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Ozet

Ortodontide Servikal Vertebra Matiirasyon Asamasinin Belirlenmesinde Mobil

Uygulamanin Dogruluk ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Mogqbel, Aseel
Doktora, Ortodonti Anabilim Dah
Temmuz 2025, 89 sayfa

Bu ¢alisma, servikal vertebra matiirasyonu (SVM) evrelemesinde Baccetti
yontemi kullanilarak gelistirilen “Easy Age” adl1 mobil uygulamanin dogrulugunu ve

giivenilirligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Toplam 200 ortodonti oncesi lateral sefalometrik (LS) goriintii, servikal
matiirasyonun tiim evrelerini temsil edecek sekilde retrospektif olarak toplanmis ve
analiz edilmistir. Calismaya sekiz dis hekimligi lisans 6grencisi katilmis; her biri “Easy
Age” uygulamasini Apple i0S veya Android isletim sistemi (IS) platformlarinda
kullanmigtir. Uygulamanin dogrulugu, uzman bir ortodontist tarafindan yapilan
siiflandirmalarla karsilastirilmis ve altin standart kabul edilen bu degerlendirme
dogrultusunda intraclass correlation coefficient (ICC) ile dl¢iilmiistiir. Ogrenciler arasi

giivenilirlik ise Cohen’s kappa katsayist kullanilarak degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgulara gére uygulama, ICC = 0,955 degeriyle uzman
degerlendirmesiyle “neredeyse mitkemmel uyum” diizeyinde yiiksek dogruluk
sergilemistir. Ancak 6grenci kullanicilar arasinda, uygulamanin giivenilirligi Cohen’s
kappa = 0,56 + 0,042 ile orta diizeyde bulunmustur. Ozellikle SVM evre 2 ve 3’te, i0S

ve Android kullanicilari arasinda belirgin siniflandirma farkliliklar1 gézlemlenmistir.



VI

Sonug olarak, “Easy Age” uygulamasi, SVM evrelemesi i¢in giivenilir bir arag
olarak degerlendirilmektedir; ancak farkl platformlar arasinda tutarlilig artirmak

amaciyla ek kalibrasyon ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Servikal Vertebra Matiirasyonu, Iskeletsel Yas,
Mobil Uygulama
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Abstract

Evaluating Accuracy and Reliability of Mobile App for Cervical Vertebral
Maturation Staging in Orthodontics

Mogqbel, Aseel
PhD, Department of Orthodontics
July,2025, 86 pages

This study aims to evaluate the accuracy and reliability of the “Easy Age” mobile

app for cervical vertebral maturation (CVM) staging using the Baccetti method.

A total of 200 pretreatment lateral cephalograms (LCs), representing all stages of
cervical maturation, were retrospectively collected and analysed. Eight undergraduate
dental students participated in the study, each utilizing the “Easy Age” app on either
Apple i0S or Android operating system platforms. The app’s accuracy was evaluated by
comparing its classifications to those made by an expert orthodontist, serving as the gold
standard, using the intraclass correlation coefficient (ICC). Inter-observer reliability

among the students was assessed using Cohen’s kappa.

The findings indicated that the app demonstrated high accuracy, with an ICC of
0.955, signifying almost perfect agreement with the expert assessment. However, the
app's reliability among student users was moderate, as reflected by an average Cohen’s
kappa value of 0.56 + 0.042. Notable discrepancies in CVM stage classifications were
observed between 10S and Android users, particularly at stages 2 and 3. In conclusion,
the “Easy Age” app is a reliable tool for CVM staging, though further platform

calibration may improve consistency.

Key Words: Orthodontics, Cervical Vertebral Maturation, Skeletal Age, Mobile
App
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BOLUM I
1. Giris

Ortodontik tedavinin baglatilmasi i¢in en uygun zamanin belirlenmesi, halen
stiregelen bilimsel tartigmalarin odaginda yer almakta olup bu konuda kesin yargilara
varilmasini saglayacak uzunlamasina ve prospektif calismalar sinirlidir. Erken
miidahalenin potansiyel faydalarinin degerlendirilmesi, farkli yas gruplar1 arasinda
dissel, iskeletsel ve genel matiirasyon diizeylerindeki dogal degiskenlik nedeniyle daha

da karmasik hale gelmektedir (Fleming & Andrews, 2023).

Tartismanin temel noktalarindan biri, malokliizyonlarin erken karisik digslenme
doneminde ele alinmasinin mi, yoksa ge¢ karisik ya da daimi dislenme doneminde —
malokliizyonun tamamen gelistigi evrede — baglatilmasinin m1 daha avantajh
oldugudur. Bu tartigma, genellikle iki agamali tedavi yaklagiminin getirdigi zorluklarin
algilanmasiyla sekillenmektedir. Genellikle 6 ila 12 ay siiren ilk agsama, gelisimin erken
evrelerinde dentoiskeletsel iligkilerin iyilestirilmesini hedeflerken; ikinci agsama, daimi
dislerin stirmesinden sonra gergeklestirilmekte ve tedavinin tamamlanmasina

odaklanmaktadir (Batista, 2018).

Koruyucu ortodonti, okliizyonun normal gelisimini desteklemeye ve
malokliizyonlarin olusumunu 6nlemeye yonelik uygulamalar1 kapsar. Buna karsilik,
onleyici (interseptif) ortodonti, malokliizyonlar ortaya ¢ikmaya bagladiginda normal
okliizyonu yeniden saglamak amaciyla yapilan miidahaleleri ifade eder.
Malokliizyonlarin etiyolojisi genellikle genetik ve cevresel etkenlerin birlesiminden
kaynaklanir ve bu siire¢ yillar i¢inde sekillendiginden belirli nedenlerin saptanmast

giiclesmektedir (Fleming, 2017).

Biiytime modifikasyonu, ¢cocuklarda iskeletsel malokliizyonlarin yonetiminde iki
asamali ortodontik tedavi yaklagiminin ilk evresini olusturur. Bu tiir miidahaleler
yalnizca kemiklerin aktif olarak biiylimekte oldugu donemlerde miimkiindiir ve en

yiiksek etki, bliylime ataklar1 olarak adlandirilan hizli biiylime dénemlerinde elde edilir.



Ortodontistler, istenen sonuglara ulagmak amaciyla ¢ene kemiginin konumunu, seklini,
uzunlugunu ya da genisligini degistirmek iizere bliylime modifikasyonu aygitlari

kullanmaktadir (Alhammadi, 2018).

Tedavi planlamasi, hastanin biiylime potansiyeliyle uyumlu olacak sekilde
kisisellestirilebilir. Ancak biiylime hizlariin bireyler arasinda 6nemli dlgiide farklilik
gosterdigi iyi belgelenmis bir gergektir; bu nedenle ortodontik planlamada bu
farkliliklarin dikkatle goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Linden, 1986).

Kemik gelisimi, dental evre, kronolojik yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve
cevre-pubertal cinsel karakteristiklerin gozlemlenmesi, bireyin biliyiime evresini
belirlemede en sik kullanilan parametreler arasindadir. Genel somatik biiyiimenin
zamanli, siiresi ve hizi ile matiirasyon evresinin belirlenmesi, ortodontik tanida kritik rol
oynar. Zira hastalarm biiyiik ¢ogunlugunda mevcut ya da yaklagmakta olan biiyiime
stireci, olgularin prognozu ve nihai tedavi sonuglari iizerinde temel bir etkiye sahiptir

(Baccetti, 2002; Baccetti, 2005).

Biyolojik olgunluk diizeyini tahmin etmek i¢in geleneksel olarak kronolojik yas
kullanilagelmistir; ancak ¢ocuklar arasindaki biiylime paternlerinin yiiksek derecede
degiskenlik gostermesi nedeniyle kronolojik yas, giivenilir bir gdsterge olarak kabul

edilmemektedir (6rnegin bkz. Fishman, 1979).

Buna karsilik, iskeletsel yasin (1Y), yiiz gelisim hiziyla daha giiclii bir korelasyon
gosterdigi kanitlanmistir ve bu yoniiyle klinik ve gelisimsel degerlendirmelerde daha
dogru bir 6ngorii saglayan bir parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bergersen, 1972; Bjork

& Helm, 1967; Flores-Mir, 2004).

1972 yilinda Lamparski, servikal vertebralarin (SV) iskeletsel matiirasyon (IM)
stireci boyunca belirgin morfolojik degisiklikler gegirdigini gézlemlemistir. Bu
degisikliklerin 6zellikle ikinci ile altinc1 SV arasinda meydana geldigini ve el-bilek (EB)

radyografilerinde elde edilen geleneksel degerlendirmelere kiyasla benzer tanisal degere



sahip olabilecegini gostermistir. Bulgularina dayanarak Lamparski, servikal vertebra
matiirasyonunu (SVM) degerlendirmek amaciyla alt1 evreli bir siniflandirma sistemi

onermistir (Lamparski, 1972).

1995 yilinda Hassel ve Farman, Lamparski’nin (1972) IM degerlendirme
yontemini sadelestirerek yalnizca ii¢ SV’ye — S2 vertebranin odontoid ¢ikintist ile S3
ve S4 vertebralara — odaklanan bir yaklasim gelistirmistir. Bu modifikasyon,
radyografik goriintiileme sirasinda tiroit koruyucu yaka kullanim1 nedeniyle siklikla
goriintiilenemeyen S5 ve S6 vertebralar1 disarida birakmistir. Bu sadelestirilmis yontem
sayesinde, klinisyenler lateral sefalometrik (LS) radyografiler {izerinden bireyin biiyiime

potansiyelini pratik bicimde tahmin edebilmektedir (Hassel & Farman, 1995).

SVM evrelemesinde, bilgisayar programlari ve mobil uygulamalarin devreye
girmesiyle birlikte 6nemli teknolojik gelismeler yasanmaktadir. Bu yenilikler, tanisal
dogrulugu artirmayi, insan hatasini en aza indirmeyi ve bireysel gozlemcilerin
deneyimine olan bagimlili§1 azaltmay1 hedefleyen otomatik algoritmalar araciligryla

uygulanmaktadir (Sokic ve ark., 2012).

2015 yilinda Mamillapalli ve arkadaslari, SVM degerlendirmesinde akill1 telefon
tabanl1 bir uygulamanin kullanimini baslatarak dijital araglarin ortodontiye
entegrasyonunda dnemli bir doniim noktasina imza atmistir. Bu tarihten itibaren bu
amaca yonelik ¢esitli mobil uygulamalar gelistirilmistir. Ancak bu uygulamalarin
dogrulugunu degerlendiren ¢alismalarin eksikligi, literatiirde ¢eliskili bulgulara neden

olmustur (Mamillapalli ve ark., 2015).

Bu eksiklikleri gidermek amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligma, Baccetti yontemine
dayali olarak gelistirilen “Easy Age” adli mobil uygulama araciligiyla gergeklestirilen
SVM evrelemesini degerlendirmektedir. Calismada, “Easy Age” uygulamasinin
performansi, dogruluk agisindan altin standart olarak kabul edilen deneyimli bir

ortodontistin degerlendirmeleriyle karsilastirilmistir. Ayrica uygulamanin giivenilirligi,

-----



arasindaki uyum diizeyinin analiz edilmesiyle 6l¢iilmiistiir. Bu ¢ok yonlii yaklagim,
klinik uygulamalarda SVM evrelemesinin dijital ¢oziimlerle sadelestirilmesi ve

standartlastirilmasi potansiyeline 151k tutmay1 amaglamaktadir.

Hem dogruluk hem de giivenilirlik boyutlarinin incelenmesiyle bu arastirma,
“Easy Age” gibi uygulamalarin ortodontik alanda giivenilir araglar haline gelip
gelemeyecegini ortaya koymay1 hedeflemekte; boylece teknolojinin tani ve tedavi
planlamasinda insan uzmanligini nasil tamamlayabilecegine dair 6nemli bilgiler

sunmaktadir.
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2. Literatiir Taramasi

2.1 Ortodontik Tedavi Zamanlamas

Ortodonti, ilk ortaya ¢iktig1 donemden bu yana, tedaviye baslamak icin en uygun
zamanin belirlenmesi gibi karmasik bir sorunla kars1 karsiya kalmigtir. Yirminci yiizyilin
sonlarina kadar tedavi zamanlamasina iligkin kararlar biiyiik dl¢iide klinik yargi, uzman
goriisleri ve 6zellikle Avrupa kokenli klinisyenlerce yaygin olarak uygulanan
“fonksiyonel ¢ene ortopedisi” gibi yontemlerin raporlanan basarilarina dayanmaktaydi.
Tan1 ve tedavi olanaklarinda 6nemli ilerlemeler saglanmig olmasina ragmen, ortodontik
tedaviye ne zaman baslanmas1 gerektigi sorusu hala kesin bir yanit bulamamis ve
mesleki tartigmalarin ana bagliklarindan biri olmaya devam etmektedir. Ortodonti
uzmanlari ile genel dis hekimlerinin her ikisi de erken miidahaleyi savunmakta; bu

durum, alandaki fikir ayriliklarini yansitmaktadir (Wahl, 2006).

“Erken tedavi” kavrami, meslek mensuplar1 arasinda farkli sekillerde
yorumlanmaktadir. Baz1 klinisyenler bu terimi, sabit veya hareketli apareylerin siit
dislenme déneminde, erken karisik dislenme doneminde (ilk daimi molar ve kesici
dislerin stirdiigii evre) ya da orta karisik dislenme doneminde (birinci kiigiik az1 disleri
ve daimi mandibular kopek dislerinin siirmesinden 6nceki donem) kullanimini ifade
edecek sekilde tanimlamaktadir. Diger klinisyenler ise erken tedaviyi, ikinci kiigiik az1
ve daimi maksiller kdpek dislerinin siirmesinden 6nceki gec karisik diglenme doneminde

baslatilan miidahaleler olarak kabul etmektedir (Hsieh ve ark., 2005).

Erken ortodontik tedavinin basarisi biiyiik 6l¢iide ele alinan malokliizyonun
tiiriine baglidir. Bu konudaki tartigmalarin merkezinde ise iki asamali tedavi
yaklagiminin yaygin bicimde uygulanmasi yer almaktadir. Birinci agsama (Faz I),
genellikle karisik dislenme doneminde uygulanmakta ve dentoiskeletsel yapilari
modifiye etmeye yonelik, 6 ila 12 ay siiren aktif bir tedavi siirecini icermektedir. ikinci

asama (Faz II) ise tiim daimi dislerin siirdiigii erken ergenlik doneminde baslamakta ve



dislerin hizalanmasi ile tedavinin sonlandirilmasina odaklanmaktadir (Batista ve ark.,

2018).

Bazi malokliizyonlar, zamaninda baslatilan iki asamali tedavi ile etkili bir sekilde
kontrol altina alinabilir ve bu sayede daimi dislenme doneminde gereken miidahale
diizeyi azaltilabilir. Ancak tedavi evreleri arasinda uygun vaka takibi, elde edilen
sonuclarin korunmasi ve ikinci fazin yogunlugunun azaltilmasi agisindan kritiktir. Buna
karsin, gereksiz ya da asir1 miidahaleden kaginmak i¢in dogru vaka seg¢imi biiyiik 6nem
tasir. Erken iki agamali tedavinin yararlarini ortaya koymak zordur; zira bu yaklasimi
ge¢ yasta baglatilan tek agamali tedavilerle dogrudan karsilastiran uzunlamasina
calismalarin yiiriitiilmesi oldukca giictiir. Ayrica, farkli yas gruplarindaki bireyler
arasinda gozlemlenen dissel, iskeletsel ve biyolojik gelisimsel farkliliklar bu

degerlendirmeyi daha da karmasik hale getirmektedir (Martu ve ark., 2018).

Bu baglamda, 6zellikle iki agamali tedavi protokollerinin daha fazla zaman ve
maliyet gerektirmesi nedeniyle, erken tedaviye baglamadan Once titiz bir risk—yarar
analizi yapilmasi elzemdir. Koruyucu ortodonti, normal okliizyon gelisimini
desteklemeyi ve malokliizyonlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemeyi amaglarken; 6nleyici
(interseptif) ortodonti, yeni olugsmakta olan malokliizyonlar: erken evrede durdurarak

islevsel okliizyonu yeniden kurmay1 hedefler (Fleming, 2017).

Daimi dislerin tiimii siirmeden 6nce ortodontik miidahaleye baslanmasina
yonelik karar; kraniyofasiyal biiyliime paternlerine etki etme potansiyeli, hastadan
beklenen is birligi diizeyi ve klinik yonetimle ilgili lojistik hususlar gibi cesitli, birbiriyle
iliskili faktorlerden etkilenir. Bu unsurlarin her biri, erken miidahalenin gerekliligi ve en
uygun zamanlamasinin belirlenmesinde dikkatle degerlendirilmelidir (Graber, 2017, s.

404).



2.2 Biiyiime Modifikasyonu

Biiytime modifikasyonu, uzun siiredir ortodontik tedavinin temel bir bileseni
olarak kabul edilmektedir. Ancak bu yaklasimin dayandig: teorik gerceve ve klinik
etkinligine iliskin mesleki tutumlar, zamanla 6nemli 6l¢iide degisim gostermistir. 19.
ylizyilin sonlar1 ile 20. yiizyilin baslarinda, biiyiime modifikasyonu gdrece basit bir siireg
olarak degerlendirilmekteydi. Bu donemde, kraniyofasiyal gelisimin biiylik 6l¢iide
cevresel faktorlerle sekillendigine inanilmaktayd: (De Clerck & Proffit, 2015).

Bu donemde tedavi basarisi genellikle dental okliizyonda saglanan iyilesmelere
gore degerlendirilmekteydi. Ancak 20. ylizyilin ortalarina gelindiginde, LS analizlerde
kaydedilen ilerlemeler, tedaviyle elde edilen degisimlerin biiyiik 6l¢iide dis
hareketlerinden kaynaklandigini ve gercek anlamda iskeletsel modifikasyonun sinirlt

kaldigini ortaya koymustur (De Clerck & Proffit, 2015).

Ideal olarak, cene iskeletleri arasindaki bozukluklar hastanin dogal biiyiime
potansiyelinden yararlanilarak, iskeletsel denge saglanacak sekilde diizeltilmelidir. Bu,
ceneler arasinda farkli biiylime hizlar1 olusturarak — bir ¢enede biiylimeyi hizlandirmak
ya da digerinde simirlamak yoluyla — uyum saglanmasini gerektirir. Ancak yiiz bilylime
paternleri genellikle erken yaslarda belirlenir ve istikrarli bir seyir izler; bu nedenle
klinik miidahale olmaksizin anlamli bir diizeltme elde edilmesi pek olas1 degildir

(Proffit, 2019, s. 428).

Biiytime modifikasyon tedavisinin zamanlamasini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda iskeletsel bozuklugun siddeti ve dogasi, hastanin kalan
biliylime potansiyeli, beklenen hasta uyumu, finansal kosullar, psikolojik ve duygusal
hazirlik durumu ile tedavi siiresinin tahmini uzunlugu yer almaktadir (Hamidaddin,

2024).

