart olmasına, 

 Ulna ve radius kemiklerinin distal uçlarının filmde görüntülenmesine ve 

parmakların filmden taĢmamasına dikkat edilmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamına alınan bireylerin el-bilek radyografilerinde büyüme-geliĢim 

dönemlerinin tespiti için 11 safhalı Fishman maturasyon indikatörleri kullanılmıĢtır. 

Sefalometrik radyograflar alınırken; 

 Obje ile ıĢın kaynağı arası 150 cm 

 Obje-film mesafesi 12,5 cm 

 Sagital düzlem film düzlemine paralel ve yere dik 

 Frankfurt horizontal düzlemi yere paralel  

 Hastanın kapanıĢı sentrik iliĢkide olarak ayarlanmıĢtır. 

Hastanın pozisyonun stabilizasyonu sefalostat ile sağlanmıĢtır. Merkezi ıĢın 

ayarlanırken film kaseti merkezinin ve sefalostattaki kulak çubuklarının aynı eksende 

bulunmasına dikkat edilmiĢtir. Merkezi ıĢın doğrultusu dıĢ kulak yoluna doğrudur ve filme 

dik olacak Ģekilde yere paralel olarak gönderilmiĢtir. Bireylerin sefalometrik radyograflarında 

büyüme-geliĢim dönemlerinin tespiti için 6 safhalı Hassel ve Farman metodu kullanılmıĢtır 

(ġekil 3.1.). Hassel ve Farman‟ın belirlediği metotdan farklı olarak 5. vertebra da 

değerlendirmeye alınmıĢtır. 
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Resim 3.1. Servikal Vertebraların Büyüme-GeliĢim AĢamaları (Chen 2010). 

3.2.1 Sefalometrik Radyograf Üzerinde İşaretlenen Vertebral Referans 

Noktaları:  

Görüntülerin değerlendirilmesi ASUS K53s markalı, 1366x768 ekran çözünürlüğe 

sahip monitörde yapılmıĢtır. Elde edilen sefalometrik radyograflar Corel çizim programına 

(Corel corporation, Kanada) aktarılarak vertebralar üzerinde referans noktaları iĢaretlenmiĢtir. 

Radyografi görüntüleri %150 oranında büyütülerek noktalama ve ölçme iĢlemleri 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Kullanılan noktalar aĢağıdaki gibi isimlendirmekte ve tanımlanmaktadır; 

1. C2ap: Ġkinci vertebranın alt posterior köĢesindeki noktadır. 

2. C2d: Ġkinci vertebranın alt kenarındaki konkavitenin en derin noktasıdır. 

3. C2aa: Ġkinci vertebranın alt kenarının anterior noktasıdır. 

4. C3up: Üçüncü vertebranın üst kenarının posterior noktasıdır. 

5. C3uo: Üçüncü vertebranın üst kenarının orta noktasıdır. 

6. C3ua: Üçüncü vertebranın üst kenarının anterior noktasıdır. 

7. C3oa: Üçüncü vertebranın anterior kenarının orta noktasıdır. 

8. C3op: Üçüncü vertebranın posterior kenarının orta noktasıdır. 

9. C3ap: Üçüncü vertebranın alt kenarının posterior noktasıdır. 

10. C3d: Üçüncü vertebranın alt kenarındaki konkavitenin en derin noktasıdır. 

11. C3aa: Üçüncü vertebranın alt kenarının anterior noktasıdır. 

12. C4up: Dördüncü vertebranın üst kenarının posterior noktasıdır. 

13. C4uo: Dördüncü vertebranın üst kenarının orta noktasıdır. 
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14. C4ua: Dördüncü vertebranın üst kenarının anterior noktasıdır. 

15. C4oa: Dördüncü vertebranın anterior kenarının orta noktasıdır. 

16. C4op: Dördüncü vertebranın posterior kenarının orta noktasıdır. 

17. C4ap: Dördüncü vertebranın alt kenarının posterior noktasıdır. 

18. C4d: Dördüncü vertebranın alt kenarındaki konkavitenin en derin noktasıdır. 

19. C4aa: Dördüncü vertebranın alt kenarının anterior noktasıdır. 

20. C5up: BeĢinci vertebranın üst kenarının posterior noktasıdır. 

21. C5uo: BeĢinci vertebranın üst kenarının orta noktasıdır. 

22. C5ua: BeĢinci vertebranın üst kenarının anterior noktasıdır. 

23. C5op: BeĢinci vertebranın posterior kenarının orta noktasıdır. 

24. C5oa: BeĢinci vertebranın anterior kenarının orta noktasıdır. 

25. C5ap: BeĢinci vertebranın alt kenarının posterior noktasıdır. 

26. C5d: BeĢinci vertebranın alt kenarındaki konkavitenin en derin noktasıdır. 

27. C5aa: BeĢinci vertebranın alt kenarının anterior noktasıdır (Resim 3.2). 

 

Şekil 3.1. Sefalometrik Radyografta Vertebralar üzerinde ĠĢaretlenmiĢ Noktalar. 
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3.2.2. Sefalometrik Radyograflar Üzerinde Vertebralarda Gerçekleştirilen Lineer 

Ölçümler  

Vertebral Horizontal Ölçümler: 

Vertebra gövdelerinin anterior ve posterior sınırı üzerindeki orta noktalarından bir 

doğru çizilerek, bu doğru “x” düzlemine paralel hale getirilmiĢtir. Horizontal ölçümler bu 

doğruya paralel olarak ölçülmüĢtür. Yapılan horizontal ölçümler aĢağıdaki gibidir; 

1. C2ap-C2aa: Ġkinci vertebranın alt posterior ve anterior noktalarının 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

2. C3up-C3ua: Üçüncü vertebranın üst posterior ve anterior noktalarını 

birleĢtiren ve aĢağıda tanımlanan C3ho doğrusuna paralel çizilen doğrunun 

lineer ölçümü. 

3. C3ho: Üçüncü vertebranın posterior ve anterior orta noktalarının 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

4. C3ap-C3aa: Üçüncü vertebranın alt posterior ve anterior noktalarının 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

5. C4up-C4ua: Dördüncü vertebranın üst posterior ve anterior noktalarını 

birleĢtiren ve aĢağıda tanımlanan C4ho doğrusuna paralel çizilen doğrunun 

lineer ölçümü. 

6. C4ho: Dördüncü vertebranın posterior ve anterior orta noktalarının 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

7. C4ap-C4aa: Dördüncü vertebranın alt posterior ve anterior noktalarının 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

8. C5up-C5ua: BeĢinci vertebranın üst posterior ve anterior noktalarını 

birleĢtiren ve aĢağıda tanımlanan C5ho doğrusuna paralel çizilen doğrunun 

lineer ölçümü. 

9. C5ho: BeĢinci vertebranın posterior ve anterior orta noktalarının 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

10. C5ap-C5aa: BeĢinci vertebranın alt posterior ve anterior noktalarının 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

11. C3up-C3ua-eğim: Üçüncü vertebranın üst posterior ve anterior noktalarını 

birleĢtiren doğrunun lineer ölçümü. 

12. C4up-C4ua-eğim: Dördüncü vertebranın üst posterior ve anterior 

noktalarını birleĢtiren doğrunun lineer ölçümü. 
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13. C5up-C5ua-eğim: BeĢinci vertebranın üst posterior ve anterior noktalarını 

birleĢtiren doğrunun lineer ölçümü. 

                                    
Şekil 3.2. Horizontal Ölçümler 

 

Vertebral Vertikal Ölçümler: 

C3, C4 ve C5 gövdelerinin üst ve alt sınırı üzerindeki orta noktalarından bir doğru 

çizilerek, bu doğru “y” düzlemine paralel hale getirilmiĢtir. Vertikal ölçümler bu doğruya 

paralel olacak Ģekilde ölçülmüĢtür. Yapılan vertikal ölçümler aĢağıdaki gibidir; 

14. C3up-C3ap: Üçüncü vertebranın üst ve alt posterior noktalarını birleĢtiren ve 

aĢağıda tanımlanan C3vo doğrusuna paralel çizilen doğrunun lineer ölçümü. 

15. C3vo: Üçüncü vertebranın üst ve alt orta noktalarının birleĢtirilmesiyle 

oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

16. C3ua-C3aa: Üçüncü vertebranın üst ve alt anterior noktalarını birleĢtiren ve 

yukarıda tanımlanan C3vo doğrusuna paralel çizilen doğrunun lineer ölçümü. 

17. C4up-C4ap: Dördüncü vertebranın üst ve alt posterior noktalarını birleĢtiren 

ve aĢağıda tanımlanan C4vo doğrusuna paralel çizilen doğrunun lineer ölçümü. 

18. C4vo: Dördüncü vertebranın üst ve alt orta noktalarının birleĢtirilmesiyle 

oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 
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19. C4ua-C4aa:  Dördüncü vertebranın üst ve alt anterior noktalarını birleĢtiren 

ve yukarıda tanımlanan C4vo doğrusuna paralel çizilen doğrunun lineer 

ölçümü. 

20. C5up-C5ap: BeĢinci vertebranın üst ve alt posterior noktalarını birleĢtiren ve 

aĢağıda tanımlanan C5vo doğrusuna paralel çizilen doğrunun lineer ölçümü. 

21. C5vo: BeĢinci vertebranın üst ve alt orta noktalarının birleĢtirilmesiyle 

oluĢturulan doğrunun lineer ölçümü. 

22. C5ua-C5aa: BeĢinci vertebranın üst ve alt anterior noktalarını birleĢtiren ve 

yukarıda tanımlanan C5vo doğrusuna paralel çizilen doğrunun lineer ölçümü. 

23. C2D: C2ap-C2aa doğrusunun C2d noktasına olan dik uzaklığının ölçümü. 

24. C3D: C3ap-C3aa doğrusunun C3d noktasına olan dik uzaklığının ölçümü. 

25. C4D: C4ap-C4aa doğrusunun C4d noktasına olan dik uzaklığının ölçümü. 

26. C5D: C5ap-C5aa doğrusunun C5d noktasına olan dik uzaklığının ölçümü.  

27. C3up-C3ap-eğim: Üçüncü vertebranın üst ve alt posterior noktalarını 

birleĢtiren doğrunun lineer ölçümü. 

28. C3ua-C3aa-eğim: Üçüncü vertebranın üst ve alt anterior noktalarını birleĢtiren 

doğrunun lineer ölçümü.  

29. C4up-C4ap-eğim: Dördüncü vertebranın üst ve alt posterior noktalarını 

birleĢtiren doğrunun lineer ölçümü. 

30. C4ua-C4aa-eğim: Dördüncü vertebranın üst ve alt anterior noktalarını 

birleĢtiren doğrunun lineer ölçümü. 

31. C5up-C5ap-eğim: BeĢinci vertebranın üst ve alt posterior noktalarını 

birleĢtiren doğrunun lineer ölçümü. 

32. C5ua-C5aa-eğim: BeĢinci vertebranın üst ve alt anterior noktalarını birleĢtiren 

doğrunun lineer ölçümü. 
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Şekil 3.3. Vertikal Ölçümler 

3.2.3. Arayüz ve Verilerin İşlenmesi 

Tasarım için kullanıcıların tüm iĢlemlerini yapabileceği karmaĢık olmayan bir sayfa 

tasarlanması hedeflenerek YSA için Matlab 2014a programından bir arayüz geliĢtirilmiĢtir. 

(Resim3.2., Resim 3.3., Resim 3.4., ve Resim 3.5.) Büyüme-geliĢim tahmininin YSA yardımı 

ile gerçekleĢtirilmesindeki akıĢ diyagramı Ģekil 3.4‟de verilmiĢtir. 

 

 

Şekil 3.4. Büyüme-GeliĢim Tespitinde Yapay Sinir Ağı AĢamaları 

Nitelik 1 

Nitelik 2 

Nitelik 3 
. 
. 
. 
 

 

 

Nitelik n 

Sınıflandırma 

amacıyla 

kullanılan yapay 

zekâ yöntemi 

1. Seviye Büyüme-Gelişim 

2. Seviye Büyüme-Gelişim 

3. Seviye Büyüme-Gelişim 

4. Seviye Büyüme-Gelişim 

5. Seviye Büyüme-Gelişim 

6. Seviye Büyüme-Gelişim 

 

C2 C3 C4 C5 ile ilgili 

nitelikler 

GİRİŞ ÇIKIŞ SINIFLANDIRICI 
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Resim 3.2. Matlab Programının Önyüzü 

 
Resim 3.3. Matlab Programının Arayüzü 

 
Resim 3.4. Matlab Programının ÇalıĢma Ekranı 
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Resim 3.5. Matlab Programının Sonuç Ekranı 

3.3.İstatistiksel Analiz  

ÇalıĢmanın istatistiksel analizleri MS Office Excel 2016, SPSS 20.0 (IBM Inc., 

Chicago, IL, USA) ve MATLAB 2014 programları kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilere 

ait tanımlayıcı ölçüler hesaplanmıĢtır. Kategorik veriler frekans ve yüzde oranı, sayısal veriler 

ise ortalama±SS (medyan) Ģeklinde tablolar kullanılarak sunulmuĢtur. El-bilek maturasyon 

seviyesi, servikal vertebra maturasyon seviyesi ve yaĢ, arasındaki iliĢkiler için Spearman‟s 

Rho Sıra Korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Maturasyon seviyelerine göre karĢılaĢtırmalarda 

Kruskal-Wallis (K-W) analizi ve K-W istatistiğine ait ikili karĢılaĢtırma yöntemleri 

kullanılmıĢtır. Ayrıca el-bilek ve servikal vertebra maturasyon seviyeleri, vertikal ve 

horizontal ölçümler, yaĢ ve cinsiyet bilgileri kullanılarak tahmin modelleri oluĢturulup Yapay 

Sinir Ağları (YSA) yöntemi ile analiz edilmiĢtir. MATLAB programında kod yazılarak 

tahmin modeline ait doğruluk, özgüllük, duyarlılık ve F1 ölçütü değerleri hesaplanmıĢtır. 

