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OZET

SEFALOMETRIK ANALIZLERDE KULLANILAN BILGIiSAYAR
DESTEKLI YARI OTOMATIK YONTEMIN YAPAY ZEKA TABANLI TAM
OTOMATIK YONTEMLE KARSILASTIRILMASI

Dt. Deniz KARA

Uzmanhk Tezi, Ortodonti Anabilim Dali
Sivas, 2023

Calismamizin amaci bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz
yontemini kullanan Dolphin yazilimiyla yapilan sefalometrik analizlerin sonug¢larinin,
yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz yontemini kullanan WebCeph,
CephNinja ve OrthoDx yazilimlartyla yapilan sefalometrik analiz sonuglariyla
karsilastirilmasi, yapay zeka tabanli yazilimlarin giivenilirliklerinin ve kendi i¢lerinde
tekrarlanabilirliklerinin degerlendirilmesi ve yapay zekd tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz yontemini kullanan yazilimlarin, bilgisayar destekli yar1 otomatik
sefalometrik analiz yontemini kullanan yazilima kars1 sagladigi zaman kazanglarinin

ayr1 ayr1 nicel olarak ortaya koyulmasidir.

Bu calisma daha Once ortodontik tedavi gormemis 92 hastanin dijital
sefalometrik radyografileri tizerinde yiriitilmistiir. Calismamizin zemin gergegini
yart otomatik sefalometrik analiz yontemini kullanan Dolphin grubu olustururken,
calisma gruplarini yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz yontemini

kullanan WebCeph, CephNinja ve OrthoDx gruplari olusturmaktadir.

Giivenilirlik karsilastirmasi i¢in Paired-Samples t-Test ve Wilcoxon Signed-
Rank sonuglarina bakildiginda; Dolphin grubuyla WebCeph grubu karsilastirildiginda
SNB, ANB, A-NA, UEP, NAS o6l¢iimlerinde (sirastyla p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,012) istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, SNA, PGNA, FMA,
UINA, IMPA, LEP, INT 6l¢iimlerinde (strastyla p=0,187, p=0,502, p=0,051, p=0,072,
p=0,053, p=0,055, p=0,200) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamastir.



Dolphin grubuyla CephNinja grubu karsilastirildiginda SNA, SNB, ANB, A-
NA, PGNA, UINA, UEP, LEP, NAS o6l¢iimlerinde (sirastyla p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,002, p=0,000, p=0,000, p=0,007, p=0,000, p=0,012) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken, FMA, IMPA, INT &l¢iimlerinde (sirasiyla p=0,061, p=0,053,

p=0,095) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Dolphin grubuyla OrthoDx grubu karsilastirildiginda SNA, SNB, ANB, A-NA,
UINA, IMPA, UEP, LEP olgiimlerinde (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,001, p=0,004) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, PGNA, FMA, INT, NAS élciimlerinde (sirastyla p=0,069, p=0,116,
p=0,194, p=0,167) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamustir.

Bland-Altman grafikleri incelendiginde tiim Sl¢iimlerin genel olarak uyum
limitleri igerisinde dagildigi goriilmektedir. Ortalama farklar, Dolphin-Webceph
grubunda NAS o6l¢iimii, Dolphin-Cephninja grubunda PGNA ve UINA ol¢limii,
Dolphin-OrthoDx grubunda SNB, UINA ve IMPA o6lgiimleri haricindeki tiim

Olctimlerde klinik anlamlilik diizeyinin altinda bulunmustur.

Tekrarlanabilirlik bulgulari incelendiginde, ii¢ yapay zeka tabanli yazilimin da
siifici korelasyon katsayilar1 kabul diizeyi olan 0.75’in lizerinde bulunmustur. Zaman
kazancma dair bulgulara bakildiginda, yapay zeka tabanli gruplarin, yar1 otomatik
yonteme gore sirastyla WebCeph i¢in 14,32 kat, CephNinja i¢in 14,38 kat, OrthoDx
i¢cin 21,89 kat daha hizli olduklar1 bulunmustur.

Sonu¢ olarak; yapay zekd tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
programlarinin yiiksek tekrarlanabilirlik ve ¢ok daha hizli sonug verebilme kapasiteleri
olmasma karsin, operatorden tam bagimsiz ve tamamen hatasiz sonuclar elde
edilmesinin ancak yapay zeka algoritmalarin gelistirilmesiyle miimkiin olabilecegi

bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Sefalometrik Analiz; Yapay Zeka; Dolphin Imaging; WebCeph;
CephNinja; OrthoDx



ABSTRACT

COMPARISON OF THE COMPUTER AIDED SEMI-AUTOMATIC
METHOD AND THE AI-BASED FULLY AUTOMATIC METHOD, USED IN
CEPHALOMETRIC ANALYSIS

Dt. Deniz KARA
Thesis, Department of Orthodontics
Sivas, 2023

The aim of this study is to compare the results of cephalometric analyzes made
with Dolphin software, which uses computer-assisted semi-automatic cephalometric
analysis method, with cephalometric analysis results performed with WebCeph,
CephNinja and OrthoDx softwares, which use artificial intelligence-based fully
automatic cephalometric analysis method to evaluate the reliability and repeatability
of artificial intelligence-based softwares. It is the quantitative determination of the time
savings of software using intelligence-based fully automatic cephalometric analysis
method versus software using computer-assisted semi-automatic cephalometric

analysis method separately.

This study was conducted on digital cephalometric radiographs of 92 patients
who had not received orthodontic treatment before. While the Dolphin group, which
uses the semi-automatic cephalometric analysis method, constitutes the ground truth
of current study, the WebCeph, CephNinja and OrthoDx groups, which use the
artificial intelligence-based fully automatic cephalometric analysis method, constitute

the study groups.

Considering the results of Paired-Samples t-Test and Wilcoxon Signed-Rank
for reliability comparison; When the Dolphin group and the WebCeph group were
compared, there was a statistically significant difference in SNB, ANB, A-NA, UEP,
NAS measurements (respectively p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.012),
while SNA, PGNA, FMA, UINA , IMPA, LEP, INT measurements (respectively
p=0.187, p=0.502, p=0.051, p=0.072, p=0.053, p=0.055, p=0.200) were not

statistically significant.



Comparing Dolphin group and CephNinja group, SNA, SNB, ANB, A-NA,
PGNA, UINA, UEP, LEP, NAS measurements (respectively p=0.000, p=0.000,
p=0.000, p=0.002, p=0.000, p=0.000, p =0.007, p=0.000, p=0.012), while a
statistically significant difference was found in FMA, IMPA, INT measurements (,
respectively p=0.061, p=0.053, p=0.095).

When the Dolphin group and OrthoDx group were compared, SNA, SNB,
ANB, A-NA, UINA, IMPA, UEP, LEP measurements (p=0.000, p=0.000, p=0.000,
p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.001, respectively) , p=0.004), while a statistically
significant difference was found in PGNA, FMA, INT, NAS measurements
(respectively p=0.069, p=0.116, p=0.194, p=0.167).

When the Bland-Altman graphs are examined, it is seen that all measurements
are generally distributed within the limits of agreement. The mean differences were
below the clinical significance level in all measurements except NAS measurement in
the Dolphin-Webceph group, PGNA and UINA measurements in the Dolphin-
Cephninja group, and SNB, ULNA and IMPA measurements in the Dolphin-OrthoDx

group.

When the reproducibility findings were examined, the in-class correlation
coefficients of all three artificial intelligence-based software were found above the
acceptance level of 0.75. Considering the time saving findings, it was found that Al-
based groups were 14.32 times faster for WebCeph, 14.38 times faster for CephNinja,
and 21.89 times faster for OrthoDx, respectively, compared to the semi-automatic

method.

In conclusion; although artificial intelligence-based fully automatic
cephalometric analysis programs have high reproducibility and the capacity to provide
much faster results, it is possible to obtain completely error-free results independent
of the operator with artificial intelligence-based fully automatic cephalometric analysis

programs are only possible by developing of artificial intelligence algorithms.

Keywords: Cephometric Analysis; Artificial Intelligence; Dolphin Imaging;
WebCeph; CephNinja; OrthoDx
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1. GIRIS

Ortodonti sozciigli, Yunanca’da diizglin anlamia gelen “ortho” wve dis
anlamina gelen “odons” kelimelerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Ortodonti,
dislerin alveolar kemik {izerinde uyumlu bir sekilde dizilmesi ve yiiz ile ilgili yapisal
bozukluklarin tespit ve tedavisi ile ilgilenen Dis Hekimliginin bir uzmanlhk dalidir.
Her ne kadar “diizgiin dis” anlamina gelse de kelime anlamini asan ortodonti,
giliniimiizde yalnizca dislerin degil, iskeletsel diizensizliklerin de tani ve tedavisi ile
ilgilenmektedir. Modern ortodontinin gayesi, iyi bir yliz estetigi saglamak ve okluzal

stabiliteyle birlikte okluzal iliskilerin normal diizeye getirilmesi olarak tanimlanabilir
(Allen, 1963; Proffit ve ark., 2013).

Kusursuz bir ortodontik tedaviyi planlamak i¢in giivenilir ve eksiksiz bir tani
konulmasi elzemdir. Dogru ve eksiksiz bir teshisin anahtari, giiniimiizde rutin
ortodonti pratiginde basvurulan birtakim kayitlarin sentezinde bulunmaktadir. Klinik
muayene, al¢t modeller, intraoral ve ekstraoral fotograf kayitlari ile panoramik ve
sefalometrik rontgenler, glinlimiizde ortodontik teshis ve tedavi planlamasi i¢in rutin

olarak bagvurulan araglardir (Ackerman ve ark., 2011).

Gecmis zamanlarda tani1 ve tedavi planlamalari yalnizca klinik muayene
bulgular1 ve al¢i modeller kullanilarak yapilmistir. Buna miiteakiben sadece bu
yontemlerin kullanilmasinin tani1 ve tedavi planlamasi agisindan yeterli olmadig:
goriilmiistiir. Zaman igerisinde radyografik yontemlerin gelismesi hekimlere tani
kolaylig1 sunarak, tant ve tedavi planlamasi konusundaki eksikliklerin azalmasin

saglamis ve daha efektif bir bakis a¢is1 kazandirmistir (Allen, 1963).

Radyografiler iizerinde isaretlenen anatomik noktalarin yardimiyla eksenler ve
diizlemler olusturularak; mesafeler, acilar ve oranlarin Olgiilmesiyle sefalometrik
analizler yapilmaktadir. Bu sefalometrik analizlerden elde edilen sonuglardan tani
konulmasi, tedavi planlamasinin olusturulmasi, biiyiime gelisim asamalarinin takibi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi asamalarinda faydalanilmaktadir (Bishara,

2001).



Giintimiizde ortodonti bilimi, her ne kadar gelismis olsa da hala bir sefalogram
almak ve sefalometrik analizleri kullanmak tedavi prosediirlerinin degerlendirilmesi

i¢in kagimilmazdir (Cavdar ve ark., 2011).

Sefalometrik analizlerde en sik kullanilan yontem, elle ¢izim teknigi olarak da
bilinen konvansiyonel yontemdir. Bu yontem, sefalometrik rontgen filminin iizerine
yerlestirilen bir asetat kagidi lizerinde isaretlenen anatomik noktalarin olusturdugu
eksen ve diizlemler kullanilarak, cetvel ve agidlger vasitasiyla sert ve yumusak
dokulara ait oransal, boyutsal ve acgisal dlglimlerin yapilmasini igerir. El ile ¢izim
tekniginin en 6nemli dezavantaji vakit almasidir (Liu ve ark., 2000). Ayrica elle ¢izim
tekniginde, tiim asamalar operatore bagli oldugundan sefalometrik hatalarin da yaygin

oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 2004).

Son yillarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte sefalometrik analizlerin de
bilgisayar kullanilarak yapilmasi giinlimiizde hizla yayginlasmaktadir. Ortodontistler
hastaya tani1 konulmasi asamasinda ve tedavi planlamasinda kolaylik saglamasi
nedeniyle bilgisayarlar1  klinik  pratiklerinde olduk¢a yaygin  bigimde
kullanmaktadirlar. Sefalometrik analizler, dijital ortama transfer edilen sefalometrik
rontgenlerin  lizerinde, 0©zel sefalometrik analiz programlart araciligiyla
gerceklestirilmektedir.  Teknolojideki  hizli ilerlemeyle birlikte, geleneksel
sefalometrik goriintiileme ve elle ¢izim yoOnteminin yerini giderek radyasyon
dozlarinin azaltilmasi, kolay goriintli alinmasi, arsivlenmesi ve paylasilmasi, daha hizl
Olcimler ve kolay belirlenebilen tedavi planlar1 gibi sayisiz faydalar1 olan dijital
sefalometrik goriintiileme ve analiz yontemleri almaktadir (Liu ve ark., 2000).
Bunlarin disinda dijital sefalometrik goriintiileme ve analiz yontemleri, banyo
soliisyonlarindan  kaynaklanan c¢evresel tehlikelerin  ortadan  kaldirilmasi,
radyograflarin alimmasi ve cakistirilmasi islemlerinin daha hizli gerceklestirilebilir
olmasi1 ve ayn1 zamanda kullanicinin ayni1 anda birden fazla analiz elde etmesine

olanak tanimasi gibi avantajlara da sahiptir (Naoumova ve Lindman, 2009).

Dijital sefalometrik analiz yontemlerinden olan bilgisayar destekli yari
otomatik sefalometrik analiz yonteminde, sisteme aktarilan sefalometrik film tizerinde
bilgisayarin mouse’u ile anatomik noktalarin operator tarafindan elle isaretlenmesinin

ardindan yazilim, analiz sonuglarim1 otomatik olarak vermektedir. Genellikle



bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz yonteminde kullanilan yazilimlar,
bu islemleri operator tarafindan isaretlenen anatomik noktalarin x ve y koordinatlarina
olan uzakliklarin1 ve bu noktalarin olusturdugu dogrular arasindaki agilar
hesaplayarak yapmaktadir. Giinlimiizde gelisen dijital goriintiileme yontemleriyle
birlikte dijital sefalometrik analizlerin yapilmasi1 daha da kolaylasmis ve

yayginlasmistir (Brennan, 2002; Quintero ve ark., 1999).

Gerek elle c¢izim yonteminde gerek bilgisayar destekli yar1 otomatik
sefalometrik analiz yonteminde hatalarin biiyiik bir kismi, klinisyenin tecriibesi ve elde
edilen goriintiiniin kalitesi gibi parametrelerle iliskili olan sefalometrik noktalarin
belirlenmesi asamasinda meydana gelmektedir (Cohen, 1984; Sandler, 1988). Ayrica
tic boyutlu bir yapinin iki boyutlu bir yapiya gevrilerek goriintii elde edilmesi de
sefalometrik analizlerin yapilmasini zorlastiran faktorlerdendir (Santoro ve ark.,
2006).

Giiniimiizde giderek artan internet kullaniminin da bariz etkisiyle 6zel olarak
tasarlanmis medikal ve dental uygulamalar, en hizl1 biiyliyen yazilim kategorilerinden
biridir ve 2019 yilinda belirlendigi tizere 350 ortodontik uygulama mevcut olup,
bunlarin ¢ogu ticretsiz sekilde erisilebilir durumdadir (Phatak ve Daokar, 2019).

Bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz yazilimlarinin ortak yonii,
bir bilgisayarda kullanilip kullanilmadiklarina bakilmaksizin, tablet, akilli telefon veya
bilgisayar aracilifiyla anatomik noktalarin operator tarafindan bireysel olarak
isaretlenmesidir. Bu yazilimlar anatomik noktalarin isaretlenmesi asamasinda hala bir
operatore ihtiya¢ duydugundan dolay1 sefalometrik analizi tipki isimleri gibi yalnizca
yar1 otomatik hale getirmektedir. Bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz
yonteminin, geleneksel elle ¢izim yontemine kiyasla klinisyene zaman kazandiracagi
asikardir (Broadbent, 1981; Celik ve ark., 2009). Ancak Kklinisyenler, sefalometrik
analizler i¢in daha da az zaman ayirmay1 hedeflemislerdir. Bunun ise ancak anatomik
nokta isaretlemesi asamasinda insan eline ihtiya¢c duyulmamasi ile miimkiin

olabilecegi diistiniilmiistiir. (Mosleh ve ark., 2016).

Son zamanlarda ortaya c¢ikmis olan yapay zeka tabanli tam otomatik

sefalometrik analiz yontemi, anatomik noktalarin isaretlenmesi i¢in bir operatore



ihtiya¢ duymamaktadir. Lakin bu yontem klinik pratigimize yeni yeni entegre olmaya
basladigindan ve literatiirde ilgili ¢aligmalarin eksikliginden 6tiirii, bu ydntemin
gilivenilirligini, tekrarlanabilirligini ve klinisyene saglayacagi zaman kazancini
degerlendirmenin ve ortaya koymanin ortodonti bilimi igin Onem arz ettigi

diisiinilmiistir.

Teknolojinin gelismesiyle ilgi odagi haline gelen yapay zekd tabanli tam
otomatik sefalometrik analiz yonteminde kullanilan yazilim algoritmalar1 baslarda
klinik amaglar igin yeterli gorilmemistir ve gelistirilmeye devam edilmistir.
Sefalometrik analizlerin sonuglarimin, ortodontik tedavinin hemen her asamasinda
yadsinamaz gerekliliginden ve karar verme mekanizmalarindaki 6nemlerinden dolay:
sefalometrik analizleri yapmak igin gerek bilgisayar destekli yar1 otomatik
sefalometrik analiz yonteminin gerek yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik
analiz yonteminin bize kesin, giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar vermesi gerektigi

distintilmustiir (Livas ve ark., 2019; Shettigar ve ark., 2019).

Teknolojik gelismelerle beraber siiphesiz ki ortodonti bilimi de yeni ve dijital
bir forma biirlinmiistiir. Yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
yonteminin giinliikk klinik pratigine yansimasinin, klinikte analiz ve teshis ile gegen
zamanin azalmasiyla, klinisyenin daha efektif ve daha ¢ok hastaya ulasan bir saglik
hizmeti verebilmesine olanak saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapay zeka tabanli tam
otomatik sefalometrik analiz yontemi yeni bir yontem oldugundan, yapay zekanin
yapmis oldugu otomatik anatomik nokta belirlemesiyle yapilan sefalometrik
analizlerin sonuglarinin, bilgisayar destekli yari otomatik sefalometrik analiz
yonteminde klinisyenin kendisinin belirlemis oldugu anatomik noktalarla yapilan
sefalometrik analizlerin sonuglartyla karsilastirilmasi, yapay zeka tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz yonteminin giivenilirligini smamak i¢in makul ve gereklidir.
Muhtemel gelecekte yapay zeka sistemlerinin daha da gelismesi ve yayginlasmasiyla
sefalometrik analizlerde anatomik nokta isaretlenmesi asamasinda operatorden
kaynaklanan hata paymin minimalize edilecegi, bununla beraber daha dogru
sefalometrik analiz sonuglari elde edilecegi, bunun da prognozu olumlu etkileyecegi
ve klinisyenin daha kaliteli ve efektif tedaviler yapmasina olanak saglayacagi

diistiniilmektedir.