Pre-ergenlik ya da ergenlik donemindeki hastalarda biiylime modifikasyonu
diisiiniiliirken {i¢ temel ilke g6z 6niinde bulundurulmalidir:

1. Tedavi ¢ok gec baslatilirsa, etkinligi dnemli dl¢lide azalir; buna karsilik.



2. Cok erken baglatilmasi, tedavi siiresini gereksiz yere uzatabilir.
3. Kraniyofasiyal biiylime; transvers, vertikal ve sagital diizlemlerde farkl

hizlarda gerceklesir.

Ayrica hasta uyumu, hem fizyolojik gelisim diizeyine hem de tedavi
protokoliiniin getirdigi yiikiimliiliklere bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Proffit,
2019, s. 428).

2.2.1 Transvers Biiyiime Modifikasyonu

Maksiller transvers darlik goriilen hastalarda, genellikle dar bir iist ¢ene arki ve
buna siklikla eslik eden posterior ¢apraz kapanis (crossbite) mevcuttur. Bu durum, tedavi
edilmedigi takdirde hem fonksiyonel hem de estetik sorunlara yol acabilecek iskeletsel

bir uyumsuzlugu yansitir (Proffit, 2019, s. 430).

Siit dislenme doneminde posterior ¢apraz kapanislar oldukca yaygindir ve
goriilme siklig1 %8 ila %22 arasinda degismektedir. Bu kapanis bozukluklarinin temel
nedeni genellikle maksiller darlik olup, ¢ogu zaman {ist cene ark uzunlugundaki
yetersizlikle iligkilidir. Bu durum, okliizal interferanslar nedeniyle mandibulanin

fonksiyonel kaymalar yapmasina neden olabilir (Mutinelli ve ark., 2008).

Ozellikle okliizal yer degistirme ile iliskili olan posterior ¢capraz kapanislarin
erken donemde diizeltilmesi 6nerilmektedir. Miidahale edilmedigi takdirde bu tiir
kapanis bozukluklari, okliizal asinmalar, periodontal problemler ve fasiyal asimetri gibi
komplikasyonlara yol agabilir. Ancak, farkli yas gruplarinda capraz kapanis tedavisinin

etkinligi ve kaliciligina iliskin karsilastirmali veriler sinirlidir (Mutinelli ve ark., 2008).

Transvers biiylimeyi modifiye etmek i¢in kullanilan temel yontem, orta palatin
suturun ortopedik olarak ayrilmasi esasina dayanan maksiller genisletmedir. Ozellikle
kiigiik yastaki hastalarda bu prosediiriin etkinligini destekleyen artan sayida klinik kanit

bulunmaktadir. Yaklasik 8-9 yasina kadar olan ¢ocuklarda, suturun goreli olarak



olgunlagsmamis olmasi nedeniyle minimal kuvvetle agilmas1 miimkiindiir (De Clerck &

Proffit, 2015).

Ancak, 9—-10 yasindan itibaren orta palatin sutur ¢evresindeki kemik spikiillerinin
daha belirgin sekilde birbirine kenetlenmesi nedeniyle suturun ayrilmasi daha zor héle
gelir; bu nedenle mikrofraktiirlerin olugsmasi ve daha fazla kuvvet uygulanmasi
gerekebilir. Ergenlik doneminden sonra gergeklestirilen maksiller genisletme islemi
sonrasinda, transvers biliylimenin kendiliginden devam etmesi ise son derece nadirdir

(De Clerck & Proffit, 2015).

2.2.2 Dikey Biiyiime Modifikasyonu

Dikey yiiz gelisimi, ergenlik boyunca ve post-ergenlik yillarinda da devam eder
ve genellikle benzer bir biliyiime paternini izler. Bu nedenle, karisik dislenme doneminde
biliylime basartyla modifiye edilmis olsa dahi, genellikle birka¢ y1l boyunca aktif
pekistirme gereklidir. Kullanilan aparey ya da tedavinin zamanlamasindan bagimsiz
olarak, dikey biiylime esasen tamamlanana kadar — ki bu genellikle gec ergenlik ya da
20’li yaglarin bagina denk gelir — pekistirme fazi kritik 6neme sahiptir (Proffit, 2019, s.
488).

Uzun yliz biiylime paternini degistirmek ve mandibulanin asagiya ve geriye
dogru rotasyonunu kontrol altina almak, giiniimiizde hala 6nemli bir zorluk teskil
etmektedir ve bu hedefin basariyla gerceklestirilmesi neredeyse imkansiz olmustur.
Teorik olarak, posterior maksillanin asagiya dogru biiylimesini yliksek ¢ekisli bag gear’1
ile sinirlamak ve her iki arkta posterior dislerin siirmesini dnlemek etkili bir yaklagim
gibi goriinse de, yiliksek cekisli bag gear’nin 1sirma bloklar1 i¢eren fonksiyonel
apareylerle kombinasyonu bile istenilen iskeletsel degisiklikleri iiretmede yeterli

olmamistir (Freeman ve ark., 2007).

Buna karsilik, kisa yiiz biiylime paternine sahip hastalarda mandibulanin asagiya
dogru biiyiimesinin tesvik edilmesi, aktivator ya da bionatdr tipi fonksiyonel apareylerin

kullanimiyla etkili bir sekilde saglanabilmektedir. Bu tiir apareyler, dikey yiiz gelisimini
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destekleyerek biiyiime modifikasyonunda en basarili stratejilerden birini temsil

etmektedir (De Clerck & Proffit, 2015).

2.2.3 Sagittal (Anteroposterior) Biiyiime Modifikasyonu

Genel olarak, ortodontik tedavi ve bilylime modifikasyonu girisimleri, sagital
(anteroposterior) diizlemde; dikey ya da transvers diizlemlere kiyasla daha belirgin
diizeltmeler saglamaktadir. Gerek iskeletsel gerekse digsel degisikliklerin boyutu,
miidahalenin zamanlamasindan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir; aktif biiytime
donemlerinde baslatilan erken tedaviler, genellikle daha olumlu sonuglarla iligkilidir

(Graber, 2017, s. 214).

Sinif II biiylime paternine sahip hastalarda, genellikle mandibulanin 6ne
biliyiimesinde yetersizlik ve maksillanin — daha ¢ok asagiya dogru olmak tizere — asir1
bliylimesi gozlenir. Bu gibi durumlarda biiylime modifikasyonunun temel amaci,
mandibulanin 6ne dogru gelisimini tesvik ederken, ayn1 zamanda maksiller biiylimeyi
hem anteroposterior hem de dikey diizlemlerde sinirlandirmaktir (De Clerck & Profftit,

2015).

Siif II malokliizyonlarin erken tedavisi, genellikle maksiller bliylimeyi
sinirlandirmak amaciyla kullanilan ortopedik apareyler (6rnegin headgear) ya da
mandibular gelisimi tesvik etmeyi hedefleyen fonksiyonel apareyler araciligiyla;
ergenlikten Once veya ergenlik siiresince gergeklestirilir. Bu erken donem miidahaleler,
yliz profilini iyilestirmenin yani sira, perioral kas dengesizlikleri gibi anormal agiz
fonksiyonlarinin diizeltilmesine de katki saglayabilir. Aktif tedavi siireci tamamlandiktan
sonra, elde edilen sonuglarin korunmasi i¢in genellikle bir pekistirme donemi uygulanir

(Hamidaddin, 2024).

Smif II malokliizyonlarin yonetiminde alternatif bir yaklagim, tedavinin geg
karigik dislenme ya da erken daimi dislenme doneminde baslatilmasidir. Bu yaklasimda,

genellikle Twin Block gibi fonksiyonel apareylerle tedaviye baslanmakta, ardindan
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dogrudan sabit ortodontik apareylerle devam edilmekte ve araya bir pekistirme asamasi

eklenmemektedir (Hamidaddin, 2024).

Sinif II biiylime modifikasyonuna en uygun zamanlama konusu halen
tartismalidir. Cok sayida klinik ¢aligma, ergenlik biiylime atilimindan 6nce baglatilan iki
asamal1 tedavinin; ergenlik doneminde baslatilan tek asamali tedaviye kiyasla anlaml

bir iistiinliik saglamadigini ortaya koymustur (Thiruvenkatachari ve ark., 2013).

Bununla birlikte, erken miidahale — 6zellikle dental travma riski yiiksek olan ya
da benlik saygisinda azalma ve sosyal damgalanma gibi belirgin psikososyal sorunlar

yasayan hastalar i¢in — seg¢ici olarak onerilmektedir (Fleming & Andrews, 2023).

Smif III malokliizyonlar ise genellikle iskeletsel uyumsuzluklarin bir
kombinasyonundan kaynaklanir. En yaygin nedenler; maksillanin 6ne ve asagiya dogru
biliyiimesinde yetersizlik, mandibulanin asir1 6ne biiylimesi veya mandibulanin dikey
yonde yetersiz biiyiimesidir. Dikey gelisimin yetersiz olmasi, mandibulanin yukar1 ve
one rotasyonuna neden olarak Sinif III iliskisini daha da kétiilestirebilir. Buna karsilik,
mandibulanin agagiya ve geriye rotasyonu malokliizyonu telafi edebilir; ancak bu
durum, alt yiiz ytliksekliginde artis gibi yeni estetik sorunlara yol agabilir (De Clerck &
Proffit, 2015).

Sinf III malokliizyonlara eslik eden iskeletsel uyumsuzluklarin tedavisinde,
biliyiime modifikasyonu amaciyla maksiller protraksiyon cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu
cihazlar arasinda, yiiz maskesi (facemask) tedavisinin erken karisik dislenme déneminde

baslatildiginda en etkili yontem oldugu gosterilmistir (Fleming & Andrews, 2023).

Maksilla ¢evresindeki suturlarin matiirasyon seviyesi, tedaviye verilecek cevabin
en 6nemli ongoriiclilerinden biri olarak kabul edilmekte olup; erken miidahale genellikle

daha basarili ortopedik sonuglar dogurmaktadir (Franchi ve ark., 2004).
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2.3 iskeletsel Yas (IY)

Takvim yasima gore belirlenen kronolojik yas, genellikle bir cocugun zihinsel
olgunlugunu, fiziksel yeteneklerini, boy uzunlugunu ve dental gelisimini
degerlendirmede kullanilan temel bir dlgiittiir. Ancak, ayn1 kronolojik yasa sahip bireyler
arasinda, genetik ve cevresel birgok faktdre bagl olarak belirgin gelisim farkliliklar:
gozlenebilmektedir. Beslenme durumu, endokrin fonksiyonlar, metabolik hastaliklar ve
altta yatan tibbi sorunlar gibi etmenler, gelisim hizin1 ve paternini etkileyerek; kronolojik
yasin tek basina giivenilir bir gelisim ve olgunluk gostergesi olmasini kisitlamaktadir

(Songra ve ark., 2017).

Bu siirliliklar, biyolojik yas ve fizyolojik yas kavramlarinin gelismesine neden

olmustur (Korde ve ark., 2015).

Her birey, kendine 6zgii bir biyolojik saate gore gelismekte olup bu durum,
bireysel farkliliklara sahip gelisim ve olgunlagsma hizlarii dogurur. Bu siirece “biyolojik
yas” denir ve bireyin fiziksel gelisim diizeyini, kronolojik yasindan bagimsiz olarak
yansitir. Buna karsilik, “fizyolojik yas”; belirli doku sistemlerindeki matiirasyon
derecesine dayali olarak saptanir ve gelisimsel ilerlemeyi daha hedefe yonelik bir sekilde

degerlendirir.

Biyolojik yasin degerlendirilmesi, ¢esitli gelisimsel gostergelerin ayri ayr1 ya da
birlikte analiz edilmesini igerir. Bu gostergeler; somatik biiyiime (boy ve kilo), cinsel
olgunlasma, IM ve dental matiirasyon gibi parametreleri kapsar. Bu dlg¢iitler birlikte ele
alindiginda, bireyin biiylime durumu hakkinda kapsamli bir anlay1s sunar ve 6zellikle
ortodonti gibi bliylimeye bagimli klinik alanlarda karar verme siirecinde kritik bir rol

oynar.

Viicuttaki bazi kemikler, belirli bir sirayla ossifikasyona ugrar ve bu
kemiklerdeki ossifikasyon diizeyi, IM’nin énemli bir gdstergesi olarak kabul edilir. IY

degerlendirmesi, gelisen kemiklerin radyolojik olarak incelenmesini ve bu kemiklerin ilk
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ortaya ¢ikisindan itibaren gosterdigi biiylime, sekil degisimi ve ossifikasyon diizeyine

gore degerlendirilmesini igerir (Korde ve ark., 2015).

IY ya da “kemik yas1”, iskelet yapilarinin gelisimine dayanarak biyolojik
olgunluk derecesini yansitan objektif bir gostergedir. Biiyiime degerlendirmesi ve tedavi
planlamasinda giivenilir ve klinik olarak degerli bir ara¢ oldugu defalarca kanitlanmustir.
Bu 6zellikle, miidahale zamanlamasinin tedavi basarisi agisindan kritik 6neme sahip

oldugu pediatri ve ortodonti alanlarinda gecerlidir (Baldin ve ark., 2017).

Dentofasiyal ortopedide, kraniyofasiyal IY degerlendirilmesi; iskeletsel
dengesizlikleri diizeltmeye yonelik ortodontik ya da ortopedik miidahaleler i¢in en
uygun zamanin belirlenmesi acisindan biiyiik nem tasir. Ozellikle mandibular kondil ve
maksilla ¢evresi suturlar gibi yapilarla iligkili, hizlanmis ya da uygun biiylime
donemlerine denk gelen tedaviler; iskeletsel degisikliklerin etkinligini artirmakta ve

uzun vadeli tedavi stabilitesini giiglendirmektedir (McNamara & Franchi, 2018).

Bu nedenle, IM gostergeleri; bireyin olgunluk diizeyini degerlendirmede objektif

bir tanisal ara¢ sunar.

2.3.1 Iskeletsel Matiirasyon (IM) Belirtecleri

Klinik uygulamalarda etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, bir biiyiime
gostergesinin belirli temel kriterleri karsilamasi gerekmektedir: Giivenilir olmali,
uygulanmasi kolay olmali, her iki cinsiyet i¢in gecerli olmali ve gelisimsel paternleri,
yiiz kemiklerinin biiylime paternleriyle paralellik gostermelidir. Ancak giiniimiizde
higbir biyolojik gdsterge bu gerekliliklerin tamamini eksiksiz sekilde karsilamamaktadir

(Kasimoglu & Tuna-Ince, 2016).

Bireylerde IM degerlendirilmesinde kullanilan gdstergeler, genel olarak

asagidaki kategorilerde siiflandirilabilir:
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A. Radyolojik Yontemler
Ozel Radyografiler:
1. EB Radyografileri: Iskeletsel degerlendirme acisindan en standart
yontem olarak kabul edilir.
2. Ortopantomografi (OPG) / Intraoral Periapikal Radyografiler: Dis
gelisiminin ¢esitli evrelerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir.
3. Frontal Siniis: Frontal siniisiin tanisal amacla LS iginde yer almasi.

4. SV: LS iizerinde SV analizi yoluyla degerlendirme yapilmasi.

B. Biyokimyasal Y 6ntemler
Kemik yasinin degerlendirilmesinde kullanilan glincel biyokimyasal yontemler, tiikiiriik
ve serum Orneklerinin analizini igermektedir:
1. Insiilin-benzeri Biiyiime Faktérii ve Bilyiime Hormonu.
2. Kreatin.
3. Alkalen Fosfataz (Korde ve ark., 2015).

Bu yontemler, iskeletsel biiylime ve gelisimin degerlendirilmesine daha kapsamli
ve ¢ok boyutlu bir yaklagim sunarak, 6zellikle ortodonti ve pediatri gibi biiytime odakli

klinik disiplinlerde tedavi zamanlamas1 agisindan 6nemli bilgiler saglar.

2.3.1.1 Radyolojik Gostergeler. iskeletin radyolojik degerlendirmesi, 6zellikle
ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda, biiyiimeyle iliskili olarak 1Y
degerlendirilmesinde en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir (Songra ve ark.,

2017).

EB bélgesinin radyografik goriintiilemesi, IY degerlendirmesinde altin standart
yontem olmay siirdiirmektedir; ancak, bu teknigin ek radyasyon maruziyeti
olusturdugunun da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Alternatif goriintiileme
yaklagimlari arasinda, LS radyografiler kullanilarak SV veya frontal siniislerin
degerlendirilmesi ile; OPG ve intraoral periapikal radyografiler yoluyla dental gelisim

ve dig siirmesinin analiz edilmesi yer almaktadir (Baldin ve ark., 2017).
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2.3.1.1.1 EB Radyografileri. EB radyografisi, iskelet gelisimi ve olgunlugunu

degerlendirmede halen altin standart yontem olma 6zelligini korumaktadir.

Bu yontemin tercih edilmesinin temel nedeni, EB bolgesinin anatomik yapisinda
yatmaktadir. Bu bolgede, distal radius ve ulna uglariyla birlikte toplam 27 kiiciik kemik
yer almakta olup; bu kemiklerin ossifikasyon merkezlerinin ilk ortaya ¢ikisindan epifiz
plaklarmin kapanmasina kadar gecen siire¢, dogum sonrasi biiyiime doneminin tamamini
kapsar. Dolayisiyla, EB bolgesi; iskeletsel gelisimin degerlendirilmesinde gilivenilir ve

bilgi verici bir anatomik alan sunmaktadir (Hashim ve ark., 2018).

EB radyografileri {izerinden IY degerlendirmek amaciyla gelistirilmis cesitli
teknikler mevcuttur. En sik kullanilan yontemler sunlardir:
A. Greulich ve Pyle Atlas Y 6ntemi.
B. Bjork, Grave ve Brown Teknigi (1978 yilinda Schopf tarafindan revize
edilmistir).
C. Fishman’in IM Géstergeleri.
D. Hégg ve Taranger Y ontemi.

E. Singer Yontemi.

Bu yaklasimlar, kemik gelisimini yorumlamak ve 1Y’yi dogru sekilde

degerlendirmek i¢in farkli ¢erceveler sunar (Korde ve ark., 2015).

Yontemler arasindaki temel fark, degerlendirme yaklasiminin niteligindedir.
Greulich ve Pyle Atlas Yontemi, karsilagtirmali (comparative) bir yontem olarak
simiflandirilirken; digerleri, bireysellestirilmis degerlendirme teknikleri olarak kabul
edilmektedir. Ancak tiim bu yontemler, EB bolgesindeki epifiz ve diafiz arasindaki

gelisimsel iliskiye dayanmaktadir.
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Bu yontemlerle yapilan degerlendirmelerde, genellikle parmak kemiklerinde
goriilen belirli ossifikasyon evreleri gézlemlenir. Tipik olarak tanimlanan ii¢ ana evre
sunlardir:

Evre 1: Epifiz ve diafiz boyut olarak esittir (=).

Evre 2: Epifiz, diafizi bir "sapka" gibi orter (Cap).

Evre 3: Epifiz ve diafiz tamamen kaynagmistir (U-Birlesimi).