Verilerin %80‟i eğitim (training), %10‟u sınama (test) ve geriye kalan %10 luk bölümü ise 

validasyon kümesi olarak ayrılmıĢtır. Anlamlı bulunan sonuçlar ilgili grafikler ile 

görselleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın tamamında Tip-I hata değeri %5 alınarak p<0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir.  
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 4. BULGULAR 

Retrospektif olarak planlanmıĢ çalıĢmamız dahilinde 419 hastaya ait bilgiler 

değerlendirilmiĢtir. Cinsiyet oranlarının birbirine yakın olduğu gözlenmiĢtir. Kadın hasta 

sayısı erkeklerden bir kiĢi fazladır. YaĢ aralığı 9 ile 17 yıldır (102 – 212 ay). Tüm bireylere ait 

yaĢ ortalaması ve medyan değeri 163,74±26,53 (164) ay olarak hesaplanmıĢtır. Servikal 

vertebra için toplam 6 seviye, el-bilek maturasyonu için toplam 11 seviye ölçümü yapılmıĢtır. 

3. seviye haricinde tüm servikal vertebra seviye gruplarında hasta sayısı 70 olup, 3. seviyeye 

ait hasta sayısı 69 idi. El-bilek maturasyon seviyelerinde 32 ile 39 arasında değiĢen hasta 

sayısı olmakla birlikte yalnızca 11.seviye grubunda 65 (%15,5) hasta mevcuttue (ġekil 4.1.).  

 
Şekil 4.1. El-bilek Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Hasta Sayıları 

Servikal vertebra seviyelerine göre hem erkek hem de kadın bireylerin yaĢları arasında 

anlamlı düzeyde fark mevcuttur (p<0,001). Ayrıca her bir vertebra seviyesine ait yaĢ 

ortalamaları arasında da anlamlı farklılık vardır. Ġlk vertebra seviyesinde yaĢ ortalaması 

124,28 ay olurken 6.seviyede 197,62 aya kadar yükselmiĢtir (ġekil 4.2). Tüm bireylere ait 

ortalama yaĢ ise 163,74 aydır. Erkek bireylerin yaĢ ortalaması 172,89 ay iken kadın bireylerda 

154,64 ay olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.1). El-bilek büyüme-geliĢim seviyelerine göre de yaĢ 

değerleri anlamlı farklılığa sahiptir (p<0,001). Genel olarak ortalama ile medyan değerleri 

uyumlu ve birbirlerine yakın bulunmuĢtur (ġekil 4.3). Ġlk el-bilek büyüme-geliĢim 

seviyesindeki bireylerin yaĢ ortalaması 120,38 ay ve sonrasında 11.seviyede 197,87 aya kadar 
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ulaĢmıĢtır. Erkek bireylerde 205, kadın bireylerde 190 aya kadar yaĢ değerleri artıĢ 

göstermiĢtir (Tablo 4.2.). 

Tablo 4.1. Servikal Vertebra Seviyelerine Göre Erkek ve Kadın Bireylerin YaĢ Değerleri 

(p<0,001*) 

Servikal vertebra 

büyüme-gelişim seviyesi 

Yaş (ay)    

Erkek n Ortalama±SS Medyan Aralık p 

1 35 131,25±7,15 124 34 <0,001* 

2 35 153,57±6,13 146 24  

3 34 170,00±6,16 157 20  

4 35 182,48±6,01 172 21  

5 35 195,22±4,18 185 14  

6 35 204,74±4,69 198 19  

Toplam 209 172,89±25,66 164 97  

Kadın      

1 35 117,31±5,23 118 26 <0,001* 

2 35 138,17±6,37 140 23  

3 35 149,34±4,79 150 17  

4 35 160,31±6,27 162 23  

5 35 172,22±4,49 172 20  

6 35 190,51±5,45 192 19  

Toplam 210 154,64±24,19 153 97  

Genel      

1 70 124,28±9,38 124  <0,001* 

2 70 145,87±9,93 146   

3 69 159,52±11,75 157   

4 70 171,40±12,72 172   

5 70 183,72±12,35 185   

6 70 197,62±8,76 198   

Toplam 419 163,74±26,53 164   

 

 
Şekil 4.2. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre YaĢ Dağılımı 
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Tablo 4.2. El-bilek Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Erkek ve Kadın Bireylerin YaĢ Değerleri 

(p<0,001*) 

El-bilek büyüme-gelişim seviyesi Yaş (ay)     

Erkek n (%) Ortalama±SS Medyan Aralık p 

EBM 1 16 126,06±3,90 127 15 <0,001* 

EBM 2 18 134,88±5,56 136 19  

EBM 3 18 149,88±5,21 150 18  

EBM 4 17 156,47±4,54 157 18  

EBM 5 18 165,83±5,53 165 15  

EBM 6 18 173,94±2,46 174,5 10  

EBM 7 18 179,55±4,18 179,5 15  

EBM 8 17 186,47±4,61 188 13  

EBM 9 17 192,82±3,53 192 12  

EBM 10 20 198,45±3,01 198,5 14  

EBM 11 32 205,21±4,27 206 15  

Kadın      

EBM 1 18 115,33±4,98 117 20 <0,001* 

EBM 2 15 118,46±4,12 118 16  

EBM 3 19 132,31±4,84 132 17  

EBM 4 16 142,25±2,76 142 10  

EBM 5 20 146,45±3,50 146,5 12  

EBM 6 20 152,10±2,63 151,5 8  

EBM 7 16 157,43±4,35 156 13  

EBM 8 15 165,00±2,42 164 9  

EBM 9 19 169,84±3,38 170 13  

EBM 10 19 176,10±5,34 175 21  

EBM 11 33 190,75±5,47 192 20  

Toplam 419 163,74±26,53 164 110  

Genel      

EBM 1 34 (8,1) 120,38±7,01 119  <0,001* 

EBM 2 33 (7,9) 127,42±9,63 127   

EBM 3 37 (8,8) 140,86±10,19 140   

EBM 4 33 (7,9) 149,57±8,12 147   

EBM 5 38 (9,1) 155,63±10,79 152   

EBM 6 38 (9,1) 162,44±11,33 156   

EBM 7 34 (8,1) 169,14±11,96 173   

EBM 8 32 (7,6) 176,40±11,49 180   

EBM 9 36 (8,6) 180,69±12,12 175   

EBM 10 39 (9,3) 187,56±12,08 193   

EBM 11 65 (15,5) 197,87±8,77 198   
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Şekil 4.3. El-bilek Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre YaĢ Dağılımı 

 

El-bilek büyüme-geliĢim seviyelerine göre vertebra seviyelerinin dağılımları 

incelenmiĢtir. Her iki seviye arasındaki dağılım önemli düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,001). El-bilek büyüme-geliĢim seviyesi ilerledikçe vertebra seviyelerinin de arttığı 

gözlenmiĢtir. OluĢturulan çapraz tabloda düĢük el-bilek seviyesinde yüksek seviye servikal 

vertebra veya tam tersi Ģekilde ilgili hücrelerde eleman olmadığı görülmüĢtür (Tablo 4.3).  

Tablo 4.3. El-bilek ve Servikal Vertebra Büyüme GeliĢim Seviyeleri Arasındaki Dağılım 

N (%) Servikal vertebra büyüme-gelişim seviyesi 

El-bilek 

büyüme-gelişim 

seviyesi 

1 2 3 4 5 6 

EBM 1 34 (48,6) 0 0 0 0 0 

EBM 2 31 (44,3) 2 (2,9) 0 0 0 0 

EBM 3 5 (7,1) 32 (45,7) 0 0 0 0 

EBM 4 0 30 (42,9) 0 0 0 0 

EBM 5 0 6 (8,6) 32 (46,4) 0 0 0 

EBM 6 0 0 31 (44,9) 7 (10) 0 0 

EBM 7 0 0 3 (4,3) 31 (44,3) 0 0 

EBM 8 0 0 0 29 (41,4) 3 (4,3) 0 

EBM 9 0 0 0 3 (4,3) 33 (47,1) 0 

EBM 10 0 0 0 0 32 (45,7) 7 (10) 

EBM 11 0 0 0 0 2 (2,9) 63 (90) 

 

El-bilek ve servikal vertebra büyüme-geliĢim seviyeleri ile yaĢ değerleri arasındaki 

korelasyon katsayıları hesaplanmıĢtır. Her üç değiĢken arasında önemli düzeyde anlamlı ve 

pozitif yönlü korelasyonlar bulunmuĢtur. El-bilek ile servikal vertebra arasında %98,1 
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düzeyinde pozitif yönlü korelasyon mevcuttur. El-bilek büyüme-geliĢim seviyesi ile yaĢ 

arasında %91,8, servikal vertebra büyüme-geliĢim seviyesi ve yaĢ arasında ise %90,7 

düzeyinde anlamlı korelasyonlar bulunmuĢtur (Tablo 4.4). ĠliĢkileri gösteren saçılım grafikleri 

Ģekil.4.4-4.6 arasındaki Ģekillerde sunulmuĢtur.  

Tablo 4.4. Büyüme-GeliĢim Seviyeleri ve YaĢ Arasındaki Korelasyon Katsayıları  

(p<0,001*) 

  El-bilek 

büyüme-gelişim 

seviyesi 

 Servikal 

vertebra 

büyüme-gelişim 

seviyesi 

Yaş 

El-bilek büyüme-

gelişim seviyesi 

Rho 1,000  0,981 0,918 

 p   <0,001* <0,001* 

Servikal vertebra 

büyüme-gelişim 

seviyesi 

Rho   1,000 0,907 

 p    <0,001* 

Yaş Rho    1,000 

 

 
Şekil 4.4. Servikal Vertebra ve El-bilek Büyüme-GeliĢim Seviyeleri Arasındaki Korelasyon 
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Şekil 4.5. El-bilek Büyüme-GeliĢim Seviyesi ile YaĢ Arasındaki Korelasyon 

 

 
Şekil 4.6. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyesi ile YaĢ Arasındaki Korelasyon 
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Dört vertebra (C2-C5) altı farklı vertebral büyüme-geliĢim seviyelerine göre görsel 

olarak ölçülmüĢtür (Tablo 4.5.). C2-C5 arasındaki vertebralarda konkavite ölçümü 

yapılmıĢtır. Trapezoid, horizontal dikdörtgen, kare ve vertikal dikdörtgen Ģekillerine göre 

vertebraların görsel incelenmesi C3-C5 arasındaki vertebralar için yapılmıĢtır. Büyüme-

geliĢimin 1. maturasyon seviyesinde konkavite diğer vertebralarda genel olarak görülmezken; 

yalnızca C2 için %7,14 oranında konkavite saptanmıĢtır. Her üç vertebra trapezoid formda 

gözlenirken diğer Ģekillere rastlanılmamıĢtır. Ġncelenen Ģekillere göre, tespit edilen ve 

edilemeyen incelemeler arasında önemli düzeyde fark bulunmuĢtur (p<0,001). 2. maturasyon 

seviyesinde, C4 ve C5‟te konkavite saptanmazken C2‟de %78,5, C3‟te ise %7,14 oranında 

konkavite saptanmıĢtır. Büyük oranlarda trapezoid ve düĢük oranlarda horizontal dikdörtgen 

formda olduğu saptanmıĢtır. Kare ve vertikal dikdörtgen formlara rastlanılmamıĢtır. 3. 

maturasyon seviyesinde konkavite oranlarının C2, C3 ve C4‟te daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Trapezoid formun saptanma oranları ise düĢmeye baĢlamıĢtır. C3 ve C4‟te 

horizontal dikdörtgen oranları %50‟ye kadar artıĢ göstermiĢtir. Kare ve vertikal dikdörtgen 

form görüntüleri saptanmamıĢtır. 4. maturasyon seviyesinde C2‟nin tamamında konkavite 

saptanırken C3 ve C4‟te oran oldukça yükselmiĢtir. Trapezoid form yalnızca C5‟te, horizontal 

dikdörtgen form ise C3 ve C4‟te gözlenmiĢtir. Kare ve vertikal dikdörtgen form herhangi bir 

vertebrada saptanmamıĢtır. 5. maturasyon seviyesinde C2,C3,C4 ve C5‟te konkavite 

saptanmıĢtır. Hiçbir vertebrada trapezoid form görüntüsü yoktur. Horizontal dikdörtgen ve 

kare görünümleri genel olarak yarı yarıya oranlara sahiptir. Vertikal dikdörtgen form 

görüntüsü saptanmamıĢtır. 6. maturasyon seviyesinde vertebraların tamamında konkavite 

gözlenmiĢtir. Hiçbir vertebrada trapezoid ve horizontal dikdörtgen form görülmemiĢtir. Kare 

ve vertikal dikdörtgen form görünüm oranları genel olarak %50 civarındadır. Tüm vertebral 

büyüme-geliĢim seviyelerinde Ģekilsel izlenme oranları ile vertebralar arasındaki anlamlılık 

üst düzeyde bulunmuĢtur (p<0,001). 
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Tablo 4.5. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Vertebra ġekillerinin Analizleri (p<0,001*) 

 

 N (%)             4.Seviye             5.Seviye              6.Seviye 

 Var Yok Var Yok Var Yok 

2.Vertebra Konkavite 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 

3.Vertebra Konkavite 65 (92,86) 5 (7,14) 68 (97,14) 2 (2,86) 70 (100) 0 (0) 

4.Vertebra Konkavite 60 (85,71) 10 (14,29) 65 (92,86) 5 (7,14) 70 (100) 0 (0) 

5.Vertebra Konkavite 0 (0) 70 (100) 15 (21,43) 55 (78,57) 55 (78,57) 15 (21,43) 