Calismamizin amaci; bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz
yontemini kullanan Dolphin yazilimiyla yapilan sefalometrik analizlerin sonuglarinin,
yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz yontemini kullanan WebCeph,
CephNinja ve OrthoDx yazilimlariyla yapilan sefalometrik analiz sonuglariyla
karsilagtirilmasi, yapay zeka tabanli yazilimlarin giivenilirliklerinin ve kendi iclerinde
tekrarlanabilirliklerinin  degerlendirilmesi ve yapay zekd tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz yontemini kullanan yazilimlarin, bilgisayar destekli yar1 otomatik
sefalometrik analiz yontemini kullanan yazilima karsi sagladigi zaman kazanglarinin
ayrt ayri nicel olarak ortaya konulmasidir. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz
verilerle, yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz yontemi kullanan
yazilimlarin verdikleri sonuglarin dogrulugunu, klinik pratigine uygunlugunu, yogun
hasta bakilan bir klinikte hastaya ve hekime saglayacagi muhtemel avantajlar1 detayh

bir bigimde ortaya koyabilecegimizi diisiinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sefalometri ve Tarihgesi

Sefalometri; bas konumunun ¢esitli yardime1 yontemlerle standardize edilerek,
X 1sinlartyla iki boyutlu goriintiisiiniin elde edildigi rontgen filmleri tizerinde sert ve
yumusak dokularin degerlendirilmesidir. Lateral sefalometrik radyografiler;
kraniyofasiyal iskeletin, yumusak doku profilinin, dentisyonun, farenksin ve servikal
vertebralarin sagittal ve vertikal yonli iliskilerinin birlikte degerlendirilebildigi bir

ortodontik tani aracidir (Athanasiou, 1995a).

Radyolojide kullanilan X 1sinlar1 8 Kasim 1895 yilinda Wilhelm Conrad
Rontgen isimli aragtirmaci tarafindan kesfedilmis ve bu gelisme tip diinyasinda oldugu
gibi dis hekimliginde de yeni bir donemin kapilarin1 agmistir. Isinlar, kesiften ancak,

yaklasgik bir y1l sonra dislerin goriintiilenmesi i¢in kullanilabilmistir (Howard R Raper,
1953).

Dis hekimliginde X 1smlarimi kullanarak dislerin goriintiilerini elde eden ilk
aragtirmacinin Dr. Otto Walkhoff oldugu bilinmektedir (Proskauer ve Witt, 1962). C.
Edmund Kells, 1896 yilinda Amerika’da agiz i¢i rontgen filmini ilk kez kendi
kliniginde kullanmistir. Yaptig1 buluslarla X 1sinlarinin dental klinik pratigine
girmesine biiylik fayda saglayan Kells, ayrica X 1smlarinin tehlikelerinden bahseden
makaleler de yaymlamistir (Kracher, 2000; H. R. Raper, 1953). Ulkemizde ise X
isinlarmi tip alaninda ilk kez kullanan bilim insan1 1896 yilinda bir meslektasinin

elinin goriintiisiinii elde eden Dr. Esat Feyzi’dir (Celenk, 2005).

Rontgen ekipmani, 1909 yilinda ilk kez Dr. Howard Raper tarafindan bir
{iniversiteye (Indiana Universitesi) kurulmustur. Béylece Indiana Universitesi, rontgen
ekipmani kuran ilk dis hekimligi okulu olurken, Dr. Howard Raper ise "Radyoloji

Profesorii” unvanina sahip ilk dis hekimi ve dis hekimligi fakiiltesi miifredatinda dis

.....

Welcker, 1918 yilinda hastalarin profilinden alinan kafa rontgenlerinin
antropolojik degerlendirmede kullanilabilecegi fikrini ortaya atmistir. Ketchman ve

Ellis, 1919 yilinda yaptiklar1 caligmalar ile tarihte ilk kez sefalometrik rontgenleri,



ortodontide teshis araci olarak kullanmaya baslamiglardir. Daha sonra Pery Browin,
1921 yilinda ¢alismasinda ayni teknikten faydalanmigtir (Allen, 1963). Ayn1 y1l A.J.
Pacini, profil rontgenlerinin kemiklerin gelisimi, siniflandirilmasi ve varolan gelisim
bozukluklarinin teshis edilmesinde 6nem arz ettigini belirtmis ve kendi yontemini
ortaya koymustur. Pacini’nin yonteminde radyograf, planum sagittaleye paralel olacak
bicimde konumlandirilmistir. Bas, dikey yonde uzanan bir tutucu yardimiyla
desteklenmekte ve bu tutucuya baglanan bandajlar sayesinde sabit tutulmaktadir. Ayni
zamanda Pacini bu yontemle, tiip-film uzakligimi arttirarak goriintii boyutunu
kiigtiltmiistiir. Fakat, yine de uzun ekspojiir siiresi boyunca olusan bas hareketliligi
dolayistyla rontgen goriintiisiinde bazi bozulmalar izlenmistir. Bunlarin disinda Pacini,
antropolojide yaygin olarak kullanilan baz1 klasik isaret noktalarini tespit etmistir. Bu
isaret noktalar1 arasinda pogonion, gonion, nasion ve spina nasalis anterior
bulunmaktadir. Ayrica gonial a¢i ve maksiller protriizyon derecesi gibi agisal

Olgtimleri de belirlemistir (Athanasiou, 1995a).

Charles Mc.Gow, 1923 yilinda hastalarin profil rontgenlerini, ortodontide sert
doku ve yumusak doku profilleri arasindaki uyumu incelemekle birlikte tedavi
esnasinda ve tedavi bitiminde profilde goriilen degisimleri takip etmekte de
kullanmstir. Dr. Carter, Charles McCowen’in ¢alismalarina karsilik, seri olarak alinan
rontgenlerin birbiriyle dogru bir sekilde kiyaslanabilmesinin ancak hasta konumunun
standardize edilebilmesiyle olabilecegini vurgulamistir. Ayni yil C.O. Simpson, profil
rontgenlerinin elde edilmesinde yeni bir yontem tanimlamistir. Arastirmaci, tanittigi
yontemde rontgendeki deformasyonlar1 azaltmaya yonelik diizenlemeler getirmis, sert
ve yumusak dokularin goriintiilerini ayn1 film iizerinde kaydetmeye ¢alismistir. Bu
yontemde 151n kaynagi ile birey arasindaki uzaklik 4,5 m’dir. Yumusak doku ve sert
doku profillerinin ayrimi i¢in dnceleri ayni kaset i¢ine yerlestirilmis, farkli siddette

151n alacak sekilde pozisyonlanmuis iki ayr1 filmden faydalanmistir (Allen, 1963).

Carrea, 1924 yilinda sefalometrik goriintiilemede yeni bir yontem tanitmastir.
Bu yontemde 151n kaynagi ile birey arasindaki mesafe 2 m olarak belirlenmis, boylece
goriintiide meydana gelmesi olasi olan bozulmalar miimkiin mertebe indirgenmistir.

Arastirmaci, bu yontemi “Teleradiofacie” olarak adlandirmistir. Carrea, yumusak



doku profilinin tespiti i¢in kursundan yapilmis ince bir tel kullanmis, porus acusticus
externusun belirlenmesi i¢in ise kulak yoluna kii¢iik kursun borucuklar yerlestirmistir.
Aragtirmaci, normal kosullarda Frankfurt Horizontal Diizlemi (FHD), kapanis diizlemi
ve palatinal diizlem arasinda paralellik olmasi1 gerektigini ve glabella noktasindan
FHD’ye indirilen dikmenin, menton noktasini kesmesi gerektigini savunmustur.
Carrea, yonteminde kullanmis oldugu mandibular diizlem (MD), gonial agi,
konveksite agisi, alt kesici ekseni, fasiyal diizlem gibi cesitli referanslardan

faydalanmistir (Carrea, 1924).

1925 ve 1926 yilinda Birdsall Holly Broadbend’in ilk kez sefalostat kullanarak
yapmis oldugu c¢alismalar, standardizasyonun saglanmast adina Onemli
gelismelerdendir (Ricketts, 1979). R. Waldron, 1925 yilinda yiiz profili ile arasinda
90° a¢1 olacak bigimde alinan rontgen filmlerinde, gonial aginin Slgiilmesi ile ilgili
caligmalar yapmis ve bu ¢alismalari yayinlamistir (H. R. Raper, 1953). M. Dewey ve
S. Riesner, 1926 yilinda, sadece al¢i model ve fotograf kayitlarinin ortodontik tedaviyi
planlamak igin yeterli olmadigini savunarak, bu amagla tedavi planlanmasi asamasina
profil filmlerinin de dahil edilmesi gerektigini belirtmisler ve kendi gelistirdikleri
yontemi tanitmiglardir (Allen, 1963). R. Schwartz, 1927°de radyoopak partikiiller
iceren bir jel yardimi ile sert ve yumusak dokularin projeksiyonlarmi aym film
tizerinde belirlemeye yonelik bir teknik gelistirmistir. Ancak uygulamis oldugu ¢ekim
teknigi goriintiiniin boyutunun biiyiimesine sebep olmus ve ciddi deformasyonlara yol
acmistir (Schwartz, 1927). M. Hofrath, 1931 yilinda Almanya’da yaymladigi
“Maksiller Anomalilerin Teshisinde Telerdntgenogramlarin Onemi” isimli bir ¢alisma
ile yeni bir teknikten bahsetmistir. Arastirmaci, yiiksek giice sahip bir rontgen aygiti
ve kendisinin gelistirmis oldugu primitif bir sefalostat sistemini kullanarak oldukca

duyarl filmler elde etmeyi basarmistir (Hofrath, 1931).

Sefalometrinin gercek anlamda uygulanmasi 1931 yilinda Broadbend
tarafindan “Yeni Bir X Isin Teknigi ve Ortodontiye Uygulanmasi” adli makalenin
yayinlamasi ile ger¢eklesmistir. Broadbent, hastanin basini stabil hale getirip, yliksek

giice sahip X 1s1n1 {ireten bir makine kullanarak rontgenleri standardize etmistir. Bu



teknikte hastalarin bas pozisyonlart lateral sefalometrik radyografilerinin
standardizasyonu icin kulak deliginde konumlandirilan ¢ift tarafli kulak ¢ubuklari
igeren bir sefalostat sayesinde sabitlenmektedir. Hastanin oksal diizlemi X 1sinlaria
dik, film diizlemine paralel, hastanin Frankfurt diizlemi ise yere paralel olacak sekilde
konumlandirilmaktadir. Broadbend’in teknigiyle karsilastirildiginda daha onceki
tekniklerin  Gzellikle standardizasyonu saglama konusunda yetersiz oldugu
goriilmektedir. Broadbend’in bulusuyla sefalometrinin 6énemi daha iyi kavranmuis,
kiimiilatif bir gelisme ile glinimiiz ¢agdas uygulamasina kavusmustur (Broadbent,
1981). ilerleyen yillarda, Charles Henry Tweed (Tweed, 1946), Herbert Margolis
(Margolis, 1947), Wendell I. Wylie (Wylie, 1947), Downs (Downs, 1948), Cecil
Steiner (Steiner, 1953) , Viken Sassouni (Sassouni, 1958) ve Robert Murray Ricketts
(Ricketts, 1960) kendi isimleri ile anilan sefalometrik analiz yoOntemlerini
gelistirmisler ve bu tekniklerde rehber olarak kullanilan ag1 ve Olglimlerini

tanimlamisglardir.

Bjork, 1968 yilinda, sabit bir 5 inglik (12,7 cm) goriintii yogunlastirict ve
sefalostatli bir arastirma tiinitesi tasarlamis ve hastanin bas pozisyonunun bir
televizyon ekraninda izlenmesini saglamistir. Sefalostatlar varken ve hasta kendi kafa
pozisyonunu televizyon ekraninda izlerken kafa pozisyonu yiiksek oranda
tekrarlanabilir olmaktadir (Bjork, 1968). Bjork’in bu tasarimi1 sefalometride
standardizasyon acisindan 6nemlidir. Bahsi gegen biitiin bu yontemler genel olarak
belirli bir ortodontik tedavi felsefesini ve ideal anlayisini yansitirlar. Dolayisi ile farkl
analiz yontemleri, farkli degiskenleri rehber olarak kullanacagindan ideali birbirinden

farkli olarak tanimlayabilmektedir.

2.2. Sefalometrinin Kullanim Alanlari ve Sinirlar

2.2.1. Sefalometrinin Kullanim Alanlari

Ortodontik tedavilerdeki hedef; fonksiyonu, estetigi ve fonasyonu diizeltmenin
yaninda, daha da 6nemlisi ortodontik tedavilerle elde edilen sonuglarin émiir boyu
degismeden kalmasini saglamak ve tedavisi yapilmis olan ortodontik anomalinin

diizeltildikten sonra niiks etmesini engelleyecek sekilde planlamalar yaparak vakayi



sonuglandirmaktir (Iscan, 1991; Ulgen, 2000). Biitiin bunlar1 yapabilmek igin eksiksiz
bir tedavi planlamasi yapabilmek sarttir. Eksiksiz bir tedavi planlamas1 yapabilmek
i¢in, sadece al¢1 modeller ve fotograflar1 kullanmak yetersiz kalacagindan, sliphesiz ki

sefalometrik analizlere basvurmak elzemdir.

Sefalometrik radyografilerde disler; birbirleriyle, komsu yumusak dokularla,
cene kemikleriyle ve diger yiliz yapilariyla iliskilidir. Sefalometrik radyografiler,
ortodontide tedavi planlamasi olusturmakta yardimeci olarak kullanildigi gibi, hastanin
ortodontik  tedaviden oOnceki digsel iliskilerinin ve profil durumunun
degerlendirilmesinde, ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen degisikliklerin tespiti
ve incelenmesinde ve ortodontik tedavinin bitiminde fasiyal biliyiime ve dis

hareketlerini belirlemede de kullanilir (Phulari, 2013).

Tan1 amaciyla kullanilan sefalometrinin bir baska faydasi ise subjektif
degerlendirmelerden arindirilmig, nicel gozlemlere dayali objektif sonuglara
ulasabilmemizi saglamasidir. Belirlenen anatomik noktalarin birbirlerine olan
uzakliklar1 milimetrik degerler ile elde edilirken; diizlemler, agisal oOl¢iimlerle
incelenebilmektedir. Bu sayede rakamsal degerlerle karsilik bulan sefalometrik
analizler, hekimler arasindaki yorum farkliliklarini da ortadan kaldirmaktadir.
Sefalometrik analizlerin nicel degerlerle karsilik bulmasi ayni zamanda hekimin
klinikte belirledigi durumu meslektaglarina agik ve net bir sekilde konsiilte
edebilmesine imkan saglar. Sefalometri ile tamamlanmis olan bir ortodontik tedavinin
sonuglart da degerlendirilebilir. Cesitli rehber diizlem ve eksenlerde yapilan
cakistirmalar sayesinde sefalometrik radyografiler ile genelerdeki, dislerdeki ve iskelet
yapidaki veya yumusak dokudaki degisiklikleri izlemek ve biiylimenin etkilerini
gbzlemlemek miimkiin olur. Ortognatik cerrahi planlamalarinda “sefalometrik set-up”
hastaya kazandirilacak yeni profil ve okluzyonun 6n goriilmesi acisindan tedavi
planlamasinin  kaginilmaz bir bdliimiidiir. Bu kullanim alanlarinin  yaninda
ortodontistler icin 6zellikle fonksiyonel tedavi planlamalarinda biiyiik 6neme sahip
olan “yiiz biiyiimesinin 6ngdriilmesi” asamasinda da belirli araliklarla ¢ekilen seri

sefalometrik radyograflara ihtiya¢ duyulur (Isman ve Arun, 2010).

Seri sefalometrik radyografiler, yiiz iskeletinin biiyiime ve gelisimini

degerlendirmenin yani sira tedavi oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerle, yapilan tedavinin
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asamalarinin incelenmesi ve ulagilmasi ongoriilen ideal degerlere ne kadar yakin ya da
uzak oldugunun degerlendirilmesinde de kullanilir (Engel ve ark., 1941; Ricketts,
1981).

2.2.2. Sefalometrinin Sinirlari

Sefalometrinin ortodontik tedavinin hemen hemen her sathasinda biiyiik bir

Onemi olmasina karsin, yetersiz kaldigi durumlar da mevcuttur.

Sefalometrik radyografide, ti¢ boyutlu kraniyofasiyal yapilardan iki boyutlu
goriintiilerin elde ediliyor olusu, anatomik yapilarin {ist iiste cakismasindan kaynaklan
artifaktlara ve boylece goriintiiniin anlasilabilirliginin azalmasina sebep olmaktadir
(Sanderink ve Miles, 2000). Yapilan diger bir arastirmada benzer artifaktlarin sadece
i¢ boyutlu yapilarin iki boyuta indirgenmesinden kaynaklanmayacagi ayrica 1sin
cihaziyla obje arasindaki uzaklik ya da objeyle film arasindaki uzaklik gibi iki uzaklik
degeriyle de iliskili olabilecegi bildirilmistir (Franklin, 1952). Artifaktlart minimalize
etmek ve gorlintliniin anlagilabilirligini arttirmak i¢in lateral sefalometrik radyografiye
ek olarak frontal sefalometrik radyografi ve submentoverteks goriintiiniin de
degerlendirilmesi gereklidir. Boylece daha kapsamli bir analiz ile planlama yapilmis
olacak ve ii¢ boyutlu yapilar daha dogru bir sekilde degerlendirilebilecektir (Hatton ve
Grainger, 1958; Houston, 1983; Houston ve ark., 1986).

Sefalometrinin yetersiz kaldig: bir diger konu ise standardizasyon hatalaridir.
Sefalometrik radyografide standardizasyonun saglanmasi, yani hasta ve radyasyon
kaynag1 arasindaki uzakligin her seferinde ayn1 olacak sekilde ayarlanabilmesi, elde
edilen radyografinin netligi acisindan ¢ok Onemlidir. Ayn1 standardizasyon sartlar
altinda elde edilmemis filmlerin birbiriyle cakistirilmasi ve kiyaslanmasi, yapilacak
analizlerin yanlis sonuglanmasina ve hatali sonuglar elde edilmesine sebep olur

(Hatton ve Grainger, 1958).