2.3.1.1.2 OPG / Intraoral Periapikal Radyografiler. IM degerlendirilmesinde
alternatif bir yaklagim, dis gelisiminin incelenmesine dayanmaktadir. Dis gelisimi, dis
formasyon evrelerinin analiz edilmesiyle etkin bir sekilde degerlendirilebilir. Bu tiir
degerlendirmeler, genellikle OPG ya da intraoral periapikal radyografiler kullanilarak
gerceklestirilir. Yontem, dental olgunluk evresinin belirlenmesi amaciyla; dis kokiiniin
sekli, uzunlugu ve kuron ytiksekligi ile olan orantis1 gibi belirli morfolojik 6zelliklere

odaklanir (Chen ve ark., 2010).

Bu yontemin 6ne ¢ikan avantajlar1 arasinda, OPG’lerin rutin olarak ¢ekilmesi,
uygulamanin kolay olmas1 ve maruz kalinan radyasyon dozunun diisiik olmasi yer

almaktadir.

Dis siirmesi; sistemik saglik durumu, lokal etkenler veya beslenme yetersizlikleri
gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilecegi icin, disin gelisim evresi, siirme zamanlamasina
kiyasla daha giivenilir bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligma,
dental yas ile IY arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir. Bu baglamda, kanin
disinin mineralizasyon evreleri, en yiiksek tutarlilig1 sergileyen gostergelerden biri

olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dental yasin degerlendirilmesine yonelik olarak literatiirde ¢esitli yontemler
onerilmistir. Bu alanda 6ne ¢ikan arastirmacilar arasinda; Demirjian, Chertkow, Fatti,

Nolla ve Goldstein & Tanner bulunmaktadir (Kogak, 2018; Korde ve ark., 2015).
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2.3.1.1.3 LS Radyografilerde Frontal Siniis Gelisimi. Biiyiime ve gelisim
durumunun degerlendirilmesine yonelik yaklasimlardan biri, pubertal biiytime atilim1

sirasinda frontal siniiste meydana gelen morfolojik degisimlerin incelenmesidir.

Frontal siniis gelisimi, viicut biiylime ritmiyle paralel bir patern izler ve ergenlik
donemindeki degisimlerden etkilenir. LS radyografilerde frontal siniisiin genislemesi,
boy uzunlugundaki artisla yakin iligkili olup, maksimum boyutuna genellikle boy

artisinin en yiiksek hizda gergeklestigi donemden yaklasik bir yil sonra ulasir.

Ruf ve Pancherz (1996), frontal siniis gelisimi ile somatik matiirasyon arasinda
anlaml1 bir iliski tespit etmislerdir. Ancak, frontal siniis gelisimi ile I'Y arasindaki iliskiyi
inceleyen caligsmalar oldukca sinirlidir. Bu konuyu ele alan az sayidaki arastirma

arasinda (Alijani ve ark., 2020; Ruf ve Pancherz’in, 1996).

Frontal siniis degerlendirmesi, invaziv olmayan ve kolay uygulanabilir bir
yontem olmakla birlikte, bu gdstergenin klinik giivenilirligini artirmak i¢in daha fazla

bilimsel kanita ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3.1.1.4 LS Gériintiilerinde SVM. 1972 yilinda Lamparski, SV nin, IM ile
uyumlu morfolojik degisiklikler gosterdigini gozlemlemistir. Bu ¢alismanin temel
amacl, ortodontik oncesi rutin kayitlar i¢erisinde siklikla yer alan LS radyograflar
kullanilarak, IY degerlendirilmesine ydnelik bir yontem gelistirmekti. Calisma
sonucunda, SVM ile EB iskeletsel gelisimi arasinda anlaml1 bir korelasyon oldugu

ortaya konmustur (Korde ve ark., 2015).

Lamparski, bu morfolojik degisikliklerin ikinci ile altinc1 SV (S2—S6) arasinda
meydana geldigini ve bu degisimlerin, 1Y nin degerlendirilmesinde EB bélgesi kadar
klinik gegerlilige sahip sekilde kullanilabilecegini bildirmistir. Tanimladig1 baslica
vertebra matiirasyon gostergeleri; vertebra govdelerinin alt kenarlarinda konkavite
olusumu, dikey yonde biiyliime, govde seklinin degismesi ve iist kenarlarin egimindeki

farklilagmalardir (Lamparski, 1972).
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Bu kriterlere dayanarak, SVM alt1 farkli evreye ayrilmistir. Bu evreler, Sekil 1°de

gorsel olarak sunulmaktadir.

Sekil 1

Lamparski (1972) Tarafindan Onerilen SVM Evreleri
Kaynak: Lamparski, 1972, s. 93.

S2

B B[

Jogogr—
Jooopr-
BiBRIN)EpE=

) )
N)B)E)E)N)

SVE 1 SVE 2 SVE 3 SVE 4 SVE 5 SVE 6

I. Evre 1 (Kategori 1):
a. S2, S3 ve S4’1in alt kenarlar1 diizdiir.

b. Ust kenarlarinda, arka kisimdan &n kisma dogru belirgin bir incelme

gozlenir.

c. Bu evrede, ergenlik donemine ait bilylime potansiyeli yliksektir.

II. Evre 2 (Kategori 2):

a. S2 ve S3"in alt kenarlarinda konkavitelere dair ilk belirtiler goriilmeye

baglar.
b. Vertebra gdvdelerinin 6n dikey yliksekliginde belirgin bir artig

gozlenir.
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c. S3 ve S4 daha dikdortgen bir sekil alir.

d. Hala 6nemli miktarda biiylime potansiyeli mevcuttur.

III. Evre 3 (Kategori 3):
a. S2 ve S3"in alt kenarlarinda belirgin konkaviteler mevcuttur.
b. S4’te konkavitenin baslangic asamalar1 gozlenir.

c. Orta diizeyde iskeletsel bilyiime potansiyeli beklenir.

IV. Evre 4 (Kategori 4):
a. S3 ve S4 belirgin bigimde kare seklini almigtir.
b. S2—S4 vertebralarinda derin ve belirgin konkaviteler vardir.

c. Kalan iskeletsel biiyiime son derece sinirlidir.

V. Evre 5 (Kategori 5):
a. S3 ve S4 belirgin bigimde kare seklini almistir.
b. S2—-S4 vertebralarinda derin ve belirgin konkaviteler vardir.

c. Kalan iskeletsel biiylime son derece sinirlidir.

VI. Evre 6 (Kategori 6):
a. S3 ve S4 dikey olarak biiyiimiis, genisliklerinden daha uzun hale
gelmistir.
b. Tiim konkaviteler daha derin ve belirgin hale gelmistir.
c. Bu evre, ergenlik donemine ait biiylimenin tamamlandigini gosterir

(Korde ve ark., 2015).

Tiroid koruyucu yaka kullanimi, LS radyografik goriintiileme sirasinda servikal
omurganin tam olarak izlenmesini engelleyebilir ve bu durum, tanisal degerlendirmenin
etkinligini sinirlayabilir. Bu soruna ¢dziim olarak, Hassel ve Farman (1995) SVM
yontemini gelistirmistir. Bu yontem, tiroid korumasi uygulansa dahi goriintiilemede
genellikle goriliniir kalan S2, S3 ve S4 vertebralarinin lateral profillerine

odaklanmaktadir (Hassel & Farman, 1995).
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Hassel ve Farman (1995) tarafindan gerceklestirilen calismada, 220 bireyin LS
radyografileri ile EB radyografileri birlikte degerlendirilmistir. Katilimcilar, karpal
kemik matiirasyon indeksine gore, her biri 10 erkek ve 10 kadindan olugan 11 gruba
ayrilmigtir. Bireylerin kronolojik yaslar1 sekiz ile on sekiz yas arasinda degismektedir.
1Y, Fishman’in (1982) yéntemine gére EB radyografilerinden belirlenmistir. SV
degerlendirmesinde ise S3, S4 ve S2’nin odontoid ¢ikintis1 kullanilmistir. Her bir LS
goriintiisii, ayn1 gruptaki karsilik gelen EB radyografisiyle eslestirilmistir (Hassel &
Farman, 1995).

1995 yilinda yayimlanan bu ¢alismada, SV morfolojisinin iskeletsel gelisim
evrelerine gore degisim gosterdigi tespit edilmistir. Bu degisiklikler sayesinde bireyin
kemik matiirasyonu ve dolayisiyla kalan biiylime potansiyeli degerlendirilebilmektedir.
Ozellikle S3 ve S4 vertebralarmin anatomisi, gelisim siirecinde kama seklinden; yatay
dikdortgen, kare ve dikey dikdortgen forma doniismektedir. Olgunlasmamis
vertebralarin alt kenarlar1 diiz iken, olgunlagsmig vertebralarda alt kenarlarda
konkaviteler goriilmektedir. Bu konkaviteler, sirastyla S2, S3 ve S4 vertebralarinda

belirginleserek artan matiirasyonu yansitmaktadir (Hassel & Farman, 1995).

Yazarlar ayrica, kemik olgunlagsmasinin stireklilik arz eden bir siire¢ oldugunu;
hem EB radyografilerindeki hem de SV'deki gostergelerin birbirinden farkli fakat
ortiisen evreleri temsil ettigini vurgulamislardir. Bu ortiismeler, 6zellikle sinirda kalan
vakalarin degerlendirilmesini karmagik hale getirebilir. Hassel ve Farman’in 6nerdigi
ydntem, ortodontistlere yalmzca LS radyografisi iizerinden hastanin IM diizeyini pratik
bicimde degerlendirme imkani sunarak, bireyin kalan biiylime potansiyeline dair nemli

bilgiler saglar (Hassel & Farman, 1995).

Bu bulgular dogrultusunda, SVM Indeksi’ne ait alt1 farkli servikal evre

tanimlanmistir (Sekil 2°de gosterilmektedir).
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Sekil 2
Hassel ve Farman (1995) Tarafindan Onerilen SVM Evreleri
Kaynak: Hassel & Farman, 1995, s. 60.

1 2 3
Baglangi¢ Atilim Gegis
SVE 1-2 SVE 3-4 SVE 5-6

@ - @ - -

-II' -II» -II'
4 5 6

Yavaglama Yetiskinlik Tamamlama
SVE 7-8 SVE 9-10 VE 11

I.  Evre 1 —Baslangic (Initiation): Fishman’in (1982) IM Indeksi’ndeki 1. ve 2.
evrelerle ortiismektedir. Bu evre, pubertal biiylimenin baslangicini isaret eder.
Beklenen biiytime miktar1 %80—-100 arasindadir. S2, S3 ve S4’iin alt kenarlari

diizdiir; S3 ve S4’iin tist kenarlar1 arka-6n yoniinde incelerek daralir.

I.  Evre 2 — Hizlanma (Acceleration): Fishman’in 3. ve 4. evrelerine karsilik
gelir. Bliyiimenin hizlanma fazinin basladigini gosterir. Kalan biiyiime
potansiyeli %65—85 arasindadir. S2 ve S3’1in alt kenarlarinda konkaviteler
olusmaya baslar; S4’iin alt kenar1 halen diizdiir. S3 ve S4 vertebra govdeleri

yaklasik olarak dikdortgen sekildedir.

II.  Evre 3 — Gegis (Transition): Fishman’in 5. ve 6. evreleriyle uyumludur. Bu
evrede biiylime halen hizlanmakta olup birey, maksimum boy artis hizina
yaklagsmaktadir. Kalan biiyiime potansiyeli %25—-65 arasindadir. S2 ve S3’te
belirgin konkaviteler bulunur; S4’te konkavite olusumu baglar. S3 ve S4

gbovdeleri yatay dikdortgen formundadir.

III.  Evre 4 — Yavaslama (Deceleration): Fishman’in 7. ve 8. evrelerine karsilik

gelir. Pubertal biiylimenin yavaslama donemini temsil eder. Kalan biiyiime
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potansiyeli %10-25’tir. S2, S3 ve S4’{in alt kenarlarinda belirgin

konkaviteler mevcuttur. S3 ve S4’iin govdeleri yaklagik kare seklindedir.

IV.  Evre 5 — Matiirasyon (Maturation): Fishman’in 9. ve 10. evreleriyle Ortiigiir.
Bu dénemde biiyiime biiyiik 6l¢iide tamamlanmustir; yalnizca %5—-101luk bir
biliylime potansiyeli kalmistir. S2, S3 ve S4’iin alt kenarlarinda derin

konkaviteler goriiliir. S3 ve S4 gdvdeleri kare veya kareye yakin sekildedir.

V.  Evre 6 — Tamamlanma (Completion): Fishman’in 11. evresiyle uyumludur.
Bu evre, bilylimenin tamamlandigini ve pubertal biiyiime potansiyelinin ¢ok
az ya da hi¢ kalmadigini gosterir. S2, S3 ve S4’iin alt kenarlarinda belirgin ve
derin konkaviteler bulunur. S3 ve S4 govdeleri kare ya da dikey dikdortgen
bi¢imindedir (Hassel & Farman, 1995; Korde ve ark., 2015).

Baccetti ve ark. (2002), Lamparski’nin 1972 yilinda gelistirdigi SVM
degerlendirme yonteminin siurliliklarmi agmak amaciyla, iyilestirilmis bir versiyon
sunmuslardir. Bu yeni yaklagim yalnizca S2, S3 ve S4 vertebralarina odaklanmakta olup,
LS radyografilerde siklikla tiroid korumasi nedeniyle goriintiilenemeyen S5 ve S6

vertebralarinin diglanmasiyla yontemin 6zgiilliiglinii artirmay1 hedeflemistir (Baccetti ve

ark., 2002).

Calisma kapsaminda, yillik LS radyografilerine sahip 214 birey arasindan,
mandibular bliylimenin zirve donemini temsil eden iki ardisik radyografiye sahip 30 kisi
secilmistir. Her birey icin biiylime zirvesinden 6nce ¢ekilen iki, zirvede ¢ekilen iki ve
sonrasinda cekilen iki olmak iizere toplam alt1 radyografi analiz edilmistir. Bu
radyografiler, ¢cekim zamanina gore T1’den T6’ya kadar alt1 ayr1 gruba ayrilmistir

(Baccetti ve ark., 2002).

Arastirmacilar, S2, S3 ve S4 vertebra govdelerinin morfolojisini hem goérsel hem
de LS analiz yontemleriyle incelemistir. Gorsel degerlendirmede, S2, S3 ve S4’iin alt

kenarlarindaki konkavitelerin varligi ile S3 ve S4 govdelerinin sekilleri analiz edilmistir.
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Bu sekiller dort ana kategoriye ayrilmistir: trapezoid, yatay dikdortgen, kare ve dikey
dikdortgen (Baccetti ve ark., 2002).

LS analizinde, S3 ve S4 omurlarinin alt sinirlarindaki en derin noktalar ile her bir
omurun dort kdse noktasi tanimlanarak degerlendirme yapilmistir. Bu referans
noktalarindan yola ¢ikarak, servikal omur morfolojisi ve olgunlagsma diizeyini
belirlemek amaciyla gesitli nicel parametreler dl¢iilmiistiir. Olgiilen parametreler
arasinda; S2 (S2conc — S2m), S3 (S3conc — S3m) ve S4 (S4conc — S4m) omurlarinin alt
siirlarinda bulunan ¢okiintiilerin derinligi; S3 (S3BAR) ve S4 (S4BAR) omurlarinda
taban uzunlugunun 6n yiikseklik orani ile S3 (S3PAR) ve S4 (S4PAR) omurlarinda arka
yiikseklik ile 6n yiikseklik arasindaki oran yer almaktadir (Baccetti ve ark., 2002).

Sekil 3, bu sefalometrik noktalar1 ve 6l¢tim yerlerini gorsel olarak sunmaktadir.

Sekil 3

S2, S3 ve S4 Vertebra Gévdelerinin Morfolojik Ozelliklerinin Kantitatif Analizi I¢in
Kullanilan Sefalometrik Referans Noktalar

Kaynak: Baccetti, 2005, s. 121.

S3up S3ua
S3Ip"""83la

Sdla
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Bu yontemin mevcut versiyonunda tanimlanan SVM evreleri asagida verilmistir

(bkz. Tablo 1).

Tablo 1.

SVM Evrelerinin Kisa A¢tklamalar: (Baccetti Yontemi, 2002)

SVM

Evresi

Morfolojik Ozellikler

Vertebra Govde Sekli

Mandibular Biiyiime

Zamanlamasi

SVM

Evresi I

SVM

Evresi II

SVM
Evresi 111

SVM
Evresi IV

SVM
Evresi V

S2—-S4'tin alt kenarlar diizdiir;
vakalarm yaklasik %50'sinde
S2°de konkavite goriilebilir

S2 ve S3'lin alt kenarlarinda

konkaviteler olusmustur

S2, S3 ve S4'te konkaviteler

mevcuttur

S2—-S4'te konkaviteler deva
etmektedir

Tum vertebralarda konkaviteler

korunmustur

S3 ve S4 trapezoid,

anteriora dogru incelen

S3 ve S4 trapezoid veya
yatay dikdortgen

S3 ve S4 yatay dikdortgen

En az biri (S3 veya S4)
kare; digeriyse yatay
dikdortgen olabilir

En az biri dikey
dikdortgen; digeri kare

olabilir

Biiylime zirvesi > 1 yil

sonra beklenir

Biiytlime zirvesi 1 yil
iginde beklenir
Biiyiime zirvesi 1-2 yil

once gerceklesmistir
Biiylime zirvesi < 1 yil

once gerceklesmistir

Biiylime zirvesi > 2 yil

once gerceklesmistir

Baccetti ve arkadaslar1 (2005), 6nceki yaklagimlarini revize ederek alti agamali

sadelestirilmis bir siniflandirma sistemi gelistirmistir. Her bir evre, ikinci, tiglincii ve

dordiincii SV (S2-S4) morfolojik 6zellikleriyle tanimlanmistir. Bu yontemin 6zeti Tablo

2'de sunulmaktadir (Baccetti ve ark., 2005).



Tablo 2.

SVM Evrelerinin Kisa Tanimlar: (Baccetti Yontemi, 2005)
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SVM Evresi

Morfolojik Ozellikler Vertebra Sekli

Bilyiime Durumu

SVM Evresi 1

SVM Evresi 2

SVM Evresi 3

SVM Evresi 4

SVM Evresi 5

SVM Evresi 6

S2-S4'in alt kenarlar1  S3 ve S4 anteriordan

diizdiir incelen trapezoid

S2’nin alt kenarinda S3 ve S4 trapezoid

konkavite olusur kalir

S2 ve S3’te konkaviteler S3 ve S4 trapezoid
mevcuttur veya yatay dikdortgen
S2—-S4’iin alt

S3 ve S4 yatay
kenarlarinda belirgin

dikdortgendir
konkaviteler

S3 veya S4’ten en az
Ug vertebrada da biri kare, digeri kare

konkaviteler kalicidir ~ veya yatay dikdortgen

olabilir

S3 veya S4’ten en az
Ug vertebrada da biri dikey
konkaviteler korunur ~ dikdortgendir; digeri

kare olabilir

Mandibular biiyiime atag1
yaklagik 2 yil sonra

beklenir

Mandibular biiyiime atag1
yaklagik 1 yil sonra

beklenir

Mandibular biiylime zirvesi
onlimiizdeki yil iginde
beklenir

Mandibular biiylime zirvesi
1-2 yil énce

gerceklesmigtir

Mandibular biiylime >1 yil

once tamamlanmigtir

Mandibular biiyiime >2 yil

once tamamlanmistir

Son birkag on yil igerisinde, LS radyograflar kullanilarak yapilan SVM

degerlendirmesi, basit bir teknikten gelismis ve ortodontide son derece degerli bir tanisal

araca dontigmistiir. Her yeni ¢alisma, yontemin dogrulugunu artirmis, klinik uygulama

alanlarin1 genigletmis ve standardizasyonuna katki saglamistir.