3. Vertebra Trapezoid  0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 

4.Vertebra Trapezoid 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 

5. Vertebra Trapezoid 70 (100) 0 (0) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 

3. Vertebra Horizontal Dikdörtgen 70 (100) 0 (0) 30 (42,86) 40 (57,14) 0 (0) 70 (100) 

4. Vertebra Horizontal Dikdörtgen 70 (100) 0 (0) 33 (47,14) 37 (52,86) 0 (0) 70 (100) 

5. Vertebra Horizontal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 14 (20) 56 (80) 0 (0) 70 (100) 

3. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 40 (57,14) 30 (42,86) 25 (35,71) 45 (64,29) 

4. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 37 (52,86) 33 (47,14) 35 (50) 35 (50) 

5. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 56 (80) 14 (20) 40 (57,14) 30 (42,86) 

3. Vertebra Vertikal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 45 (64,29) 25 (35,71) 

4. Vertebra Vertikal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 35 (50) 35 (50) 

5. Vertebra Vertikal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 25 (35,71) 45 (64,29) 

p <0,001* <0,001* <0,001* 

 

Ölçüm yapılan servikal vertebralara ait değerlerden tahmin modelleri geliĢtirmek üzere 

YSA ile analizler gerçekleĢtirilmiĢtir.  Analizlerin tahmin gücünü belirlemek üzere üç farklı 

ölçüt hesaplanmıĢtır. Bilgi kazanımı (info gain), karar ağaçları algoritmalarının kullanıldığı 

durumlarda her bir sınıfın ne kadar bilgi kazanacağının ölçüsüdür. 0 ile 1 arasında bir değer 

alır ve entropinin tersi bir durumdur. Kazanım oranı (gain ratio) ise info gain 

N (%)             1.Seviye            2.Seviye              3.Seviye 

 Var Yok Var Yok Var Yok 

2.Vertebra Konkavite 5 (7,14) 65 (92,86) 55 (78,57) 15 (21,43) 69 (100) 0 (0) 

3.Vertebra Konkavite 0 (0) 70 (100) 5 (7,14) 65 (92,86) 64 (92,75) 5 (7,25) 

4.Vertebra Konkavite 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 5 (7,25) 64 (92,75) 

5.Vertebra Konkavite 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 

3. Vertebra Trapezoid  70 (100) 0 (0) 67 (95,71) 3 (4,29) 54 (78,26) 15 (21,74) 

4.Vertebra Trapezoid 70 (100) 0 (0) 62 (88,57) 8 (11,43) 35 (50,72) 34 (49,28) 

5. Vertebra Trapezoid 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 0 (0) 

3. Vertebra Horizontal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 3 (4,29) 67 (95,71) 15 (21,73) 54 (78,27) 

4. Vertebra Horizontal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 8 (11,43) 62 (88,57) 35 (50,72) 34 (49,28) 

5. Vertebra Horizontal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 

3. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 

4. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 

5. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 

3. Vertebra Vertikal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 

4. Vertebra Vertikal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 

5. Vertebra Vertikal Dikdörtgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 69 (100) 
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hesaplamasındaki yanlılığı (bias) giderilmiĢ halidir. Kazanılan bilginin gerçek değer oranı ile 

hesaplanmaktadır. Gini indeksi ise bir frekans dağılımının karmaĢıklığını ölçmektedir. Bu 

nedenle, ülkelerin gelir dağılımındaki eĢitsizliğin ölçüsü olarak kullanılmaktadır. 0 ile 1 

arasında değer alır ve 1‟e yakın değerler sınıflar arasında ayrıĢmaların fazla olduğunu 

göstermektedir. Buna göre C2, C3, C4 ve C5 vertebralara ait ölçümler için yapılan analizlerin 

tahmin gücü ölçütleri Tablo 4.6‟da sunulmuĢtur. Info gain ölçütü en yüksek üç ölçüm sırasıyla 

C4ua-C4aa, C4ua-C4aa-eğim ve C3ua-C3aa olmuĢtur. Gain ratio tahmin ölçütü olarak 

bulunan en yüksek üç ölçüm ise C5D, C4D ve C4ua-C4aa olmuĢtur. Gini indeksi en iyi ilk üç 

vertebra ölçümünün C4ua-C4aa, C4ua-C4aa-eğim ve C5ua-C5aa olduğu görülmüĢtür. 

Tahmin gücü en düĢük vertebra ölçümlerinin ise genel olarak C3up-C3ap-eğim ve C3up-C3ap 

olduğu anlaĢılmıĢtır. Info gain değerleri 0,9811 ile 0,6437, gain ratio değerleri 0,6208 ile 

0,3219 ve gini indeksi değerleri 0,2276 ile 0,1422 arasında değiĢmiĢtir.  

Tablo 4.6. Servikal Vertebralara Ait Tahmin Gücü Değerlendirmesi 

 

   Info gain Gain ratio            Gini 

C4ua-C4aa 0,9811 0,5214 0,2276 

C4ua-C4aa eğim 0,9678 0,5161 0,2252 

C5ua-C5aa 0,9474 0,4737 0,2026 

C5ua-C5aa eğim 0,8966 0,4483 0,1926 

C3ua-C3aa eğim 0,9493 0,4747 0,2113 

C3ua-C3aa 0,9572 0,4906 0,2135 

C5D 0,9069 0,6208 0,1850 

C4vo 0,7984 0,3992 0,1688 

C3D 0,9130 0,4664 0,1953 

C5up-C5ua 0,7763 0,3882 0,1685 

C5up-C5ap eğim 0,7725 0,3863 0,1674 

C3vo 0,7603 0,3801 0,1617 

C4up-C4ap 0,6768 0,3384 0,1441 

C4up-C4ap eğim 0,6790 0,3395 0,1433 

C5vo 0,7262 0,3631 0,1556 

C2D 0,7528 0,3765 0,1626 

C3up-C3ap eğim 0,6437 0,3219 0,1422 

C3up-C3ap 0,6437 0,3219 0,1422 

C4D 0,9141 0,5162 0,1862 

C2, C3, C4 ve C5 vertebralarına ait antropometrik ölçümler, gözlemci tarafından iki 

farklı zamanda ölçülmüĢtür. Ölçümler arasındaki gözlemci ölçüm tutarlılık katsayıları 

hesaplanmıĢtır. Değerler incelendiğinde ölçümler arasındaki uyumun oldukça yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir (Tablo 4.7).  En yüksek uyum katsayılarına sahip vertebra ölçümleri sırasıyla 
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C4vo, C4up-C4ap ve C3up-C3ap-eğim olmuĢtur. Ölçümler arasındaki uyumun en düĢük 

olduğu vertebraların sırasıyla C4up-C4ua eğim, C3D ve C5D olduğu gözlenmiĢtir. Gözlemci 

ölçüm tutarlılık katsayıları 0,991 ile 0,906 arasında değiĢim göstermiĢtir.  

Tablo 4.7. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine  

Ait Gözlemci Ölçüm Tutarlılık Katsayıları 

Vertebra grupları ICC 

C2ap-C2aa 0,945 

C2D 0,906 

C3up-C3ua-eğim 0,962 

C3up-C3ua 0,923 

C3ho 0,944 

C3ap-C3aa 0,972 

C3D 0,911 

C3up-C3ap 0,932 

C3up-C3ap-eğim 0,984 

C3vo 0,915 

C3ua-C3aa 0,928 

C3ua-C3aa-eğim 0,932 

C4up-C4ua eğim 0,928 

C4up-C4aa 0,965 

C4ho 0,971 

C4ap-C4aa 0,961 

C4D 0,926 

C4up-C4ap 0,988 

C4up-C4ap-eğim 0,983 

C4vo 0,991 

C4ua-C4aa 0,937 

C4ua-C4aa-eğim 0,969 

C5up-C5ua-eğim 0,938 

C5up-C5ua 0,974 

C5ho 0,936 

C5ap-C5aa 0,925 

C5D 0,916 

C5up-C5ua 0,960 

C5up-C5ap-eğim 0,925 

C5vo 0,942 

C5ua-C5aa 0,954 

C5UA-C5LA-XY 0,953 

Vertebra antropometrik ölçümlerine göre 6 farklı servikal vertebra büyüme-geliĢim 

seviyesinde tahmin modelleri oluĢturulmuĢtur. Ölçüm verilerinin %80‟i eğitim (training) 

kümesi, %10‟u test kümesi ve kalan %10‟u ise validasyon kümesi olarak ayrılmıĢtır. Her bir 

küme için konfüzyon (karıĢıklık) matrisi oluĢturulmuĢtur. Yapılan YSA analizleri ve 
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konfüzyon matrisi sonuçlarına göre tanı kriterleri elde edilmiĢtir. 22 farklı vertebra ölçümü ve 

cinsiyet için tahmin modelleri oluĢturulmuĢtur. Ayrıca, bu çalıĢma ile karĢılaĢtırma 

yapabilmek amacıyla iki farklı literatürde (Alhadlaq ve Al-Maflehi 2012, Baccetti ve ark. 

2005) yapılmıĢ olan vertebra ölçümleri için de tahmin modelleri oluĢturulmuĢtur. Tanı 

kriterleri özgüllük, duyarlılık, doğruluk, F1 ölçütü ve R
2
 açıklayıcılık katsayısı değerleri 

olarak tablolar halinde sunulmuĢtur.  F1 ölçütü, pozitif tahmin değeri (PPV) ve duyarlılığın 

harmonik ortalaması Ģeklinde hesaplanmıĢtır ve diğer tanı ölçütlerine göre daha uygun olduğu 

ifade edilmektedir. R
2
 ise regresyon açıklayıcılık katsayısı olup, modele alınan bağımsız 

değiĢkenlerin bağımlı değiĢkendeki değiĢimi açıklama oranı olarak kullanılmaktadır. 

Özgüllük ve duyarlılığın her ikisinin de optimum yükseklikte olması istenmektedir. Doğruluk, 

tahmin değerinin baĢarı oranını göstermektedir. Ölçütlerin hepsinde daha yüksek değer daha 

iyi tahmin sonucu anlamına gelmektedir. Ġnfo gain oranı yüksek olan yalnızca tek bir doğru 

alındığında C4ua-C4aa (19 numaralı ölçüm) ölçümlerine ait modelin doğruluk değeri düĢük 

bulunmuĢtur (0,5752). Özgüllük değerleri oldukça yüksek iken yalnızca 1. ve 6. büyüme-

geliĢim seviyesindeki duyarlılık değerleri %75 civarında hesaplanmıĢtır. Buna bağlı olarak F1 

ölçüsü değerleri 1. ve 6. seviye için yüksek, 3. seviye için oldukça düĢük bulunmuĢtur. Aynı 

Ģekilde, C4ua-C4aa ölçümüne C4ua-C4aa-eğim ölçümü de eklenerek (19, 29 numaralı 

ölçümler) oluĢturulan modelde doğruluk değeri 0,5823‟dır. 1. ve 6. büyüme-geliĢim 

seviyesindeki duyarlılık ve F1 ölçüsü değerleri diğer seviyelere göre daha yüksek iken 

özgüllük değeri %90 civarındadır (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre C4ua-C4aa Ölçümü ve Bu Ölçüme  

C4ua-C4aa-Eğim Ölçümü Eklenerek Elde EdilmiĢ Olan Modelin YSA Analiz Sonuçları 

 

SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük    F1      R
2
 

C4ua-C4aa 1 0,5752 0,7143 0,9456 0,7194 0,9537 

 2 0,5752 0,5429 0,9284 0,5714 0,9537 

 3 0,5752 0,5797 0,8971  0,5517 0,9537 

 4 0,5752 0,5143 0,8883 0,4966 0,9537 

 5 0,5752 0,3429 0,9140 0,3871 0,9537 

 6 0,5752 0,7571 0,9169 0,6974 0,9537 

C4ua-C4aa ve 

C4ua-C4aa-eğim 

1 0,5823 0,7429 0,9370 0,7222 0,9549 

2 0,5823 0,4571 0,9370 0,5161 0,9549 

 3 0,5823 0,5652 0,9057 0,5532 0,9549 

 4 0,5823 0,6000 0,8883 0,5563 0,9549 

 5 0,5823 0,3714 0,9140 0,4127 0,9549 

 6 0,5823 0,7571 0,9169 0,6974 0,9549 

C2, C3 ve C4 vertebraların girinti değerleri ile oluĢturulan modellerde doğruluk olarak 

en iyi sonucun (0,4988) C2 girinti (23 numaralı ölçüm) modeline ait olduğu görülmüĢtür. C2 
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için en yüksek F1 ölçüsünün 1. büyüme-geliĢim seviyesinde, C3 (24 numaralı ölçüm) için 

genel olarak oldukça düĢük olmakla birlikte 6. büyüme-geliĢim seviyesinde ve C4 (25 

numaralı ölçüm) için aynı Ģekilde 6. büyüme-geliĢim seviyesinde en yüksek değerde olduğu 

izlenmiĢtir. C2 vertebra modelinde 4. büyüme-geliĢim seviyesinde, C3 modelinde 1. büyüme-

geliĢim seviyesinde ve C4 modelinde 2. ve 3. büyüme-geliĢim seviyesinde, F1 ölçüsünün 

hesaplanamadığı görülmüĢtür. Ġdeal özgüllük ve duyarlılık değerlerinin 6. büyüme-geliĢim 

seviyesinde, olduğu anlaĢılmıĢtır. Girintilerin tümü değerlendirildiğinde (23, 24, 25, 26 

numaralı ölçümler) ise 2. büyüme-geliĢim seviyesinde, duyarlılık değeri 0,0 bulunduğundan 

F1 ölçüsü hesaplanmadı. Diğer seviyelere ait duyarlık değeri ve F1 ölçüsünün %70 civarında 

olduğu gözlenmiĢtir (Tablo 4.9-10.).  