Lateral sefalometrik radyografiler, bag bolgesinin sag ve sol yarisindaki
anatomik yapilarin midsagittal diizlem {izerinde birbirinin ayna goriintiisii oldugu
ilkesine gore cekilmektedirler. Fakat, pratikte gercek bir iskeletsel simetriden ¢cogu
zaman bahsetmek miimkiin degildir. Gergek bir simetri mevcut olsa bile sag ve sol

tarafta bulunan isaret noktalarinin ve anatomik yapilarin kasete veya detektore
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uzakliklari birbirinden farkli olacagi i¢in radyografa farkli 6l¢eklerde yansiyacaklardir

(Mclntyre ve Mossey, 2003).

Radyografta net secilebilen anatomik yapilarin olmayisi, ayirt etmeyi
zorlastiracak kenar ve golgelerin bulunmasi, hasta pozisyonunun standardize
edilememesi nedeniyle artifaktlarin olusmasi gibi durumlarin varligi klinisyeninin
sefalometrik analizleri yaparken anatomik landmarklar1 belirlemesi asamasinda
hatalar yapmasina sebep olmaktadir. Bu hatalar bazi arastirmacilar tarafindan
sefalometrik analizlerdeki yanlighiklarin en biiyiik sebebi olarak gosterilmektedir
(Barrett ve ark., 1968; Baumrind ve Frantz, 1971; Houston, 1983; Houston ve ark.,
1986; Midtgard ve ark., 1974; Sar1 ve ark., 2002).

2.3. Sefalometrik Radyografi Cesitleri

Sefalometrik radyografiler elde edilis yontemlerine gore ikiye ayrilirlar;
o Geleneksel sefalometrik radyografi
o Dijital sefalometrik radyografi

2.3.1. Geleneksel Sefalometrik Radyografi

Geleneksel sefalometrik radyografi, yiiz, cene ve kranial kemiklerin lateral
yonden goriintiilenebildigi agiz dis1 radyografi tiirlidiir. Bu radyografi tiirlerinin elde
edilmesi icin kaset icerisine yerlestirilen rontgen filmleri kullanilmaktadir. Rontgen
filmleri, kaset icerisindeki iki ranforsator (intensifying screen) arasina
konumlandirilir. Rontgen filmleri dort tabakadan olusur ve bu tabakalar distan ice

dogru sirastyla;

e Koruyucu tabaka: Jelatin igerikli bir dis kilif, rontgen filminin en distaki
tabakasini olusturmaktadir. Bu tabaka emiilsiyon tabakasini dis etkenlerden korur.
Rontgen filminin banyo asamasinda, banyo soliisyonlarini absorbe eder ve
kimyasal maddelerin giimiis halid kristalleri ile reaksiyona girmesini saglar.

e Emiilsiyon tabakasi: X 1sinlarina duyarh giimiis halid kristallerinin bulundugu
tabakadir. Giimiis halid kristallerinin banyo soliisyonuyla reaksiyona girmesi
sonucunda goriintii bu tabakada olusur.

e Yapistiricl tabaka: Emiilsiyonun baz tabakaya yapismasini saglar.
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e Baz tabaka: Yaklagik 0.2 mm kalinliginda olup, seliiloz asetat veya polyester

polietilen yapisindadir.

Farkli dokularin X 1sinlaria karsi olusturdugu absorbsiyon niianslar1 rontgen
filmi iizerinde radyoopak olarak adlandirilan agik renkteki ve radyoliisent olarak
adlandirilan koyu renkteki alanlarin olusmasini saglar. Isinlama sonrasinda karanlik

odadaki banyo islemleri gerceklestirilir ve geleneksel sefalometrik radyografi elde

edilmis olur (Aydil, 2017).

Geleneksel rontgen filmlerinin uzun yillar boyunca terk edilmemesinin sebebi
ucuz ve giivenilirliklerinin yiiksek olmasidir ancak geleneksel yontemin bazi

dezavantajlart bulunmaktadir. Bunlar;
¢ Filmlerin islenmesi ve saklanmasi i¢in fazla alana ihtiya¢ duyulmast,

e Kimyasal film isleme siirecindeki hatalara bagli olarak goriintii kalitesinde

degiskenlik goriilmesi ve standardizasyonun saglanamamasi,
e Filmlerin elde edilme siirecinin zaman alici olmasi ve

e Gorilintliniin, film {izerinde bir kere olusturulduktan sonra sabit olmasindan dolay1

degistirilmesinin ya da diizeltilmesinin miimkiin olmamasidir (Versteeg ve ark., 1997).

Genel goriintii kalitesi ve radyografik goriintiide gosterilen detay miktari,

cesitli faktorlere baglidir. Bu faktorler;
e Goriintii geometrisi; nesne, film ve x 15101 tiipiiniin birbirlerine gére pozisyonlari,
¢ Kontrast; cesitli siyah, beyaz ve gri alanlar arasindaki gorsel fark,

e X 1511 demetinin karakteristigi; magnifikasyonu onlemek icin 1sinlar birbirine
paralel seyretmelidir ve objeyi gectikten sonra filmin emiilsiyon tabakasi ile
reaksiyona girip, farkli yapilar arasinda kontrast olusturacak yeterli penetrasyona sahip

olmalidir.

e Goriintii netligi ve ¢oziiniirliik (Whaites ve Drage, 2013).
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2.3.2. Dijital Sefalometrik Radyografi

Dijital sefalometrik radyografi; 6zel bir sensor yardimiyla radyografik goriintii
olusturmay1, olusturulan goriintiiyii elektronik parcalara ayirmayi, bilgisayar ortamina
aktarip dijitallestirmeyi ve depolamay1 saglayan bir goriintiileme yontemidir. Rontgen
filmleri kullanilarak elde edilen geleneksel radyografilerle dijital radyografiler
karsilastirildiginda, aralarindaki en biiyiik farklilik goriintii aliminda kullanilan

reseptorler ve goriintiiyii olusturmak i¢in kullanilan tekniklerden kaynaklanmaktadir

(Brennan, 2002).

Dijital gdriintli matriksi, orijinal goriintiiniin ekranda yeniden olusturulmasini
saglayacak mozaik formda bulunan bir resim elementi ya da piksellerden meydana
gelmektedir. Pikseller, dijital goriintii iginde diizenli olarak dagilmigtir. Goriintiiyii
olusturan piksellerin boyutlar1 ne kadar kiigiiliirse ve sayilari artarsa, elde edilen

goriintiiniin ¢oziiniirliigii ve detaylar1 aktarma potansiyeli de o kadar artacaktir (D. B.

Forsyth ve ark., 1996).

Dijital sefalometrik radyografi, gelisen teknolojiyle birlikte gelencksel rontgen
filmlerinin yerini almaya baslamigtir (Santoro ve ark., 2006). Dijital sefalometrik

radyografinin avantajlari;
e Verilerin islenmesi ve depolanmasi daha hizli ve kolaydir.

e Kimyasallarin kullanimini ortadan kaldirir ve bdylece kimyasal atiklarin ¢evreye

verdigi zarar1 ortadan kaldirir.

¢ Elde edilen goriintii tizerinde degisiklik yapabilme ve goriintiiyli gelistirme olanagi

sunar.

e [sinlama hatalarimi diizeltmesi sayesinde tekrarlayan i1sinlama gerekliligini ve
hastanin alacagi tekrarlanan radyasyon dozu ihtimalini ortadan kaldirir (Carlos

Quintero ve ark., 1999).
e Ek olarak seri radyografilerin ¢akistirmasi hizlica yapilabilir.

e Goriintiiniin ¢ogaltilmasi masrafsizdir (Naoumova ve Lindman, 2009).
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e Dijital radyografik gorilintiilerin saklanmasi, tasinmasi ve farkli merkezlere

gonderilmesi pratiktir.

e Ayrica ¢ogu sistemde hastanin aldigi radyasyon dozu geleneksel yonteme kiyasla

oldukca azdir (Naslund ve ark., 1998).
e Dijital radyografi ile ¢alisma siiresi 6nemli 6l¢iide azalmistir (Brennan, 2002).
Ancak bu avantajlariin yaninda;

e Dijital goriintiilleme sistemlerinin baslangi¢ kurulum maliyetlerinin geleneksel

sistemlere gore epey yiiksek olmasi ve

e Dijital goriintiiniin fiziksel ortama aktarilirken baski kalitesinin diigmesi ve

goriintliniin algilanabilirliginin degismesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadr.

Dijital goriintiilerin avantajlarindan faydalanabilmek ancak radyografi
tizerindeki tiim detaylarin ayirt edilebilir olmasiyla miimkiindiir. Dijital gériintiiniin
kalitesini etkileyen en onemli faktorler; goriintii ekrani, optik yogunluk ve uzaysal

¢coztiniirliiktiir (D. B. Forsyth ve ark., 1996).

Piksel sayilar1 ve kontrast diizeyleri, kabul edilebilir kalitede ve klinik olarak
kullanilabilir bir goriintii elde edebilmek icin gereklidir. Daha fazla detay iceren
gortntiiler elde etmek ise piksel sayisinin ¢okluguyla iligkilidir (D. B. Forsyth ve ark.,
1996).

Sefalometrik filmlerin incelendigi ekranlarin uzaysal ¢oziiniirliikleri, raster
lines adi verilen ¢izgilerin yogunluguyla belirlenir. Dijital goriintiler siklikla 625
cizgiye sahip ekranlarda goriintiilenirler. Gortintii kalitesinin 6zellikle 6nemli oldugu
durumlarda, 2048 ¢izgiye sahip ekranlar1 kullanmak, geleneksel rontgen filmleriyle

karsilagtirilabilir ¢oziintirliigii verebilecektir (D. B. Forsyth ve ark., 1996).

Optik yogunluk; radyografideki siyahlik miktarinin dl¢iisiidiir ve filme diisen
151k miktarinin filmden gecen 151k miktarina oranlanmasi ile hesaplanir. Gri tonlar
arasindaki niianslar radyografideki siyahlik oranimi belirler. Dijital ortamda bilgi
aktarimi en kiiglik birim olan “bit” ile gergeklestirilir. Bilgisayarlar ¢cok sayida bit

igeren parlaklik degeri kullanirlar. Ornegin, 8-bit sistemde 256 adet farkli gri degeri
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vardir (0 en koyu siyaha, 255 en acik beyaza, aradaki 254 deger farkli koyuluktaki gri
tonlara karsilik gelmektedir). Dijital goriintii kalitesini iste bu gri ton yelpazesinin (gri

skalasi) genisligi etkiler (D. Forsyth ve ark., 1996).

Uzaysal ¢oziniirliik; radyografideki ince detaylarin algilanabilirligi olarak
tanimlanmaktadir. Coziiniirliik, genellikle 1 mm’de bulunan ¢izgi ¢ifti (Ip/mm) olarak
tanimlanmaktadir. Cizgi ve iliskili oldugu bosluk, cizgi ¢ifti (Ip) olarak adlandirilir.
Dolayistyla 1 ¢izgi ¢iftini gorebilmek i¢in 2 piksel siitununa (biri koyu ¢izgi, digeri
daha agik bosluk) ihtiya¢ duyulmaktadir (Goaz, 1987).

Saglikli bir insan gdzi 0,1x0,1 mm? biiyiikligiin altindaki detaylar1 ayirt
edebilir. Orijinal goriintii kalitesine ulasabilmek, ¢oziiniirliik degerinin yiiksek olmasi
ve dijital goriintliyli olusturan piksel boyutlarinin 0,1 mm’den kiigiik olmasiyla
miimkiin olmaktadir (D. Forsyth ve ark., 1996). Opetator, goriintii {izerinde biiylitme
yapmadan 6 lp/mm’yi ayirt edebilir. Intraoral filmler ¢ogunlukla 20 lp/mm’den daha
yiiksek ¢oOzliniirliikliige sahip oldugundan, bilgisayar {izerinde goriintiilerin

biiyiitiilmesi, detaylarin daha iyi gériintiilenmesine olanak saglar (Goaz, 1987).
2.4. Dijital Sefalometrik Radyografi Sistemlerinin Gelisimi

Dijital ortamda bilgisayar destekli bir sefalometrik analiz yapabilmek igin,
oncelikle hastanin lateral sefalometrik radyografisini dijital ortama aktarmak
gereklidir. Dijital sefalometrik analiz sistemleri verinin aktarilis bigimine gore iice

ayrilmaktadir.

2.4.1. Birinci Nesil Sistemler

Birinci nesil sistemlerde anatomik noktalari dijital ortama aktarmak igin

digitizing pad (dijitasyon tablas1) ve cursor denilen cihazlara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Sekil 2.1. Birinci nesil sistem 6rnegi- (Konchak ve Koehler, 1985)’den alinmistir

Cursor, anatomik noktalar1 belirtmek i¢in kullanilir. Dijitasyon tablasi, X-Y
koordinatlarina gore, anatomik noktalar1 koordinat sistemine aktarir. Dijitasyon tablas1
lizerine cursor temas ettirildiginde tabla iizerinde olusan elektrik akimi kablolar
araciliiyla bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Dijitasyon tablalar1 opak, radyoliisent
veya saydam olabilirler ve ¢izim i¢in asetat kagidina ihtiya¢ duyulmaz. Bu 6zellik
sayesinde ¢izime bagli olusabilecek hatalar elimine edilmektedir. Houston,
konvansiyonel ¢izim teknigi ile dogrudan dijitasyon teknigini karsilastirmis ve bu
kargilastirmanin  sonucunda dogrudan dijjitize edilen sefalometrik isaretleme
noktalarinin, konvensiyonel tekniktekine gore daha giivenilir oldugunu kanitlamigstir

(Houston ve ark., 1986). Dijitasyon tablalar1 iki tiptir:

e Off-line Dijitasyon Tablalar1: Bu sistemde Once radyografi dijital hale getirilir.
Daha sonra depolanan bilgiler sabit diske kaydedilir. Kayit {izerinde gereken
sefalometrik 6l¢timler yapilir.

e On-line Dijitasyon Tablalari: Dijital hale getirilen anatomik noktalar direkt
bilgisayar ortamimna aktarilir ve analiz direkt olarak bilgisayar ekranindan

izlenebilir.

Dijitallestirme modeli ile elde edilen bilgiler dijitasyon tablasiyla kaydedilir.

Iki gesit dijitallestirme modeli vardir. Bunlar:
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e Point Mode Dijitallestirme: Bu sistemde anatomik noktalar tekil ve bagimsiz
sekilde belirlenir. Operatér O©nceden tanimlanmis anatomik noktalarin
konumlarini, cursor ile noktanin {izerinde tespit eder. X-Y koordinat sisteminde
her bir noktanin konumu belirli olacak sekilde veriler bilgisayar ortamina tasinir.
Radyografinin dijital hali, filmin orijinal konturlarina sadik kalinarak ayri ayri
halde olan isaretleme noktalarinin birlestirilmesi ile olusur.

e Stream Mode Dijitallestirme: Bu sistemde anatomik konturlar manuel olarak
cizilir. Birbirine komsu noktalarin bilyiik bir kismi transfer edildiginde radyografik
konturlar izlenmeye baslanir. Point mode dijitallestirmeye gore daha hizli sonug
verir fakat; anatomik konturlarin dogru tespiti ve ¢izimi daha zor olup tecriibe

gerektirir.

Stream mode dijitallestirme ile giivenilir sonuclar elde etmek biiyiik dlglide
operatdriin tecriibesine baghdir. Dijitallestirme modelleri, goriintiiniin giivenilirligiyle
dogrudan iliskili oldugundan ve sefalometrik analiz sonuglarini etkileyeceginden
tedavi planlamalar1 agisindan olduk¢a onemlidir. Bilgisayarli analiz sistemlerinde
anatomik noktalarin dijitallestirilmesi, iizerinde en ¢ok durulmasi gereken konudur.
Anatomik noktalarin yanls belirlenmesi elle ¢izim tekniginde oldugu gibi en sik
rastlanan hatadir (Baumrind ve Miller, 1980; Prawat ve ark., 1995; Tsang ve Cooke,
1999).

2.4.2. ikinci Nesil Sistemler

Ikinci nesil sistemlerde dijitasyon tablasina olan ihtiya¢ ortadan kalkmuistir.
Sefalometrik radyografiler, dijital fotograf makineleri veya tarayicilar yardimi ile
dijital hale getirilirler (Celik ve ark., 2009). Dijital fotograf makinelerinin igerisinde
fotositler igeren goriintii sensorleri bulunur. Fotositler 1s18a duyarl diodlardir ve 151k
enerjisini elektrik enerjisine ¢evirerek dijital goriintii olusturmaya yardimci olurlar. Bir
dijital fotograf makinesinin igerdigi fotositlerin miktar1 ne kadar yogunsa o makinenin
¢ozlinlirliigi o kadar yiiksektir. Piksel terimi ¢oziiniirliikle ilgili bir gdstergec olup bize
fotosit yogunlugu hakkinda bilgi vermektedir. Ornegin, 1280x720 (HD)
cOziintirliikteki bir dijital goriintii yatayda 1280 piksel genislikte, dikeyde 720 piksel
yiiksekliktedir. Toplamda 921.600 adet piksel igerir. Dijital goériintiiniin ¢oziiniirligii

arttikca harddiskte kaplayacagi yerin de artacagi unutulmamalidir. Giiniimiizde
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tiretilen dijital fotograf makinelerinin ¢oziiniirlikkleri sefalometrik radyografileri dijital

hale getirmek igin fazlasiyla yeterlidir (isman ve Arun, 2010).

2.4.3. Uciincii Nesil Sistemler

PSP, CCD reseptor ya da direkt dijital yontemi kullanan bu sistemler
radyografileri dogrudan bilgisayara aktararak dijitallestirirler. Dijital gorilintiiyli elde
etmek i¢in harici olarak tarayici ya da dijital fotograf makinesi gibi cihazlara ihtiyag
duymazlar. Direkt dijital goriintiilerin kullanilmasinin, gortintiiyi anlik elde etme,
radyasyon dozunu azaltma, klinikte zaman kazanci saglama, goriintiilerin

arsivlenmesini ve paylasilmasini kolaylastirma gibi bircok avantaji vardir (Brennan,

2002; Carlos Quintero ve ark., 1999; Celik ve ark., 2009).
2.5. Lateral Sefalometrik Analiz Yontemleri

Giintimiizde lateral sefalometrik radyografiler, analiz edilis yontemlerine gore

tice ayrilirlar;

e Elile ¢izim yontemi
e Bilgisayar destekli yar1 otomatik yontem

e Yapay zeka tabanli tam otomatik yontem

2.5.1. El ile Cizim Yontemi

Lateral sefalometrik radyografilerin analizleri amaciyla yillardir kullanilan ve
giiniimiize kadar altin standart olarak gelmis yontem elle ¢izim yontemidir. Bu
yontemde lateral sefalometrik radyografiler fiziksel bir baski olarak alinir ve alinan
lateral sefalometrik radyografilerin {izerine asetat kagidi (genellikle 0,03 ing)
yerlestirilerek, kaymasi engellenecek sekilde sabitlenir ve ince uglu ¢izim kalemi
(genellikle 0,1 mm ya da 0.3 mm) ile karanlik bir ¢izim odasinda negatoskop 1s1g1
altinda belirli kurallara gore ¢izim gergeklestirilir (Sekil 2.2). Ardindan cetvel ve

ac10lger vasitasi ile agisal ve milimetrik 6lgtimler yapilir (Uzel ve Enacar, 2000a).