Lamparski’nin (1972) 6ncii ¢alismasi ile baslayan bu siire¢, Hassel ve Farman’in

(1995) katkilar1 ve son olarak Baccetti ve ark. (2005) tarafindan yapilan 6nemli

revizyonlarla, SVM yonteminin biiylime evrelerini 6ngdérmede ve ortodontik tedavi
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planlamasinda hassasiyetle kullanilabilen giivenilir bir arag olarak yerlesmesini

saglamistir (Baccetti ve ark., 2005; Hassel & Farman, 1995; Lamparski, 1972).

Bu ydntemin, invaziv olmayan radyografik goriintiiler iizerinden 1Y

degerlendirmesine duyarliligi, onu modern ortodontik uygulamalarin vazgegilmez bir

bileseni haline getirmistir.

Tablo 3, SVM yonteminin zaman i¢indeki gelisimini ve katki saglayan temel

calismalar1 6zetlemektedir.

Tablo 3.

SVM Yonteminin Tarihsel Gelisimine Kisa Bakis.

On Y1l Temel Gelismeler Calhismalar Aciklama
S2—-S6'nin LS radyografilerinde
SVM’in iskelet yas1 ) )
1970- ] ) kullanimiyla SM degerlendirmesi; gorsel
gostergesi olarak Lamparski (1972) ] o
1980'ler kriterler sundu, EB Radyograf ile iyi
tanitilmasi )
korelasyon gosterdi
SVM evrelemesinin Vertebra sekli ve konkavitesi odakli 6
i o Hassel & Farman o o i
1990'ar sistematik bir yapiya (1995) evreli sistem gelistirildi. Mandibular
kavusturulmasi biiyiime atagiyla giiclii iligski gésterildi
6 evreli SVM yonteminin  Baccetti, Franchi,  Klinik kullanimi kolay, giivenilir sistem.
2000'er standardizasyonu ve McNamara (2002, S2-S4 morfolojik degisimlerine
yaygin kullanimi 2005) odaklanild1
SVM diger olgunluk gostergeleriyle
Popiilasyonlar arasi )
kargilastirildi. Gozlemci yanlilig
2010'lar dogrulama ve otomasyon Cok sayida ¢alisma o o
elestirildi. Goriintii analizine dayali
caligmalari )
otomasyon denemeleri basladi
Derin 6grenme ve konvoliisyonel sinir
Yapay zeka ve makine ] ) )
2020'ler ve o ) CNN tabanli yeni  aglar ile otomatik SVM smiflandirma
6grenimi ile teknoloji o
sonrasi calismalar araglan gelistirildi; dogruluk ve tutarlilik

odakl geligsmeler

artirildi
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2.4 Akilh Telefonlarin Tarihgesi

Cep telefonu, icadindan bu yana siirekli olarak evrim gegirmis ve teknolojik
gelisim siireci giiniimiizde de devam etmektedir. Ilk dénemlerde cep telefonlarinin
islevselligi, biiyiik olclide sesli arama ve kisa mesaj gibi temel iletisim ihtiyaglariyla

siirliyds; bu tiir cihazlar genellikle “6zellikli telefonlar” (feature phones) olarak

adlandirilmaktadir (Rashid ve ark., 2020).

1983 yilinda Motorola tarafindan piyasaya siiriilen ilk ticari cep telefonu, mobil
iletisim teknolojisinin evriminde 6nemli bir doniim noktas1 olmustur. Bu tarihten itibaren
mobil cihazlar giderek daha kompakt héle gelmis, enerji verimliligi artmis ve pil

omriinde 6nemli gelismeler saglanmistir (Rashid ve ark., 2020).

2000 yilinda entegre kameraya sahip ilk cep telefonunun tanitilmasiyla birlikte,
mobil teknolojide biiylik bir sigrama yasanmistir. Bu gelismeyi takip eden donemde,
ticlincii nesil mobil aglarin ortaya ¢ikisiyla cep telefonlar1 ¢ok daha islevsel hale

gelmistir (Rashid ve ark., 2020).

Bu donemde cep telefonlarina; alarm, not alma, kisisellestirilebilir zil sesleri, FM
radyo, dahili kamera, oyunlar, coklu dil destegi, dokunmatik ekran, daha biliyilk RAM,
artan depolama kapasitesi ve daha hizli islemciler gibi bir¢ok 6zellik entegre edilmistir.
Ancak tiim bu teknolojik gelismelere ragmen, bu cihazlar hala kisisel bilgisayarlar veya
diziistii bilgisayarlar diizeyinde donanim potansiyelini tam olarak kullanamiyordu

(Rashid ve ark., 2020).

20001 y1illarin baglarinda taginabilir cihazlar piyasada bulunsa da, Apple’in
iPhone’u modern akilli telefonun tanimini net bir sekilde belirlemis ve bu cihazlarin

cagdas dnemini ortaya koymustur (Rashid ve ark., 2020).

iPhone’un tanitilmasinin ardindan birgok firma akilli telefon pazarina girmis ve
bu alan, biiyiik bir teknolojik ilerleme ve endiistriyel genisleme siirecine sahne olmustur.

Gliniimiizde akilli telefonlar, bireylerin giinliik yagamlarini, iletisim kurma bi¢imlerini
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ve ¢esitli islemleri yiiriitme sekillerini kokten degistirmistir. Insanlar bu cihazlari
yalnizca sesli iletisim i¢in degil; mobil bankacilik, ¢evrimigi aligveris ve ¢esitli diger

dijital hizmetler i¢in de yaygin sekilde kullanmaktadir (Rashid ve ark., 2020).

Ozellikli telefonlardan gelismis akilli telefonlara gegis, kapsamli bir mobil
ekosistemin dogmasina neden olmustur. Bu ekosistem; mobil kullanicilar, cihaz
iireticileri, mobil ag saglayicilari, yazilim gelistiricileri, donanim tedarik¢ileri ve internet
servis saglayicilar1 gibi bir¢ok paydasi icermektedir. Bu aktorler birlikte mobil

teknolojilerin gelisimini yonlendirmektedir (Rashid ve ark., 2020).

Sonug olarak, akilli telefonlar giiniimiizde is hayati, egitim, profesyonel
uygulamalar ve saglik hizmetleri dahil olmak {izere yasamin neredeyse her alanina

entegre olmustur.

2.5 AKkillh Telefon Sahipliginin Onemi, Yayginhg ve Demografik Dagilim
Akilli telefonlar, mobil cihazlar kategorisinde baskin bir segmenti temsil etmekte
ve yas, egitim diizeyi ile gelir gibi ¢esitli demografik gruplarda yaygin bigimde

kullanilmaktadir.

2024 y1l itibaryla, diinya genelindeki akilli telefon kullanici sayisinin yaklagik
4,88 milyar oldugu tahmin edilmektedir; bu da kiiresel niifusun yaklasik %60,42’sine
tekabiil etmektedir. Bu rakamin, 2029 yilina kadar %30,73’liik bir artigla yaklasik 6,38
milyara ulagmasi beklenmektedir (BankMyCell, 2024).

Ayn1 donemde, kiiresel diizeyde kullanimda olan toplam akilli telefon sayis1 7,43
milyar1 agmistir ve pazarin 2025 yili itibartyla %3,09’luk yillik biiytime orani gostermesi

ongoriilmektedir (BankMyCell, 2024).

Ancak, dolasimdaki toplam cihaz sayist ile bireysel sahiplik orani birbirinden

farklidir. Her ne kadar cihaz sayisi1 yliksek goriinse de, birey basina sahiplik orani
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tilkeden tilkeye degisiklik gostermekte olup, yalnizca bazi iilkeler birey bazinda yiiksek

sahiplik oranlarina sahiptir.

2.5.1 Yasa Gore Mobil Telefon Kullanimi
Herkman ve Vainikka’nin (2013) arastirmasina gore, cep telefonlarina iliskin

algilar ve kullanim aligkanliklari, yas gruplarina gére 6nemli 6l¢iide farklilik

gostermektedir (Herkman & Vainikka, 2013).

Geng bireyler, cep telefonlarini daha sik ve ¢ok yonlii amaglarla kullanma
egilimindeyken; yasl bireyler bu cihazlari, genellikle sinirl islevler i¢in ve daha diisiik

siklikta kullanmaktadir (Auter, 2007).

Yagsl kullanicilar i¢in cep telefonlari, daha ¢ok giivenlik ve acil durum iletisimi
acisindan onemliyken; gencler, bu cihazlari kisisel 6zgiirliik ve sosyal 6zerklik sembolii
olarak gérmektedir. Sosyal medya, zengin medya igerikleri ve etkilesimli uygulamalar
gibi faktorler, genc kullanicilarin bu cihazlara olan bagimliligini artirmaktadir (Rashid

ve ark., 2020).

Teknoloji adaptasyonu bakimindan, yas arttik¢a yeniliklere uyumun azaldigi;
geng bireylerin ise yeni teknolojilere daha hizli adapte oldugu gézlemlenmistir. Bu
nedenle geng kullanici kitlesi, teknoloji gelistiricileri igin stratejik oneme sahiptir ve

yeni uygulamalarin ile hizmetlerin yoniinii belirlemektedir (Rashid ve ark., 2020).

Ayrica, kullanicilarin mobil teknolojiye iligkin algilar1 da yasla birlikte
degismektedir. Ozellikle 18-24 yas aras1 bireyler, en yogun akilli telefon kullanicilaridr;
ardindan sirasiyla 25-34, 35-44 ve 45-54 yas gruplar gelmektedir (Rashid ve ark.,
2020).

2025 yilt Subat ay1 itibariyla, akilli telefonlar, 16 yas ve iizeri bireylerin internete
erisimde kullandig1 cihazlarin %94,2’sini olusturmaktadir; bu da dijital baglantinin yas
gruplaria gore nasil degistigini agikca gostermektedir (Howarth, 2025).
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2.5.2 Cinsiyete Dayali Mobil Telefon Kullanim Farkliliklar:
Onceki aragtirmalar, mobil telefon kullaniminda cinsiyete bagl belirgin

farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (Deursen ve ark., 2015).

Ornegin, erkek kullanicilarin genellikle teknolojik dzelliklere ilgi duydugu; kadin
kullanicilarin ise cep telefonlarin1 daha ¢ok iletisim amaciyla—~ozellikle sesli arama ve
SMS yoluyla—kullandiklar1 bildirilmistir. Bu bulgular, kadinlarin sosyal baglant1 kurma
motivasyonuyla cihazlara daha bagl olduklarini géstermektedir (Comunello, 2017;

Shade, 2007).

Ancak Haverila (2012), sesli arama ve SMS kullaniminda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir. Her iki cinsiyet de bu

temel iletisim islevlerini benzer oranlarda kullanmaktadir (Haverila, 2012).

Bununla birlikte, internet kullanim amaglar1 farklilik gostermektedir: Erkek
kullanicilar interneti daha ¢ok oyun ve bilgi arama; kadin kullanicilar ise iletisim odakl

faaliyetler i¢in tercih etmektedir (Haverila, 2012).

Bu bulgular, teknoloji kullanim sikliginin cinsiyetler arasinda benzer olmasina
ragmen, kullanim motivasyonlarinin ve davranis kaliplariin farkli oldugunu ortaya

koymaktadir.

2.5.3 Cografi Farkliliklara Gore Mobil Telefon Kullaninm

Mobil telefon kullanim kaliplari, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tilkeler
arasinda 6nemli 6lciide farklilik gostermektedir. Gelismis lilkelerde akill telefon
sahiplik oranlar1 son derece yiiksektir. Bu bolgelerde giiclii dijital altyapit mevcuttur; bu
da sik cihaz giincellemeleri yapilmasina ve yiiksek hizli internete yaygin erisime olanak

tanimaktadir (Taylor & Silver, 2019).
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Buna karsilik, gelismekte olan tilkelerde akilli telefon kullanim oranlarinda hizli
bir artis gozlemlenmektedir; ancak 6zellikli telefonlar (feature phones) halen yaygin
olarak kullanilmakta olup, ileri diizey mobil teknolojilere erisim genellikle siirlidir

(Taylor & Silver, 2019).

Pew Research Center (2019) verileri, kentsel ve kirsal niifuslar arasinda belirgin
bir dijital ugurum oldugunu ortaya koymaktadir. Kirsal bolgelerde yasayan bireylerin,
internete erigim saglayan mobil cihazlar1 kullanma olasiliklar1 kentsel alanlara kiyasla
onemli Olcilide diisiiktiir. Bu kullanicilar genellikle internet hizmetlerine, e-posta
uygulamalarina ve sosyal medya platformlarina sinirli erisime sahiptir ve gogunlukla

internet baglantis1 desteklemeyen cihazlara sahiptir (Turner ve ark., 2019).

Bu esitsizlikler, cografi konumun mobil telefon kullanim aligkanliklar
tizerindeki belirleyici etkisini ve daha genis kapsamli dijital esitsizlik ile erisilebilirlik

sorunlarin1 gozler 6niine sermektedir.

2.5.4 Mobil Telefonlar ve Tiiketici Egitimi

Yeni teknolojilerin benimsenmesi, bireyin egitim diizeyiyle dogrudan iliskilidir.
Yiiksekogrenim goérmiis bireyler, yeni teknolojileri daha erken asamalarda benimsemeye
egilimliyken; diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, bu teknolojilere daha ge¢ adapte

olmakta ve giinliik yasamlarina entegre etmekte zorlanmaktadir (Rashid ve ark., 2020).

Mohammadyari ve Singh’in (2015) ¢alismasina gore, egitim diizeyi yliksek

bireyler; bilgisayar, internet gibi teknolojileri daha sik ve etkin bigimde kullanmaktadir.

Buna karsilik, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin yeni teknolojilere kars1
daha fazla anksiyete duyduklari ve biligsel hazirlik diizeylerinin diisiik oldugu
gbzlemlenmistir. Bu durum, dijital araglar1 benimsemelerini ve etkin kullanmalarim

olumsuz etkileyebilmektedir (Rashid ve ark., 2020).
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2.6 Akilh Telefon Isletim Sistemleri (IS)

Mobil cihaz pazari, gesitli IS’ler ve uygulama gelistirme cercevelerini iceren bir
dizi teknolojik platform tarafindan domine edilmekte olup, bu durum ¢ok ¢esitli
rekabetci ¢oziimler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu platformlar, mobil ekosistemde yenilikgiligi
tesvik eden ve rekabeti destekleyen farkli endiistri paydaslari tarafindan gelistirilmekte

ve siirdiirilmektedir (Okediran ve ark., 2014).

Mobil bir IS, kisisel dijital asistanlar, tabletler, cep telefonlar1 ve akill telefonlar
gibi mobil cihazlarda uygulama programlarinin ¢alistirilmasini saglayan bir yazilim

platformudur (Okediran ve ark., 2014).

[S’ler, tiim genel amagl bilisim sistemlerinin temel bileseni olarak kabul edilir.
1957 yilinda ilk kez kullanilmaya baslandiklarindan bu yana, bilgisayarlarda donanim
kaynaklarini yonetme ve yazilim islevselligini saglama agisindan temel bir rol

oynamislardir (Jipping, 2007).

[lk iS olan BESYS, 1957 yilinda Bell Labs tarafindan gelistirilmistir. Bu sistem,
kisa programlarin sirali olarak calistirilmak tizere kuyruklanmasini otomatiklestirerek,
operatorlerin programlar1t manuel olarak yiiklemesine olan gereksinimi ortadan

kaldirmistir (Jipping, 2007).

Mobil iS’ler zaman icerisinde {i¢c asamal bir evrim siireci gegirmistir: (1) kisisel
bilgisayar temelli IS’lerin mobil cihazlara uyarlanmasiyla baslayan ilk asama; (2) hafif,
cihaza 6zgii platformlarin 6ne ¢iktig1 gomiilii sistemler agamasi; ve (3) mobil cihazlara
ozel olarak gelistirilen, giiclii ve ¢ok islevli 1S’lerin karakterize ettigi modern akill
telefon odakli asama. Bu siire¢ boyunca, mobil IS mimarisi olduk¢a karmasik yapilardan
daha sade ve verimli tasarimlara evrilmis ve sonucta dengeli bir orta diizeye ulagmistir

(Okediran ve ark., 2014).

Modern akill1 telefon 1S’leri, geleneksel kisisel bilgisayar sistemlerinin temel

islevlerini, mobil cihazlara 6zgii ¢ok ¢esitli yeteneklerle biitlinlestirmektedir. Bu
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yetenekler arasinda dokunmatik ekran destegi, hiicresel baglanti, Bluetooth, Wi-Fi, GPS
navigasyonu, video ve ses kaydi, ses tanima, miizik ¢alma, yakin alan iletisimi ve
kizil6tesi iletisim yer almaktadir. Bu kadar cesitli iglevleri destekleyebilmek i¢in, mobil
IS’ler hem karmasiklik hem de yetenek agisindan 6nemli dlgiide gelismistir (Okediran

ve ark., 2014).

Onemli mobil IS érnekleri arasinda Google’in Android’i, Apple’n iOS’u,
Nokia’nin Symbian’1, Research In Motion’in BlackBerry IS’i, Samsung’un Bada’si,
Microsoft’un Windows Phone’u ve Hewlett-Packard’in webOS’u yer almaktadir

(Okediran ve ark., 2014).

Asagidaki alt baghiklarda, en yaygin alti mobil 1S’e genel bir bakis

sunulmaktadir.

2.6.1 Symbian IS

Symbian, 1997 yilinda piyasaya siiriilen ve biiyiik 6l¢lide C++ diliyle gelistirilen,
ilk ve en yaygin kullanilan akilli telefon iS’lerinden biridir. Ozellikle Nokia tarafindan
benimsenmis ve firmanin ¢ok sayida mobil cihazinda kullanilmistir. 2006 y1linda,
kiiresel akilli telefon pazarinda %60’tan fazla pazar payina ulasarak zirveye ¢ikan
Symbian, o donemde ¢ok az rekabetle kars1 karsiyaydi. Daha sonra agik kaynak kodlu
hale getirilmesine ragmen zamanla kullanim dis1 kalmis ve aktif olarak
desteklenmemektedir. Symbian’in en biiylik sorunlarindan biri giivenlik aciklariydi; bu
da onu kotii amagli yazilimlar ve viriisler icin sik hedef haline getirmistir (Okediran ve

ark., 2014).