Tablo 4.9. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre C2, C3 Ve C4 Vertebraların  

Girinti Ölçümleri ile OluĢturulan Modellerin YSA Analiz Sonuçları 

 

SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük      F1       R
2
 

Sadece C2 girinti 1 0,4988 0,9143 0,9542 0,8533 0,8748 

2 0,4988 0,6857 0,8567 0,5714 0,8748 

 3 0,4988 0,4638 0,8629 0,4295 0,8748 

 4 0,4988 0,000 1,000 N/A 0,8748 

 5 0,4988 0,1571 0,9599 0,2316 0,8748 

 6 0,4988 0,7714 0,7650 0,5243 0,8748 

Sadece C3 girinti 1 0,4415 0,000 1,000 N/A 0,9000 

2 0,4415 0,9286 0,7564 0,5909 0,9000 

 3 0,4415 0,6957 0,8457 0,5614 0,9000 

 4 0,4415 0,1857 0,9370 0,2476 0,9000 

 5 0,4415 0,0286 0,9685 0,0482 0,9000 

 6 0,4415 0,8143 0,8223 0,6032 0,9000 

Sadece C4 girinti 1 0,4463 1,000 0,5845 0,4912 0,9296 

2 0,4463 0,000 1,000 N/A 0,9296 

 3 0,4463 0,000 0,9943     N/A 0,9296 

 4 0,4463 0,5000 0,9341 0,5469 0,9296 

 5 0,4463 0,3286 0,9341 0,3966 0,9296 

 6 0,4463 0,8429 0,8883 0,7024 0,9296 

Tüm girintiler 1 0,6683 0,999 0,7822 0,6481 0,9688 

2 0,6683 0,000 0,9971 N/A 0,9688 

 3 0,6683 0,7826 0,9657 0,8000 0,9688 

 4 0,6683 0,7714 0,9713 0,8060 0,9688 

 5 0,6683 0,7143 0,9427 0,7143 0,9688 

 6 0,6683 0,7429 0,9427 0,7324 0,9688 
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Tablo 4.10. Tüm Girinti Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim  

Seviyelerine  Göre Dağılımı 

                                    Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 70 (16,7) 65 (15,5) 6 (1,4) 5 (1,2) 0 0 

2 0 0 0 1 (0,2) 0 0 

3 0 5 (1,2) 54 (2,9) 7 (1,7) 0 0 

4 0 0 9 (2,1) 54 (12,9) 1 (0,2) 0 

5 0 0 0 2 (0,5) 50 (11,9) 18 (4,3) 

6 0 0 0 1 (0,2) 19 (4,5) 52 (12,4) 

 

Sadece horizontal ölçümler (1-10 arası ölçümler) ile elde edilen modelin doğruluk 

değeri 0,4988 iken; sadece vertikal ölçümleri içeren (14-22 arası ölçümler) modelin doğruluk 

değerinin 0,7828 olduğu gözlenmiĢtir. Horizontal ölçüm modelinde yalnızca 6. büyüme-

geliĢim seviyesinde yüksek özgüllük ve duyarlılık değerleri elde edilirken vertikal ölçüm 

modelinde 4., 5., ve 6 büyüme-geliĢim seviyesinde yüksek duyarlılık ve özgüllük değerleri 

elde edilmiĢtir (Tablo 4.12-13). C3, C4 ve C5 vertebralarına ait eğimiyle beraber üst 

horizontal ölçümlerden elde edilen modelin (2,5,8,11,12,13 numaralı ölçümler) doğruluk 

değerinin 0,8115 olduğu gözlenmiĢtir. (Tablo 4.11-14.). 
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Tablo 4.11. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Girinti Ġçermeyen Ölçümlerden Elde  

Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuçları 

 

SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük      F1        R
2
 

Sadece horizontal 

(eğimli doğrular 

hariç) 

1 0,4988 0,4857 0,8768 0,4626 0,8268 

2 0,4988 0,3429 0,9054 0,3780 0,8268 

 3 0,4988 0,3913 0,8857 0,3971 0,8268 

 4 0,4988 0,4571 0,9026 0,4706 0,8268 

 5 0,4988 0,5429 0,9169 0,5547 0,8268 

 6 0,4988 0,7714 0,9112 0,6968 0,8268 

Sadece vertikal 

(eğimli doğrular 

hariç) 

1 0,7828 0,7714 0,9513 0,7660 0,9743 

2 0,7828 0,5714 0,9312 0,5970 0,9743 

 3 0,7828 0,7536 0,9543 0,7591 0,9743 

 4 0,7828 0,8571 0,9599 0,8333 0,9743 

 5 0,7828 0,8571 0,9456 0,8054 0,9743 

 6 0,7828 0,8857 0,9971 0,9323 0,9743 

Eğimiyle beraber 

üst horizontal 

doğru 

1 0,8115 0,7286 0,9398 0,7183 0,9815 

2 0,8115 0,6429 0,9255 0,6383 0,9815 

3 0,8115 0,7391 0,9914 0,8293 0,9815 

 4 0,8115 0,9857 0,9599 0,9020 0,9815 

 5 0,8115 0,8857 0,9742 0,8794 0,9815 

 6 0,8115 0,8857 0,9828 0,8986 0,9815 

 

Tablo 4.12. Sadece Horizontal Ölçümlerden Ġçeren Ölçüm Tutarlılığının Vertebralara Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 34 (8,1) 19 (4,5) 12 (2,9) 8 (1,9) 1 (0,2)    3 (0,7) 

2 13 (3,1) 24 (5,7) 13 (3,1) 5 (1,2) 0 2 (0,5) 

3 13 (3,1) 15 (3,6) 27 (6,4) 8 (1,9) 4 (1) 0 

4 5 (1,2) 3 (0,7) 10 (2,4) 32 (7,6) 13 (3,1) 3 (0,7) 

5 3 (0,7) 3 (0,7) 5 (1,2) 10 (2,4) 38 (9,1) 8 (1,9) 

6 2 (0,5) 6 (1,4) 2 (0,5) 7 (1,7) 14 (3,3) 54 (12,9) 
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Tablo 4.13. Sadece Vertikal Ölçümlerden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim  

Seviyelerine  Göre Dağılımı 
 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 54 (12,9) 17 (4,1) 0 0 0 0 

2 15 (3,6) 40 (9,5) 9 (2,1) 0 0 0 

3 0 12 (2,9) 52 (12,4) 2 (0,5) 2 (0,5) 0 

4 1 (0,2) 1 (0,2) 4 (1) 60 (14,3) 7 (1,7) 1 (0,2) 

5 0 0 4 (1) 8 (1,9) 60 (14,3) 7 (1,7) 

6 0 0 0 0 1 (0,2) 62 (14,8) 

 

Tablo 4.14. Eğimiyle Beraber Üst Horizontal Ölçümlerden Elde Edilen Modelin  

Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine  Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 51 (12,2) 21 (5) 0 0 0 0 

2 18 (4,3) 45 (10,7) 8 (1,9) 0 0 0 

3 0 3 (0,7) 51 (12,2) 0 0 0 

4 1 (0,2) 1 (0,2) 10 (2,4) 69 (16,5) 2 (0,5) 0 

5 0 0 0 1 (0,2) 62 (4,8) 8 (1,9) 

6 0 0 0 0 6 (4,8) 62 (14,8) 

 

C3, C4 ve C5‟e ait anterior vertikal ölçümlere bu vertebraların girintileri eklenerek 

(16,19,22,23,24,25,26 numaralı ölçümler) oluĢturulan modelde doğruluk değerinin 0,7733 ve 

R
2
 değerinin 0,9804 olduğu gözlenmiĢtir. En yüksek özgüllük, duyarlık ve F1 ölçüsü 

değerlerinin 1. büyüme geliĢim seviyesine ait olduğu gözlenmiĢtir. C2, C3, C4 ve C5 

vertebralarına ait tüm vertikal ölçümler ve girintiler birlikte (14-26 arasında ki ölçümler) 

düĢünülerek elde edilen modelde doğruluk değerinin 0,8902 olduğu gözlenmiĢtir. Ayrıca bu 

model için 2. ve 3. büyüme geliĢim seviyelerinde duyarlılık değeri 0,77 ve 0,86 iken diğer 

büyüme geliĢim seviyelerinde %90‟ın üzerinde duyarlılık ve özgüllük değerleri elde 

edilmiĢtir. Bu modelden C2‟nin girinti (C2D) ölçümü çıkarılarak elde edilen yeni model için 

doğruluk değeri 0,8186 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.15.-18.) 
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Tablo 4.15. Servikal Vertebra Büyüme GeliĢim Seviyelerine Göre C3 C4 C5 Vertebralarına Ait Vertikal 

Ölçümlerle Elde Edilen ÇalıĢma Modellerinin YSA Ġle Analizi 

 

SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük     F1       R
2
 

Tüm            

anterior vertikal 

ölçümler ve 

girintiler 

1 0,7733 0,9286 0,9570 0,8667 0,9804 

2 0,7733 0,7143 0,9742 0,7752 0,9804 

3 0,7733 0,7101 0,9429 0,7101 0,9804 

 4 0,7733 0,7714 0,9542 0,7714 0,9804 

 5 0,7733 0,7143 0,9542 0,7353 0,9804 

 6 0,7733 0,8000 0,9456 0,7724 0,9804 

Tüm vertikal 

ölçümler ve 

girintiler 

 

1 0,8902 0,9143 0,9628 0,8707 0,9884 

2 0,8902 0,7714 0,9742 0,8120 0,9884 

3 0,8902 0,8696 0,9886 0,9023 0,9884 

 4 0,8902 0,9571 0,9771 0,9241 0,9884 

 5 0,8902 0,9286 0,9771 0,9091 0,9884 

 6 0,8902 0,9000 0,9885 0,9197 0,9884 

Tüm vertikal 

ölçümler ve 

girintiler (C2D 

hariç) 

1 0,8186 0,7857 0,9542 0,7801 0,9813 

2 0,8186 0,6857 0,9456 0,7007 0,9813 

3 0,8186 0,8116 0,9771 0,8421 0,9813 

 4 0,8186 0,9286 0,9542 0,8609 0,9813 

 5 0,8186 0,8429 0,9685 0,8429 0,9813 

 6 0,8186 0,8571 0,9828 0,8824 0,9813 

 

Tablo 4.16. Tüm Anterior Vertikal Ölçümler ve Girintilerin Ölçümlerinden Elde Edilen  

Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 65 (15,5) 15 (3,6) 0 0 0 0 

2 5 (1,2) 50 (11,9) 4 (1) 0 0 0 

3 0 5 (1,2) 49 (11,7) 15 (3,6) 0 0 

4 0 0 15 (3,6) 54 (12,9) 1 (0,2) 0 

5 0 0 1 (0,2) 1 (0,2) 50 (11,9) 14 (3,3) 

6 0 0 0 0 19 (4,5) 56 (13,4) 
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Tablo 4.17. Tüm Vertikal Ölçümler ve Girintilerin Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin  

Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine  Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 64 (15,3) 13 (3,1) 0 0 0 0 

2 5 (1,2) 54 (12,9) 4 (1) 0 0 0 

3 0 2 (0,5) 60 (14,3) 2 (0,5) 0 0 

4 1 (0,2) 1 (0,2) 5 (1,2) 67 (16) 1 (0,2) 0 

5 0 0 0 1 (0,2) 65 (15,5) 7 (1,7) 

6 0 0 0 0 4 (1) 63 (15) 

 

Tablo 4.18. Tüm Vertikal Ölçümler ve Girintilerin (C2D Hariç) Ölçümlerinden Elde Edilen  

Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine  Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 55 (13,1) 16 (3,8) 0 0 0 0 

2 14 (3,3) 48 (11,5) 5 (1,2) 0 0 0 

3 0 4 (1) 56 (13,4) 4 (1) 0 0 

4 1 (0,2) 2 (0,5) 8 (1,9) 65 (15,5) 5 (1,2) 0 

5 0 0 0 1 (0,2) 59 (14,1) 10 (2,4) 

6 0 0 0 0 6 (1,4) 60 (14,3) 

 

Sadece C2 ölçümleri ile oluĢturulan modelin doğruluk değeri 0,5060 bulunmuĢtur. 

3.ve 5. büyüme geliĢim seviyelerinde F1 ölçüsü oldukça düĢük iken; 4.seviyeye ait F1 ölçüsü 

hesaplanamamıĢtır. Ayrıca 5. büyüme geliĢim seviyesine ait duyarlılık değerinin de %40 

seviyesinde olduğu anlaĢılmıĢtır. Yalnızca C3 için oluĢturulan modelin doğruluk değeri 

0,7351‟e, sadece C4 için kurulan modelin doğruluk değeri ise 0,8115‟e kadar yükselmiĢtir. C3 

için 3. büyüme geliĢim seviyesinde F1 ölçüsü en yüksek, C4 için ise en yüksek F1 ölçüsü 6. 

büyüme geliĢim seviyesinde hesaplanmıĢtır. C3 ve C4 ölçümleri birlikte düĢünüldüğünde 

doğruluk değeri 0,8592 gibi yüksek düzeye sahip bir model ortaya çıkmıĢtır. Özgüllük 

değerleri %95‟in üzerinde iken 4. ve 6. büyüme geliĢim seviyesine ait duyarlılık değerleri 

%90‟ın üzerinde bulunmuĢtur. (Tablo 4.19-22).  
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Tablo 4.19. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre C2, C3, C4 ve C3-C4 Vertebraların 

Ölçümlerinden Elde Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuçları 

 

SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük     F1        R
2
 

Tüm C2 ölçümler 1 0,5060 0,9286 0,9456 0,8442 0,8579 

2 0,5060 0,5429 0,9169 0,5547 0,8579 

 3 0,5060 0,6232 0,8000 0,4725 0,8579 

 4 0,5060 0,000 0,9943 N/A 0,8579 

 5 0,5060 0,4143 0,8625 0,3946 0,8579 

 6 0,5060 0,5286 0,8883 0,5068 0,8579 

Tüm C3 ölçümler 1 0,7351 0,7714 0,9427 0,7500 0,9681 

2 0,7351 0,6571 0,9398 0,6715 0,9681 

 3 0,7351 0,7536 0,9743 0,8000 0,9681 

 4 0,7351 0,7714 0,9226 0,7152 0,9681 

 5 0,7351 0,6571 0,9226 0,6434 0,9681 

 6 0,7351 0,8000 0,9799 0,8421 0,9681 

Tüm C4 ölçümler 1 0,8115 0,8143 0,9656 0,8201 0,9795 

2 0,8115 0,6571 0,9341 0,6619 0,9795 

 3 0,8115 0,7681 0,9571 0,7737 0,9795 

 4 0,8115 0,8571 0,9685 0,8511 0,9795 

 5 0,8115 0,8286 0,9656 0,8266 0,9795 

 6 0,8115 0,9429 0,9828 0,9296 0,9795 

Tüm C3 ve C4 

ölçümler 

  1  0,8592 0,8429 0,9513 0,8082 0,9858 

  2  0,8592 0,7143 0,9542 0,7353 0,9858 

   3  0,8592 0,8696 0,9857 0,8955 0,9858 

   4  0,8592 0,9288 0,9742 0,9028 0,9858 

   5  0,8592 0,8571 0,9771 0,8696 0,9858 

   6  0,8592 0,9429 0,9885 0,9429 0,9858 

 

Tablo 4.20. Tüm C3 Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim  

Seviyelerine Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 54 (12,9) 20 (4,8) 0 0 0 0 

2 16 (3,8) 46 (11) 4 (1) 1 (0,2) 0 0 

3 0 3 (0,7) 52 (12,4) 3 (0,7)  1 (0,2) 2 (0,5) 

4 0 1 (0,2) 9 (2,1) 54 (12,9) 17 (4,1) 0 

5 0 0 3 (0,7) 12 (2,9) 46 (11) 12 (2,9) 

6 0 0 1 (0,2) 0 6 (1,4) 56 (13,4) 
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Tablo 4.21. Tüm C4 Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim  

Seviyelerine Göre Dağılımı 
                                 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 57 (13,6) 12 (2,9) 0 0 0 0 

2 11 (2,6) 46 (11) 12 (2,9) 0 0 0 

3 2 (0,5) 9 (2,1) 53 (12,6) 3 (0,7) 1 (0,2) 0 

4 0 3 (0,7) 3 (0,7) 60 (14,3) 5 (1,2) 0 

5 0 0 1 (0,2) 7 (1,7) 58 (13,8) 4 (1) 

6 0 0 0 0 6 (1,4) 66 (15,8) 

 

Tablo 4.22. Tüm C3-C4 Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim  

Seviyelerine Göre Dağılımı 
                                 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 59 (14,1) 17 (4,1) 0 0 0 0 

2 10 (2,4) 50 (11,9) 6 (1,4) 0 0 0 

3 0 3 (0,7) 60 (14,3) 2 (0,5) 0 0 

4 1 (0,2) 0 2 (0,5) 65 (15,5) 6 (1,4) 0 

5 0 0 1 (0,2) 3 (0,7) 60 (14,3) 4 (1) 

6 0 0 0 0 4 (1) 66 (15,8) 

 

Modele tüm ölçüm değerleri eklendiğinde doğruluk değerinin 0,9332 ve R
2
 

açıklayıcılık katsayısının 0,9936 gibi oldukça yüksek bir değere sahip olduğu görülmüĢtür. 5. 

ve 6. servikal vertebra büyüme-geliĢim seviyesinde özgüllük ve duyarlılık değerleri ile F1 

ölçüsünün 1,00‟e çok yakın olduğu görülmüĢtür. Validasyonsuz C2, C3 ve C4 vertebra 

ölçümleri ve validasyonsuz tüm vertebra ölçümlerinin doğruluk değerlerinin sırasıyla 0,9618 

ve 0,9690 olduğu gözlenmiĢtir. Duyarlılık, özgüllük değerleri ve F1 ölçüsü oldukça yüksek 

olup ortalama %95 civarında olduğu tespit edilmiĢtir. Bu da oluĢturulan tahmin modellerinin 

büyüme-geliĢim seviyelerini tahmin etmede oldukça iyi olduğunu göstermektedir. C2, C3 ve 

C4 vertebralarından elde modelde ise doğruluk değeri 0,8759 olurken 1., 4. ve 6. büyüme 

geliĢim seviyelerinde daha yüksek duyarlılık değerine, genel olarak 2. büyüme geliĢim 

seviyesinde ise düĢük düzeyde duyarlılık değerine rastlanılmaktadır (Tablo 4.23-27). 

 

 

 

 



 

69 
 

Tablo 4.23. Servikal Vertebra Büyüme GeliĢim Seviyelerine Göre Tüm Değerlerden C5 Dahil ve Hariç, 

Validasyonlu ve Validasyonsuz Elde Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuçları 

 

SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük    F1      R
2
 

Tüm değerler 1 0,9332 0,8857 0,9799 0,8921 0,9936 

 2 0,9332 0,8714 0,9685 0,8592 0,9936 

 3 0,9332 0,8986 0,9914 0,9254 0,9936 

 4 0,9332 0,9714 0,9885 0,9577 0,9936 

 5 0,9332 0,9857 0,9914 0,9718 0,9936 

 6 0,9332 0,9857 1,000 0,9928 0,9936 

Tüm değerler 

validasyonsuz 

1 0,9690 0,9571 0,9971   0,9710 0,9967 

2 0,9690 0,9714 0,9857 0,9510 0,9967 

 3 0,9690 0,9275 0,9971 0,9552 0,9967 

 4 0,9690 1,000 0,9885 0,9722 0,9967 

 5 0,9690 0,9714 0,9943 0,9714 0,9967 

 6 0,9690 0,9857 1,000 0,9928 0,9967 

C2, C3 ve C4   1 0,8759 0,9571 0,9599 0,8874 0,9884 

2 0,8759 0,7429 0,9799 0,8062 0,9884 

 3 0,8759 0,8696 0,9857 0,8955 0,9884 

 4 0,8759 0,9571 0,9685 0,9054 0,9884 

 5 0,8759 0,8143 0,9771 0,8444 0,9884 

 6 0,8759 0,9143 0,9799 0,9078 0,9884 

C2, C3, C4 

validasyonsuz 

1 0,9618 0,9429 0,9971 0,9635 0,9961 

2 0,9618 0,9719 0,9828 0,9444 0,9961 

3 0,9618 0,9585 0,9971 0,9706 0,9961 

 4 0,9618 0,9857 0,9914 0,9718 0,9961 

 5 0,9618 0,9571 0,9857 0,9437 0,9961 

 6 0,9618 0,9571 1,000 0,9781 0,9961 

 

Tablo 4.24. Tüm Değerlerin Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim 

Seviyelerine Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

 1 2 3 4 5 6 

1 62 (14,8) 7 (1,7) 0 0 0 0 

2 8 (1,9) 61 (14,6) 3 (0,7) 0 0 0 

3 0  2 (0,5) 62 (14,8) 1 (0,2) 0 0 

4 0 0 3 (0,7) 68 (16,2) 1 (0,2) 0 

5 0 0 1 (0,2) 1 (0,2) 69 (16,5) 1 (0,2) 

6 0 0 0 0 0 69 (16,5) 

 



 

70 
 

Tablo 4.25. Validasyonsuz Tüm Değerlerin Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra  

Büyüme-GeliĢim Seviyelerine  Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 67 (16) 1 (0,2) 0 0 0 0 

2 3 (0,7) 68 (16,2) 2 (0,5) 0 0 0 

3 0 1 (0,2) 64 (15,3) 0 0 0 

4 0 0 2 (0,5) 70 (16,7) 2 (0,5) 0 

5 0 0 1 (0,2) 0 68 (16,2) 1 (0,2) 

6 0 0 0 0 0 69 (16,5) 

 

Tablo 4.26. C2, C3 ve C4‟teki Tüm Değerlerin Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal 

 Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 67 (16) 14 (3,3) 0 0 0 0 

2 3 (0,7) 52 (12,4) 4 (1) 0 0 0 

3 0 4 (1) 60 (14,3) 1 (0,2) 0 0 

4 0 0 4 (1) 67 (16) 6 (1,4) 1 (0,2) 

5 0 0 1 (0,2) 2 (0,5) 57 (13,6) 5 (1,2) 

6 0 0 0 0 7 (1,7) 64 (15,3) 

 

Tablo 4.27. Validasyonsuz C2, C3 ve C4‟teki Tüm Değerlerin Ölçümlerinden Elde Edilen  

Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Dağılımı 

 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 66 (1,8) 1 (0,2) 0 0 0 0 

2 4 (1) 68 (16,2) 2 (0,5) 0 0 0 

3 0 1 (0,2) 66 (15,8) 0 0 0 

4 0 0 0 69 (16,5) 3 (0,7) 0 

5 0 0 1 (0,2) 1 (0,2) 67 (16) 3 (0,7) 

6 0 0 0 0 0 67 (16) 

 

Ayrıca tüm vertebra ölçümlerine yaĢ değerleri de eklendiğinde elde edilen model 

bilgilerinin oldukça yüksek düzeyde olduğu görülmüĢtür. Genel olarak tüm ölçütler %90 ve 

%99 arasında seyretmiĢtir. C2, C3 ve C4 değerleri ile birlikte yaĢ bilgisi de modele dahil 

edildiğinde 0,9093 oranında doğruluk değeri elde edilmiĢtir. Bu modele göre 1., 4. ve 6. 

büyüme geliĢim seviyelerinde daha yüksek duyarlılık değeri ve F1 ölçüsü elde edilmiĢtir 

(Tablo 4.28-30). 
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Tablo 4.28. Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Tüm Değerlere YaĢ Eklenerek  

Elde Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuçları 

 

SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük     F1        R
2
 

Tüm değerler ve 

YaĢ 

1 0,9332 0,8857 0,9799 0,8921 0,9936 

2 0,9332 0,8714 0,9685 0,8592 0,9936 

 3 0,9332 0,8986 0,9914 0,9254 0,9936 

 4 0,9332 0,9714 0,9885 0,9577 0,9936 

 5 0,9332 0,9857 0,9914 0,9718 0,9936 

 6 0,9332 0,9857 1,000 0,9928 0,9936 

C2, C3, C4 ve yaĢ 1 0,9093 0,9571 0,9828 0,9371 0,9905 

2 0,9093 0,8000 0,9885 0,8615 0,9905 

3 0,9093 0,8696 0,9743 0,8696 0,9905 

 4 0,9093 0,9857 0,9742 0,9324 0,9905 

 5 0,9093 0,8714 0,9857 0,8971 0,9905 

 6 0,9093 0,9714 0,9857 0,9510 0,9905 

 
Tablo 4.29. YaĢ ile Birlikte Tüm Değerlerin Ölçümlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra  

Büyüme-GeliĢim Seviyelerine Göre Dağılımı 

                                 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 67 (16) 5 (1,2) 0 0 0 0 

2 3 (0,7) 62 (14,8) 2 (0,5) 0 0 0 

3 0 3 (0,7) 60 (14,3) 0 0 0 

4 0 0 5 (1,2) 70 (16,7) 1 (0,2) 0 

5 0 0 2 (0,5) 0 68 (16,2) 3 (0,7) 

6 0 0 0 0 1 (0,2) 67 (16) 

 

Tablo 4.30. YaĢ ile Birlikte C2, C3 ve C4‟teki Tüm Değerlerin Ölçümlerinden Elde Edilen  

Modelin Servikal Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyelerine  Göre Dağılımı 

                                  Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 67 (16) 6 (1,4) 0 0 0 0 

2 3 (0,7) 56 (13,4) 1 (0,2) 0 0 0 

3 0 8 (1,9) 60 (14,3) 0 1 (0,2) 0 

4 0 0 6 (1,4) 69 (16,5) 3 (0,7) 0 

5 0 0 2 (0,5) 1 )0,2) 61 (14,6) 2 (0,5) 

6 0 0 0 0 5 (1,2) 68 (16,2) 
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Servikal vertebtalarda ysa analizi ile cinsiyet tayinininde ki doğruluk değeri 0,8663 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.31.). 

Tablo 4.31. Servikal Vertebtalarda YSA Analizi ile Cinsiyet Tayini 

                                       SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük   F1   R2 

Cinsiyet Erkek 0,8663 0,8708 0,8619 0,8667 0,8560 

 Kadın 0,8663 0,8619 0,8708 0,8660 0,8560 

 

Alhadlaq ve Al-Maflehi. (2012) çalıĢmaları kriter alınarak oluĢturulan modellemede 

doğruluk değeri 0,7613 ve en yüksek F1 ölçüsü değeri 0,8905 olarak hesaplanmıĢtır. Baccetti 

ve ark. (2005)‟nın yapmıĢ olduğu ölçümlere göre oluĢturulan modelde ise doğruluk değeri 

0,8496 ve en yüksek F1 ölçüsünün 0,9054 olduğu gözlenmiĢtir. Her iki modelde de yüksek F1 

ölçüsü 6. Büyüme geliĢim seviyesine ait bulunmuĢtur (Tablo 4.32-34).  