Bu yontem zaman alicidir ve lateral sefalometrik analizlerde; anatomik
noktalarin belirlenmesinde, radyografik ekspojiirde, goriintiide ve dl¢iim yonteminde
hatalarla karsilasilabilir. Hatalarin biiyiik bir kismi, operatér deneyimi, goriintliniin

densitesi ve netligi gibi pek c¢ok parametrenin etkiledigi anatomik noktalarin
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belirlenmesi asamasinda goriillmektedir (Baumrind ve Frantz, 1971; Rudolph ve ark.,
1998).

Sekil 2.2. El ile ¢izim yontemiyle elde edilmis bir sefalogram- (Athanasiou,
1995b)’den alinmigtir

2.5.2. Bilgisayar Destekli Yar1 Otomatik Yontem

Giintimiizde, teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgisayar kullanilarak
sefalometrik ¢izim yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Bilgisayarlarin tedavi planinda
kullanimi  bireysel hata ihtimalini diisirmenin yanisira yiiksek oranda
tekrarlanabilirlikle birlikte standardize edilmis, hizli ve dogru degerlendirme saglar
(Polat-Ozsoy ve ark., 2009).

Dijital radyografik goriintiilerin boyutlari ve renk degerleri, farkli renkler ve
gri tonlar1 iireten bir piksel toplulugundan olusur. Goriintiiniin son boyutu,

piksellerinin say1 ve renk degerlerine gore belirlenir (Santoro ve ark., 2006).

Bilgisayar destekli yar1 otomatik sistemlerde, operator anatomik noktalari
bilgisayar faresinin imleci yardimiyla ekran iizerinde belirler. Yazilim isaretlenen
noktalar1 referans alarak mesafeleri, oranlar1 ve agilari 6lger. Bazi sistemler tedavinin,
bliylimenin ya da cerrahi girisimin sonuglarini 6ngérmek amaciyla sert ve yumusak
dokulari simiilasyon olarak hareket ettirme 6zelligine de sahiptir (Rudolph ve ark.,
1998). Bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz yazilimlari, yazilim

gelistiricilerin  yiiklemis olduklar1 verileri kullanarak sefalometrik analizleri
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yapmaktadirlar. Yiiklenen veriler bircok arastirmacinin analizlerini i¢cermektedir

(Athanasiou, 1995c).

Bilgisayar destekli yar1 otomatik yontemde, yazilim anatomik noktalarin
isaretlenmesi asamasinda hala bir operatore ihtiya¢c duymaktadir. Bu nedenle yazilim
ad1 gibi sefalometrik analizi yalnizca yar1 otomatik hale getirmektedir. Bu durum, ayn
el ile ¢izim yonteminde oldugu gibi bir takim bireysel hata ihtimallerini meydana
getirmektedir. Bu ihtimallerin degisimi operatoriin tecriibesi, goriintiilerin kalitesi ve

operatdr yorgunlugu gibi birtakim parametrelerle iliskilidir.

Bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz yonteminde de anatomik
noktalar elle belirlendiginden, 6l¢iim hatalarimin elle ¢izim yontemi ile yapilan
analizlerdekine benzer olacagi bazi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (Gravely ve

Benzies, 1974).

El ile ¢izim yOntemiyle, bilgisayar destekli yar1 otomatik yontem arasindaki
temel fark, yar1 otomatik yontemde milimetrik, agisal ya da oransal 6lgtimlerin yazilim

tarafindan otomatik yapilmasidir.

2.5.3. Yapay Zeka Tabanh Tam Otomatik Yontem
Bu teknik, ismi gibi tamamen otomatiktir. Sefalometrik radyografi bilgisayar
ortamina aktarildiktan sonra yazilim otomatik olarak anatomik noktalar1 belirleyip,

istenen sefalometrik analizleri tamamlar ve saniyeler igerisinde analiz sonuglarini verir

(Midtgard ve ark., 1974).
2.6. Yapay Zeka

Kisaca Ozetlemek gerekirse, yapay zeka insan zekasimi taklit edebilmek
amaciyla insana benzer bi¢cimde akil yliriitme, anlam ¢ikartma, genelleme yapabilme,
gecmis deneyimlerle 6grenebilme gibi meziyetleri bir bilgisayara ya da makineye
kazandirabilmektir (Yilmaz, 2017). Yapay zekd teknikleri asagidaki gibi

siniflandirilabilmektedir:

e Uzman sistemler: Bilgiler arasinda iliskiler kurularak bir uzman gibi problemlerin

tespit edildigi ve tespit edilen problemler i¢in ¢oziimlerin iiretildigi sistemlerdir.
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Bu sistemler uzmanlik bilgisi ile donatilir ve kararlar ¢ikarim mekanizmalari
kullanilarak verilmektedir.

e Makine 6frenmesi ve yapay sinir aglari: Ogrenme merkezli sistemlerdir.
Ornekler arasinda iliski kurarak oOgrendikleri bilgileri daha sonra hig
karsilagsmadiklar1 yeni 6rnekler hakkinda karar vermek i¢in kullanirlar.

e Genetik algoritmalar: Coéziimlenemeyen problemleri kullandiklar1 geleneksel
optimizasyon teknolojisiyle ¢oziimleyen sistemlerdir. Bu sistemlerin ¢alisma
felsefesi daha nitelikli ¢oziimleri iiretmek icin farkli problemlerin ¢éziimlerini
sentezleme yontemine dayanir.

e Bulanik 6nermeler mantigi: Mutlak rakamlar ile ifade edilmesi miimkiin
olmayan belirsiz bilgileri isleyerek karar vermeyi kolaylastiran sistemlerdir.

e Zeki etmenler: Birden fazla yapay zeka tekniginin sentezinden olusan ve

bagimsiz ¢alisabilen sistemlerdir. Programlama yapilirken esnek davranilir.

Bahsi gecen bu teknolojiler insanlarin giindelik hayatin1 kolaylastiran, pratik ve
faydali tirlinlerin olugmasina katki saglamaktadirlar. Bu teknolojilerden yapay sinir
aglar1, bilgisayarlarin 0grenmesini saglamaktadir. Makine 6grenmesi zaman

gectikce davranislarin nitelikli hale getirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Oztemel,
2003).

2.6.1 Yapay Zekamn Tarihcesi

Yapay zekanin mantigi c¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Yapay zeka
diistincesindeki amag, cansiz nesnelere canlilik 6zellikleri tanimlayarak akilli ve zeki

nesneler haline getirmektir (Aydin ve Degirmenci, 2018).

Yapay zeka i¢in 1884 yil1 bir doniim noktasi niteliginde olmustur. Bu tarihte
Charles Babbage, insan benzeri zeki davraniglar sergileyebilecek bir makine {izerinde
calismalar yapmistir. Fakat bu ¢aligmalarin sonucunda bir makinenin bir insan kadar
zeki davraniglar sergileyecek duruma getirilemeyecegi konusunda hemfikir
olunmustur. Ancak bu amag¢ ugruna g¢alismalara devam edilmis ve 1950 yilinda
Shannon, bilgisayarlarin satran¢ oynayabilecegi fikrini ortaya atmistir. Yapay zeka
konusunda ¢aligsmalar 1960’11 yillarin baslarina kadar yavas sekilde siirmiistiir (Aydin

ve Degirmenci, 2018).
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Yapay zekanin resmi olarak tarihte ilk kez sahneye c¢ikisi ise 1956 yilina
dayanmaktadir. 1956’da Dartmouth College’da diizenlenen bir konferansta “Yapay
Zeka” terimi ilk defa ortaya atilmistir (Yilmaz, 2017). Yapay zeka teriminin isim
babast 31 Agustos 1955 yilinda bu terimi proje basvurusunda kullanan John

McCarthy’dir (Aydin ve Degirmenci, 2018).

Sekil 2.3. John McCarthy yapay zekanin isim babasi, bilgisayar programcisi (Childs,
2011)

Diisiince ve tasart boyutundan ¢ikmis, yani ger¢ek anlamdaki yapay zeka ise
1940’larda bilgisayarlarin iiretilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Bilgisayarin ortaya ¢ikmast,
bu bilgisayarlarin zeka ile modellenerek donatilmasi fikrini alevlendirmistir. 1950
yilinda Alan Turing bir makinenin zeki olup olmadigina karar veren bir test

olusturmustur (Aydin ve Degirmenci, 2018).

1957 yilinda John McCarthy, LISP (List Processing Language) isminde yapay
zeka igin fonksiyonel bir programlama dili gelistirmistir. Oldukca eski ve giiglii
programlama dillerinden biri olan LISP, temel islemleri liste yapisi ile temsil eden,
esnek programlar yaratmaya imkan saglayan bir programlamadir. 1965-1970 yillari
arasinda yapay zeka i¢in karanlik bir donem olarak adlandirilabilir. Bu donemde yapay
zeka konusundaki ilerlemeler neredeyse durma asamasina gelmistir. Bunun nedeni

ortaya ¢ikan ve gercekci olmayan beklentiler sonucunda insanligin hayal kirikligina
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ugramasidir. Yapay zeka 1980’li yillarda pratik uygulamalar ile biiyiik projelerde de
kullanilmaya baglanmistir. Takip eden yillardan giliniimiize kadar gegen siirede ise
yapay zekanin gercek hayattaki cesitli problemlerin ¢oziimiine uyarlanmasi ve
odaklanmas1 saglanmistir. Hatta kullanicilarin ihtiyaglar1 onceden geleneksel
yontemlerle karsilaniyorken, artik daha ekonomik yazilimlar ve araglar sayesinde
yapay zekanin kullanimi ¢ok daha genis kullanim alanlarina ulagmistir. Yapay zeka

tarihine kronolojik olarak bakacak olursak; (Yilmaz, 2017)

e MS l.yy: Antik Cagda iskenderiyeli Heron’un su ve buhar giiciiyle calisan
mekanik diizenekler iizerinde ¢alismustir.

e 1206: Sibernetik biliminin oncii isimlerinden olan Ebu’l iz Bin Rezzaz El Cezeri,
su ile calisan ve otomatik kontrol 6zelligine sahip olan makineler tiretmistir.

e 1623: Wilhelm Schickard, analog formdaki ilk hesap makinesini icat etmistir.

e 1672: Gottfried Leibniz 1’ler ve 0’lardan olusan ikili sayma sistemini
gelistirmistir. Giiniimiizde kullanilan bilgisayarlarinin soyut temelini bu sistem
olusturmaktadir.

e 1822-1859: Charles Babbage mekanik yollarla islev goren bir hesap makinesi
yapmistir.

e 1923: Tarihte ilk kez “robot” kavrami, Karel Capek tarafindan Rossum’un
Evrensel Robotlar1 (R.U.R.- Rossum’s Universal Robots) adl1 tiyatro oyununda
ortaya atilmistir.

e 1931: Kurt Godel, kendi ismiyle anilan bir teorem olan, eksiklik teoremini ortaya
atmigtir.

e 1936: Konrad Zuse, 64K hafizaya sahip olan “Z1” isimli programlanabilir bir
bilgisayar gelistirmistir.

e 1946: ENIAC (Electronic Numerical Integrator And Computer) ad1 verilen 30 ton
agirhiga sahip ve bir oda biyiikliiglinde hacme sahip olan ilk bilgisayar icat
edilmistir.

e 1948: John von Neumann, kendini dublike edebilme 6zelligine sahip program
fikrini ortaya atmuistir.

e 1950: Bilgisayar biliminin kurucusu olarak kabul géren Alan Turing, “Turing

Testi” kavramini ortaya koymustur.
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1951: “Mark 1” isimli aygit icin ilk yapay zeka programlari gelistirilmeye
baslanmuistir.

1956: Matematiksel problemlerinin ¢6ziimii i¢in kullanilan Logic Theorist (Mantik
Teorisi-LT) isimli program Neweell, Shaw ve Simon tarafindan ortaya
konulmustur. Bu sistem, tarihteki ilk yapay zeka sistemi olarak kabul edilmektedir.
1950’lerin sonu-1960’larin basi: Masterman ve arkadaslar1 tarafindan makine
cevirisi i¢in sematik ag gelistirilmigtir.

1958: MIT’den Mc Carty, LISP (List Processing Language) dilini olusturmustur.
1960: Licklider, calismasinda insan ve makine iliskisine deginmistir.

1962: Unimation, endiistliriyel alanda kullanilmasi i¢in robot iireten ilk firma
olarak kurulmustur.

1965: “ELIZA” ad1 verilen bir yapay zeka gelistirilmistir.

1966: Stanford Universitesi tarafindan hareket etme kabiliyetine sahip ilk robot
olan “Shakey” iiretilmistir.

1973: DARPA’da TCP/IP olarak adlandirilan protokoller i¢in gelistirme
baslamstir.

1974: internet terimi, tarihte ilk kez Cerf ve Kahn tarafindan ¢alismalarinda
kullanilmastir.

1978: Simon, yapay zeka ile ilgili onemli ¢calismalarindan olan “Sinirli Rasyonalite
Teorisi” ile Nobel Odiilii almaya hak kazanmustir.

1979: Standford Arabasi testi basariyla sonuglanmistir.

1981: IBM ilk kisisel bilgisayari tiretmistir.

1993: MIT de insan goriiniimlii robot olan Cog’un iiretimine baglanmustir.

1997: IBM tarafindan gelistirilen ve “Deep Blue” ismi verilen siiper bilgisayar
diinya satrang sampiyonu Kasparov’u yenmeyi basarmistir.

1998: Yapay zeka teknolojisine sahip ilk oyuncak olan “Furby” piyasaya
stiriilmiistiir.

2000: Iletisim esnasinda jest ve mimiklerini kullanabilen “Kismet” isimli bir robot
tanitilmastir.

2005: Yapay zeka teknolojisini kullanan, insan 6zelliklerine ve becerisine en yakin

robot olan “Asimo” adli robot tanitilmistir.
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e 2010: Asimo gelistirilmis ve zihin giicli kullanilarak hareket etmesi saglanmastir.

2.6.2. Makine Ogrenmesi ve Ogrenme Sekilleri

Makine O0grenmesini tanimlayabilmek i¢in Oncelikle yalin olarak &grenme
kavraminin tanimlanmasi gereklidir. Simon 6grenme kavramini, zaman ig¢inde yeni
bilgilerin kesfedilmesi yoluyla davranislarin daha nitelikli bir hale getirilmesi olarak
tanimlamaktir (Burke ve Ignizio, 1992). Makine 6grenmesi ise bu islemin makineler
tarafindan yapildigi senaryonun vuku bulmasidir. Diger bir deyisle makine 6grenmesi,
makinenin bir problem ile iliskili bilgi ve tecriibeleri edinerek, gelecekte olusacak
benzer problemler hakkinda kararlar verebilmesi ve problemlere ¢oziimler tiretmesi
olarak tanimlanabilir. Makinenin herhangi bir seyi 6grenebilmesi ya da bir sey
hakkinda tecriibe sahibi olabilmesi, ilgili olay hakkinda veri girisi saglanmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Ornegin yapay sinir ag1 algoritmasi kullanarak 6grenen
makinelerin 6grenme siireci 0rneklerden 6grenme yolu ile saglanmaktadir. Makine ilk
karsilastigi ornekler lizerinden defalarca analizler yaparak genelleme ile ¢ikarimlar
yapmaktadir. Daha sonra karsilastig1 drneklerde ise bu ¢ikarimlari kullanarak sonug

vermektedir. Baslica 6grenme sekilleri:

e Aliskanlik yolu ile 6grenme
e (Gorerek 6grenme

e Talimatlardan 6grenme

e Analoji yoluyla 6grenme

e Aciklamalardan 6grenme

e Deney yolu ile 6grenme

o Kesfetmek yolu ile 6grenme

e Orneklerden dgrenme

Gelistirilen herhangi bir makine Ogrenmesi sistemi yukaridaki Ogrenme

sekillerinden birini ya da birkagini birlikte kullanabilir (Oztemel, 2003).
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Orneklerden Ogrenme

Ogrenme sekillerinden biri olan érneklerden 6grenme ydnteminin temelinde
makineye bir problem hakkindaki gergeklesmis vakalardan Ornekler sunulmasi
yatmaktadir. Bu durumda 6grenmenin gergeklesmesi amaciyla makineye sunulan
orneklerden girisler ile ¢ikislar arasinda korelasyon kurulur. Bu korelasyon sayesinde
durum hakkinda genelleme yapilarak daha once karsilasilmamis giriglere de sistem
mantikli ¢oziimler iiretebilir hale getirilmis olur. Genellemenin en hatasiz sekilde
olusturulabilmesi i¢in sisteme sunulacak olan giris ve ¢ikis 6rneklerinin problemin
uzaymi homojen sekilde kapsamasi gerekmektedir. Yani, olusabilecek hemen her
senaryodan esit ve yeterli sayida 6rnegin makineye sunulmus olmasi1 gerekmektedir.
Ogrenme isleminde sisteme vaka drnekleri disinda herhangi bir bilgi verilmesine gerek
olmamasinin nedeni, makine 6greniminin bu islem i¢in kendi algoritmasini kullantyor

olmasidir (Yilmaz, 2017).

2.6.3. Ogrenme Paradigmalari

Makinelerin 6grenmesini saglamak i¢in ¢esitli paradigmalar ve yaklagimlar

gelistirilmistir. Bunlar:

e Sembol isleme Yontemi: Bu sistemler geleneksel yapay zeka teknolojisine
dayanir. Belirli formatlarda makineye sunulan talimat ve kurallar ¢ercevesinde
muhakeme yoluyla 6grenme gerceklestirilir.

e Yapay Sinir Aglari: Bu sistemler Orneklerden genellemeler yaparak
Ogrenirler.

e Istatistiksel Oriintii Tanima: Bu sistemde bir veri setinin istatiksel 6zellikleri
ve dagilimi incelenerek veri hakkinda genellemeler yapmak s6z konusudur.

e Vaka Tabanh Ogrenme: Vakalar 6rnekler toplulugudur. Her vaka ayri bir
olay1 gostermektedir. Makine, bir olay s6z konusu olunca, vakalara bakarak o
vakalar i¢erisinden verilen kararlara benzer kararlar vermektedir.

e Genetik Algoritmalar ve Evrimsel Programlama: Bu paradigma
randomizasyon esasina gore calismaktadir. Makine problemin ¢6ziimii i¢in
baslangi¢ ¢coziimlerini rastgele atayarak, bu ¢oziimler {izerinden yeni ¢oziimler

tiretir, sonrasinda iiretilen yeni ¢oziimler lizerinden de daha yeni ¢oziimler
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iiretir ve bu islemi tekrar ettikge siirekli daha iyi ¢oziimlere ulasir (Oztemel,
2003).