2.6.2 webOS

webOS, baslangigta Palm Inc. tarafindan gelistirilen ve Linux ¢ekirdegi lizerine
insa edilen tescilli bir mobil IS’dir. Ik olarak Palm Pre akilli telefonla tanitilmistir.
Baslangicta tescilli olan bu sistem, daha sonra tamamen ag¢ik kaynakli ve ¢oklu gorev
destekli bir yapiya doniismiistiir. webOS’un ayirt edici 6zelligi, uygulamalarin “kart” ad1

verilen sahneler seklinde gorsel olarak temsil edilmesidir. Bu kart tabanli arayiiz,
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kullanicilarin birden ¢ok uygulama arasinda kolayca gegis yapmasina ve onlar1 sezgisel

bir bigcimde yonetmesine olanak tanir (Almisreb ve ark., 2019).

2.6.3 BlackBerry IS

BlackBerry IS, Kanada merkezli Research In Motion firmasi tarafindan,
BlackBerry marka akill1 telefonlar ve tablet cihazlar i¢in gelistirilmistir. {1k siiriim olan
BlackBerry OS 1.0, Ocak 1999°da, Research In Motion’in erken donem pager ve e-posta
odakli cihazlariyla birlikte piyasaya siiriilmiistiir (Okediran ve ark., 2014).

BlackBerry cihazlarinin temel amaci, 6zellikle is ve kurumsal kullanicilar i¢in
giivenli iletisim ve iiretkenlik saglamakti. Bu baglamda BlackBerry IS, en giivenli mobil

[S’lerden biri olarak tanmmustir (Almisreb ve ark., 2019).

Coklu gorev destegine sahip olan IS, trackwheel, trackball ve sonrasinda
trackpad ile dokunmatik ekran gibi ¢esitli giris yontemleriyle uyumludur (Almisreb ve

ark., 2019).

C++ programlama diliyle gelistirilen bu IS, agirlikl1 olarak BlackBerry akilli
telefonlarda kullanilmistir (Ali, 2014).

4 Ocak 2022 itibariyla BlackBerry, klasik IS destegini resmi olarak sonlandirarak

tescilli mobil platform donemine son vermistir.

2.6.4 Windows Phone

Windows Phone, Microsoft tarafindan gelistirilen tescilli bir akilli telefon IS’dir.
2010 y1ilinda “Windows Phone 7 adiyla piyasaya siiriilmiis olup, temel olarak C++ ile
yazilmistir. Android ve iOS gibi mevcut mobil platformlara rakip olmak amaciyla
gelistirilen bu sistem, Microsoft’un masaiistii bilisim alanindaki koklii varligindan
faydalanmistir. Ancak bu temele ragmen, Windows Phone genis bir kullanici kitlesi

edinmekte zorlanmistir (Almisreb ve ark., 2019).
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HTC, Samsung, LG ve Nokia gibi bir¢ok donanim iireticisi, Windows Phone IS
yiiklii cihazlar tiretmistir. Windows Phone ¢ekirdegi; aygit siiriiciisii erisimi, temel
giivenlik, ag iletisimi ve depolama gibi diisiik seviyeli islevleri yonetmekten sorumludur

(Almisreb ve ark., 2019).

Microsoft’un basarili masaiistii platformlarindan bazi 6zellikleri blinyesine
katmasina ragmen, Windows Phone, yliksek rekabetin yasandigi mobil pazarda genis bir

kullanici tabani olusturmay1 basaramamistir (Okediran ve ark., 2014).

2.6.5 Android IS

Android, Google liderligindeki Open Handset Alliance tarafindan gelistirilen bir
mobil 1S’dir. Google, Android platformunu Kasim 2007’de resmi olarak duyurmustur.
Linux cekirdegi iizerine insa edilen IS, baslangicta Google tarafindan gelistirilmis,

ardindan Open Handset Alliance tarafindan ileriye taginmistir (Okediran ve ark., 2014).

Android’in ¢ekirdegi, biiyiik l¢iide Apache Lisans1 kapsaminda agik
kaynaklidir. Ancak Google Play Store, Google Arama, Google Play Hizmetleri ve
Google Music gibi bir¢ok 6nemli bilesen tescilli ve lisanshdir (Okediran ve ark., 2014).

Android uygulama gelistirmede temel programlama dili Java’dir; bununla
birlikte farkl: diller de kullanilabilir. Ancak hangi dil kullanilirsa kullanilsin,
uygulamalar son asamada Advanced RISC Machines uyumlu kodlara doniistiiriilerek
calistirilir. Samsung ve HTC gibi biiyiik iireticilerin Android IS’yi benimsemesi,

platformun kiiresel 6l¢ekte yayginlagmasina biiyiik katki saglamistir (Ali, 2014).

2011 itibariyla Android, en genis kurulu kullanic1 tabanina sahip mobil IS
olmustur. 2013 yilinda ise Android cihazlarin kiiresel satislari, Windows, i0OS ve macOS

yiiklii cihazlarin toplam satiglarini gegmistir.

May1s 2025 itibartyla AppBrain verilerine gore, Google Play Store’da yaklasik

1,54 milyon uygulama bulunmaktadir. Bu say1, 2024 basinda mevcut olan 3,4 milyon
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uygulamaya kiyasla biiytik bir diisiis gostermekte ve platformun uygulama

ekosistemindeki daralmay1 yansitmaktadir.

2.6.6 iPhone IS (i0S)

Apple Inc., i0S’u (ilk adiyla iPhone IS), iPhone, iPad, iPod Touch ve Apple TV
gibi cihazlari igin tescilli, kapali kaynakli bir mobil IS olarak gelistirmistir. {1k olarak
2007 yilinda orijinal iPhone ile birlikte piyasaya siiriilen 10S; sezgisel kullanici arayiizii,

gelistirici dostu ortami1 ve gii¢lii ekosistemiyle taninmaktadir (Almisreb ve ark., 2019).

i0S, agik kaynak bilesenleri igeren Darwin IS iizerine kuruludur; ancak iist
diizey ozellikler tescilli kalmaktadir. Gelistirme i¢in kullanilan ana programlama dili C
olmakla birlikte, Objective-C ve gilinlimiizde Swift de yaygin olarak kullanilmaktadir

(Okediran ve ark., 2014).

108, iiclincii taraf uygulamalarin serbestce yiiklenmesine izin vermemektedir;
yalnizca Apple App Store iizerinden onayli uygulamalar yiiklenebilir. Bu kontrollii yap,
zararl yazilimlara kars1 sistemi korumakta ve genel giivenligi artirmaktadir. “Giivensiz”
oldugu yoniindeki iddialarin aksine, i0S; sandboxing, kod imzalama ve donanim

sifreleme gibi 6zelliklerle giiclii bir giivenlik mimarisi sunmaktadir (Ali, 2014).

Giivenlik APT’leri, Core Services katmaninda uygulanmakta olup, temel giivenlik

altyapisi1 Core IS (gekirdek) katmani tarafindan saglanmaktadir (Ali, 2014).

2011 yilinda tanitilan Apple’in kisisel dijital asistan1 Siri, dogal dil isleme
yetenekleriyle sesli komutlara dayali kullanici etkilesimini ve erisilebilirligi artiran

onemli bir 6zelliktir (McDonough, 2025).

2.7 Mobil Uygulama Gelistirme
Mobil uygulama gelistirme; kisisel dijital asistanlar, kurumsal dijital asistanlar ve
cep telefonlar1 gibi diisiik giiclii tasinabilir cihazlar i¢in uygulama yazilimlari olusturma

stirecini ifade eder. Bu siireg, genellikle Android ve iOS gibi platformlar1 hedef alarak;
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uygulamalarin tasarim, kodlama, test ve dagitim asamalarin1 kapsamaktadir (Okediran

ve ark., 2014).

Uygulamalar, cihazlara iretim asamasinda 6nceden yiiklenebilecegi gibi
kullanicilar tarafindan Apple App Store veya Google Play Store gibi ¢esitli mobil
yazilim dagitim platformlarindan indirilebilir ya da web uygulamasi olarak sunulabilir.
Web uygulamalari, tarayici iginde uygulama benzeri bir deneyim sunmak amactyla
sunucu tarafli veya istemci tarafli isleme teknolojilerini kullanir ve bu sayede cihaz
iizerine kurulum gerektirmeden platformlar arasi erisilebilirlik saglar (Okediran ve ark.,

2014).

Glintimiizde gelistiricilerin bir¢ok dil segenegine erigimi oldugu gz dniinde
bulunduruldugunda, uygun bir mobil programlama dili se¢cimi hi¢bir zaman kolay bir
karar olmamustir. Yaygin olarak tercih edilen diller arasinda Java ME, Symbian C++, Qt,
Open C, Flash Lite ve Python gibi secenekler yer almaktadir (Hammershgoj ve ark.,
2010).

Bu karar genellikle gelistiricinin teknik gecmisi ve dnceki deneyimleri
dogrultusunda sekillenir. Cogu durumda, gelistiriciler — eger hedef uygulamanin
islevsel ve performans gereksinimleriyle uyumluysa — hélihazirda asina olduklar bir

programlama dilini tercih etme egilimindedir (Hammershgoj ve ark., 2010).

2.7.1 Java Platform Micro Edition (Java ME)

Java tabanl bu platform, gdmiilii sistemler—ozellikle mobil cihazlar—igin 6zel
olarak tasarlanmistir. Onceden Java 2 Platform, Micro Edition (J2ME) olarak bilinen bu
yapi, Java platform ailesinin en hafif ve en kompakt iiyesidir. Baglangigta geleneksel
masaiistli uygulamalari gelistirmek amaciyla kullanilmis olsa da, zamanla oncelikli
kullanim alan1 dagitik uygulama gelistirmeye—ozellikle sunucu tarafli ve web tabanl

uygulamalara—kaymistir (Almisreb ve ark., 2019).
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Java ME mimarisi; yapilandirmalar (configurations), profiller (profiles) ve istege
bagli paketler (optional packages) etrafinda kurgulanmistir. Bu bilesenler birlikte, farkli
cihazlar ve pazar segmentleri i¢in 6zellestirilmis eksiksiz Java ¢alisma ortamlarmin
olusturulmasini miimkiin kilar. Her yapilandirma, hedef cihaz kategorisinin bellek, islem
giicli ve giris/¢ikis kapasitesi gibi donanimsal 6zelliklerine gore optimize edilmistir. Bu
sayede Java ME, cihazin potansiyelini en iist diizeyde kullanirken zengin bir kullanici

deneyimi sunan birlesik bir Java platformu saglamaktadir (Okediran ve ark., 2014).

2.7.2 Python

Python, 6grenme kolaylig1, sade kod yapis1 ve gelistirme siiresini 6nemli dlctide
kisaltma potansiyeli nedeniyle, hizli prototipleme igin ideal bir programlama dili olarak
genis capta kabul gérmektedir. Farkli mobil IS’lerine uyum saglamak amaciyla,

Python’un ¢esitli siirlimleri mevcuttur (Hammershgj ve ark., 2010).

Genel olarak, Python betikleri; C, C++ veya Java gibi dillere kiyasla belirgin
oOl¢lide daha kisa olma egilimindedir. Bunun birka¢ temel nedeni vardir: Yiiksek seviyeli
veri tiirleri sayesinde karmagik islemler tek bir ifadeyle gergeklestirilebilir; ifade
gruplamalar siislii veya koseli parantezler yerine girintileme ile saglanir; ayrica

degisken ve parametre tanimlamalar1 zorunlu degildir (Hammershgj ve ark., 2010).

Bununla birlikte, Python’un baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Yorumlanan
(interpreted) bir dil oldugu i¢in, ¢alistirilabilmesi amaciyla yorumlayicinin ya uygulama
ile birlikte paketlenmesi ya da ayr1 olarak cihaza yiiklenmesi gereklidir; bu durum
dagitimi karmasiklastirabilir. Ayrica yorumlayiciya olan bagimlilik, ¢calistirma hizini
diistirmekte ve Python’u yiiksek performans gerektiren uygulamalar—ozellikle yogun
hesaplama giicii isteyen karmasik oyunlar—icin uygun olmaktan ¢ikarmaktadir. Bir
diger 6nemli kisitlama ise, Python’un i0OS, Android, BlackBerry ve Windows Mobile
gibi baslica mobil 1S’lerinde resmi destekten yoksun olmasidir; bu da tagmabilirligini

ciddi dl¢iide sinirlamaktadir (Hammershgj ve ark., 2010).
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2.7.3 Ot

Qt, Windows, Linux ve macOS gibi cesitli masaiistii 1S’lerini destekleyen; ayrica
Symbian ve Maemo gibi mobil platformlara da islevselligini genisleten, ¢apraz
platformlu bir uygulama c¢atisidir (framework). Baglangicta Norveg merkezli Trolltech

firmasi tarafindan gelistirilen Qt, Haziran 2008’de Nokia tarafindan satin alinmistir

(Hammershgj ve ark., 2010).

Qt catis1, kapsamli ve sezgisel bir C++ sinif kiitiiphanesi sunmakta olup,
uygulama gelistirme i¢in genis bir bilesen yelpazesi saglamaktadir. Nesneler arasi
iletisim ve gelismis grafiksel kullanici arayiizii gelistirme gibi alanlarda, standart C++’mn
otesine gegmektedir. 2005 yilindan itibaren hizli bir evrim siirecine giren Qt, mobil
uygulama programlama alaninda 6énemli bir ara¢ olarak konumlanmistir (Hammershgj

ve ark., 2010).

Qt’nin gelisimindeki baglica kilometre taslar1 arasinda, 2005 yilinda yayimlanan
Qt 4.1 siiriimiinde Olgeklenebilir Vektdr Grafikleri i¢in biitiinlesik destegin sunulmasi
yer almaktadir. 2006 yi1linda Windows Vista destegi eklenmis; bu destek 2007°de daha
da gelistirilmistir. Ayn1 donemde, CSS tabanli yerel bilesen (widget) bigimlendirme ve
yeni bir 2D grafik ¢atis1 tanitilmistir. 2008°de ise Qt 4.4 stiriimiiyle, ¢ok is parcacikl
(multi-threaded) uygulama gelistirmeyi kolaylastiran bir eszamanlilik (concurrency)
catis1, paylasimli bellek odakli bir siirecler arasi iletisim altyapist ve WebKit render

motoru entegrasyonu sunulmustur (Hammershgj ve ark., 2010).

Qt’nin en giincel siirlimlerinde, uygulama gelistirme siirecini hizlandirmak
amaciyla tasarlanan Qt Creator adl1 tiimlesik gelistirme ortam1 yer almaktadir. Ayrica,
WebKit entegrasyonunu gelistirmek amaciyla QtWebKit bileseni sunulmustur.
QtWebKit sayesinde gelistiriciler, web igerigini Qt uygulamalari i¢ine sorunsuz bir
sekilde gomebilmekte; ayn1 zamanda bu igerik {izerinde yerel arayiiz iyilestirmeleri

gerceklestirebilmektedir (Hammershgj ve ark., 2010).
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Qt’nin en 6nemli avantajlarindan biri, yiliksek diizeyde platformdan bagimsiz
olmasidir. Java’nin tersine, Qt uygulamalar1 Java Sanal Makinesi gibi bir ara katmana

ihtiyag duymadan dogrudan yerel IS’ye derlenmektedir (Almisreb ve ark., 2019).

Bu yaklagim, JVM tabanli ortamlarin beraberinde getirdigi performans ytikiinii
ve karmasiklig1 ortadan kaldirmaktadir. Ayrica Nokia’nin Qt’ye yaptigi ciddi yatirimlar
ve bu platforma stratejik diizeyde odaklanmasi, Qt’yi modern yazilim gelistirme araclari

arasinda gilivenilir ve rekabet¢i bir alternatif haline getirmistir (Okediran ve ark., 2014).

2.7.4 Silverlight

Silverlight, internet tabanli uygulamalarin olusturulmasi ve ¢alistirilmasi
amaciyla tasarlanmis bir mobil uygulama gelistirme platformudur. Windows Mobile
cihazlar i¢in desteklenen platformlardan biri olmasina ragmen, Silverlight kullanan web
siteleri, Windows Mobile stirlimlerinde yer alan Internet Explorer iizerinden

calistirllamamaktadir (Almisreb ve ark., 2019).

Silverlight ¢aligma zamani (runtime), bir tarayici eklentisi (plug-in) olarak
dagitilmakta olup; Microsoft Windows ve macOS IS’lerinde ¢alisan web tarayicilariyla
uyumludur. Windows iizerinde Internet Explorer’in yeni siirtimleri, Mozilla Firefox ve
Google Chrome (Windows RT haric); macOS {izerinde ise Firefox ve Safari ile uyumlu
caligmaktadir. Ayrica, Silverlight platformu, Windows Mobile ve Symbian 1S’ye sahip
mobil cihazlara da destek sunmaktadir (Okediran ve ark., 2014).

Ancak bu platform, 2021 yil1 itibariyla resmi olarak kullanim dis1 birakilmis ve

artik desteklenmemektedir.

2.8 Mobil Uygulamalar

Mobil uygulama, mobil telefonlar veya diger akilli cihazlarda ¢alismak tizere
0zel olarak tasarlanmis yazilimlar ifade eder. Mobil uygulamalarin kokeni, 1980°1i
yillarda kisisel dijital asistanlarla birlikte tanitildiklar1 doneme kadar uzanmaktadir.

Ancak bu erken donem uygulamalar yalnizca temel islevlerle sinirliydi. Akill
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telefonlarin ve liglincii nesil mobil aglarin ortaya ¢ikisiyla birlikte, daha karmagik
islevler miimkiin hale gelmistir. 2000’11 yillarda ti¢lincii taraf uygulama indirmelerinin
yayginlagmasi, tamamen yeni bir sektoriin dogmasina yol agmis; insanlarin ¢aligma,
iletisim kurma, aligveris yapma ve seyahat etme bigimlerinde koklii doniistimler

yaratmistir (Volle, 2025).

Alkalli telefonlar genellikle e-posta istemcileri, takvim uygulamalar1 ve internet
tarayicilart gibi temel uygulamalarla 6nceden yiiklii olarak gelir. Ek uygulamalar ise
genellikle akilli telefon iireticileri veya IS gelistiricileri tarafindan yonetilen uygulama
magazalar1 araciligiyla edinilir. Bunlar arasinda en dikkat ¢ekici olanlar1 Apple App
Store ve Google Play’dir. IS gelistiricileri, kendi tescilli uygulama magazalarni yeni
cihazlara 6nceden yiikleyerek stratejik bir avantaj elde eder. Mobil uygulamalar iicretsiz
ya da ticretli olarak sunulabilir; gelir modelleri ise ¢ogunlukla satin alma, abonelik,

reklam veya uygulama i¢i islem (in-app purchase) temellidir (Rakestraw ve ark., 2013).