Tablo 4.32. Literatürdeki Benzer ÇalıĢmalar Referansa Alınarak Elde Edilen Modellerin 

 YSA Analiz Sonuçları 

 
SV Doğruluk Duyarlılık Özgüllük     F1       R

2
 

Alhadlaq &  

Al-Maflehı 
1 0,7613 0,7571 0,9398 0,7361 0,9650 

 2 0,7613 0,5714 0,9312 0,5970 0,9650 

 3 0,7613 0,7101 0,9600 07424 0,9650 

 4 0,7613 0,8286 0,9685 0,8345 0,9650 

 5 0,7613 0,8286 0,9312 0,7632 0,9650 

 6 0,7613 0,8714 0,9828 0,8905 0,9650 

Baccettı & ark. 1 0,8496 0,8857 0,9628 0,8552 0,9834 

 2 0,8496 0,7429 0,9570 0,7591 0,9834 

 3 0,8496 0,8261 0,9743 0,8444 0,9834 

 4 0,8496 0,9286 0,9742 0,9028 0,9834 

 5 0,8496 0,7571 0,9828 0,8217 0,9834 

 6 0,8496 0,9571 0,9685 0,9054 0,9834 
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Tablo 4.33. Baccetti ve ark. (2005) ölçümleri referans alınarak lde Edilen Modelin Servikal Vertebra Büyüme-

GeliĢim Seviyesine Göre Dağılımı 
 Hedef sınıfı n (%) 

  1 2 3 4 5 6 

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 62 (14,8) 13 (3,1) 0 0 0 (0) 0 (0) 

2 8 (1,9) 52 (12,4) 6 (1,4) 1 (0,2) 0 0 

3 0 5 (1,2) 57 (13,6) 2 (0,5) 2 (0,5) 0 

4 0 0 4 (1) 65 (15,5) 5 (1,2) 0 

5 0 0 1 (0,2) 2 (0,5) 53 (12,6) 3 (0,7) 

6 0 0 1 (0,2) 0 10 (2,4) 67 (16,0) 

Tablo 4.34. Alhadlaq ve Al-Maflehi (2012)‟ın ölçümleri referans alınarak Elde Edilen Modelin Servikal 

Vertebra Büyüme-GeliĢim Seviyesine Göre Dağılımı  

 Hedef sınıfı n (%)  

  1 2 3 4 5 6  

S
o

n
u

ç 
sı

n
ıf

ı 
n

 (
%

) 

1 53 (12,6) 19 (4,5) 1 (0,2) 1 (0,2) 0 (0) 0 (0)  

2 15 (3,6) 40 (9,5) 9 (2,1) 0 0 0  

3 1 (0,2) 10 (2,4) 49 (11,7) 1 (0,2) 2 (0,5) 0  

4 0 1 (0,2) 4 (1) 58 (13,8) 6 (1,4) 0  

5 0 0 5 (1,2) 10 (2,4) 58 (13,8) 9 (2,1)  

6 1 (0,2) 0 1 (0,2) 0 4 (1) 61 (14,6)  
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5. TARTIŞMA 

Büyüme-geliĢimin belirlenmesi tedavi planlamasının gerçekleĢtirilebilmesi açısından 

önemlidir. Büyümenin ne zaman ve hangi yönde daha fazla gerçekleĢeceği, genetiğin ne 

kadar önemli olduğu, ortodontik tedavi öncesi bireyin ne kadar büyüme potansiyelinin kaldığı 

ve ortodontistlerin bireyde optimum sonuç elde edebilmesi için büyümeden nasıl yararlanması 

gerektiği her zaman önemli olmuĢtur. Kalan büyüme miktarı bireyin ortognatik cerrahi ile mi, 

yoksa ortodontik apareyler ile mi tedavi edileceğinin belirlenmesi ve implant uygulamalarının 

zamanlaması açısından yardımcı olmaktadır (Sassouni 1958; Grave 1973; Graber 1985; 

Gülyurt 1989; Proffit 2000; Mendes ve ark. 2010; Kumar ve ark. 2011).  

Büyümenin belirlenmesinde bireyin kemik yaĢı ile kronolojik yaĢı her zaman uyumlu 

olamamaktadır. Bireylerin büyüme atılım baĢlangıcı ve atılım süresi ile kronolojik yaĢ 

arasında fark olabileceğini bildiren çalıĢmalar mevcuttur (Demirjian ve Goldstein 1976; 

Fishman 1982; Hassel ve Farman 1995; KüçükkeleĢ ve ark. 1999; Durka-Zazac ve ark. 2013). 

Büyüme-geliĢim ve kemik yaĢı tespitinin doğruluğu antropoloji, pediatri, adli tıp, ortopedi, 

endokrinoloji ve diĢ hekimliği gibi birçok bilim dalında medikal ve yasal konulara ıĢık 

tutması açısından önemli bir yere sahiptir (Yarımoğlu 2005). Tüm bu sebeplerden dolayı 

fizyolojik ve biyolojik olarak büyüme-geliĢimin değerlendirilmesi ihtiyacı doğmuĢ ve bu 

amaçla çeĢitli biyolojik indikatörler önerilmiĢtir (Fishman 1982; Baccetti ve ark. 2005; Wong 

ve ark. 2009). 

Kemik yaĢı ve büyüme-geliĢimin tayininde histolojik, morfolojik ve radyolojik 

yöntemler kullanılmaktadır. Uygulama kolaylığı ve net sonuçlar vermesi ile radyolojik 

yöntemler en sık kullanılan yöntemlerdir (Loi 2007; Panchbhai 2011). Radyolojik olarak 

koksiks, sternum, scapula, humerus grafileri gibi birçok kemikleĢme bölgesinden 

yararlanılmaktadır (Gök 1985). Bu yöntemlerden el-bilek radyografisi çabuk sonuçlar 

alınabilmesi, değerlendirme kolaylığı ve doğru sonuçlar vermesi açısından iskelet geliĢimini 

değerlendirmede en yaygın kullanılan biyolojik indikatördür (Gülyurt 1989; Liu 2008). 

Ortodontik tedavi öncesi rutin olarak alınan lateral sefalometrik radyografta izlenen servikal 

vertebralardan yararlanılarak el-bilek radyografisine gerek kalmaksızın iskelet yaĢı tayini 

yapılabilmesi ortodontistlerin ilgisini çekmiĢtir. Servikal vertebra geliĢim dönemlerine göre 

kronolojik yaĢ evrelerinin değerlendirilmesinin el-bilek geliĢim dönemleri kadar güvenilir 

olduğunu ortaya koyan çalıĢmalar mevcuttur (Hassel ve Farman 1995; Gandini ve ark. 2006; 

Uysal ve ark 2006; Wong ve ark. 2009; Baidas 2012). Uysal ve ark. (2006) yapmıĢ oldukları 
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çalıĢmada 503 Türk birey üzerinde el-bilek kemikleri ve servikal vertebraların büyüme 

geliĢim safhalarını karĢılaĢtırmıĢ ve yüksek oranda korelasyon bulmuĢlardır. Altan ve ark. 

(2015) 141 bireyde yaptıkları çalıĢmada sefalometrik radyografileri Hassel ve Farman (1995) 

metoduna göre; el-bilek radyografilerini Fishman (1982) metoduna göre incelemiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar sefalometrik radyografilerin kız ve erkek bireylerde uygulanabilir bir yöntem 

olduğunu ve el bilek radyografileri ile arasında yüksek oranda korelasyon gözlediklerini 

bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda büyüme-geliĢim dönemlerini belirleyebilmek amacıyla 

servikal vertebralar tercih edilmiĢ ve el-bilek radyografileri ile korelasyonuna bakılmıĢtır. 

Türk bireylerde kullanılabilen ve istatistiksel olarak doğruluğu yüksek olan yöntem 

olmasından dolayı, çalıĢmamızda sefalometrik radyografilerde Hassel ve Farman (1995); el-

bilek radyografilerinde ise Fishman (1982) metodları kullanılmıĢtır. Atasaral (2007), Chen ve 

ark. (2010), Altan (2015) çalıĢmalarında bireylerin yaĢ hesaplamasını yıl olarak 

değerlendirirken; Ünver (2013) yaptığı çalıĢmada ay olarak değerlendirmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

istatistiksel değerlendirmede kolaylık sağlayacağı düĢüncesiyle bireylerin büyüme-geliĢim 

dönemlerinin tespiti ay olarak değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda literatürler ile uyumlu olacak Ģekilde (KüçükkeleĢ ve ark. 1999; Kamal 

ve Goyal 2006; Lai ve ark. 2008; Rijn ve ark. 2009; Chen ve ark. 2010) el-bilek ve servikal 

vertebra geliĢim dönemleri arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.01). ÇalıĢmamıza göre servikal vertebralar ile el-bilek radyografileri 

arasında %98,1 oranında pozitif yönlü korelasyon gözlenmiĢtir. Ayrıca el-bilek büyüme-

geliĢim seviyesi ve yaĢ arasında %91,8; servikal vertebra büyüme-geliĢim seviyesi ve yaĢ 

arasında ise %90,7 düzeyinde anlamlı korelasyon bulunmuĢtur.  Böylece çalıĢmamız servikal 

vertebra dönemleri üzerinde yapılmıĢ olmasına rağmen el-bilek büyüme-geliĢim dönemleri ve 

yaĢ hakkında da yorum yapılabilmesine olanak sağlamaktadır. 

Literatürde vertebraların degerlendirilmesinde, lateral, oblik, anteroposterior, lateral 

sefalometrik olarak 4 görüntüleme yöntemi kullanılmıĢtır (Lamparski 1972). Literatürde 

anteroposterior radyografilerde servikal bölgenin görüntüsünün süperpozisyonu nedeniyle 

vertebraların görüntülenmesinde antero-posterior sefalometrik radyografiler önerilmemiĢtir 

(Pyle ve Sontag 1943; Hassel ve Farman 1995; Hinck ve ark. 1966; Atasaral 2007).  Elsberg 

ve Dyke (1934), 186 bireyden alınan anteroposterior radyografiler ile ilk dört servikal 

vertebrayı inceledikleri çalıĢmada, vertebra sınırlarının net olmamasından dolayı 

anteroposterior radyografilerin büyüme-geliĢim tespinde yeterli doğruluğa sahip olmadığını 



 

76 
 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda bu sonuçlar dikkate alınarak anteroposterior radyografi yerine 

lateral sefalometrik radyografiler tercih edilmiĢtir. 

Hassel ve Farman (1995)‟ın belirledikleri metot, hem erkek hem kız bireylerde 

güvenilir olarak kullanılması ve her basamağın ayrıntılı tanımlamasının yapılabilmesinden 

dolayı servikal vertebra dönemlerinin değerlendirilmesinde tercih edilmiĢtir. Hassel ve 

arkadaĢlarının belirlediği metotta özellikle ikinci servikal vertebra alt kenarı, erken 

dönemlerde bile hafif girintili (kurvatürlü) gözlenebilmektedir. Bu yöntemde 2., 5. ve 6. 

büyüme-geliĢim dönemleri hassas ölçümler yapılarak dikkatle değerlendirilmelidir (Bowden 

1976; Farman 1979). ÇalıĢmamızda Corel çizim programında %150 büyütme yapılarak 

gözlemcinin noktalama ve doğrusal ölçümlerinin hassasiyetinin artırılması hedeflenmiĢtir.  

AraĢtırıcılar ırksal farklılıkların yanında; beslenme yetersizliği, uzun süreli ateĢli 

hastalıklar, çevresel Ģartlar ve hormonal bozuklukların da kemik geliĢimini etkilemekte 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Garcia-fernandez ve ark. 1998; San-Roman ve ark. 2002; Özer ve 

ark. 2006; Uysal 2006; Chatzigianni ve Halazonetis 2009; Alhadlaq ve Al-Maflehi 2012). 

ÇalıĢmamız kemik geliĢimini etkileyecek bir hastalığa sahip olmayan, uzun süreli ateĢli 

hastalık geçirmemiĢ, beslenme ve hormonal bozukluğu bulunmayan bireylerden alınan 

radyograflardan seçilmiĢtir. Ayrıca yüz ve/veya el-bilek bölgesinde; herhangi bir travma 

geçirmemiĢ, alınan radyograflarda anatomik deformasyon tespit edilmeyen ve sonradan 

geliĢen veya konjenital bir malformasyona sahip olmayan bireylerin radyografları araĢtırmaya 

dahil edilmiĢtir. Ontell ve ark. (1996) siyah, beyaz, asyalı ve hispanik olacak Ģekilde 4 etnik 

gurubu dahil ettikleri çalıĢmalarında etnik kökenin büyüme geliĢim üzerinde farklılıklar 

oluĢturduğu sonucuna varmıĢlardır. Bu sebeple çalıĢmamıza dahil edilmiĢ olan radyografların 

alındığı bireylerin anne ve babalarının Türk olmasına dikkat edilmiĢtir. 

Alkhal ve ark. (2008), sefalometrik ve el-bilek radyografilerini karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında 200 erkek, 200 kız olmak üzere 400 bireyden aldıkları radyografları 

değerlendirmiĢlerdir. Baidas (2012), servikal vertebralardan kronolojik yaĢı hesapladığı 

çalıĢmasında 104 erkek, 110 kızı değerlendirmeye almıĢtır. Sonuçların güvenilir olabilmesi 

için değerlendirilen faktörlerde örnek sayısı önemli olduğu için (Rajagopal 2002); 

çalıĢmamızdaki grupların birey sayılarını mümkün olduğunca fazla tutularak, cinsiyet 

dağılımının eĢit olmasına özen gösterilmiĢtir. AraĢtırmamız 6 adet servikal vertebra geliĢim 

döneminde 35 kız, 35 erkek toplamda her grupta 70 birey içermektedir. Ancak, çalıĢmamız 
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esnasında 3.maturasyon safhasındaki bir erkek bireyin radyografisinin çalıĢma grubumuza 

uygun olmadığı tespit edilerek çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. 

Büyüme-geliĢimin puberte dönemine kadar cinsiyetler arasında önemli farklılıkların 

olmadığı; ancak puberte ile kız ve erkeklerde farklılaĢmanın baĢladığı bildirilmiĢtir (Pryor 

1907; Bjork ve Helm 1967; Roche 1969; Günay 1973; Neyzi ve ark. 1975; San-Roman ve 

ark. 2002). ÇalıĢmamızda da her iki cins ayrı ayrı değerlendirilerek kız ve erkeklerin büyüme-

geliĢim süreleri arasında artan yaĢ ile birlikte farklılıkların olduğu görülmüĢtür. Büyüme 

atılım dönemine giriĢin erkeklerde, kızlara kıyasla ortalama iki yıl sonra baĢladığı 

belirtilmiĢtir (Pryor 1907; Greulich ve Pyle 1966; Grave 1973; Neyzi ve ark. 1975; Lewis ve 

ark. 2002). Bu çalıĢmalardaki bulgularla benzer Ģekilde çalıĢmamızda da erkeklerin pubertal 

büyüme atılımının kızlara kıyasla yaklasık 20 ay sonra baĢladığı görülmüĢtür.  