2.6.4. Yapay Sinir Aglar (YSA)

Yapay sinir aglari, insan beyninin muktedir oldugu 6grenme yolunu taklit
ederek, yeni bilgiler sentezleyebilme ve bu bilgileri tiiretebilme gibi 6zellikleri
disaridan bir destek almadan otomatik olarak yapabilmek amaciyla gelistirilmis

sistemlerdir. Yapay sinir aglar1 insan beyninin fonksiyonlarina benzer sekilde;

e Ogrenme

e lliskilendirme

e Siniflandirma

e Ogzellik belirleme
e Optimizasyon

e Genelleme

gibi konularda basarili bir sekilde kullanilmaktadir. (Oztemel, 2003). Yapay zeka
sistemlerinin en temel 6zelligi, olaylara ve problemlere ¢oziimlemeler getirirken ayn1
zamanda karar da verebilmesidir (Yeloglu ve Ugur, 2004). Bu Kkarar

mekanizmalarindan biri de yapay sinir aglaridir.

Yapay sinir aglar1 gibi orneklerden 6grenme sekliyle beslenen sistemlerde

degisik 6grenme stratejileri kullanilmaktadir. Bunlar:

e Ogretmenli Ogrenme: Sistemin olay1 6grenebilmesi igin bir 6gretmene ihtiyag
vardir. Ogretmen sisteme dgrenmesi gereken olayla ilgili 6rnekleri girdi ve ¢ikt1
setleri olarak verir. Sistemin ddevi, verilen girdileri 6gretmenin belirledigi ¢iktilara
haritalamaktir.

e Destekleyici Ogrenme: Bu stratejide de yine sisteme bir 6gretmen yardimci
olmaktadir. Fakat bu kez her girdi seti i¢in olmasi gereken c¢ikti setini sisteme
vermek yerine, sistemin kendisine verilen girdilere karsi ¢ikt1 setlerini kendisinin
tiretmesini ister. Uretilen her ¢ikt1 icin dogru veya yanlis olmasi durumuna gore

farkli sinyaller iiretilir. Sistem 6gretmenden gelen bu sinyali dikkate alarak ¢ikt
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setlerinin dogru ya da yanlis oldugunu konusundaki 6grenme siirecini devam
ettirir.

e Ogretmensiz Ogrenme: Bu stratejide herhangi bir 6gretmen yoktur. Sisteme
sadece girdiler verilir ve orneklerdeki parametreler arasindaki dogru iliskileri
kendi kendisinin 6grenmesi beklenir. Sistemin 6grenmesi bittiginde ¢iktilarin ne
anlama geldiginin sisteme kullanici tarafindan bildirilmesi gereklidir.

e Karma Stratejiler: Yukaridaki ti¢ stratejiden birkag¢inin birlikte kullanilmasidir
(Oztemel, 2003).

Yapay sinir aglarinda hangi stratejiyle 6grenme saglanirsa saglansin, 6grenme

islemi bazi kurallara gore ger¢ceklesmektedir. Bu kurallar:

e Cevrim I¢ci Ogrenme Kurallar: Ger¢ek zamanli calisabilir. Bu kurallara gore
Ogrenen sistemler, gercek zamanda calisirken bir yandan fonksiyonlarini yerine
getirmekte yani ¢ikt1 vermekte, bir yandan da olusturduklar1 girdi ve ¢ikt1 setlerini
kullanarak 6grenme eylemine devam etmektedir.

e Cevrimdist Ogrenme Kurallari: Bu sistemler kullamma sunulmadan once
ornekler gosterilerek egitilirler. Sistemler egitimlerini tamamladiktan sonra
kullanima sunuldugunda artik 6grenme olmamaktadir. Sistem yetersiz kaldiginda,
kullanimdan ¢ikarilmakta yeniden ¢evrimdisi olarak egitilmekte ve egitim bittikten

sonra tekrar kullanima sunulmaktadir (Oztemel, 2003).
Bir yapay sinir agiin yapisi ti¢ katmandan olusmaktadir. Bunlar:

e Girdi Katmam: Bu katmandaki islem elemanlar: dis diinyadan bilgileri alarak ara
katmana transfer etmekle sorumludur.

e Ara (Gizli) Katman: Girdi katmanindan gelen bilgilerin islendigi katmandir.
Birden fazla ara katman olabilir.

e (Cikt1 Katmani: Ara katmandan gelen bilgilerin islendigi ve girdi katmanindan
sunulan girdi setlerine karsilik olarak tretilmesi gereken c¢iktilarin iiretilip,

sunuldugu katmandir. Uretilen ¢ikt1 dis diinyaya sunulur (Oztemel, 2003).
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Sekil 2.4. Basit bir yapay sinir agmin yapisi- (Oztemel, 2003)’den alinmigtir

2.6.5. Yapay Sinir Ag1 Modelleri
Yapay sinir ag1 modelleri, tek katmanl algilayicilar, cok katmanli algilayicilar,
ileri beslemeli yapay sinir aglar1 ve geri beslemeli yapay sinir aglar1 olarak dort

gurupta incelenebilir.

e Tek Katmanh Algilayicilar: Tek katmanli aglar yalnizca girdi ve ¢giktidan ibaret
olup, kullandiklar1 ¢ikti fonksiyonu dogrusaldir ve 1 veya -1 degerlerini
almaktadir. Eger ¢ikt1 1 ise birinci smifa, -1 ise ikinci sinifa kabul edilmektedir

(Oztemel, 2003).
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Sekil 2.5. Tek katmanli algilayici semasi- (Oztemel, 2003)’den alinmistir

e (Cok Katmanh Algilayicilar: Yapisal olarak dogrusal olmayan aktivasyon

fonksiyonu olan birgok néronun belli bir istiinliik igerisinde baglandig1 yapilara
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cok katmanli algilayicilar denir. Cok katmanli algilayicilar bazi yontemlerin

etkisiz kalmas1 sonucunda ortaya ¢ikmustir (Oztiirk ve Sahin, 2018).

- ’-_’% - = -
- =
s ,__"( »
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W --»‘/ >
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Guriy Katmam Gizli Katmanlar Cikay Katmans
Egil(B1as) E;ik(Bias)

Sekil 2.6. Cok katmanli algilayici semasi- (Ayse ve Berberler, 2017)’den alinmistir

e Ileri Beslemeli Yapay Sinir Aglan: leri beslemeli yapay sinir aglarinda néronlar
giristen ¢ikisa dogru diizenli katmanlar halinde bulunurlar. Bir katman sadece
kendinden sonraki katmanlarla bag yapmaktadir. Yapay sinir aginin girisine gelen
bilgiler bir degisime ugratilmadan orta noktaya diger bir deyisle gizli katmandaki
hiicrelere iletilir. Daha sonra sirastyla ¢ikis katmanindan islenerek gecer ve dis

ortama aktarilir (Oztiirk ve Sahin, 2018).
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Gizli Katman

Girdi Katmam

Sekil 2.7. ileri beslemeli yapay sinir ag1 semasi- (Oztiirk ve Sahin, 2018)’den
alinmistir

e Geri beslemeli yapay sinir aglari: Ileri beslemeli aglardan farkli olarak, bilgi akisinin
tek yonde sadece ileriye dogru degil geriye dogru da gerceklesebilecegi ag yapisidir.

Bu yap1 en az bir tane geri besleme ¢evirimine sahiptir. Geri besleme dongiisii, ayni
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yada farkli katmandaki birimler arasinda meydana gelebilmektedir (Asilkan ve Irmak,
2009).

noas 1pa1o
nag S

Sekil 2.8. Geri beslemeli yapay sinir ag1 semasi- (Yavuz ve Deveci, 2012)’den
alinmistir

Yapay sinir aglariin kullanildig: sektorler ve uygulama alanlar1 6zet olarak su

sekilde siralanabilir:

e Plaka tanima

e Ses tanima

e Ucus simiilasyonlar1, otomatik pilot uygulamalari

e Parmak izi tanima

e Sistem modelleme

e Hava durumu tahmini

e Elektrik igareti tanima

e Otomatik ara¢ denetimi

e Biyomedikal ve tip alanlarinda teshis, tahmin veya yorumlama

e Denetim

e El yazis1 tanima

e Otomatik yol takibi ve yol kosullarina gore siiriis analizi yapilmasi

e Banka kredisi uygulamalarinin gelistirilmesi, miisteri analizi yapilmasi ve kredi
basvurularinin degerlendirilmesi islemleri

e (Goriintii ve sinyal igsleme, hedef segme

e Uretim islem ve kalite kontrolii, dayaniklilik analizi
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Gortintii ve veri kargilama, cesitli iletisim uygulamalari
So6zciik tamima, dil terciime

Robotik

Retina tarama, yiiz eslestirme (Yilmaz, 2017)

2.6.6. Yapay Sinir Aglarimin Avantaj ve Dezavantajlar:

Yapay sinir aglarinin avantajlarini 6zetlemek gerekirse:

Yapay sinir aglarinin veri islemesi geleneksel programlama mantigindan farklidir.
Bu yiizden geleneksel programlamaya ait olan dezavantajlari barindirmaz.

Sistem mimarisinde daginik halde bulunan lineer olmayan alt birimler, lineer
olmayan problemlerin de ¢éziimiine olanak saglar.

Yapay sinir aglar1 makine 6grenmesi gergeklestirebilir. Problemi 6grenerek benzer
durumlar karsisinda mantikli kararlar verebilir.

Yapay sinir aglari hiicrelerden meydana gelir. Hiicrelerin ayni anda ¢aligmasi ile
karmasik islemler yapilmaktadir. Islem siirerken hiicrelerden herhangi birinde
sorun olsa dahi sistem c¢aligsmasina giivenli sekilde devam edebilir.

Bilgi dagilarak tiim ag igerisinde depolanmaktadir. Geleneksel programlamadaki
gibi bilgiler lokalize olarak dosyalarda veya veri tabanlarinda degil; tim ag
igerisine dagilarak baglantilarda depolanir. Boylece calisan hiicrelerden islevini
kaybeden olmas1 durumunda, anlamli bilginin kaybolmasina sebep olmaz.

Yapay sinir aglarini, geleneksel sistemlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri
de problemi 6grenme islemi basartyla gergeklestikten sonra sistemde eksik ya da
kayip veri olsa dahi sistem anlamli ¢ikt: iretebilir. Bu durum performans kaybi
olusturmaz. Bilgilerin 6nem dereceleri egitim sirasinda dgrenilir.

Aga eksik bilgilere sahip olan oriintiiler verildiginde yapay sinir aglar1 eksik
bilgileri tamamlayarak oriintii tamamlamasi yapabilir.

Yapay sinir aglar1 egitim esnasinda daha Once hi¢ karsilasmadigr ornekler
hakkinda da bilgi tretebilir. Bu yetenegini, egitim esnasinda sisteme verilen
orneklerden genelleme yaparak olusturur.

Oriintii iliskilendirme ve siniflandirma yapay sinir aglari ile yapilabilir. Yapay sinir

aglan kendisine verilen orneklerin kiimelenmesi, diger drneklerin hangi kiimeye
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ait  olduguna karar verme islemlerini  Oriintiileri  iliskilendirerek
gerceklestirmektedir.

Ogrenme islemi ornekler kullanilarak yapilir. Yapay sinir aglarinin problemi
kavrayabilmesi i¢in ilgili probleme uygun 6rneklerin seg¢ilmis olmasi ve bunun
ardindan beklenen ciktilara karsilik yapay sinir aginin sonuglar iiretebilmesi igin,
baska bir deyisle agin egitilmesi i¢in se¢ilmis olan ilgili 6rneklerin aga sunulmasi
gerekmektedir. Egitimin bagarili sonu¢ vermesi, ilgili probleme uygun 6rneklerin
dogru sekilde secilmesi ile oldukga alakalidir. Aga problem ile ilgili biitiin yonler
ve senaryolar eksiksiz bir sekilde verilmelidir.

Yapay sinir aglar1 ¢evrim i¢i olarak Ogrenebilir. Bu sayede kendi kendilerine
Ogrenebilme ve organize etme yetenegine sahip olurlar.

Bellek dagitik haldedir. Hiicrelerin baglanti ve agirlik degerleri agmn bilgisini
gostermektedir. Bundan dolay: tek bir baglanti yalniz bagina anlamli degildir.
Yapay sinir aglarmin eksik verilerle calisabilmesi ve mimarisinde bulunan
hiicrelerin bozulmasi durumunda dahi sistemin ¢alismasi yapay sinir aglarinin hata
toleransina sahip oldugunu gostermektedir.

Yapay sinir aglar1 ayr1 bir matematik modele ihtiya¢ duymazlar (Yilmaz, 2017).
Yapay sinir aglarinin dezavantajlarina bakmak gerekirse:

Yapay sinir aglarmin en dnemli dezavantajlarindan birisi donanimlara bagiml
olmasidir. Yapay sinir aglarinin énemli 6zelliklerinden paralel islem yapabilme
yetenegi, paralel calisan islemcilere bagimli olarak performans sergiler.

Agin davraniglar1 agiklanamamaktadir. Yapay sinir aglari bir probleme ¢6ziim
tirettigi zaman bu ¢6ziimiin nasil ve neden olduguna dair bir bilgi vermez.

Yapay sinir aglar sayisal verileri kullanarak hesaplama yapmaktadir. Bu yiizden
ilgili problemler yapay sinir aglarina sunulmadan 6nce Orneklerin sayisal deger
karsiliklarina ¢evrilmesi zorunludur. Bu ¢evrim i¢in belirlenen teknik yapay sinir
aginin efektivitesini dogrudan etkilemektedir.

Yapay sinir aglar1 i¢in egitimin ne zaman sonlandirilacagina iliskin takip edilmesi
gereken belirli bir kural yoktur. Egitimin sonlanmasi yapay sinir aginin 6rnekler

tizerinde irettigi ciktilarin lizerindeki hata miktarinin kabul edilebilir bir degere

34



indirgenmesine veya belirli sayida egitim turunun tamamlanmis olmasina bagl
olabilmektedir.

Yapay sinir aglar1 olusturulurken tekdiize izlenmesi gereken belirli kurallar yoktur.
Istenen 6zellikleri karsilayan agin olusturulmast tecriibe ve deneme yanilma yolu
ile belirlenmektedir.

Yapay sinir aglariin ¢ogu i¢in kararlilik analizi yapilamamaktadir (Y1lmaz, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak yiiriitiilen ¢alismamizda, bilgisayar destekli yar1 otomatik
sefalometrik analiz yontemini kullanan Dolphin yazilimiyla yapilan sefalometrik
analizlerin sonucglarinin, yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
yontemini kullanan WebCeph, CephNinja ve OrthoDx yazilimlariyla yapilan
sefalometrik analiz sonuclariyla karsilagtirilmasi, yapay zeka tabanli yazilimlarin
giivenilirliklerinin ve kendi iclerindeki tekrarlanabilirliklerinin degerlendirilmesi ve
yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz yontemini kullanan yazilimlarin,
bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz yontemini kullanan yazilima kars1

sagladig1 zaman kazanglarinin ayr1 ayri nicel olarak ortaya konulmasi amaglanmastir.
3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz i¢in gerekli olan etik kurul onay1, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
15.12.2021 tarih ve 2021-12/17 sayili karar (EK-1) ile alinmistir. Basligin
degistirilmesi i¢in gerekli olan etik kurul onay1, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
18.01.2023 tarih ve 2023-01/46 sayili karar (EK-2) ile alinmistir. Arastirmada
kullanilacak olan, ortodontik tedavi Oncesi ¢ekilmis sefalometrik radyografilerin
kullanabilmesi i¢in ilgili hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis

onam formlar1 imzalatilmistir.
3.2. Calismada Kullanilan Sefalometrik Radyografiler ve Se¢cim Kriterleri

Calismamizda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Klinigi sefalometrik film sistemi argivinden rastgele secilen 92 adet dijital
sefalometrik radyografi kullanilmistir. Goriintiilerin - tamami,  Instrumentarium
Ortoceph OC200D (Instrumentarium Dental, PaloDEx Group Oy, Nahkelantie 160,
FI1-04300, TUUSULA, Finland) cihaziyla, 85 kvp, 13 ma ayarlarinda elde edilmistir.
Calismaya dahil edilen radyografilerin hepsi ortodontik tedavi dncesi radyografiler
olup, uygun olmayan orneklerin elenmesi i¢in se¢im kriteleri uygulanmistir. Bu se¢cim

kriterleri:
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e Analiz sirasinda kullanilacak sefalometrik radyografide anatomik isaret
noktalarinin belirlenmesini giiclestirecek bir netlik sorunu ya da artifakt
bulunmamalidir.

e Bireyler daimi dislenme doneminde olmalidir.

e Bireyler, kraniofasiyal defekte sahip olmamalidir.

e (alismada kullanilan lateral sefalometrik radyografilerin  timii ilgili
bireylerden ortodontik tedavi 6ncesinde alinan kayitlar olmalidir.

e Ortognatik cerrahi ge¢irmis bireyler olmamalidir.

e GOmiik ya da eksik dis bulunmamalidir.

e Disler maksimum interkiispidasyonda iken kayit alinmis olmalidir.

e Dudaklar istirahat pozisyonunda olmalidir.

e Agizda anatomik isaret noktalarinin belirlenmesini etkileyecek metal yap1
(kuron ya da koprii) bulunmamalidir.

¢ Anatomik noktalarin belirlenmesini etkileyecek diizeyde kalin yumusak doku

bulunmamalidir.
3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismaya baslamadan once, ¢alisma gruplarinin sayilarini tespit edebilmek
i¢in, “Gii¢ Analizi” yapilmistir. Bu analiz sonuglar1 dogrultusunda o= 0,05 = 0,10 (1-
B) = 0,90 olarak alindiginda caligmaya toplam 92 sefalometrik radyografinin
alinmasina karar verilmis ve testin giicii p= 0,9004481 olarak bulunmustur. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.6 (ver:3.1.9.6, Franz Faul, Universitit

Kiel, Germany) programi kullanilmistir.
3.4. Calismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

Asagida aciklamast yapilan tiim sefalometrik noktalar Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

e Nasion (N): Nasofrontal suturun en 6n ve o bolgedeki girintinin en derin noktasi.
¢ Yumusak Doku Nasion (N’): Yumusak doku profilinin burun kopriisiindeki en
icblikey noktasi.

e Sella (S): Sella Turcica’nin merkezi.
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Porion (Po): Porus acusticus eksternus’un tepe noktasi.