Mobil uygulamalar genel olarak ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir: yerel (native),
web tabanli ve hibrit. Yerel uygulamalar belirli bir IS i¢in gelistirilir ve performans,
giivenlik ile donanim bilesenleri (kamera, mikrofon vb.) ile entegrasyon agisindan
optimize edilmistir. Buna karsin web tabanli uygulamalar mobil tarayicilar {izerinden
calisir ve platformdan bagimsizdir; ancak genellikle daha yavas ¢aligirlar ve ¢evrimdist
islevsellik sunmazlar. Hibrit uygulamalar ise her iki tasarimin unsurlarim birlestirir.
Birden fazla platformda calisabilmeleri ve yerel benzeri bir arayiiz sunmalar1 avantaj
saglasa da, performans agisindan yerel uygulamalarin gerisinde kalabilirler (Rakestraw

ve ark., 2013).

Mobil uygulama endiistrisi hizla biiyiimeye devam etmektedir. Kiiresel uygulama
indirme sayisinin 2023 yilinda 257 milyar oldugu; bu sayimnin 2025 yili itibartyla
yaklasik 299 milyara ulasacagi ve bu artisin yillik bilesik biiylime orani olarak %8’e
karsilik gelecegi ongoriilmektedir (Qadir, 2025).
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Mobil uygulamalarin giinliikk yagsamda giderek daha yaygin héle gelmesiyle
birlikte, uygulama kalitesi merkezi bir 6nem kazanmistir. Son derece rekabetci bir
pazarda giivenilirlik ve performans, bir uygulamanin ticari bagarisinin temel

belirleyicileri haline gelmistir.

Son yillarda, mobil teknolojilerin tip alanindaki kullanimi—genellikle “mobil
saglik” (mHealth) olarak adlandirilmaktadir—o6nemli 6lgiide artis gdstermistir. Cok
islevli yapilar1 ve yaygin kullanimlar1 sayesinde mobil telefonlar; saglik bilgilerine
erisim saglama, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirma ve saglikla
ilgili davranis degisikligi girisimlerini destekleme acisindan etkili birer platform haline

gelmistir (Vayrynen ve ark., 2023).

Ayrica, mobil saglik uygulamalarmin genel saglik durumlari tizerinde olumlu
etkilerle iligkilendirildigi goriilmektedir. Bu uygulamalar, uzaktan danigmanlik, hastalik
tanisi, hasta hatirlatmalar1 ve davranigsal miidahaleler gibi ¢esitli amaglarla giderek daha

fazla kullanilmaktadir.

Dis hekimligi alaninda da mobil saglik uygulamalar1 degerli bir ara¢ olarak dnem
kazanmaktadir. Bu uygulamalar; dis hekimlerinin ag1z ve dis sagligiyla ilgili verileri
toplamasina, hastalari siirekli olarak izlemesine ve onlarla etkilesim kurmasina olanak
tanimaktadir. Agiz hastaliklarinin 6nlenmesi, tanilanmasi ve tedaviye uyumun
izlenmesine yonelik ¢ok sayida mobil saglik uygulamasi gelistirilmistir (Vayrynen ve

ark., 2023).

Ortodonti 6zelinde ise uygulama tabanli yazilim araglari, klinik karar verme
stireglerini ve tedavi planlamasini1 destekleyen; sandalye basinda degerlendirme
stireclerini kolaylastiran etkili kaynaklar olarak one ¢ikmaktadir. Bu araglar, klinik is

akiginin verimliligini artirma potansiyeline sahiptir.
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2.9 Ortodontide Kullanilan Mobil Uygulamalar

Ortodonti alaninda mobil uygulamalarin sayisi, yapay zeka teknolojilerindeki
hizli ilerlemelerle paralel olarak siirekli artis gostermektedir. Bu gelismeler, hem
klinisyenler hem de hastalar i¢in 6nemli potansiyel faydalar sunmaktadir. Ancak, bu tiir
uygulamalarin yaygin kabul gérmesi ve klinik uygulamalara entegre edilebilmesi i¢in

titiz bilimsel dogrulama siiregleri ve sistematik aragtirmalar gereklidir (Vaid ve ark.,
2020).

Biiytlik mobil platformlarda mevcut ortodonti uygulamalarinin sayis1 zamanla
artmis ve bu araglar hem uygulayicilar hem de hastalar i¢in ¢esitli islevler sunar hale
gelmistir. Bununla birlikte, bu uygulamalarin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan

bilimsel olarak degerlendirilenlerin sayisi oldukga sinirlidir (Vaid ve ark., 2020).

Ortodontide kullanilan mobil yazilimlar genel olarak iki ana gruba ayrilabilir:
ortodontistlere yonelik ve hastalara yonelik uygulamalar. Bu araglar; sefalometrik, dental
ve yiiz analizleri ile IM degerlendirmeleri gibi tanisal siireclerde kullanilmaktadir. Ayrica
klinik karar verme siireglerini destekleyerek tedavi planlamasina katki saglar; rutin
muayene yonetimi, uzaktan hasta takibi ve klinik dokiimantasyon gibi alanlarda da

giderek artan bir kullanim alan1 bulmaktadir (Gupta & Vaid, 2017).

Bu biiylimeye ragmen, mevcut ortodonti uygulamalarinin ¢cogu héla tasarim
acisindan nispeten basit diizeydedir ve geligsmis arka ug islevselligi ya da yapay zeka
entegrasyonundan yoksundur. Literatiir, agirlikli olarak randevu hatirlatmalari, 6n tani
araglar1 (6rnegin LS analiz), ag1z hijyeninin korunmasina yonelik bilgilendirmeler ve
hasta egitimine odaklanan uygulamalar1 kapsamaktadir. Ortodontik tedavinin daha
karmasik yonlerine katki sunabilecek araglara iliskin bilimsel kanitlar ise sinirlidir

(Thurzo ve ark., 2021).

Ayrica; model ve bosluk analizi, yakalama zamanlamasina dayali 6nleyici
ortodontik tedavi planlamasi, kuvvet sistemlerinin hesaplanmasi ile Index of Treatment

Need ve Peer Assessment Rating gibi endekslerin uygulanmasina yonelik gelistirilen
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uygulamalarin biiyiik oranda bilimsel olarak degerlendirilmedigi goriilmektedir (Vaid ve
ark., 2020).

Benzer sekilde, SVM evrelemesi icin gelistirilen sinirli sayidaki uygulama
bulunsa da, bu araglarin dogrulugu ve giivenilirli§ine yonelik bilimsel incelemeler
oldukga yetersizdir. Bu eksiklikler, ortodontik uygulamalarda mobil teknolojilerin
giivenli ve etkili kullanim1 i¢in gii¢lii bilimsel denetime duyulan acil gereksinimi agikca

ortaya koymaktadir.
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BOLUM 111

3. Yontem

3.1 Etik Onay
Tibbi arastirma etigi alaninda 1964 Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak,
calisma i¢in Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Etik Kurulu’na

resmi bagvuru yapilmis ve onay alinmustir (Karar tarihi ve numarasi: YDU/2024/129-

1897).

3.2 Veri Setinin Toplanmasi

Calismanin amacina uygun olarak, 2022—2024 yillar1 arasinda Yakin Dogu
Universitesi Ortodonti Kliniklerine basvuran 200 ortodonti hastasina ait tedavi dncesi
dijital LS radyografiler retrospektif olarak toplanmistir. Tiim radyografiler, ayni
radyografi cihazi olan Orthophos XG (Sirona Dental Systems GmbH) kullanilarak ve

standart bir protokol izlenerek elde edilmistir.

Hasta cinsiyeti veya malokliizyon tiiriine iliskin herhangi bir 6zel se¢im kriteri
uygulanmamistir. SVM’nin tiim evrelerinin kapsamli bicimde degerlendirilebilmesi
amaciyla, 7 ila 25 yas araligin1 kapsayan farkli yas gruplarindan veriler dahil edilmistir.
Hasta gizliligini saglamak amaciyla, orijinal LS'lerden ad, yas, cinsiyet ve muayene

tarihi gibi kimlik bilgileri ¢ikarilmistir.

3.3 Dislama Kriterleri
Asagidaki kosullar1 tagiyan radyografiler ¢alisma dis1 birakilmastir:

a. Isin sertlesmesi (beam hardening) veya hareket kaynakl artefaktlarin
tespit edilmesi (Sekil 4).

b. Hastanin bag pozisyonunun uygunsuz yerlestirildiginin belirlenmesi.

c. S2,S3 ve S4 vertebra govdelerinin tamaminin goriintii alanina girmedigi
radyografiler (Sekil 5).

d. Goldenhar sendromu veya Klippel-Feil sendromu gibi maksillofasiyal

yapilarda degisiklige neden olabilecek sendromlarin varligi.



Sekil 4
Hareket Artefaktlart Gosteren LS Goriintiisii

Sekil 5
Dislanan Bir LS Ornegi: Vertebralarin Tamami Gériintii Alaninda Degildir
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3.4 Katihmeilar ve Orneklem
Gozlemcilerin SVM yontemini degerlendirirken etkilenmesini dnlemek

amaciyla, LS goriintiileri yalnizca S1°den C4’e kadar olan SV’leri igerecek sekilde

kirpilmis; dislenme evresi gibi ek bilgiler analiz disinda birakilmigtir (Sekil 6).

Sekil 6
Hari¢ Tutulan LS Ornegi, Vertebralarin Tam Govdesi Goriintiide Yer Almamaktadir

=

Birincil gézlemci (Aseel Mogbel), 4 y1llik deneyime sahip bir ortodonti asistant
olarak, SVM evrelerini Baccetti ve ark. (2005) tarafindan 6nerilen ve literatiirde “altin

standart” olarak kabul edilen yontemle siniflandirmistir.

Mobil tabanli “Easy Age” uygulamasimin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla,
birincil gdzlemci dort hafta sonra gergeklestirilen ikinci bir oturumda verileri rastgele bir
sirayla yeniden simiflandirmistir. Bu asamada da yine Baccetti ve ark. (2005) yontemine

sadik kalinmis ve degerlendirme “Easy Age” uygulamasi iizerinden yapilmistir (Sekil 7).



Sekil 7
“Easy Age” Mobil Uygulamasinda Sunulan SVM Yontemi Arayiizii
Kaynak: Easy Age® Software.

Hassel & Farman (1995)
Used to estimate the percentage of somatic
growth

Baccetti et al (2005)
Used to estimate the peak or mandibular
growth

Mito et al (2002)
Used to estimate bone age using

chronological age

About
Developer

yontemiyle rastgele segilerek ¢alismaya dahil edilmistir. Bu 6rnekleme yontemi,

uygulamanin farkli diizeylerde klinik deneyime sahip kullanicilar arasinda ne 6l¢iide

giivenilir calistigini degerlendirmek amaciyla tercih edilmistir.

Katilim 6ncesinde tiim dgrenciler, liniversite tarafindan hazirlanan

Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okuyarak doldurmus ve imzalamistir.

Caligma baslamadan 6nce, tiim katilimcilara birincil gézlemci tarafindan
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uygulamali bir bilgilendirme sunumu gerceklestirilmistir. Bu sunumda, Baccetti ve ark.

tarafindan gelistirilen SVM yontemi anlatilmis olup, icerigin hazirlanmasinda "The

Cervical Vertebral Maturation Method: A User’s Guide" adli makale referans olarak

kullanilmistir (McNamara Jr. & Franchi, 2018).
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Smiflandirma siirecinde 6grenciler farkli akilli telefon modelleri kullanmastir.
Android IS kullananlar arasinda Samsung Galaxy Note20 ve Galaxy S22 Ultra, Apple
10S kullananlar arasinda ise iPhone 14 Pro Max, iPhone XS Max ve iPhone 13 Pro Max
yer almigtir. “Easy Age” uygulamasinin ticretsiz siiriimii, hem Google Play Store hem de
Apple App Store iizerinden indirilmistir. Uygulama, her iki platformda da erisilebilir
olan tek segenek oldugu i¢in ¢alisma kapsaminda tercih edilmistir. Katilimcilardan dort
ogrenci Android IS’li cihaz, diger dért 6grenci ise Apple i0S’lu cihaz kullanmustir (Sekil
8).

Sekil 8
“FEasy Age” Mobil Uygulamasinin Ana Ekrani
Kaynak: Easy Age® Software.

Easy Age

SKELETAL AGE

Bu calisma, ger¢ek klinik kosullart miimkiin oldugunca dogru bir sekilde simiile

etmek amaciyla tasarlanmistir. Klinik uygulamada kullanicilarin ayni anda her iki IS’ye
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erigimi bulunmadigindan, her katilimci degerlendirmeyi yalnizca bir sistem tizerinden
gerceklestirmistir. Bu yaklasim, bulgularin ekolojik gegerliligini artirarak uygulamanin
pratik kullanim senaryolarinda nasil performans gosterdigini daha gergekgei sekilde

degerlendirmeyi saglamistir.

SVM degerlendirmesinin LS radyografilerinde en uygun kosullarda
gerceklestirilebilmesi i¢in yliksek ¢oziiniirliikli ekran, uygun aydinlatma ve dikkat

dagitict unsurlardan arindirilmis sessiz bir ortam saglanmustir.

Degerlendirme giivenilirligini artirmak amaciyla, her 6grenci siniflandirma
gorevini bagimsiz olarak yerine getirmistir. Boylece akran etkisinden kaynaklanabilecek
olas1 6nyargilar minimize edilmistir. Ayrica, katilimc1 yorgunlugunu azaltmak ve

konforu artirmak amaciyla siiflandirma oturumlari birkag giine yayilmistir.

3.5 istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS siirtim 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) yazilim1 kullanilarak Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ve

Cohen’s kappa istatistikleri hesaplanmuistir.

ICC, mobil uygulama ile elde edilen dl¢iimlerin dogrulugunu, birincil gézlemci
tarafindan yapilan “altin standart” degerlendirmelerle karsilastirarak analiz etmek i¢in
kullanilmigtir. Bu yontem, “Easy Age” uygulamasinin altin standart sonuglar1 ne dlgiide

dogru sekilde yansittigini belirlemede 6nem tasimaktadir.

Bu baglamda, ICC yontemi 6zellikle uygundur; ¢iinkii ayn1 gézlemcinin ya da
sabit bir gozlemci grubunun ayni 6rnekleri degerlendirdigi durumlarda 6l¢iim

tutarliligini analiz etmek icin tasarlanmistr.

Bu ¢alismada, uygulamanin performansinin degerlendirici farkliliklarindan
bagimsiz olarak analiz edilmesi hedeflenmistir. Bu nedenle, hem altin standart hem de

uygulama degerlendirmeleri ayn1 uzman tarafindan gergeklestirilmistir. ICC yontemi, bu
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tiir durumlarda hem korelasyonu hem de uyumu degerlendirerek, sirali veya stirekli

veriler i¢in istatistiksel agidan giiclii bir analiz saglamaktadir.

ICC degerleri 0 ile 1 arasinda degisir; 0 degeri higbir giivenilirlik olmadigini, 1

degeri ise tam giivenilirlik oldugunu ifade eder (Tablo 4).

Tablo 4.

ICC Degerlerinin Yorumlanmast

ICC Degeri  Giivenilirlik Diizeyi Yorum
Diisiik giivenilirlik; 6l¢timler tutarh
<0,50 Zayif
degildir.
0,50 -0,75 Orta Orta diizeyde giivenilirlik; makul tutarlilik.
0,75-0,90 Iyi Yiiksek diizeyde tutarhilik; iyi glivenilirlik.
Cok yiiksek tutarlilik; mitkemmel
>0,90 Miikemmel

giivenilirlik.

Bu ¢alismada, sekiz 6grenci gézlemcinin her birinin uygulamayi kullanarak
SVM evrelerini bagimsiz olarak siiflandirdigi durumda, gézlemciler aras1 uyumu
degerlendirmek amaciyla Cohen’s Kappa katsayis1 kullanilmistir. Bu istatistiksel
yontem, tesadiifi uyumu diizelterek giivenilirligi 6lcer ve uygulama araciligiyla yapilan

SVM degerlendirmelerinin tutarliligini dogrulamak agisindan kritik 6neme sahiptir.

Kappa, birden fazla gézlemcinin kategorik verileri puanladigi analizlerde
ozellikle uygundur. Rastlantisal uyumu telafi etmesi sayesinde, kullanicilar arasindaki
giivenilirligi — uygulamanin i¢sel dogrulugundan bagimsiz olarak — degerlendirmeye

olanak tanir.

Kappa degerleri 0 ile 1 arasinda degisir; daha yiiksek degerler, daha gii¢lii uyumu
gosterir (Tablo 5).
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Tablo 5.
Landis & Koch (1977) Olgegine Gére Kappa Degeri Yorumlamas:

Kappa Degeri Uyum Diizeyi Yorum
<0 Zayif Uyumluluk sanstan daha diisiiktiir.
Uyumluluk ¢ok diistiktiir; neredeyse hig
0,01 -0,20 Cok Zayif _
hizalanma yoktur.
0,21 - 0,40 Zayif Uyumluluk diisiiktiir; kismen hizalanma vardir.
Orta diizeyde uyum; makul diizeyde hizalanma
0,41 -0,60 Orta
vardir.
Giigli uyumluluk; 6nemli 6l¢iide hizalanma
0,61 -0,80 Yiiksek

vardir.

Neredeyse tam hizalanma; ¢ok gii¢lii uyum
0,81 -1,00 Neredeyse Miikemmel q
vardir.

Her bir 6lgiit, analiz amacina ve veri tliriine gore en uygun istatistiksel
uygulamaya dayanarak secilmistir. Boylece hem dogruluk (accuracy) hem de

giivenilirlik (reliability) ayr1 ayr1 ve titizlikle degerlendirilmistir.

Farkli IS’lerinde “Easy Age” mobil uygulamasimin performansini daha ayrintili
bigimde degerlendirmek amactyla, Apple iOS ve Android IS kullanan gézlemciler
tarafindan yapilan ortalama SVM evresi siniflamalar1 analiz edilmistir. Bu analiz, iki
sistem arasinda herhangi bir fark olup olmadigini belirlemeyi amaglamaktadir. Tutarlilik
diizeyini nicel olarak degerlendirmek i¢in her bir SVM evresi i¢in ylizde uyum ve buna
karsilik gelen yiizde fark hesaplanmistir. Yiizde uyumu hesaplamak icin kullanilan

formiil soyledir:

Uyum Sayisi )

Uyum Yiizdesi = ( 100

Toplam Vaka Sayisi

Her bir SVM evresi igin Apple iOS ve Android IS siniflamalar1 arasindaki yiizde

farki asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir:
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Fark Yuzdesi = 100% — Uyum Yiizdesi

Bu hesaplamalar, platformlar arasi tutarlilig1 nicel olarak degerlendirmeye olanak

saglamistir.
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Boliim IV

4. Bulgular ve Tartiyma

ICC analizi, 0,955 degerinde (%95 giiven araligi: 0,92-0,98) cok yiiksek
diizeyde dogruluk ortaya koymustur. Bu sonug, “neredeyse miikkemmel uyum” diizeyine
isaret etmektedir. Elde edilen bulgu, mobil uygulamanin SVM nin klinik
degerlendirmesinde yiiksek dogruluk diizeyine sahip, gecerli bir ara¢ oldugunu

desteklemektedir (Sekil 9).