Erkeklerin kızlara oranla kemik olgunlaĢmasının daha uzun sürdüğünü bildiren 

çalıĢmalar mevcuttur (Bilaloğlu 1970; Neyzi ve ark. 1975; Hagg ve Taranger 1982). Marshall 

ve Limongi (1976), büyüme atılımı baĢlangıcının kızlarda 10,5 yaĢ olduğunu belirtmektedir. 

Hagg ve Taranger (1982), çalıĢmalarında pubertal büyümenin (2. maturasyon seviyesinin) 

erkeklerde 12 yaĢında, kızlarda 10 yaĢında baĢladığını bildirmiĢlerdir. Bowden (1976) ise 

erkeklerde ortalama 12,0 yıl, kızlarda ortalama 9,99 yıl olarak belirttiği büyüme atılımı 

baĢlama yaĢının sona erme zamanını erkeklerde 15,42 yıl, kızlarda 12,88 yıl olarak 

belirtmiĢlerdir. Hunter (1966), pubertal atılımı erkeklerde ortalama 12,79 yıl, kızlarda 

ortalama 10,41 yıl olarak bildirmiĢtir. AraĢtırmamızdaki sonuçların literatürdeki çalısmalarla 

benzerlik göstermediği görülmektedir. Bunun nedeni olarak diğer çalıĢmaların farklı ırklar 

üzerinde yapılması gösterilebilir. Ayrıca bireylerin genetik ve beslenme koĢullarının farklı 

olması gibi etkenlerin de bu farklılığa yol açabileceği düĢünülmüĢtür (Hunter 1966; Bowden 

1976; Hagg ve Trager 1982; Tanner ve ark. 1997; Mul ve ark. 2001; Parent ve ark. 2003). 

ÇalıĢmamızdaki gibi Türk bireyler üzerinde gerçekleĢtirilen Atasaral (2007)‟ın tez 

çalıĢmasında da benzer bulgular bulunmuĢtur. Servikal vertebralarda 2. maturasyon dönemi 

erkeklerde ortalama 13,06 yaĢında görülürken, kızlarda ortalama 11,43 yaĢında görülmüĢtür. 

5. maturasyon dönemi ise erkeklerde 16,25 yaĢ iken, kızlarda ortalama 14,3 yaĢ olarak 

hesaplanmıĢtır. Ayrıca 2. maturasyon dönemi ile 5. maturasyon dönemi arasındaki süre 

erkeklerde ortalama 36,81 ay bulunurken bu süre kızlarda 31,11 aya düĢmüĢtür. Türk 

toplumuna özgü bir diğer çalıĢma olan Altan (1996)‟ın tez çalıĢmasında, vertebraların 2. ve 5. 

maturasyon dönemi yaklaĢık 38 ay olarak tespit edilmiĢtir. Atasaral (2007) ve Altan (1996) 
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tez çalıĢmalarında 1. ve 6. maturasyon seviyelerini yaĢ dağılımında çok geniĢ aralığa sebep 

olacağından ötürü değerlendirmemiĢlerdir. AraĢtırmamızda da benzer olarak hem erkek hem 

de kız bireylerde servikal vertebral değerlendirmeye ait yaĢ dağılımı ayrı ayrı hesaplanmıĢtır. 

Tüm servikal vertebra seviyelerindeki yaĢ ortalamalarına bakıldığında 2. maturasyon seviyesi 

erkeklerde 12,75 yıl iken, kızlarda 11,5 yıl, 3. maturasyon dönemi erkeklerde 14,1 yıl iken 

kızlarda 12,41 yıl, 4. maturasyon dönemi erkeklerde 15,16 yıl iken, kızlarda 13,3 yıl, 5. 

maturasyon dönemi ise erkeklerde 16,25 yıl iken, kızlarda 14,3 yıl olarak hesaplanmıĢtır. 2. 

ve 5. maturasyon seviyeleri arası dönem kızlarda ortalama 34,1 ay, erkeklerde ortalama 41,7 

ay olarak bulunmuĢtur. Altan (1996) ve Atasral (2007), birey sayılarını düĢük tutarak 6 ay ara 

ile rutin radyograflar alarak takip çalıĢması yapmıĢlardır. ÇalıĢmamızda ise radyografik takip 

yapılamamasına rağmen diğer çalıĢmalarla benzer sonuçlar alınmıĢtır.  

Lamparski (1975), kızlarda 2. servikal vertebra alt kenarında içbükeyliğin 11 yaĢında, 

3. servikal vertebra alt kenarındaki içbükeyliğin 12 yaĢında oluĢtuğunu ve 13 yaĢında 3. 

servikal vertebradaki içbükeylik artarken 4. servikal vertebra alt kenarında içbükeylik 

oluĢmaya baĢladığını bildirmiĢtir. Lamparski‟ye göre, 14 yaĢında içbükeylik tüm servikal 

vertebra alt kenarlarında oluĢmuĢtur ve vertebraların gövdelerinin kare formuna benzediği 

bildirilmiĢtir. Baccetti ve ark. (2002), 1. maturasyon seviyesinde  2. vertebranın alt sınırının 

%23 ünde girinti ve tüm vertebraların Ģekillerinin trapezoid, 2. maturasyon seviyesinde  C2 ve 

C3 alt sınırında konkavite ve hem C3 hemde C4 ün gövdelerinde trapezoid veya horizontal 

dikdörtgen, 3. maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4 vertabralarında konkavite ve C3 ile C4 

vertebralarında horizontal dikdörtgen, 4. maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4 seviyesinde 

konkavitenin devam ettiğini ve bu üç vertebra Ģekillerinden en az birinin kare, 5. maturasyon 

seviyesinde C2, C3 ve C4 vertebralarındaki girintinin arttığı ve üç vertebradan en az birinin 

dikey dikdörtgen diğer ikisinin ise kare ve 6. seviyede ise C2, C3 ve C4 vertebralarda girinti 

ve yarısı dikey dikdörtgen yarısının ise kare Ģeklinde olduğunu belirtmiĢtir Baccetti 

çalıĢmasında 1. ve 2. maturasyon seviyelerinin ayrı bir büyüme-geliĢim sınıfı olarak 

görülmemesi gerektiğini, 5. ve 6. maturasyon seviyesinin ayırt edilmesinin zor olduğu 

belirtmiĢtir.  

Bizim çalıĢmamızda da Hassel-Farman (1995)‟ın çalıĢmalarındaki gibi vertebralardaki 

büyüme-geliĢim 6 safhada tanımlamıĢtır ve söz konusu araĢtırmalara benzer Ģekilde konkavite 

ölçümü ve Ģekil değerlendirmesi yapılmıĢtır. 1. maturasyon seviyesinde konkavite genel 

olarak görülmezken yalnızca C2 için %7,14 oranında konkavite saptanmıĢtır ve her üç 

vertebra da trapezoid formda gözlenmiĢtir. 2. maturasyon seviyesinde C2‟de %78,5, C3‟te ise 
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%7,14 oranında konkavite saptanmıĢtır ve çoğunlukla trapezoid form gözlenirken daha az 

oranda horizontal dikdörtgen form gözlenmiĢtir. 3.maturasyon seviyesinde konkavite oranları 

C2, C3 ve C4‟te gözlenmektedir ve vertebraların yarısının formu horizontal dikdörtgen 

Ģeklindedir. 4.maturasyon seviyesinde C2‟nin tamamında konkavite saptanırken C3 ve C4‟te 

oran oldukça artmıĢ ve vertebraların Ģeklinde horizontal dikdörtgen gözlenmiĢtir. 

5.maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4‟te daha az oranda ise C5‟te konkavite saptanmıĢ ve 

vertebra Ģekillerinin görünümleri yarı yarıya horizontal dikdörtgen ve kare olarak 

belirlenmiĢtir. 6.maturasyon seviyesinde vertebraların tamamında konkavite görülmüĢtür. 

Hiçbir vertebrada trapezoid ve horizontal dikdörtgen form görülmemiĢtir. Kare ve vertikal 

dikdörtgen form görünümleri oranları genel olarak yarı yarıya olduğu tespit edilmiĢtir. 

Baccetti (2002)‟ nin çalıĢmasından farklı olarak tüm vertebral büyüme-geliĢim safhalarında 

Ģekilsel olarak vertebralar arasındaki anlamlılık üst düzeyde bulunmuĢtur. Bu durum 

çalıĢmanın 6 safhada değerlendirilmesinin uygun olduğunu göstermiĢtir.  

ÇalıĢmanın tekrar edilebilirliği önemli bir parametredir. Baptista ve ark. (2012) 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada servikal vertebra büyüme-geliĢim dönemlerinde kullanılan 7 

parametrenin tekrar edilebilirliğini karĢılaĢtırmıĢ ve aynı gözlemcinin ağırlıklandırılmıĢ kappa 

değerinin 0,886 ile 0,992 arasında değiĢtiğini tespit etmiĢtir. Okutan‟ın (2016) tez 

çalıĢmasında; Mito ve ark. (2002), Beit ve ark. (2013), Alhadlaq ve Al-Maflehi (2012) ve 

Caldas ve ark. (2010)‟nın belirlediği parametrelerin ölçülebilirliği karĢılaĢtırılmıĢ ve aynı 

gözlemcinin ağırlıklandırılmıĢ kappa değeri 0,924 oranında bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda 

gözlemci içi uyum katsayıları 0,906 ile 0,991 arasında olduğu tespit edilmiĢtir. 

Yapay zekâ, bilgisayar bilimlerinden, finans sektörüne, psikolojiden, askeri ve 

istihbarat alanına, tıp alanından, felsefeye kadar birçok disiplinde kullanılmakta ve 

etkileĢimdedir. Mantıksal programlama tekniği de denilen yapay zekâ günümüzde büyük bir 

kitlenin üzerinde çalıĢtığı pek çok problemin çözümünde ve analizinde baĢarılı bir Ģekilde 

kullanılmaktadır (Öztemel 2003; Fırat ve Güngör 2004; Bozüyük 2005). ÇalıĢmamızda yapay 

zekâ tekniklerinden yapay sinir ağlarını kullanma nedenimiz, örnekler arasındaki iliĢkileri 

öğrenerek daha sonra önceki örneklerden bağımsız yeni örnekler ile ilgili tahmin 

yapabilmesidir.  (Öztemel 2003; Seok ki ve Tae Woo 2016). Ayrıca YSA‟da elde edilen 

arayüzle hatanın nerde yapıldığı ve hangi bireyde yapıldığı tespit edilebilmektedir.  

 YSA ile yapılan bir çalıĢmada Giordano ve ark. (2007), epifiz ve metafizlerle ilgili 

özellikleri belirlemek amacıyla bir sistem geliĢtirmiĢlerdir. Yaptıkları çalıĢmada gri seviye 

analizleri kullanılarak epifiz ve metafiz alanlarının yerleri belirlenmiĢtir. Hasaltın ve BeĢdok 



 

80 
 

(2004)‟un yapmıĢ oldukları çalıĢmada, yapay sinir ağları kullanılarak toplam 2-9 yaĢ arası 307 

Türk çocuğa ait kemik yaĢı tayininde yarı otomatik bir sistem geliĢtiilmiĢtir. Kemik yaĢı 

tespitinde karpal kemik alanları kullanılmıĢ, cinsiyet ve kronolojik yaĢ da dikkate alınmıĢtır. 

Sonuç olarak yapay sinir ağlarında farklı öğrenme algoritmalarının performansı 

değerlendirilmiĢtir. Chang ve ark. (2003), çalıĢmalarında falankslara ait özelliklere dayanan 

bilgisayar destekli kemik yaĢı tespit yöntemini tanımlamıĢlar, sınıflandırma amacıyla geriye 

yayılımlı sinir ağından yararlanmıĢlardır. Bu çalıĢmada sol el röntgen görüntülerinden 10 giriĢ 

parametresi sinir ağlarına uygulanmıĢtır. Deneklerden (824 kiĢi) elde edilen 10 fiziksel 

özelliğin sinir ağı giriĢine uygulanması sonucu %77,69 sınıflandırma baĢarısına ulaĢılmıĢtır. 

Yaptığımız litaratür araĢtırmasında servikal vertebralardan büyüme geliĢimin belirlenmesinde 

YSA‟nın kullanıldığı baĢka herhangi bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır.  

Yarı otomatik tespit sistemi olarak servikal vertebralarla ilgili regresyon analizleri 

yapan çalıĢmalar mevcuttur. Mito ve ark. (2002) 7 yaĢ ile 14,9 yaĢ arası 176 Japon kız 

üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında 8 doğru ile, Beit ve ark. (2013) 6 yaĢ ile 18 yaĢ arası 730 

birey (352 kız, 378 erkek) üzerinde 10 doğru ile ve Alhadlaq ve Al-Maflehi (2012) ise 122 

Suudi erkek üzerinde 8 doğru ile regresyon analiziyle değerlendirme yapmıĢlardır. Regresyon 

analizinde bir formül çıkarılmıĢ ve hastanın yaĢları hesaplanmıĢtır. Okutan (2016)‟ın yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada regresyon analiz formülleri Türk bireylerde uygulanmıĢ; Mito ve ark. 

(2002)‟dan 2,32 yıl; Beit ve ark. (2013)‟dan 1,41 yıl; Alhadlaq ve Al-Maflehi (2012)‟den ise 

2,46 yıl fazla bulunmuĢ, mevcut formüllerin Türk bireylerde geçerli olmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda YSA kullanılarak 32 doğru, 25 farklı Ģekilde 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca Regresyon modeli kullanılarak yapılan çalıĢmalardan Alhadlaq ve 

Al-Maflehi (2012)‟ ın ölçümleri kullanılarak elde edilen çalıĢma modelimizin YSA ile analiz 

sonucu yeterli doğruluk elde edilememiĢtir. Baccetti (2005)‟in ölçümleri kullanılarak 

oluĢturulan çalıĢma modelimizin YSA doğruluk değerinin 0,8496 gibi yüksek bir değere 

ulaĢtığı gözlemlenmiĢtir. 