Orbitale (Or): Goz ¢ukurunun dis kenarinin en alt noktasi.

Condylion (Co): Kondil basinin en iist noktasi.

Articulare (Ar): Basis occipitalis’in ekzokranial yiizii ile kondilin kesisme
noktasi.

Basion (Ba): Processus basis cranii ile clivus kranium dis kenar1 ile endokranium
kenar1 arasi birlesme noktasi.

Sigmoid Centik (Sm): Kondil basi ile koronoid ¢ikint1 arasinda kalan yarigin en
derin noktasi.

Pterygomaxiller Centik (Ptm): Fissura pterygomaksillaris’in en alt noktasi.
Coronoid (Cor): Koronoid ¢ikintinin tepe noktasi.

Ramus Point 1 (R1): Ramusun dikey bilesenin i¢ kenarindaki en derin nokta.
Ramus Point 2 (R2): Ramusun dikey bilesenin dis kenarindaki en digbiikey nokta.
Gonion (Go): Mandibular korpus ve ramusun birlesim noktasi.

Pogonion (Pog): Mandibular simfizin en iist en 6n noktasi.

Yumusak Doku Pogonion (Pog’): Midsaggital diizlemde ¢ene yumusak doku
konturunun en belirgin veya 6n noktasidir.

Gnathion (Gn): Mandibular simfizin en alt, en 6n noktast.

Yumusak Doku Gnathion (Gn’): Midsagital diizlemde ¢ene yumusak doku
konturunun en 6n ve en alt noktalar1 arasindaki orta noktadir.

Menton (Me): Mandibular simfizin mandibula alt kenar1 ile kesistigi nokta.
Yumusak Doku Menton (Me’): Cene yumusak doku konturu iizerindeki en alt
nokta.

Anterior Nasal Spin (ANS): Os palatinum’un en 6n ug ¢ikintist.

Posterior Nasal Spin (PNS): Os palatinum’un en arka ug ¢ikintisi.

Occlusal Nokta (Occ): 1.biiyiik azilarin distal okluzal temas noktasi.

A Noktas1 (A): Orta ¢izgi lizerinde Spina nasalis anterior ile Prosthion arasinda
yer alan i¢biikeyligin en derin noktasi.

Yumusak Doku A Noktasi (A’): Subnasale ile iist dudagin 6n noktasi arasindaki
en i¢gbiikey nokta.

B Noktasi (B): Mandibular simfizin 6n konturunun en i¢biikey noktasi.
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Yumusak Doku B Noktasi (B’): Alt dudagin 6n noktasi ve ¢ene yumusak doku
konturu arasindaki en i¢biikey nokta.

Burun Ucu (Nt): Burun ucundaki en 6n nokta.

Columella (Cm): Burun alt yiizeyinin orta noktasi.

Subnasale (Sn): Burnun columellasinin, iist dudagin philtrumuyla birlestigi yer.
Ust Santral Apex (Ula): Ust orta kesici disin kok ucu noktast.

Ust Santral Insizal Kenar (U1i): Ust orta kesici kenar noktast.

Alt Santral Apex (L1a): Alt orta kesici disin kok ucu noktasi.

Alt Santral insizal Kenar (L1i): Alt orta kesici kenar noktasi.

Stomion Superius (STs): Ust dudagin vermillionundaki en alt nokta.

Stomion Inferius (STi): Alt dudagin vermillionundaki en ist nokta.

Ust Dudak Ucu (Ls): Ust dudagin en 6n noktasi.

Alt Dudak Ucu (Li): Alt dudagin en 6n noktast.

Bridge of Nose (Nt): Yumusak doku nasion ile burun ucu arasinda mesafenin orta

noktasi; burundaki profilin uzunlugu boyunca karsilasilan ilk kontur.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan sefalometrik noktalar
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3.5. Cahsmada Kullamlan Sefalometrik Olciimler

Agisal dlgtimler;

SNA: Sella-Nasion (SN) ile Nasion-A (NA) noktalarindan ge¢en dogrular
arasinda kalan acidir (Sekil 3.2.a). Steiner'e gore bu aginin ortalama degeri 82
derecedir. Ust ¢enenin apikal kaidesinin kraniuma gére konumunu belirler
(Uzel ve Enacar, 2000b).

SNB: Sella-Nasion (SN) ile Nasion-B (NB) dogrular1 arasinda kalan agidir
(Sekil 3.2.b). Alt ¢ene apikal kaidesinin kraniuma goére konumu belirler.
Ortalama degeri 80 derecedir. Azalmasi alt ¢ene apikal kaidesinin geride,
artmasi ileride yer aldigini gosterir (Uzel ve Enacar, 2000b).

ANB: NA ve NB dogrular1 arasinda yer alan agidir (Sekil 3.2.c). Alt ve tist
cene apikal kaidelerinin birbirlerine gore iligkisini belirler. Normal degeri 2
derecedir. Bu deger genel olarak iskeletsel Il.sinif olgularda artar. Bu dl¢timler
yapilirken "A" ve "B" noktalarinin alveoler noktalar olduklari ve kesici dislerin
konumundan etkilenebilecekleri géz 6niine alinmalidir. Sonugta ANB acisinin
gosterecegi degerde kesici konumuna bagli azalma ya da artma saptanabilir

(Uzel ve Enacar, 2000b).

Sekil 3.2. SNA (a), SNB (b) ve ANB (¢) agilari- (Jacobson ve Jacobson 2006a)’dan

alimmistir
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e UI-NA: Ust kesici ekseni ile NA dogrusu arasinda yer alan agidir ve normal
degeri 22 derecedir (Sekil 3.3.a) (Uzel ve Enacar, 2000b).

e Interinsizal A¢1 (U1-L1): Alt ve iist kesicilerin uzun eksenleri arasinda yer
alan agidir (Sekil 3.3.b). Normal degeri 131 derecedir. Alt ve st kesicilerin
labioversiyonda oldugu olgularda bu deger kiiciiliir. Aksine kesicilerin dik

oldugu olgularda bu deger biiyiir (Uzel ve Enacar, 2000Db).

Sekil 3.3. U1-NA (a) ve Interinsizal ac1 (b)- (Jacobson ve Jacobson 2006a)’dan
alinmustir

e Nasolabial Ag¢ (Col-Sn-UL): Columella’ya ¢izilen tegetin subnasale
bolgesini kestigi yerden, iist dudaga bir teget daha cizilir ve aradaki ag1 6l¢iiliir
(Sekil 3.4). Bu aginin norm degeri 102 + 8 derecedir. Aginin daralmasi, dento-
alveoler protriizyonun gostergesi olabildigi gibi, burun tabaninin yoneliminden

de kaynaklanabilir (McNamara Jr, 1993; Uzel ve Enacar, 2000b).

102 +8
\ deqrees

Sekil 3.4. Nasolabial agi- (Jacobson ve Jacobson 2006b)’den alinmistir
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FMA (Frankfurt Horizontal-Mandibular Diizlem Acqsi) : Frankfurt
horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan agidir (Sekil 3.5.a).
Bu aginin normal degeri Tweed'e gore 25 derecedir. FMA agis1 olgunun
vertikal gelisiminin bir gostergesidir. Tweed, dentomaksiller uyumsuzluklarin
bir 6lgiide kondildeki "gelisim merkezlerinin" aktivitesine baglh oldugunu
diistinmektedir. FMA agis1 bu uyumsuzluklarin tedavi planina ne derecede
yansidigini belirleyecektir. Tweed'e gére FMA acisinin 16-28 derece oldugu
olgularda gelisim yoOnii O0ne ve asagiya dogrudur ve normal siirlar
igerisindedir. Olgularin  prognozu iyidir. Dis-iskelet uyumsuzlugunun
giderilmesi kosuluyla ortodontist sonucun estetik acidan 1yi ve stabil olacagina
inanabilir. FMA agisinin 28-35 derece oldugu olgularda gelisim yonii o kadar
uygun degildir. Olgunun basar1 sans1t FMA agisinin 28 dereceye yaklasmasiyla
artar. Pratik olarak bu olgularin tiimii ¢ekim gerektirir. FMA acisinin 35
derecenin iizerinde oldugu olgularda gelisim biiyiik 6l¢iide asagi dogrudur.
Tweed'e gore 40 derecenin ilizerinde ¢ekim, durumu daha da karmagiklagtirir.

Prognoz iyi degildir (Tweed, 1946).

IMPA (Alt Kesici-Mandibular Diizlem Agis1): Mandibular diizlem ile alt
kesici ekseni arasinda kalan agidir (Sekil 3.5.b). Tweed'e gore bu aginin normal
degeri (90 £ 5) derecedir. Bu kosullar1 saglamak i¢in ¢ogu kez kesici disin
linguale alinmas1 gereklidir. Alt kesicinin linguale alinmasi ile alt arkta yer
kaybedilecegi, tersine labiale alinmasiyla yer kazanilacagi gbéz Oniine
alinmalidir. Alt kesicinin her 2.5 derecelik hareketi arkta 2 mm’lik yer kaybina

ya da kazancina neden olur (Tweed, 1946, 1966, 1969).
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Sekil 3.5. Tweed Uggeninde FMA (a) ve IMPA (b)- (Uzel ve Enacar, 2000b)’den
alimmustir

Lineer dlgiimler;

e A-NA Perpendicular: Maksillanin 6n arka konumu esas olarak nasion
dikeyine (Nasion perpendecular) gore belirlenir. A noktasinin bu dogruya olan
uzakhigr olgiiliir (Sekil 3.6). Milimetrik bir 6l¢timdiir. Bu 6lglimiin karma

dentisyondaki degeri 0 mm iken yetiskinlerde 1 mm’dir (Uzel ve Enacar,

2000b).
N
(G
&
a b c

Sekil 3.6. A-NA perpendicular 6l¢iimiine gore dengeli (a), maksiller protruziv (b),
maksiller retruziv (c) profiller- (Jacobson ve Jacobson 2006b)’den alinmigtir

e Pog-NA Perpendicular: Mandibulanin kranial kaide ile iligskisi pogonion-

nasion dikeyi oOl¢timii ile yapilir. Karma dislenmede pogonion, nasion
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dikeyinin -8, -6 mm gerisindedir. Ilerleyen biiyiime ile Pog noktas1, nasion
dikeyine yaklasir. Yetiskinde bu deger -4 ile 0 mm arasinda saptanmistir (Sekil
3.7) (Uzel ve Enacar, 2000b).

|
39 degrees

Sekil 3.7. Pog-NA Perpendicular 6lgiimiine gore, dengeli (a) ve siddetli mandibular

gerilik ile kombine orta derece maksiller gerilik (b)- (Jacobson ve Jacobson

2006b)’den alinmistir

Ust Dudak-E Diizlemi: Ust dudagn, E diizlemine olan uzakligidir (Sekil 3.8).
E diizlemi Pn-Pog’ noktalar1 arasinda ¢izilir. Bu 6l¢im profille st dudak
arasindaki uyumu gosterir. Ricketts Ideal bir profilde ortalama olarak iist

dudagin E diizleminin 4 mm gerisinde kalmasi gerektigini belirtmistir.

Alt Dudak-E Diizlemi: Alt dudagn, E diizlemine olan uzakligidir (Sekil 3.8).
E diizlemi Pn-Pog’ noktalar1 arasinda ¢izilir. Bu 6lgtim profille alt dudak
arasindaki uyumu gosterir. Dudak konumlar1 kesici egimlerinden
etkilenmektedir ve yaslanmayla beraber yilda ortalama 0.2 mm kadar geriye
diismektedir. (Uzel ve Enacar, 2000b). Ricketts Ideal bir profilde ortalama
olarak alt dudagin E diizleminin 2 mm gerisinde kalmasi gerektigini
belirtmistir. Fakat bu durumun etnik koken, yas, estetik bakis agis1 ve cinsiyet

gibi parametrelerden etkilenebilecegini unutmamak gerekir.
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Sekil 3.8. Rickets analizi yumusak doku dl¢iimleri. Ust dudak-E diizlemi (Ls), alt
dudak-E diizlemi (Li)- (Jacobson ve Jacobson 2006c)’den alinmigtir

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmas1 asamasinda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi sefalometrik film sistemi arsivinden rastgele
segilen 92 sefalometrik radyografi once zemin gergegi olarak kullanilacak olan
Dolphin Imaging Version 11.8 Cephalometric Tracing & Analysis Software (Dolphin
Imaging Chatsworth, CA, ABD) yazilimiyla; daha sonra karsilagtirma grubu olarak
kullanilacak WebCeph™ v1.00.00 (AssembleCircle Corp, Gyeonggi, Republic of
Korea), Cephninja Version 4.17 (Cyncronus LLC, WA, USA) ve OrthoDx Version
0.7.17 (Phimentum Corp, MA, USA) yapay zeka tabanli yazilimlariyla analiz
edilmistir. Manuel hata payini, operator yorgunlugunu elimine ederek minimize etmek
i¢cin zemin gercegi olarak kullanilan Dolphin Imaging Version 11.8 programiyla giinde
bes adetten fazla sefalometrik ¢izim yapilmamistir. Veriler toplandiktan bir ay sonra
92 sefalometrik radyografinin igerisinden rastgele 30 tane radyografi se¢ilmis ve ayni
sartlarda dort sefalometrik analiz yazilimiyla da tekrar analiz edilmistir. Birinci analiz
sonucu verilerle ikinci analiz sonucu veriler kullanilarak smif i¢i korelasyon
katsayilar1 hesaplanmigtir. Yapilan hesaplama sonucunda zemin gergegi olarak
kullanilan Dolphin Imaging Version 11.8 grubuna ait analiz sonuglarindaki operator
kaynakli manuel hata pay1 ortaya ¢ikarilmistir. Yapay zeka tabanli yazilimlarin ise

farkli zaman dilimlerinde yapilan analizler neticesiyle tekrarlanabilirlikleri
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smanmigtir. Calismadaki tiim gruplar i¢in; analizler yapilirken her bir sefalometrik
radyografinin ilgili yaziliminin sistemine yiiklendigi andan sefalometrik analiz
sonuglari elde edilene kadarki zaman, Sekil 3.9°da gosterilen Voit 8073 kronometre
(Industrias Voit S.A. de C.V., CDMX, Mexico) ile kayit altina alinmis ve yapay zeka
yazilimlarinda beklenen olasi zaman kazanci hesaplanmistir. Veri toplanacak olan

gruplar ve veri toplama yontemleri ayrica asagida da belirtilmistir.

w00t
I 7 ‘ .ﬁ“o\
N
¢

Sekil 3.9. Voit 8073 kronometre

3.6.1. Dolphin Imaging (Bilgisayar Destekli Yar1 Otomatik Sefalometrik
Analiz Programi)

Calismamizda zemin gergegini operator tarafindan, Dolphin Imaging Version
11.8 programi kullanilarak analiz edilen grup olusturmustur. Analizler Dell Dekstop
Computer (Intel® Core™ i3-3220 CPU @ 3.30 GHz 3.30 GHz, 4GB RAM, 64 bit

Windows 7 Ultimate) ile yapilmistir. Tiim isaretlemeler mouse ile yapilmustir.
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Sekil 3.10. Dolphin Imaging programindan bir goriintii

3.6.2. WebCeph (Yapay Zeka Tabanh Tam Otomatik Sefalometrik
Analiz Programi)

Calismamizda birinci ¢alisma gurubu WebCeph™ v1.00.00 yapay zeka tabanli
sefalometrik analiz yazilimiyla analiz edilmistir. Sefalometrik analizler Acer Nitro
AN-515-55 Notebook (Intel® Core™ i5-10300H CPU @ 2.50 GHz 2.50 GHz, 8GB
RAM, 64 bit Windows 10 Home) ile Google Chrome (104.0.5112.81, 2022 Google

LLC) iizerinden yapilmustir. Olgeklendirme cetveli mouse ile isaretlenmistir.

e x»>»

o B8

Sekil 3.11. WepCeph programindan bir goriintii
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3.6.3. CephNinja (Yapay Zeka Tabanh Tam Otomatik Sefalometrik
Analiz Programi)

Calismamizda ikinci ¢alisma gurubu Cephninja Version 4.17 yapay zeka
tabanli sefalometrik analiz yazilimiyla analiz edilmistir. Sefalometrik analizler ipad
Air (4. Nesil, Apple Inc, One Apple Park Way, Cupertino, CA 95014 USA) tablet ile
yapilmustir. Olgeklendirme cetveli Apple Pencil (2. Nesil, Apple Inc, One Apple Park
Way, Cupertino, CA 95014 USA) ile isaretlenmistir.

£ Calibrate Next

Tap next to view analysis

Sekil 3.12. CephNinja programindan bir goriintii
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3.6.4. OrthoDx (Yapay Zeka Tabanh Tam Otomatik Sefalometrik Analiz
Programi)

Calismamizda tiglincii ¢alisma gurubu OrthoDx Version 0.7.17 yapay zeka
tabanli sefalometrik analiz yazilimiyla analiz edilmistir. Analizler Acer Nitro AN-515-
55 Notebook (Intel® Core™ i5-10300H CPU @ 2.50 GHz 2.50 GHz, 8GB RAM, 64
bit Windows 10 Home) ile Google Chrome (104.0.5112.81, 2022 Google LLC)

iizerinden yapilmistir. Olgeklendirme cetveli mouse ile isaretlenmistir.