Sekil 9
“Easy Age” Mobil Uygulamasinda Sonu¢ Uyumunu Gosteren ICC Analizi

OLGU i$LEME OZETI

N %
Olgu Gegerli 200 | 100.0
Dislanan 0 .0
Toplam 200 | 100.0

a. tim degiskenlerde liste siime yontemi uyguialanmistir

GUVENIRLIK ISTATISTIKLERI

Cronbach's
Alfa Oges
955 2
SINIF iCi KORELASYON KATSAYISI
Sinif igi %95 Guven Araligi Dogrui Deger 0 Testi
Korelasyon*| At Simr | Ust Sinir | Deger | dft Anlamilik
Tek Olgiimler 914" .988 234 22.351 199 .000
Ortalama 956" .940 .966 22.351 199 .000

a. |ki yollu kansik etkiler modeli olup, kisiler rastgele etkiler ve olicimler sabit etkilerdir,
b. Tahminleyici ayni olup, etkllesim etkisinin varlrgi ya da yoklugunu onemsenmez.

c. Bu A sinif igl korelasyon katsayllanyla mutfak anlasma tanimi kulamlarak elde edile
edilmigtir.

Sekiz gozlemci arasindaki gozlemciler aras1 giivenilirlik, ortalama Cohen’s
kappa degeri 0,560 + 0,0408 olarak bulunmus olup, bu deger orta diizeyde uyuma (0,41—
0,60) karsilik gelmektedir. Bu tutarlilik diizeyi, gézlemcilerin mobil uygulamay1

kullanarak SVM evrelerini makul bir dogrulukla siiflandirabildiklerini gostermektedir.

“Easy Age” mobil uygulamasmin farkli IS iizerindeki siniflandirma performansi

degerlendirildiginde, Apple iOS ve Android IS kullanan gozlemciler arasinda dikkat
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cekici farkliliklar tespit edilmistir. Sekil 10, ortalama SVM evresi siniflamalarinin
dagilimin1 gdstermekte olup, iki IS arasindaki degerlendirme farkliliklarini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Sekil 10
Cihaz Tiiriine Gore Ortalama SVM Evresi Dagilimi

Cihaz Turiine Gore Servikal Vertebral Matiirasyon
Evreleri Dagilimi

SVME 1 SVME2  SVME 3 SVME 4 SVME 5 SVME 6

300

250

200

15

o

10

o

5

o

0

M iPhone Toplam M Android Toplam

Ozellikle, ortalama SVM evresi siniflandirma sayilarinda anlamli farklar tespit
edilmistir. Ornegin, Evre 2, iOS kullanicilari tarafindan 98 kez, Android IS kullanicilar:
tarafindan ise yalnizca 51 kez siniflandirilmistir. Buna karsilik, Evre 3, Android IS

kullanicilar1 tarafindan 63 kez, iOS kullanicilar: tarafindan ise 38 kez tanimlanmustir.

Bu farkhiliklar, IS 6zgii faktdrlerin — &rnegin ekran ¢dziiniirliigii, goriintii
kalibrasyonu veya yazilimsal isleme farkliliklar1 — gbzlemcilerin LS radyografilerini

yorumlama ve siniflandirma bigimlerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, her iki platformdaki kullanicilarin en sik simiflandirdigi
evrelerin Evre 4 ve Evre 5 oldugu gézlemlenmistir. Bu durum, SVM evrelerinin

genellikle ge¢ matiirasyon donemlerinde degerlendirildigine isaret eden genel bir egilimi
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yansitmaktadir. Sekil 11, her bir SVM evresi i¢in Apple iOS ve Android IS

kullanicilarinin ortalama siniflandirma dagilimini karsilagtirmali olarak gostermektedir.

Sekil 11
Apple iOS ve Android IS Kullamicilarinin SVM Evrelerine Gore Dagilimi

SVME 1 SVME 2 SVME 3

IPHONE

Sayi: 38
ANDROID
Say: 63

SVME 4 SVME 5 SVME 6

IPHONE ANDROID,
Sayi: 263 Sayi: 24 ANDROID
Sayi: 148

B PHONE sayi [ ANDROID Sayi

IPHONE
Sayi: 79

ANDROID
Say:: 51

IPHONE
Sayi: 189

Ortaya ¢ikan bu farkliliklar, 6zellikle farkli IS déniisiimlii olarak kullanildig:
klinik uygulama ortamlarinda dikkate alinmasi gereken dnemli noktalar1
vurgulamaktadir. Tanisal dogrulugu ve gozlemciler arasi glivenilirligi artirmak igin,
platformlar arasi tutarli egitim uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica,
uygulamanin farkli 1S’lere 6zgii degiskenlikleri telafi edecek sekilde kalibre edilmesi de
gerekli olabilir.

Simiflandirma analizine ek olarak, gézlemciler aras1 uyum, Apple iOS ve Android
IS kullanicilar arasindaki Cohen’s kappa skorlarmin karsilastirilmasi yoluyla daha
ayrintili bigimde degerlendirilmistir. Sekil 12, her bir gézlemciye ait kappa degerlerini

ve bu degerlere karsilik gelen yorum diizeylerini gostermektedir.



Sekil 12

Apple iOS ve Android IS Kullanan Gézlemcilerin Kappa Degerleri ve Yorumlart

0,75
0,60
0,55
0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25

0,30

Her bir IS

Gozlemci ve isletim Sistemine Gore Kappa Puanlari

Isletim Sistemi
W Apple i0S
B Android 05 Onemli

" . Onemli
Onemli

Orta
Orta
Orta

Orta

Zayif

1 2 3 4 5 6 7 8
Gozlemci Kimligi

icin ortalama Cohen’s kappa skoru, ayni1 sistemi kullanan
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gozlemcilerin bireysel kappa skorlarinin toplanarak, ilgili platformdaki toplam gozlemci

sayisina boliinmesiyle hesaplanmustir.

Apple 10S kullanicilari i¢in elde edilen ortalama kappa skoru 0,517 + 0,041 olup,

bu deger orta diizeyde gozlemciler aras1 uyum gostermektedir. Benzer sekilde, Android

IS kullanicilar1 i¢in hesaplanan ortalama kappa skoru 0,605 = 0,040 ile yine orta

diizeyde uyum araliginda yer almakta; ancak iOS kullanicilarina kiyasla biraz daha

yuksek bir uyum diizeyi gostermektedir.

Apple iOS ve Android IS kullanicilar1 arasindaki SVM evresi siniflamalarma ait

ylizde uyum diizeyleri ve yiizde farklari, Tablo 6'da 6zetlenmistir.
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Tablo 6.
Apple iOS ve Android IS Kullanicilart Arasinda Evrelere Gore Yiizde Uyumu ve Fark

Karsilastirmasi

SVM Apple iOS  Android IS . . .
Uyum Yiizdesi Fark Yiizdesi Uyum Diizeyi

Evresi Ort. Ort.
1 79 81 %97.,47 %2,53 Cok yaki uyum
2 98 51 %36,99 %63,01  Belirgin farklik
3 38 63 %50,85 %49,15 Orta diizeyde fark
4 189 208 %90,48 %9,52 Yakin uyum
5 263 249 294,38 %5,52 Yakin uyum

6 133 148 %89,47 %10,53 Orta diizeyde uyum
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BOLUM V

5. Tartisma

Ortodontik tedavi i¢in ideal zamanlama, hala 6nemli 6l¢iide tartisma konusu
olmaya devam etmekte olup, biiyiik 6l¢lide mevcut dizgnati ve malokliizyonun tipi ile

siddetinden etkilenmektedir (Kirschneck ve ark., 2022).

Yazarlarin ¢ogu, ortodontik tedavinin ge¢ karisik dislenme veya erken daimi
dislenme doneminde baglatilmasini 6nermektedir; ¢ilinkii bu donem genellikle pubertal
bliylime atilimi ile Ortiisiir ve biiyiimeye bagli okliizal bozukluklarin etkili bir sekilde ele

alimmasi i¢in optimal bir zaman aralig1 sunar (Fleming ve ark., 2017).

Bireyler arasindaki biiyiime paternlerinin farklilik géstermesi ve bu paternlerin
cok sayida biyolojik ve ¢evresel faktérden etkilenmesi nedeniyle, biiyliime
dinamiklerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, dogru taniya ulagsmak acisindan kritik

oneme sahiptir (Baldin ve ark., 2017; Korde ve ark., 2015).

Insanlarda pubertal biiyiime atilimi ¢ogu zaman yogun fizyolojik degisimlerle
karakterizedir. Gelisimsel olarak bu kritik evrede bulunan bir ¢gocuk hastanin izlenmesi,
uygun ortodontik-ortopedik tedavi stratejisinin se¢imini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir. Bu
donemde tedavinin ertelenmesi, kalan biiyiime potansiyelinden yararlanma firsatinin geri
doniisii olmayacak sekilde kaybedilmesine neden olabilir (Szemraj-Folmer ve ark.,

2020).

IY degerlendirmesi, ortopedi, adli tip ve dis hekimligi dahil olmak iizere cesitli
tip disiplinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Hoseini ve ark., 2016).

Ortodonti alaninda ise 1Y degerlendirmesi, bireyin yiiz ve iskeletsel gelisim
diizeyini belirlemek agisindan hayati bir klinik uygulamadir. Bu degerlendirme,
malokliizyonlarin dogru tanilanmasi ve etkili tedavi planlamasi igin temel teskil

etmektedir (Szemraj-Folmer ve ark., 2020).
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Bireyin biiylime durumu, uygulanacak uygun ortodontik tedavi yonteminin
belirlenmesinde kritik bir faktordiir. Bu, ekstraoral kuvvetlerin, fonksiyonel apareylerin,
cekimli ya da ¢ekimsiz yaklagimlarin veya ortognatik cerrahinin kullanimini igerebilir

(Kasimoglu & Tuna-Ince, 2016; Korde ve ark., 2015).

Giiniimiizde 1Y degerlendirilmesinde baslica iki temel teknik kullanilmaktadur:
EB y6ntemi ve SVM yontemi. EB yontemi, 1Y degerlendirmesinde en dogru yontem
olarak kabul edilmekte olup, bu amagla 6zel olarak alinan bir radyografiye dayandigi

icin genellikle “altin standart” olarak anilmaktadir (Hoseini ve ark., 2016).

Bu yonteme ait etkin radyasyon dozu, yaklasik 0,16 mikrosievert (uSv) olarak
bildirilmektedir. Bu teknigin avantajlarindan biri, goriintiilenen bdlgenin tiroid gibi
hayati organlar1 kapsamamasi, dolayisiyla potansiyel riski azaltmasidir (Kasimoglu &

Tuna-ince, 2016).

Bununla birlikte, el ve bilek bolgesine ait ekstra bir radyografiye gereksinim
duyulmasi, toplam radyasyon maruziyetini artirmakta ve bu durum 6nemli bir
dezavantaj olarak degerlendirilmektedir (Altan ve ark., 2015; Kasimoglu & Tuna-Ince,

2016; Tiirkoz ve ark., 2017).

Ingiliz Ortodonti Dernegi (British Orthodontic Society) tarafindan IY EB
radyografileri ile degerlendirilmesi yontemi kontrendike olarak bildirilmistir (Wong ve

ark., 2009).

Kasimoglu ve Tuna-ince (2016), el ve bilek kemiklerinin karmasik anatomik
yapisinin, pubertal bliylime zamanlamasinin degerlendirilmesinde sinirli tanisal deger

sundugunu ve yorumlama hatasi ihtimalini artirabilecegini savunmaktadir.

1931 yilinda ortodontiye girisinden bu yana, LS radyografi tani siirecinde 6nemli

bir rol oynamaktadir. Rutin ortodontik muayene kapsaminda alinan LS radyografilerinde
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goriintiilenen SV, IM degerlendirmesinde kullanilmakta olup, bu vertebra cisimlerinin

biiytime siirecinde morfolojik degisikliklere ugradig: bilinmektedir.

1972 yilinda Lamparski, SV'lerin 1Y tayininde giivenilir bir gésterge
olabilecegini gostermistir. Calismasinda, Lamparski SV'lerin morfolojik gelisimlerine
dayanarak alt1 evreden olusan bir SVM siniflamasi 6nermis ve bu yontemin tanisal
dogrulugunun EB yontemiyle karsilagtirilabilir diizeyde oldugunu ortaya koymustur

(Lamparski, 1972).

Zaman icerisinde SVM yontemi, klinik uygulanabilirligini artirmak amaciyla
cesitli giincellemeler gegirmistir. Bu baglamda, Baccetti ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilen siniflandirma, giiniimiizde ortodontik uygulamalarda en yaygin kullanilan
sistem haline gelmistir. Ancak bu yontem, literatiirde hem desteklenmis hem de
elestirilmistir. S6z konusu siniflandirma, S2, S3 ve S4 SV’lerdeki morfolojik

degisimlere dayanarak alt: farkli IM evresi tanimlamaktadir (Baccetti ve ark., 2005).

LS goriintiileri izerinde uygulanan bu SVM yo6ntemi, geleneksel EB
radyografilerine kiyasla daha diisiik radyasyon dozu ile giivenilir bir alternatif
sunmaktadir. Ancak SVM degerlendirmeleri, gorsel gézlem temelli oldugundan dogasi
geregi 6znel bir nitelik tagir. Bu durum, degerlendirmelerin klinik deneyim diizeyine
bagli olarak degiskenlik gostermesine neden olabilir ve boylece tanisal siiregte

varyasyon ve yanlilik riski olusturabilir (Cokakoglu ve ark., 2022; Rana ve ark., 2023).

SV cisimlerinde yapisal degisiklige yol agabilecek travma, inflamasyon, timor
ya da konjenital deformiteler gibi durumlarin nadir goériilmesi, SVM yonteminin klinik
giivenilirligini ve pratik uygulanabilirligini artiran bir etkendir (Kama ve ark., 2006;

Mito ve ark., 2002).

SVM degerlendirmeleri, en yiiksek gilivenilirlige pubertal biiylime atag: sirasinda
ulasmakta olup, bu dénemin disinda IM ile SVM evreleri arasindaki korelasyon

zayiflamakta, bu da yontemin tanisal dogrulugunu azaltmaktadir (Wong ve ark., 2009).
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LS’ler, bas ve boyun bdlgesindeki ii¢ boyutlu anatomik yapilarin iki boyutlu
temsillerini sundugundan, bu boyutsal indirgeme SVM degerlendirmelerinde mekansal
bozulma ve yapisal ortlisgmeye bagli olarak dogruluk kayiplarina yol acabilir (Mehta ve
ark., 2020).

Ayrica, LS goriintiileri iizerinden yapilan SVM evre analizlerinin dogrulugu,
basin ¢esitli anatomik diizlemlerdeki konumlandirma hatalarindan etkilenebilir.
Ozellikle yatay diizlemdeki (yaw) ve frontal diizlemdeki (roll) hizalanma bozukluklari,
vertebra morfolojisinin yorumlanmasini ciddi bigimde bozabilir. Yatay diizlemdeki
(yaw) rotasyonel hatalar, maksillomandibular lineer 6lgiimlerin oldugundan daha az
hesaplanmasina; dikey diizlemdeki (roll) hatalar ise fazla tahmine neden olabilir. Buna
karsin, sagittal diizlemdeki (pitch) konumsal hatalarin SVM 6l¢iimlerinin dogrulugunu

onemli Olcilide etkilemesi beklenmemektedir (Mehta ve ark., 2020).

Ancak ¢ok diizlemli rotasyon hatalarina sahip LS’ler, genellikle tek diizlemdeki
rotasyonlara gére SVM evrelemesinde ve maksillomandibular parametre analizlerinde
daha yiiksek oranda yanlisliga yol agmaktadir. Ayrica, 10° gibi yiiksek rotasyon agisina
sahip LS’lerde SVM evresi degerlendirmelerinde, 5° gibi daha diisiik rotasyonlara
kiyasla daha fazla hata oran1 gézlenmektedir (Mehta ve ark., 2020).

SVM yonteminin EB radyografi yontemi yerine kullanilabilirligini degerlendiren

calismalar literatiirde farkli sonuglar bildirmistir.

Ornegin, Mito ve ark. (2002), 242 Japon kadin bireyin dahil edildigi calismada
SVM degerlendirmesi icin yeni bir formiil nermis ve bu yontemin EB radyografi

yontemiyle karsilastirilabilir oldugunu dogrulamistir (Mito ve ark., 2002).

Benzer sekilde, Kama ve ark. (2006), 150 erkek birey iizerinde
gerceklestirdikleri analizde SVM yonteminin, IM degerlendirmesinde EB radyografi
kadar gilivenilir oldugunu belirtmislerdir (Kama ve ark., 2006).
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Wong ve ark. (2009), Kuzey Cinli bir popiilasyon iizerinde yiiriittiikleri
calismada, SVM ile EB radyografi arasinda giiglii bir korelasyon tespit etmis ve bu

bulgu, SVM yonteminin gegerli bir alternatif olarak kullanilabilecegini desteklemistir.

Benzer sekilde, Joshi ve ark. (2010), hem kadin hem de erkek bireyler i¢in SVM
ve EB radyografi yontemleri arasinda IY hesaplamalarinda anlamli bir fark
bulunmadigini raporlamis; bu durum, LS radyografilerinin pubertal biiyiime atiliminin

belirlenmesinde giivenilir oldugunu gostermistir (Joshi ve ark., 2010).

Cericato ve ark. (2015) tarafindan gergeklestirilen sistematik bir derlemede,
Hassel ve Farman (1995) ile Baccetti (2002) tarafindan onerilen SVM indekslerinin, EB
radyografi yonteminin yerine gecebilecek diizeyde giivenilir oldugu sonucuna
varilmistir. Benzer sekilde, Tiirkoz ve ark. (2017), 324 Katkasyali bireyi i¢eren
calismalarinda SVM degerlendirmesi i¢in bir formiil gelistirerek, bunun EB
radyografisinin yerini alabilecek nitelikte oldugunu bildirmistir (Cericato ve ark., 2015;

Tiirkoz ve ark., 2017).

Buna karsilik, Hoseini ve ark. (2016), 133 radyografi lizerinde yaptiklari
analizde, SVM ve EB yontemleri arasinda diisiik diizeyde uyum oldugunu bildirmis ve
bu yontemlerin klinik uygulamada birbirlerinin yerine kullanilmamasi gerektigini

belirtmistir (Hoseini ve ark., 2016).

Bu karisik bulgular destekleyen bir sistematik derleme ise Szemraj ve ark.
(2018) tarafindan gergeklestirilmistir. On uygun ¢aligmanin degerlendirildigi bu
derlemede, sekiz calisma SVM ydnteminin giivenilir bir alternatif oldugunu
desteklerken, iki calisma SVM’nin yalnizca tamamlayici bir arag olarak kullanilmasini
onermistir. Bu caligmalarda bildirilen gozlemciler aras1 uyum degerleri (kappa
katsayilar1) 0,616 ile 0,937 arasinda degismis olup, degerlendiriciler arasindaki
tutarlilikta belirgin bir degiskenlige igaret etmektedir.
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Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar SVM yo6nteminin yeniden lretilebilirligine dair
kaygilar ortaya koymustur. Ornegin, Shah ve ark. (2016), 60 LS gériintiisii iizerinde
gerceklestirdikleri caligmada orta diizeyde gozlemciler aras1 uyum (kappa = 0,491)
bildirmistir. Bu bulgulara dayanarak, yazarlar SVM degerlendirmelerinin tanisal
dogrulugunu artirmak icin biyolojik matiirasyonun ek gostergeleriyle desteklenmesi

gerektigini dnermistir.