Ġnfo gain, yapay zekanın karar ağacı metodlarında en ayırt edici niteliği belirlemek 

için kullanılır. Bizim çalıĢmamızda bu değerler C4ua-C4aa, C4ua-C4aa-eğim, C5ua-C5aa 

değerleridir. Bu değerler çalıĢmamızdaki büyüme-geliĢimi belirleyen 6 farklı vertebra 

seviyesinde en belirleyici değiĢkenlerdir ve vertebraların antertior yüksekliğini 

oluĢturmaktadırlar. En az belirleyici değerler ise C3up-C3ap, C3up-C3ap eğim, C4up-C4ap 

ve C4up-C4ap-eğim olarak bulunmuĢtur ve vertebraların posterior vertikal yüksekliğini 

oluĢturmaktadır.  
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YSA model analizi info gain değeri en yüksek olan (C4ua-C4aa) ile bu değerle birlikte 

aynı doğrunun eğimi beraber değerlendirildiğinde (C4ua-C4aa, C4ua-C4aa-eğim) doğruluk 

değerleri oldukça düĢük bulunmuĢtur (sırasıyla; 0,5752 ve 0,5823). Vertikal bir değere eğimin 

eklenmesiyle oluĢan değiĢimin minimal olması vertikal değerlerdeki eğimin önemsiz 

olduğunu göstermektedir.  

Vertebra büyüme-geliĢim değerlendirmelerinde önemli bir kriter olan vertebra 

gövdelerinin alt kenarlarında bulunan girintiler, C2‟den C5‟e kadar ayrı ayrı ve birlikte 

değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢma modellerindeki doğruluk değerleri genel olara düĢük olmakla 

birlikte en yüksek doğruluk değerlerine C2‟deki girinti değerlendirilirken ulaĢılmıĢtır (C2 

girinti için 0,4988). Tüm girintiler birlikte düĢünüldüğünde 1. ve 2. maturasyon seviyeleri için 

ayırt edicilik oldukça yüksek olarak değerlendirilmiĢtir. Bu sonuca, Hassel ve Farman 

(1995)‟nın da belirttiği üzere 1. ve 2. maturasyon seviyelerinde yanlızca girintilerde farklılık 

gözlenmesi sebebiyle ulaĢıldığını düĢünmekteyiz. 

Büyüme-geliĢim değerlendirilmesinde birbirine paralel, horizontal ölçümlere girinti 

eklenmeden elde edilen çalıĢma modelinde doğruluk değeri oldukça düĢük bulunmuĢtur. 

Bunun nedeni zamanla vertebralarda oluĢan horizontal büyümenin belirleyici olmamasıdır; 

ancak C3, C4 ve C5‟te üst horizontal ölçümler eğimleri ile birlikte (2,11,5,12,8,13 doğruları) 

değerlendirildiğinde doğruluk değerinin 0,8115‟e çıktığı gözlenmiĢtir. Bunun nedeni 

trapezoid görünümün zamanla değiĢmesidir. Sadece vertikal ölçümler değerlendirildiğinde ise 

(14-22 numaralı ölçümler) doğruluk değeri 0,7828 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca 4., 5. ve 6. 

maturasyon seviyelerinde yüksek duyarlılık ve özgüllük değerlerine ulaĢılmıĢtır. Bu durum 

büyüme atılımıyla birlikte vertebralardaki vertikal değiĢim ile açıklanabilmektedir. 

Hassel ve Farman (1995), Baccetti ve ark. (2002)‟nın çalıĢmaları değerlendirildiğinde 

temel değiĢikliğin vertikal yükseklik ve girinti olduğu gözlenmektdir. C3, C4 ve C5‟ teki 

temel değiĢken olarak gözlenen anterior vertikal ölçümler ve girintilerin (16, 19, 22, 23, 24, 

25, 26 numaralı ölçümler) doğruluk değeri 0,7733 olarak bulunmuĢtur. Tüm vertikal ölçümler 

ve girintiler (14-26 numaralı ölçümler) beraber değerlendirildiğinde ise doğruluk değerinin 

0,8902 olduğu gözlenmiĢtir. Bu değerdeki artıĢın nedeni olarak vertebra formlarındaki 

(trapezoid, horizontal dikdörtgen, kare ve vertikal dikdörtgen) değiĢiklikler olarak 

gösterilebilmekte ve 3., 4. ve 5. büyüme-geliĢim seviyelerinde duyarlılık ve özgüllük 

değerinin yüksek olmasının nedeni de Ģekilsel değiĢikliklerin bu safhada daha belirgin olması 

olarak açıklanabilmektedir. C2 girinti ölçümünün çıkarılmasıyla doğruluk değeri 0,8186 ya 

düĢmüĢtür. Bu çalıĢma modelinde 1. ve 2. büyüme-geliĢim seviyelerinin tespiti, en fazla 

düĢüĢ ile en olumsuz etkilenen kısım olarak gözlenmiĢtir.  
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Her bir vertebranın tüm ölçümleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde C2 ölçümlerinin 

doğruluk değeri en düĢük iken, C4‟te en yüksektir. Bunun nedeni C2 ölçümlerinin az olması 

ve 2. büyüme-geliĢim seviyesinden sonra ölçümlerde belirligin bir değiĢiklik olmamasıdır. C4 

ölçümlerinin doğruluk değerinin C3 ölçümlerinin doğruluk değerine göre daha yüksek 

olmasının sebebi vertebra geliĢiminin uzun sürede olgunluğa ulaĢmasıdır. C2, C3 ve C4 teki 

tüm ölçümler ile C3 ve C4 teki tüm ölçümler değerlendirildiğinde doğruluk değeri sırasıyla 

0,8759 ile 0,8592 olarak gözlenmektedir. Ġki değer arasında en büyük duyarlılık ve özgüllük 

değer farkı 1. ve 2. maturasyon seviyelerinde olmaktadır. Literatürde radyograf alınırken 

kullanılan tiroid önlüklerinin süperpozisyonu ve film kasetinin sınırlarından ötürü C5 

ölçümünden kaçınılmıĢtır (Baccetti 2002). Ancak bizim aldığımız radyograflarda C5 

görünümünde herhangi bir artefakta ve süperpozisyona rastlanmamadığı gözlenmiĢ olup 

C5‟te çalıĢmamıza dahil edilmiĢtir. C5 ölçümleri de eklendiğinde, YSA modelinin doğruluk 

değeri 0,9332 gibi oldukça yüksek bir değere ulaĢmıĢtır.  

Ağırlıklı değerler tekrarlı öğrenme ile ayarlanabilmekte ve aĢırı yinelemeli öğrenme, 

eğitim setinin uyumluluğunu artırabilmektedir. AĢırı uyuĢma olarak adlandırılan bu durumu 

önlemek için, öğrenmeyi durdurmak ve genelleĢtirilmiĢ bir model yapmak gerekmektedir. 

Validasyon matriksi oluĢturularak söz konusu aĢırı uyuĢma sorunu giderilmektedir (Seok ki 

ve Tae Woo 2016). Validasyon matriksi makine öğrenmesinde ezberi ortadan kaldırmak için 

yapılmaktadır. ÇalıĢmamızda %10 luk bir kısmı validasyon için ayırılmıĢtır. Validasyon 

olmadığında doğruluğun tüm ölçümlerde 0,9332‟den 0,9690‟a ve C4 de kadar olan tüm 

ölçümlerde ise 0,8592‟den 0,9618‟e çıktığı gözlenmiĢtir.  

Cinsiyet ayrımı özellikle adli tıpta kullanılan bir parametredir. Ortodontide ise kız ve 

erkekler için sefalometrik analiz norm değerlerinin belirlenmesi için önem arz etmektedir. 

Teke ve ark. (2007)‟nın maksiller sinüsün BT analizine dayanan çalıĢmasında, doğruluk 

kadınlarda %69,4, erkeklerde ise %69,3 olarak bildirilmiĢtir. Ekizoğlu ve ark. (2017) 

çalıĢmalarında, kadınlarda %80 erkeklerde %71,5 lik doğruluk oranı bildirmiĢtir.  Servikal 

vertebralardan cinsiyet ayrımının ise 0,8663 oranında bir doğrulukla yapıldığı YSA modeliyle 

gözlenmiĢtir.  

Bu çalıĢmada, öncelikli olarak servikal vertebra ve el bilek radyografilerinin uyumu 

araĢtırılarak aralarında yüksek bir korelasyon bulunmuĢtur. Servikal vertebralardan büyüme-

geliĢim tespitinde güncel olarak popülerliği artan yapay sinir ağları kullanılmıĢ ve yüksek 

oranda doğruluk değerlerine ulaĢılmıĢtır. 
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6. SONUÇLAR 

Bu çalıĢmada, öncelikli olarak servikal vertebra ve el bilek radyografilerinin uyumu 

araĢtırılıp, servikal vertebralardan güncel olarak popülerliği artan yapay sinir ağlarıyla yarı-

otomatik büyüme-geliĢim tespiti yapan bir sistem oluĢturularak aĢağıdaki sonuçlara 

varılmıĢtır: 

El-bilek radyograflarındaki geliĢim dönemleri ile sefalometrik radyograflardaki 

servikal vertebra geliĢim dönemleri arasında, istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir iliĢki 

saptanmıĢtır.  

Kız ve erkeklerde el bilek geliĢim dönemlerine göre kronolojik yaĢ arasında 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. 

Kız ve erkeklerde servikal vertebra geliĢim dönemleri ve kronolojik yaĢ arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır.  

Lateral sefalometrik radyografların değerlendirilmesi sonucu; evreler arası süreler 

erkek bireylerde kız bireylere göre daha uzundur.  

Kız bireylerde 2. ve 3. maturasyon seviyeleri arası: 11,71 ay, 3. ve 4. maturasyon 

seviyeleri arası: 10,06 ay, 4. ve 5. maturasyon seviyeleri arası: 9,77 ay olduğu tespit 

edilmiĢtir.  

Erkek bireylerde 2. ve 3. maturasyon seviyeleri arası: 12,75 ay, 3. ve 4. maturasyon 

seviyeleri arası: 12,89 ay, 4. ve 5. maturasyon seviyeleri arası: 11,11 ay olarak belirlenmiĢtir.  

2. ve 5. Maturasyon seviyeleri arasındaki süre, kızlarda 31,11 ay iken; erkeklerde 

36,81 ay olarak tespit edilmiĢtir. 

2. ve 5. Maturasyon seviyelerinin ortalama yaĢları kızlarda sırası ile 138,17±6,37 ay ve 

172,22±4,49 ay, erkeklerde sırası ile 153,57±6,13 ay ve 195,22±4,18 ay olarak tespit 

edilmiĢtir.  

 1. maturasyon seviyesinde girinti çoğunlukla görülmez iken; tüm vertebralar 

trapezoid formda gözlenmiĢtir.  
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2. maturasyon seviyesinde C2‟de çoğunlukla girinti gözlenir iken; vertebralar daha 

çok trapezoid formda gözlenmiĢtir. 

 3. maturasyon seviyesinde C2 ve C3‟te çoğunlukla girinti gözlenir iken; vertebralar 

trapezoid ve horizontal dikdörtgen formda gözlenmiĢtir.  

4. maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4‟de girinti gözlenir iken; vertebralar 

çoğunlukla horizontal dikdörtgen formda gözlenmiĢtir. 

5. maturasyon seviyesinde C2, C3, C4‟de girinti gözlenir iken; vertebralar horizontal 

dikdörtgen ve kare formda gözlenmiĢtir.  

6. maturasyon seviyesinde tüm vertebralarda girinti gözlenir iken; vertebralar kare ve 

vertikal dikdörtgen formda gözlenmiĢtir. 

YSA ile büyüme geliĢim tespitinde en az doğru çizilerek en yüksek doğruluk değerine 

vertikal ölçümler ve girintileri içeren 13 doğrusal ölçüm ile ulaĢılmıĢtır (0,8902). 

YSA ile büyüme geliĢim tespitinde tüm değerlerde 32 doğrusal ölçüm ile 0,9332 

doğruluk değerine ulaĢılmıĢtır. 

YSA ile büyüme geliĢim tespitinde horizontal ölçümler önemli bulunmamıĢtır. 

Vertebraların üst horizontal ve eğim ölçümleri beraber değerlendirildiğinde yüksek doğruluk 

değerine ulaĢılmıĢtır (0,8115). 

YSA ile büyüme geliĢim tespitinde yaĢın bir veri olarak kullanıldığında doğruluk 

değerini arttıran bir parametre olduğu ve vertebral büyüme geliĢim belirlenmesinde 

kullanılabileceği tespit edilmiĢtir. 

Yaptığımız çalıĢmada servikal vertebralardan yapay sinir ağlarının kullanımı ile 

cinsiyetin belirlenebileceği tespit edilmiĢtir.  

Mevcut YSA modellerinin verileri eğitim kümesine göre tamamlanmıĢtır.  

Bilimsel amaç ile geliĢtirmiĢ olduğumuz arayüz uygulamasına yeni ölçümlerin 

girilebileceği bölümler eklenerek rutin klinik kullanıma uygun hale getirelebilecektir.  
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YSA ve çalıĢmamızda kullanılan ölçümler sayesinde büyüme geliĢim tespitine ihtiyaç 

duyulan bilimlerde gözlemcinin vertebra anatomi bilgisine ve sefalometrik radyograf okuma 

tecrübesine olan gereksinim azaltılmıĢtır. 

Gözlemci tarafından konulan referans noktaları bilgisayar tarafından otomatik olarak 

tespit edildiğinde daha hızlı değerlendirme imkânı ve oluĢacak gözlemci hatalarının 

etkilerinin de minimuma indirgenebileceği düĢünülmektedir.   
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