OrthoDx

© 0660606600606

Sekil 3.13. OrthoDx programindan bir goriintii

3.7. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 23 (ver:23.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
Amerika) programi ile degerlendirilmistir. Bland-Altman grafikleri MedCalc 20
(ver:20.0, MedCalc Software Ltd., Acaciaalan 22, 8400 Ostend, Belgium) programi
ile olusturulmustur. Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir.
Dért dlgiim haric (sirastyla IMPA1, PGNA2, INT2, UEP3) verilerin hepsi normal
dagilim gostermistir. Normal dagilim gosteren verilerin istatistiksel analizinde Paired-
Samples t-Test, normal dagilim gostermeyen verilerin istatistiksel analizinde
Wilcoxon Signed-Rank Test kullanilmistir. Her iki testte de yanilma diizeyleri 0,05
alinmisgtir. Metot hatas1 ve tekrarlanabilirlik bulgulart i¢in sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Tanimlayici istatistiklerden aritmetik ortalama, standart

sapma, min ve max degerleri verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 92 adet sefalometrik radyografinin 33 tanesi erkek, 59

tanesi kadin katilimciya aittir. Dort grupta da yapilan dl¢timlerle ilgili tanimlayici

istatistikler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Olgiimlere dair tanimlayici istatistikler (A-NA: A-Na Perpendicular,
PGNA: Pog-Na Perpendicular, UEP: Ust Dudak-E Diizlemi, LEP: Alt Dudak-E

Diizlemi, INT: Interinsizal A¢1, NAS: Nasolabial Ac1, Rakamlandirilmamis

6l¢timler-Dolphin, 1-WebCeph, 2-CephNinja, 3-OrthoDx)

Degiskenler N Min Max Ortalama S;zr;crlr?;’t
SNA 92 73,80 89,20 81,9196 3,47801
SNB 92 69,30 89,00 79,1870 4,31751
ANB 92 -2,10 8,10 2,7370 2,47198
A-NA 92 -7,70 4,20 -1,2576 2,62043
PGNA 92 -22,70 5,50 -5,2652 5,44923
FMA 92 13,60 42,40 25,2359 5,64087
UINA 92 11,00 45,90 25,2565 6,77802
IMPA 92 79,80 109,60 92,5576 6,71376
UEP 92 -8,00 1,40 -3,1054 2,23446
LEP 92 -6,50 4,80 -0,7609 2,35517
INT 92 105,40 158,20 128,3815 9,41250
NAS 92 84,50 132,30 109,2511 9,69295
SNA1 92 72,82 91,04 82,2693 3,35459
SNB1 92 66,65 86,74 77,6521 3,35459
ANB1 92 -0,66 14,86 46171 2,58970
A-NA1 92 -5,80 11,53 0,5161 2,93916
PGNAL1 92 -17,14 6,56 -5,5180 4,92407
FMAL 92 12,26 41,96 24,4243 5,51045

50



Tablo 4.1. (Devam). Olgiimlere dair tanimlayicr istatistikler (A-NA: A-Na
Perpendicular, PGNA: Pog-Na Perpendicular, UEP: Ust Dudak-E Diizlemi, LEP:
Alt Dudak-E Diizlemi, INT: Interinsizal Ac1, NAS: Nasolabial Act,
Rakamlandirilmamis 6l¢iimler-Dolphin, 1-WebCeph, 2-CephNinja, 3-OrthoDx)

UINA1 92 6,23 46,56 24,0748 8,17664
IMPA1 92 74,36 113,48 93,4650 6,99455
UEP1 92 -7,92 2,43 -2,4527 2,37881
LEP1 92 -6,67 5,16 -1,0335 2,60074
INT1 92 109,37 151,38 129,0113 9,06414
NAS1 92 62,18 161,20 105,5812 17,82239
SNA2 92 72,88 88,10 81,1604 3,59978
SNB2 92 67,27 87,03 77,8898 3,97780
ANB?2 92 -2,21 9,24 3,2707 2,50276
A-NA2 92 -15,57 9,91 -2,3507 4,19777
PGNA2 92 -34,97 2,44 -10,8021 6,56058
FMAZ2 92 10,70 42,22 26,1768 6,79133
UINA2 92 4,34 35,67 20,8590 6,82542
IMPA2 92 75,95 107,52 93,4161 6,68497
UEP2 92 -8,28 2,43 -2,8750 2,55786
LEP2 92 -7,21 4,43 -1,2850 2,47315
INT2 92 108,58 154,92 129,3236 9,15890
NAS2 92 73,69 135,33 107,8512 10,93912
SNA3 92 72,80 89,50 80,3304 3,58096
SNB3 92 68,10 87,30 76,6413 4,19047
ANB3 92 -2,40 10,40 3,6946 2,71893
A-NA3 92 -5,70 13,30 0,3793 3,27755
PGNA3 92 -25,30 13,00 -4,3685 6,29210
FMA3 92 7,90 54,40 24,7022 6,68510
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Tablo 4.1. (Devam). Olgiimlere dair tanimlayicr istatistikler (A-NA: A-Na
Perpendicular, PGNA: Pog-Na Perpendicular, UEP: Ust Dudak-E Diizlemi, LEP:
Alt Dudak-E Diizlemi, INT: Interinsizal Ac1, NAS: Nasolabial Act,
Rakamlandirilmamis 6l¢timler-Dolphin, 1-WebCeph, 2-CephNinja, 3-OrthoDx)
UINA3 92 2,10 37,80 19,8804 7,26065
IMPA3 92 81,70 114,40 98,5370 6,25161
UEP3 92 -8,20 1,50 -2,8685 2,45370
LEP3 92 -6,50 5,30 -0,9554 2,55254
INT3 92 105,40 147,80 127,6620 9,10157
NAS3 92 83,30 142,10 108,0707 10,69933

* N orneklem sayist **Min Minimum ***Max maksimum

Calismamizda zemin gergegi olarak alinan bilgisayar destekli yar1 otomatik
sefalometrik analiz yazilimiyla, ¢alisma gruplari olarak alinan 3 ayri yapay zeka
tabanli tam otomatik sefalometrik analiz yazilimi karsilastirilmistir. Karsilagtirma

parametreleri

e Guvenilirlik
e Tekrarlanabilirlik

e Zaman Kazanci

olarak belirlenmistir.

4.1. Giivenilirlige Dair Bulgular

Giivenilirlige dair bulgular Paired-Samples t-Test, Wilcoxon Signed-Rank

Test, Bland-Altman grafikleri ve ¢ubuk grafikleriyle elde edilmistir.

4.1.1. Paired-Samples t-Test ve Wilcoxon Signed-Rank Test Sonuclari

Yapay zeka gruplarinin yaptigi 6l¢iimler, zemin gergegi olarak alinan Dolphin
grubunun yaptig1 dlciimlerle ayr1 ayn ikili gruplar halinde karsilastirilmistir. Tlgili
testlere ait bulgular Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Dolphin ve yapay zeka gruplarinin ikili karsilastirma sonuglar: (A-NA: A-
Na Perpendicular, PGNA: Pog-Na Perpendicular, UEP: Ust Dudak-E Diizlemi, LEP:
Alt Dudak-E Diizlemi, INT: Interinsizal Ac1, NAS: Nasolabial Act,

Rakamlandirilmamis 6l¢iimler-Dolphin, 1-WebCeph, 2-CephNinja, 3-OrthoDx)

Ortalama

Degiskenler N Farklar P
Alt Ust
Limit | Limit

SNA-SNA1 92 -0,34978 -0,87292 | 0,17335 0,187
SNB-SNB1 92 1,53489 1,00671 | 2,06308 0,000*2
ANB-ANB1 92 -1,88011 -2,22692 | -1,53330 0,000*2
A-NA-A-NA1 92 -1,77370 -2,35411 | -1,19328 0,000*2
PGNA-PGNA1 | 92 0,25283 -0,49201 | 0,99767 0,5022
FMA-FMA1 92 0,81152 -0,00216 | 1,62521 0,0512
UINA-UINA1 92 1,18174 -0,10819 | 2,47167 0,0722
IMPA-IMPA1 92 -0,94696 -2,02519 | 0,13128 0,053P
UEP-UEP1 92 -0,65272 -0,88302 | -0,42242 0,000%*2

LEP-LEP1 92 0,27261 -0,00605 | 0,55127 0,0552

INT-INT1 92 -0,62978 -159793 | 0,33837 0,200
NAS-NAS1 92 3,66989 0,81569 | 6,52410 0,012*a
SNA-SNA2 92 0,75913 0,34991 1,16835 0,000*2
SNB-SNB2 92 1,29717 0,88517 1,70918 0,000*2
ANB-ANB2 92 -0,53370 -0,80771 | -0,25968 0,000*2
A-NA-A-NA2 92 1,09304 041684 | 1,76925 0,002*a
PGNA-PGNA2 | 92 5,53685 471515 | 6,35855 0,000*®

FMA-FMA2 92 -0,94098 -1,92793 | 0,04598 0,0612
UINA-UINA2 92 4,39750 3,46910 | 5,32590 0,000*2

IMPA-IMPAZ2 92 -0,85848 -1,72944 | 0,01248 0,053?
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Tablo 4.2. (Devam). Dolphin ve yapay zeka gruplarinin ikili kargilagtirma_
sonuglart (A-NA: A-Na Perpendicular, PGNA: Pog-Na Perpendicular, UEP: Ust
Dudak-E Diizlemi, LEP: Alt Dudak-E Diizlemi, INT: Interinsizal A¢1, NAS:
Nasolabial A¢1, Rakamlandirilmamis 6l¢iimler-Dolphin, 1-WebCeph, 2-
CephNinja, 3-OrthoDx)
UEP-UEP2 92 -0,23043 -0,39523 | -0,06564 0,007*2
LEP-LEP?2 92 0,52413 0,41349 | 0,63477 0,000*2
INT-INT2 92 -0,94207 | -2.09493 | 0,21080 0,095"
NAS-NAS2 92 1,39989 0,31499 2,48479 0,012*2
SNA-SNA3 92 1,58913 1,09822 | 2,08004 0,000*2
SNB-SNB3 92 2,54565 2,06277 | 3,02853 0,000*2
ANB-ANB3 92 -0,95761 -1,26858 | -0,64664 0,000*2
A-NA-A-NA3 92 -1,63696 -2,23452 | -1,03939 0,000*2
PGNA-PGNA3 | 92 -0,89674 -1,86559 | 0,07211 0,069?
FMA-FMA3 92 0,53370 -0,13442 | 1,20181 0,1162
UINA-UINA3 92 5,37609 451475 | 6,23742 0,000*2
IMPA-IMPA3 92 -5,97935 -6,72603 | -5,23267 0,000*2
UEP-UEP3 92 -0,23696 -0,40891 | -0,06501 0,001*P
LEP-LEP3 92 0,19457 0,06200 | 0,32713 0,004*2
INT-INT3 92 0,71957 -0,37238 | 181151 0,194
NAS-NAS3 92 1,18043 -0,50455 | 2,86542 0,1672

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 **istatistiksel olarak anlamli sonuglar koyu renk ve yildiz (*) ile
gdsterilmistir ***Paired-Sample t-test (%), Wilcoxon Signed-Rank Test (?) **** N 6rneklem sayis1

Testlerin sonuglar1 incelendiginde;

Dolphin grubuyla WebCeph grubu karsilastirildiginda SNB, ANB, A-NA,
UEP, NAS o6l¢limlerinde (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,012)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, SNA, PGNA, FMA, UINA, IMPA, LEP,
INT &l¢iimlerinde (sirastyla p=0,187, p=0,502, p=0,051, p=0,072, p=0,053, p=0,055,

p=0,200) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamustir.
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Dolphin grubuyla CephNinja grubu karsilastirildiginda SNA, SNB, ANB, A-
NA, PGNA, UINA, UEP, LEP, NAS ol¢iimlerinde (sirastyla p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,002, p=0,000, p=0,000, p=0,007, p=0,000, p=0,012) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken, FMA, IMPA, INT &l¢iimlerinde (sirasiyla p=0,061, p=0,053,

p=0,095) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Dolphin grubuyla OrthoDx grubu karsilastirildiginda SNA, SNB, ANB, A-NA,
UINA, IMPA, UEP, LEP olgiimlerinde (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,001, p=0,004) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, PGNA, FMA, INT, NAS ol¢ciimlerinde (sirastyla p=0,069, p=0,116,
p=0,194, p=0,167) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamustir.

4.1.2. Bland-Altman Grafikleri

Her ikili grup icin ayr1 ayr1 Bland-Altman grafikleri olusturulmus ve ortalama
fark, alt kabul degeri ve iist kabul degeri gosterilmistir. Farklarin ortalamasi
degerlendirilirken, literatiirde kabul goren klinik olarak anlamlilik degeri olan +2

°/mm dikkate alinmistir (Chen ve ark., 2004; Gregston ve ark., 2004).

I. Dolphin-WebCeph i¢in Bland-Altman Grafikleri

Biitiin grafiklerde, x ekseni Olglimler arasi farki, y ekseni, Olgiimlerin
ortalamasini, Mean degeri Ol¢limler aras1 farkin ortalamasini, iist yatay kesikli ¢izgi
Bland-Altman analizine gore tist uyum limitini, alt yatay kesikli ¢izgi Bland-Altman
analizine gore alt uyum limitini gosterirken, numaralandirilmamis 6lgtimler Dolphin
grubunu, “1” ile numaralandirilmig 6l¢iimler WebCeph grubunu temsil etmektedir.

SNA agist1 i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.1°de verilmistir.
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Grafik 4.1. SNA agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)

Grafik 4.1 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin -0,3 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna gére SNA acisini ortalama 0,3 derece diisiik 6lgme egilimindedir.
Dort 6rneklem harig biitliin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. SNB agis1

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.2’de verilmistir.
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Grafik 4.2. SNB agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)
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Grafik 4.2 incelendiginde oOlgiimler arasi ortalama farkin 1,5 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna gore SNB agisin1 ortalama 1,5 derece yliksek 6l¢me egilimindedir.
Dort 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. ANB agis1

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.3’te verilmistir.
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Grafik 4.3. ANB agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)

Grafik 4.3 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin -1,96 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altinda olmakla beraber sinira
yakin seyretmistir. WebCeph grubu Dolphin grubuna gére ANB acisin1 ortalama 1,96
derece diisiik 6lgme egilimindedir. Dort 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum
limitleri arasinda dagilmistir. A-NA 6l¢timii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.4’te

verilmistir.
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Grafik 4.4. A-NA 6l¢iimii igin Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)

Grafik 4.4 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin -1,8 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna goére A-NA 6l¢limiinii ortalama 1,8 mm diistik 6l¢me egilimindedir.
Dort orneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. PGNA

Ol¢limii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.5°te verilmistir.
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Grafik 4.5. PGNA 6l¢limii i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)
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Grafik 4.5 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin 0,3 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna gére PGNA 6l¢limiinii ortalama 0,3 mm yiiksek 6l¢gme egilimindedir.
Alt1 6rneklem harig biitlin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. FMA agis1

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.6’da verilmistir.
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Grafik 4.6. FMA agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)

Grafik 4.6 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin 0,8 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna gére FMA acisin1 ortalama 0,8 derece yiiksek dlgme egilimindedir.
Ug 6rneklem harig biitiin rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. U1-NA agis1

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.7°de verilmistir.
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Grafik 4.7. U1-NA agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)

45 50

Grafik 4.7 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin 1,2 oldugu

bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu

Dolphin grubuna gore U1-NA agisini ortalama 1,2 derece yiiksek 6lgme egilimindedir.

Dort 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmigtir. IMPA

acist i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.8’de verilmistir.
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Grafik 4.8. IMPA agist1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)

Grafik 4.8 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin -0,9 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna gore IMPA agisini ortalama 0,9 derece diisiik 6lgme egilimindedir.
Alt1 6rneklem harig biitiin drneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. Ust Dudak-

E Diizlemi (UEP) 6l¢iimii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.9’da verilmistir.
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Grafik 4.9. Ust Dudak-E Diizlemi (UEP) &l¢iimii igin Bland-Altman grafigi
(Dolphin-WebCeph)
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Grafik 4.9 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin -0,7 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna gére Ust Dudak-E Diizlemi (UEP) 6l¢iimiinii ortalama 0,7 mm diisiik
Olcme egilimindedir. Bes orneklem hari¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda
dagilmigtir. Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 06lgiimii igin Bland-Altman grafigi Grafik
4.10’da verilmistir.
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Grafik 4.10. Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 6l¢timii i¢in Bland-Altman grafigi
(Dolphin-WebCeph)

Grafik 4.10 incelendiginde oOlgiimler arasi ortalama farkin 0,3 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna gore Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 6l¢iimiinii ortalama 0,3 mm
yiiksek 6lgme egilimindedir. Yedi 6rneklem hari¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri
arasmnda dagimgtir. Interinsizal ag1 (INT) i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.11°de

verilmistir.
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Grafik 4.11. Interinsizal a¢1 (INT) i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)

Grafik 4.11 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin -0,6 oldugu

bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. WebCeph grubu

Dolphin grubuna gére. Interinsizal ag1 (INT) &lgiimiinii ortalama 0,6 derece diisiik

6lgme egilimindedir. Dort 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmistir. Nasolabial a¢i (NAS) i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.12°de

verilmistir.
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Grafik 4.12. Nasolabial a¢1 (NAS) i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-WebCeph)
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Grafik 4.12 incelendiginde Olciimler arasi ortalama farkin 3,7 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin iistiindedir. WebCeph grubu
Dolphin grubuna goére Nasolabial ag1 (NAS) ol¢iimiinii ortalama 3,7 derece yiiksek
Olcme egilimindedir. Dort 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmstir.

Tiim Olgiimler i¢cin uyum limitlerinin genislikleri incelendiginde siralamanin
biiyiikten kiiciige NAS, UI-NA, IMPA, INT, FMA, PGNA, A-NA, SNB, SNA, ANB,
LEP, UEP seklinde oldugu goriilmektedir. WebCeph programi, en genis uyum limitini
NAS olglimiinde gosterirken, en dar uyum limitini UEP olgimiinde gostermistir.
Veriler degerlendirildiginde WebCeph programinin LEP, UEP ve iskeletsel l¢timlere
kiyasla NAS ve digsel 6lglimlerde daha diisiik dogrulukla ¢alistigi yorumu yapilabilir.

I1. Dolphin-CephNinja i¢in Bland-Altman Grafikleri

Biitiin grafiklerde, x ekseni Olclimler arasi farki, y ekseni, Ol¢limlerin
ortalamasini, Mean degeri Ol¢iimler arasi farkin ortalamasini, st yatay kesikli ¢izgi
Bland-Altman analizine gore tist uyum limitini, alt yatay kesikli ¢izgi Bland-Altman
analizine gore alt uyum limitini gosterirken, numaralandirilmamis Sl¢timler Dolphin
grubunu, “2” ile numaralandirilmis 6l¢iimler CephNinja grubunu temsil etmektedir.