Benzer sekilde, Predko-Engel ve ark. (2015), on gézlemcinin yer aldig1
calismalarinda SVM yonteminin gozlemciler arasi giivenilirligini sorgulamis ve bu
yontemin diger IM gostergeleriyle birlikte kullanilmas1 gerektigini savunmustur. Bu

oneri, klinik giivenilirligin ve tutarliligin artirilmasi amacina dayanmaktadir.

Ayrica, ¢esitli arastirmacilar SVM’nin degerlendirilmesine yonelik alternatif
metodolojiler dnererek bu teknigin siirekli olarak iyilestirilmesi ve optimize edilmesine

yonelik ¢abalar1 vurgulamiglardir (Koukouviti, 2017).

Durka-Zajac ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasinda, Baccetti
ve ark. (2005) tarafindan modifiye edilen SVM degerlendirme yontemi, yalnizca
literatiirde en sik atif yapilan yaklagim olmakla kalmamis; ayn1 zamanda EB radyografi

yontemine gecerli bir alternatif olarak degerlendirilmistir.

Bu bulguyu destekleyen bir diger calisma da Jaqueira ve ark. (2010) tarafindan
gergeklestirilmistir. Dort gézlemcinin (iki ortodontist ve iki radyolog) katildig1 bu
calismada, ii¢ yaygin SVM degerlendirme yontemi karsilagtirilmis ve Baccetti ve ark.
(2005) tarafindan gelistirilen yontemin en tutarli ve giivenilir sonuglart verdigi,
dolayisiyla klinik kullanima uygunlugu ve yiiksek yeniden firetilebilirligi vurgulanmistir.
Bu tez caligmasinda da SVM evreleri, Baccetti ve ark. (2005) tarafindan dnerilen

yontem kullanilarak LS radyografileri iizerinde analiz edilmistir.

Bununla birlikte, Gabriel ve ark. (2009) ile Nestman ve ark. (2011), SVM

yonteminin 6zellikle vertebra gévdesi morfolojisinin siniflandirilmasinda ciddi zorluklar
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sundugunu ileri stirmiislerdir. Caligmalarda, konkavitenin varli§inin tespitinde
gozlemciler aras1 yiiksek uyum raporlanirken, vertebra govdesinin genel morfolojisinin
tanimlanmas1 ve matiirasyon evresinin dogru belirlenmesinde yeniden iiretilebilirligin

diisiik oldugu belirtilmistir (Gabriel ve ark., 2009; Nestman ve ark., 2011).

Bu zorluklar, yontemin karmagikligini artirmakta, tutarli uygulanabilirligini
zorlagtirmakta ve sinirli glivenilirligine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, yazarlar,
ortodontik tedavi planlamasinda dogrulugun artirilmas1 amaciyla SVM
degerlendirmelerinin ilave tanisal araglarla desteklenmesini 6nermistir (Gabriel ve ark.,

2009; Nestman ve ark., 2011).

SVM degerlendirme yontemi, dogas1 geregi 6znel oldugu i¢in gozlemciler arasi
degiskenlige oldukca agiktir. Bu yontemin biiyiik 6l¢iide klinisyenin gorsel
degerlendirmesine dayanmasi, ¢esitli arastirmacilart yazilim tabanli araglarin
entegrasyonunun standardizasyonu artirabilecegi ve tanisal tutarliligi iyilestirebilecegi
yoniinde goriis bildirmeye sevk etmistir. Ornegin, Perinetti ve Kamburoglu tarafindan
yapilan calismalar, sayisal analizlerin degiskenligi azaltma ve SVM
degerlendirmelerinin giivenilirliini artirma potansiyeline isaret etmistir (Kamburoglu ve

ark., 2019; Perinetti ve ark., 2014).

Bu gereksinim dogrultusunda, yakin donemde SVM evrelemesi amaciyla 6zel
olarak gelistirilen bilgisayar programlari ve mobil uygulamalar ortaya ¢ikmustir. Artan
sayida arastirma, otomatik SVM evrelemesine yonelik algoritmalar gelistirmeye
odaklanmakta; bu da tan1 dogrulugunu artirmayi, insan hatasini azaltmay1 ve klinisyen
deneyimine olan bagimlilig1 en aza indirmeyi amaglamaktadir (Dzemidzic ve ark., 2015;

Padalino ve ark., 2014).

Baptista ve Sokic (2012), SM evrelerine karsilik gelen morfolojik belirteglerin
tanimlanmasina yardime1 olmak amaciyla yazilim uygulamalar1 geligtirmistir. Bu
caligmalar, karakteristik anatomik noktalarin standartlastirilmis bi¢cimde tanimlanmasi

sayesinde yeniden iiretilebilirligin anlaml diizeyde arttigini gostermistir. Ancak bu
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yazilimlar klinik kullanima agik olarak sunulmadigindan, genis dlgekte

uygulanabilirlikleri sinirli kalmistir (Baptista ve ark., 2012; Sokic ve ark., 2012).

Padalino ve ark. (2014), 100 LS goriintiisiinii igeren ¢aligmalarinda, 6zel olarak
gelistirilen bir yazilim araciligiyla gerceklestirilen SVM evrelemesi ile asetat lizerine
yapilan geleneksel manuel analizleri karsilagtirarak bu yontemin uygulanabilirligini
degerlendirmeyi amaclamistir. Caligmada, bilgisayar destekli analiz ile manuel
degerlendirme arasinda %94 oraninda uyum raporlanmis ve bu durum, iki yontem

arasinda yliksek diizeyde tutarlilik oldugunu géstermistir (Padalino ve ark., 2014).

Dzemidzic ve ark. (2015), Hassel ve Farman (1995) tarafindan 6nerilen yonteme
dayali olarak SVM evrelemesi yapan “Cephalometar HF V1 adl1 bir yazilim
gelistirmistir. 99 dijital LS goriintiisiinii i¢eren ¢alismada, yazilim tarafindan yapilan
SVM siniflandirmalari ile aragtirmacinin manuel analizleri arasinda Cohen’s kappa
katsayis1 0,985 bulunmustur; bu sonug, neredeyse miikemmel diizeyde uyum oldugunu

gostermektedir (Dzemidzic ve ark., 2015).

Ferreira ve ark. (2017), SVM degerlendirmelerinin giivenilirligini artirmak
amaciyla “Easy Age” adli, Java tabanli ve hem Windows hem de Macintosh IS ile
uyumlu, iicretsiz bir yazilim gelistirmistir. Calisma 6rneklemi, 7—15 yas aras1 her iki
cinsiyetten toplam 500 LS gériintiisiinden olusmustur. Ug¢ gdzlemci, goriintiileri hem
geleneksel gorsel yontemle hem de yazilimla olmak tizere iki kez degerlendirmistir.
Uyum diizeyini 6lgmek i¢in kappa testi uygulanmistir. Gorsel degerlendirmelerde
onemli diizeyde uyum, yazilim destekli degerlendirmelerde ise tiim gozlemciler arasinda
neredeyse milkemmel diizeyde uyum elde edilmistir. Bu bulgular, “Easy Age”
uygulamasinin SVM evrelemesindeki subjektifligi azaltma ve tutarliligr artirma

potansiyelini ortaya koymaktadir (Ferreira ve ark., 2017).

Gozlemcilerin egitimi ve deneyimi, hem gozlemci i¢i hem de gézlemciler arast

giivenilirlik izerinde belirgin bir etkiye sahiptir.
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Predko-Engel ve ark. (2015), klinik pratiginde diizenli olarak SVM yontemi
uygulayan deneyimli gozlemcilerin en yliksek giivenilirlik diizeyine ulastigini; buna
karsilik, yonteme sinirl aginalig1 olan deneyimsiz goézlemcilerin gilivenilirlik
diizeylerinin belirgin sekilde daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bu durum, SVM
degerlendirmelerinde tutarlilik ve dogrulugun saglanabilmesi i¢in 6zel egitim ve pratik
deneyimin gerekli oldugunu, dolayisiyla bu siirecin ekstra zaman ve kaynak

gerektirdigini gdstermektedir (Predko-Engel ve ark., 2015).

Ortodontide dijital teknolojilerin entegrasyonu giderek artmakta; 6zellikle mobil
cihazlar, klinik uygulamalarda 6nemli araglar haline gelmektedir. Bu egilim, klinik
degerlendirme ve tedavi planlamasini desteklemeye yonelik ¢cok sayida mobil

uygulamanin gelistirilmesine yol agmistir (Barbhuiya ve ark., 2021).

Bununla birlikte, bu uygulamalarin yaygin sekilde kullanilmasina ragmen,
dogruluk ve klinik glivenilirliklerine iligskin siirli sayida ¢calisma bulunmaktadir ve
mevcut literatiirde ¢eliskili sonuglar yer almaktadir (Barbhuiya ve ark., 2021; Shrestha
ve ark., 2020).

Mamillapalli ve ark. (2015), SVM degerlendirmesi i¢in gelistirilen ilk akill
telefon uygulamasini tanimlayan ve uygulayan arastirmacilar olmustur. Bu ¢alismay1
takiben, klinik ortamlarda SVM analizini desteklemeye yonelik cesitli mobil

uygulamalar gelistirilmistir (Mamillapalli ve ark., 2015).

2018 yilinda, mobil teknolojiye paralel olarak, Ferreira ve ekibi “Easy Age”
yaziliminin Android uyumlu versiyonunu gelistirmistir. 2019 yilinda ise uygulamanin
108 siiriimiiniin gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalar baglamis; boylece farkli mobil

platformlara erisimin artirilmasi hedeflenmistir (Ferreira, t.y.).

Bu calisma, “Easy Age” mobil uygulamasinin SVM evrelemesindeki
dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirmeyi amaglamistir. Degerlendirme,

uygulamanin sonuglarinin deneyimli bir ortodontistin degerlendirmeleriyle
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Ol¢iilmesi yoluyla gerceklestirilmistir.

Bu calismada yer alan sekiz gozlemci arasinda elde edilen giivenilirlik diizeyi
orta diizeyde olup, ortalama Cohen’s kappa degeri 0,560 + 0,0408 olarak bulunmustur.
Bu sonug, uygulamanin SVM evrelemesi i¢in makul bir tutarlilikla kullanilabildigini
gostermektedir. Bu diizeydeki uyum, Khajah ve ark. tarafindan bildirilen bulgularla da
ortiismekte olup, gozlemciler arasi giivenilirligin artirilmasinda egitimin ve klinik

deneyimin 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (Khajah ve ark., 2020).

Bu bulgular, “Easy Age” uygulamasmin SVM degerlendirmesi i¢in degerli ve
erigilebilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymakla birlikte, 6zellikle deneyimsiz kullanicilar
acisindan uygulamanin etkinliginin hedefe yonelik kullanici egitimi ve kalibrasyon

yoluyla artirilabilecegini de gdstermektedir.

Ayrica analiz, Apple iOS ve Android IS kullanicilari arasinda, 6zellikle 2. ve 3.
evre siiflandirmalarinda belirgin farklar oldugunu ortaya koymustur. Bu farkliliklarin,

IS’ye 6zgii faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozellikle uygulamanin hatal girisleri isleme sekli agisindan iki platform arasinda
onemli farklar gozlenmistir. Ornegin, uygulamaya tanimli higbir olgunluk evresine
uymayan vertebra morfolojileri sunuldugunda, Android IS bu verileri gecersiz olarak

tanimis ve evre atamay1 reddetmistir (Sekil 13).

Buna karsin, Apple iOS siirimii benzer durumlarda — yanlis da olsa — bir evre
atamasi1 yapmis; bu da dogruluk agisindan potansiyel bir sapmaya neden olmustur. Bu
hata yénetimi farkliliklarinm, Android IS kullanicilarinin daha yiiksek tutarlilik
gostermesine katkida bulundugu ve hatali girislerin daha etkili sekilde tanindigini
diistindiirmektedir. Bu bulgular, farkli cihazlar arasinda tutarli dogruluk ve giivenilirlik
saglamak amaciyla uygulamanin platformlar arasi test ve optimizasyonunun titizlikle

yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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Sekil 13
Gegersiz SVM Evresi Girislerinde Android IS Uygulamasimin Hata Yonetimi
Kaynak: Easy Age® Software

Perinetti ve arkadaglar1 (2019), farkli klinik deneyim diizeylerine sahip
degerlendiriciler arasinda tanisal dogruluk ve degerlendiriciler arasi tutarlilig1 etkileyen
en biiytik farkliliklarin SVM Evre 4 ve SVM Evre 5’te gozlendigini belirtmistir. Buna
karsilik, mevcut ¢alismada en yiiksek diizeyde goriis ayriligt SVM Evre 2 ve SVM Evre
3’te tespit edilmis olup, bu tutarsizliklarn daha once de tartisildig1 iizere IS ye dzgii

faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Perinetti ve ark., 2019).

Benzer sekilde, Cokakoglu ve arkadaslari (2022), en deneyimli klinisyenlerin
dahi SVM Evre 3 degerlendirmesinde en yiiksek oranda uyumsuzluk sergiledigini
bildirmistir. Bu durum, mevcut ¢alismada %49,15 orani ile SVM Evre 3’iin ikinci en

yiksek uyumsuzluk diizeyine sahip olmasiyla ortiismektedir (Cokakoglu ve ark., 2022).

Her ne kadar McNamara ve Franchi (2018), SVM Evre 6’y1 tanilamada en gii¢

evre olarak belirtmis olsalar da, ¢alismamizda bu evreye iliskin uyumsuzluk yalnizca
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%10,53 diizeyinde saptanmis ve orta derecede bir goriis birligi saglanmistir. Bu farklilik,
evreleme siirecinin zorluk diizeyinin degerlendirici 6zellikleri, egitim diizeyi ve
kullanilan teknolojik araglar gibi faktorlere bagli olarak degisebilecegini gostermektedir

(McNamara & Franchi, 2018).

Son donemde, SVM evrelerinin otomatik olarak siniflandirilmasina yonelik
yapay zeka algoritmalarinda 6nemli gelismeler yasanmistir. Ancak giincel ¢alismalar,
SVM Evre 3’iin otomatik sistemler tarafindan dahi dogru sekilde siniflandirilmasinda

onemli giigliikler yagandigini ortaya koymaktadir.

Ornegin, Rana ve arkadaslar1 (2023), SVM Evre 3 ve Evre 5’in tanilanmasinda
zorluk bildirirken; Radwan ve arkadaslar1 (2023), algoritmalarin 6zellikle pubertal
donem olan SVM Evre 3 ve Evre 4’te en diislik basar1y1 gosterdigini bildirmistir. Bu
bulgular, IM’nin gegis evrelerinin karmasikligin1 ve gelismis teknolojik araglara ragmen
tanisal dogrulugun sinirli olabilecegini ortaya koymaktadir (Radwan ve ark., 2023; Rana

ve ark., 2023).

Hassel ve Farman (1995), ardisik iki IM evresi arasindaki farklarin ayirt
edilmesinin gii¢ olabilecegini; ancak bu ayrimlarin her zaman klinik agidan anlamli

sonuclar dogurmadigini ifade etmistir (Hassel & Farman, 1995).

Zira IM, siirekli bir biyolojik siiregtir; ancak EB radyografisi ya da SVM gibi
yontemler bu siireci belirli kategorik evrelerle temsil etmektedir. Her bir evrenin bir
sonrakine kademeli ge¢isi, 0zellikle sinir vakalarda degerlendirme gii¢liigii
yaratabilmektedir. Bununla birlikte, klinik uygulamalarda bu tiir sinir olgularin
cogunlukla tedavi kararlarin1 anlaml 6l¢iide etkilemedigi bildirilmistir (Dzemidzic ve

ark., 2015).

Bu baglamda, Cunha ve arkadaglar1 (2018), belirsizlik durumlarinda SVM

degerlendirmesinin EB radyografisi ile desteklenmesini dnermekte; boylece pubertal
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biiylime atilimina gore tedavi zamanlamasinin daha saglikli bir sekilde yapilabilecegini

ifade etmektedir (Cunha ve ark., 2018).

Bununla birlikte, bu 6neriye ragmen, klinisyenler biiylime ataginin zirve
déneminin belirlenmesinde fikir birligine varmakta zorluk yasamaya devam etmektedir;

bu durum, Cokakoglu ve ark. (2022) tarafindan da vurgulanmgtur.

Bu durum, EB radyografilerinin eklenmesinin tanisal dogrulugu anlaml 6l¢tide
artirmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, artan radyasyon maruziyeti olasiligi,
fayda-risk dengesi agisindan kaygilara yol agmakta ve belirsiz olgularda ek goriintiileme
yontemlerinin rutin kullaniminin sorgulanmasina neden olmaktadir (Cokakoglu ve ark.,

2022).

Bu tez caligmasinda, SVM evrelemesinde tanisal dogrulugu artirmak, insan
hatasini en aza indirmek ve degerlendirici deneyimine olan bagimlilig1 azaltmak

amaciyla “Easy Age” mobil uygulamasini degerlendirmeyi tercih ettik.

Genel olarak uygulama, SVM degerlendirmesi i¢in giivenilir ve dogru bir arag
olarak one ¢ikmis ve geleneksel yontemlere pratik bir alternatif sunmustur. Ancak temel
smirlamalardan biri, IS ye 6zgii farkliliklarmn varligi olmustur. Bu durum, farkli cihazlar
arasinda tutarli giivenilirligin saglanabilmesi i¢in uygulamanin daha ileri diizeyde

kalibrasyonunu ve platformlar arasi optimizasyonunu gerekli kilmaktadir.
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BOLUM VI
6. Sonug¢

“Easy Age” mobil uygulamasi, SVM degerlendirmesinde yiiksek dogruluk orani
gostermistir; uygulama ile uzman degerlendirmeleri arasindaki uyum diizeyi, ICC =

0,955 ile “neredeyse mitkkemmel” olarak tespit edilmistir.

-----

giivenilirligi, Cohen’s kappa = 0,560 £ 0,0408 degeriyle yalnizca orta diizeyde

bulunmustur.

Ayrica, Apple i0S ve Android 1S’lerini kullanan kullanicilar arasinda
gozlemlenen siniflandirma farkliliklari, platformlar arasi standardizasyon gereksinimine

isaret etmektedir.

Bu sinirlamalara ragmen, “Easy Age”, geleneksel SVM degerlendirme
yontemlerine kiyasla pratik ve etkili bir alternatif sunmakta; ortodontik uygulamalarda
tanisal yetkinligi artirmaya yonelik mobil teknolojilerin giderek artan roliinii

vurgulamaktadir.
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