SNA agist1 i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.13’te verilmistir.
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Grafik 4.13. SNA agist1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)
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Grafik 4.13 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin 0,8 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gére SNA acisini1 ortalama 0,8 derece yliksek 6lgme egilimindedir.
Alt1 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. SNB agis1

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.14’te verilmistir.
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Grafik 4.14. SNB agis1 igin Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.14 incelendiginde oOlgiimler arasi ortalama farkin 1,3 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gére SNB acisin1 ortalama 1,3 derece yliksek 6l¢gme egilimindedir.
Ug 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. ANB agisi

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.15’te verilmistir.
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Grafik 4.15. ANB agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.15 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin -0,5 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gére ANB acisin1 ortalama 0,5 derece diisiik 6lgme egilimindedir.
Bes orneklem hari¢ biitliin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. A-NA

Ol¢limii icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.16’da verilmistir.
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Grafik 4.16. A-NA 6l¢limii i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)
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Grafik 4.16 incelendiginde Ol¢iimler arasi ortalama farkin 1,1 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gore A-NA 6l¢iimiinii ortalama 1,1 mm ytiksek 6l¢me egilimindedir.
Yedi 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. PGNA

6l¢limii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.17°de verilmistir.
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Grafik 4.17. PGNA 6l¢iimii i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.17 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin 5,5 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin iistiindedir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gére PGNA 6l¢iimiinii ortalama 5,5 mm yiiksek 6lgme egilimindedir.
Alt1 6rneklem hari¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. FMA

6l¢limii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.18’de verilmistir.
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Grafik 4.18. FMA agist i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.18 incelendiginde o6lgiimler arasi ortalama farkin -0,9 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gére FMA agisini ortalama 0,9 derece yiiksek dlgme egilimindedir.
Bes orneklem hari¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. U1-NA

Ol¢limii icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.19°da verilmistir.

20
OCo ©
151 +1.96 SD
o 13,2
- o o o
10 50 o @oo OO OO
© ° & o o
O O
5F ) Ogooood% © Mean
75 ToT o D
: Oo o 8 @ © © 4.4
ol 3 000 s 0o
o) 070 g
O
© oo o -1.96 SD
5 -4.4
-10 g 1 c 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50

Mean of ULNA and UINA2

Grafik 4.19. U1-NA agist i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)
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Grafik 4.19 incelendiginde Ol¢iimler arasi ortalama farkin 4,4 oldugu

bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin iistiindedir. CephNinja grubu

Dolphin grubuna gére U1-NA acisin1 ortalama 4,4 derece yiiksek 6l¢me egilimindedir.

Bes orneklem hari¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. IMPA

Olctimii i¢in Bland-

10

-10

-15

Grafik 4.20.

Altman grafigi Grafik 4.20’de verilmistir.
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IMPA agist i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.20 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin -0,9 oldugu

bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu

Dolphin grubuna gére IMPA agisini ortalama 0,9 derece diisiik 6lgme egilimindedir.

Bes 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. Ust Dudak-

E Diizlemi (UEP) 6l¢imii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.21°de verilmistir.
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Grafik 4.21. Ust Dudak-E Diizlemi (UEP) 6l¢iimii i¢in Bland-Altman grafigi
(Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.21 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin -0,23 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gére Ust Dudak-E Diizlemi (UEP) &l¢iimiinii ortalama 0,23 mm
diisiik 6lgme egilimindedir. Dort drneklem harig¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri
arasinda dagilmistir. Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 6l¢iimii i¢in Bland-Altman grafigi
Grafik 4.22°de verilmistir.
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Grafik 4.22. Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 6l¢timii i¢in Bland-Altman grafigi

(Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.22 incelendiginde Olgtimler arasi ortalama farkin 0,52 oldugu

bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu

Dolphin grubuna gore Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 6l¢iimiinii ortalama 0,52 mm

yiiksek 6lgme egilimindedir. Dort 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri

arasinda dagilmustir. Interinsizal ag1 (INT) i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.23’te

verilmistir.
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Grafik 4.23. Interinsizal ag1 (INT) igin Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)
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Grafik 4.23 incelendiginde Ol¢limler arasi ortalama farkin -0,9 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gére Interinsizal ag1 (INT) dl¢iimiinii ortalama 0,9 derece diisiik
Olcme egilimindedir. Alt1 6rneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmistir. Nasolabial ac1 (NAS) i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.24’te verilmistir.
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Grafik 4.24. Nasolabial a¢1 (NAS) i¢gin Bland-Altman grafigi (Dolphin-CephNinja)

Grafik 4.24 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin 1,4 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. CephNinja grubu
Dolphin grubuna gore Nasolabial ag1 (NAS) dl¢iimiinii ortalama 1,4 derece yliksek
Olcme egilimindedir. Bes orneklem hari¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmistir.

Tiim o6l¢iimler i¢in uyum limitlerinin genislikleri incelendiginde siralamanin
biiyiikten kiiciige INT, NAS, FMA, UINA, IMPA, PGNA, A-NA, SNB, SNA, ANB,
UEP, LEP seklinde oldugu goriilmektedir. CephNinja programi en genis uyum limitini
INT o6lgiimiinde gosterirken, en dar uyum limitini LEP 6l¢iimiinde gdstermistir.

Veriler degerlendirildiginde CephNinja programinin LEP, UEP ve FMA haricindeki
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iskeletsel dl¢iimlere kiyasla NAS ve dissel 6l¢iimlerde daha diisiik dogrulukla ¢alistig

yorumu yapilabilir.

I11. Dolphin-OrthoDx igin Bland-Altman Grafikleri

Biitiin grafiklerde, x ekseni Ol¢limler arasi farki, y ekseni, Slglimlerin
ortalamasini, Mean degeri Ol¢limler aras1 farkin ortalamasini, st yatay kesikli ¢izgi
Bland-Altman analizine gore iist uyum limitini, alt yatay kesikli ¢izgi Bland-Altman
analizine gore alt uyum limitini gosterirken, numaralandirilmamais 6l¢timler Dolphin
grubunu, “3” ile numaralandirilmis dlglimler OrthoDx grubunu temsil etmektedir.

SNA agist1 i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.25°te verilmistir.
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Grafik 4.25. SNA agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDx)

Grafik 4.25 incelendiginde Olciimler arasi ortalama farkin 1,6 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin
grubuna gore SNA agisini ortalama 1,6 derece yiiksek 6lgme egilimindedir. Yedi
orneklem harig biitliin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. SNB agis1 i¢in

Bland-Altman grafigi Grafik 4.26’da verilmistir.

73



14
| o
12 |
10
8 ° o © +1.96 SD
6L . ° o 7,1
o o © O& % o
4 0 0d o o
02.°% o 9 © Mean
= ©0 o FZDF
2 | o o Q:oo OEO%O 8980 ° o “ 2,5
° © © 80 ° @
OF o O 5
i © oo
2 -1.96 SD
i -2,0
40 1 1 1 1 1 1
65 70 75 80 85 90 95

Mean of SNB and SNB3

Grafik 4.26. SNB agisi i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDx)

Grafik 4.26 incelendiginde Ol¢iimler arasi ortalama farkin 2,5 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin istiindedir. OrthoDx grubu
Dolphin grubuna gore SNB agisin1 ortalama 2,5 derece yiiksek 6lgme egilimindedir.
Bes orneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. ANB agis1

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.27’de verilmistir.
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Grafik 4.27. ANB agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDXx)
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Grafik 4.27 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin -1 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin
grubuna gore ANB acisini ortalama 1 derece diisiik 6l¢me egilimindedir. Bes 6rneklem
harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. A-NA 6l¢timii i¢in Bland-

Altman grafigi Grafik 4.28’de verilmistir.
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Grafik 4.28. A-NA 6l¢limii i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDx)

Grafik 4.28 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin -1,6 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin
grubuna gore A-NA Ol¢iimiinii ortalama 1,6 mm diisiik 6lgme egilimindedir. Bes
orneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. PGNA 6l¢limii

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.29°da verilmistir.
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Grafik 4.29. PGNA o6l¢iimii i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDXx)
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Grafik 4.29 incelendiginde O6lgiimler arasi ortalama farkin -0,9 oldugu

bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin

grubuna gore PGNA Ol¢limiinii ortalama 0,9 mm diislik 6lgme egilimindedir. Bes

orneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. FMA agisi1 i¢in

Bland-Altman grafigi Grafik 4.30’da verilmistir.
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Grafik 4.30. FMA agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDx)
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Grafik 4.30 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin 0,5 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin
grubuna gére FMA 6l¢iimiinii ortalama 0,5 derece yiiksek 6l¢me egilimindedir. Dort
orneklem harig biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. U1-NA agis1

icin Bland-Altman grafigi Grafik 4.31’de verilmistir
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Grafik 4.31. U1-NA agisi1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDx)

Grafik 4.31 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin 5,4 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin istiindedir. OrthoDx grubu
Dolphin grubuna goére Ul-NA O6l¢iimiinii ortalama 5,4 derece yliksek Olgme
egilimindedir. Bes Orneklem hari¢ biitliin 6rneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmigtir. IMPA agis1 i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.32’de verilmistir.
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Grafik 4.32. IMPA agisi igin Bland-Altman grafigi (Dolphin-OrthoDx)

Grafik 4.32 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin -6 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin istiindedir. OrthoDx grubu
Dolphin grubuna gére IMPA agisini ortalama 6 derece diisiik 6lcme egilimindedir. Alt1
orneklem harig biitiin rneklemler uyum limitleri arasinda dagilmistir. Ust Dudak-E

Diizlemi (UEP) 6l¢iimii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.33’te verilmistir.
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Grafik 4.33. Ust Dudak-E Diizlemi (UEP) 6l¢iimii icin Bland-Altman grafigi
(Dolphin-OrthoDx)
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Grafik 4.33 incelendiginde Olglimler arasi ortalama farkin -0,24 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin
grubuna gore Ust Dudak-E Diizlemi (UEP) 6l¢iimiinii ortalama 0,24 mm diisiik lgme
egilimindedir. Alt1 Orneklem hari¢ biitiin 6rneklemler uyum limitleri arasinda
dagilmigtir. Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 6l¢iimii i¢in Bland-Altman grafigi Grafik

4.34’te verilmistir.
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Grafik 4.34. Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) &l¢timii igin Bland-Altman grafigi
(Dolphin-OrthoDx)

Grafik 4.34 incelendiginde Olg¢iimler arasi ortalama farkin 0,19 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin
grubuna gore Alt Dudak-E Diizlemi (LEP) 6l¢iimiinii ortalama 0,19 mm yiiksek 6lgme
egilimindedir. Bes Orneklem hari¢ biitlin 6rneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmustir. Interinsizal a1 (INT) i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.35’te verilmistir.
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Grafik 4.35. Interinsizal a1 (INT) acis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-

OrthoDx)

Grafik 4.35 incelendiginde Olc¢iimler arasi ortalama farkin 0,7 oldugu

bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin

grubuna gore Interinsizal a¢1 (INT) 6lciimiinii ortalama 0,7 derece yiiksek 6lgme

egilimindedir. Yedi Orneklem hari¢ biitin Orneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmigtir. Nasolabial a¢1 (NAS) i¢in Bland-Altman grafigi Grafik 4.36’da

verilmistir.
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Grafik 4.36. Nasolabial a¢1 (NAS) agis1 i¢in Bland-Altman grafigi (Dolphin-

OrthoDx)
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Grafik 4.36 incelendiginde Olgiimler arasi ortalama farkin 1,2 oldugu
bulunmustur. Bu deger klinik anlamlilik diizeyinin altindadir. OrthoDx grubu Dolphin
grubuna gore Nasolabial a¢1 (NAS) agisin1 ortalama 1,2 derece yiiksek Olgme
egilimindedir. Ug oOrneklem harig biitin 6rneklemler uyum limitleri arasinda

dagilmstir.

Tiim Sl¢timler i¢in uyum limitlerinin geniglikleri incelendiginde siralamanin
biiyiikten kiigiige NAS, INT, PGNA, UINA, IMPA, FMA, A-NA, SNA, SNB, ANB,
UEP, LEP seklinde oldugu goriilmektedir. OrthoDx programi en genis uyum limitini
NAS olgiimiinde gosterirken, en dar uyum limitini LEP olg¢iimiinde gostermistir.
Veriler degerlendirildiginde OrthoDx programinin LEP, UEP ve iskeletsel dl¢iimlere
kiyasla NAS ve digsel 6lglimlerde daha diisiik dogrulukla ¢alistig1r yorumu yapilabilir.

4.1.3. Cubuk Grafikleri

Her ikili grup i¢in ayr1 ayri1 ¢ubuk grafikleri olusturulmus ve ol¢limlerin fark
degerlerinin yiizde dagilim1 gosterilmistir. Farklar degerlendirilirken, literatiirde kabul
goren klinik olarak anlamlilik degeri olan £2 °/mm dikkate alinmis ve hesaplama
kolaylig1 i¢in farklarin mutlak degerleri lizerinden islem yapilmistir (Chen ve ark.,
2004; Gregston ve ark., 2004). Grafiklerdeki mavi siitunlar ilgili 61¢timde klinik olarak
kabul edilebilir kismi, turuncu siitunlar ise kabul edilemeyen kismi gostermektedir.

Dolphin-WebCeph i¢in gubuk grafikleri Grafik 4.37°de verilmistir.
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Grafik 4.37. Dolphin-WebCeph 6l¢iimlerdeki farkin yiizdelik ¢ubuk grafigi
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Grafik incelendiginde 6l¢iim farklarinin;

SNA agisinda %56,52’s1 klinik olarak kabul edilebilirken, %43,48’1 kabul
simirlarinin - disinda  kalmistir.  SNB  agisinda  9%56,52’si  klinik olarak kabul
edilebilirken, %43,48’1 kabul sinirlarinin diginda kalmistir. ANB agisinda %51,09’u
Klinik olarak kabul edilebilirken, %48,91°1 kabul sinirlarinin disinda kalmistir. A-NA
Olctimiinde %46,74’1 klinik olarak kabul edilebilirken, %53,26’s1 kabul sinirlarinin
disinda kalmistir. PGNA olgiimiinde %44,57’si klinik olarak kabul edilebilirken,
%355,43°1 kabul smirlarinin disinda kalmistir. FMA acisinda %43,48’1 klinik olarak
kabul edilebilirken, %56,52°si kabul sinirlariin disinda kalmistir. UINA acgisinda
%28,26’s1 klinik olarak kabul edilebilirken, %71,74°1i kabul sinirlarinin disinda
kalmistir. IMPA agisinda %27,17’si klinik olarak kabul edilebilirken, %72,83’1i kabul
simirlarinin - diginda  kalmigtir. UEP  Olglimiinde  %89,13°1i klinik olarak kabul
edilebilirken, %10,87’si kabul smirlariin disinda kalmistir. LEP 0Ol¢limiinde
%381,52’si klinik olarak kabul edilebilirken, %18,48’1 kabul smirlarinin disinda
kalmistir. INT agisinda %27,17’si klinik olarak kabul edilebilirken, %72,83’1 kabul
siirlarinin disinda kalmistir. NAS agisinda %9,78’1 klinik olarak kabul edilebilirken,
%90,22°si kabul smirlarinin disinda kalmistir. Dolphin-CephNinja i¢in ¢ubuk
grafikleri Grafik 4.38de verilmistir.
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Grafik 4.38. Dolphin-CephNinja dl¢iimlerdeki farkin yiizdelik gubuk grafigi
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Grafik incelendiginde 6l¢iim farklarinin;

SNA acisinda %71,74°1 klinik olarak kabul edilebilirken, %28,26°s1 kabul sinirlarinin
disinda kalmistir. SNB agisinda %65,22’si klinik olarak kabul edilebilirken, %34,78’1
kabul smirlarinin disinda kalmistir. ANB acisinda %84,78°1 klinik olarak kabul
edilebilirken, %15,22’si kabul smirlarinin disinda kalmistir. A-NA  6lgiimiinde
%44,57°s1 klinik olarak kabul edilebilirken, %55,43°i kabul sinirlarinin disinda
kalmistir. PGNA oGl¢iimiinde %9,78’1 klinik olarak kabul edilebilirken, %90,22’si
kabul sinirlarinin disinda kalmistir. FMA acgisinda %13,04°1 klinik olarak kabul
edilebilirken, %86,96°s1 kabul siirlarinin disinda kalmistir. UINA agisinda %22,83°1
klinik olarak kabul edilebilirken, %77,14’1i kabul sinirlarinin disinda kalmistir. IMPA
acgisinda %33,40°1 klinik olarak kabul edilebilirken, %66,30°’u kabul sinirlarinin
disinda kalmistir. UEP 6l¢tiimiinde %98,91°1 klinik olarak kabul edilebilirken, %1,09u
kabul smirlarinin disinda kalmistir. LEP 6l¢timiinde %100’4 klinik olarak kabul
edilebilirken, kabul sinirlarinin disinda kalan veri yoktur. INT agisinda %27,17’si
klinik olarak kabul edilebilirken, %72,83’1 kabul sinirlarinin disinda kalmistir. NAS
acisinda %35,87’si klinik olarak kabul edilebilirken, %61,13’i kabul sinirlarinin
disinda kalmistir. Dolphin-OrthoDx igin ¢ubuk grafikleri Grafik 4.39°da verilmistir.
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Grafik 4.39. Dolphin-OrthoDx 6lgtimlerdeki farkin yiizdelik ¢ubuk grafigi
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Grafik incelendiginde 6l¢iim farklarinin;

SNA agisinda %54,35’1 klinik olarak kabul edilebilirken, %45,65’1 kabul
siirlarinin - disinda  kalmigtir.  SNB  agisinda  %51,09’u  klinik olarak kabul
edilebilirken, %48,91°1 kabul smirlarinin disinda kalmistir. ANB agisinda %383,7si
klinik olarak kabul edilebilirken, %16,30’u kabul sinirlarinin disinda kalmistir. A-NA
Olctimiinde %64,13’1 klinik olarak kabul edilebilirken, %35,87’si kabul sinirlarinin
disinda kalmistir. PGNA o6l¢iimiinde %65,22°si klinik olarak kabul edilebilirken,
%34,78’1 kabul smirlarinin disinda kalmistir. FMA agisinda %65,22’si klinik olarak
kabul edilebilirken, %34,78’1 kabul siirlarinin disinda kalmistir. UINA agisinda
%16,30’u klinik olarak kabul edilebilirken, %8&3,70’1 kabul sinirlarinin disinda
kalmigtir. IMPA agisinda %8,70’1 klinik olarak kabul edilebilirken, %91,30’u kabul
simirlarinin - diginda  kalmigtir. UEP  6lglimiinde %97,83°1i klinik olarak kabul
edilebilirken, %2,17’si kabul sinirlarinin diginda kalmistir. LEP 6l¢iimiinde %1001
Klinik olarak kabul edilebilirken, kabul smirlarinin disinda kalan veri yoktur. INT
acgisinda %27,17’si klinik olarak kabul edilebilirken, %72,83°li kabul sinirlarinin
disinda kalmistir. NAS agisinda %22,83 1 klinik olarak kabul edilebilirken, %77,17’si

kabul sinirlarinin disinda kalmastir.
4.2. Metot Hatasi ve Tekrarlanabilirlige Dair Bulgular

Sefalometrik analizler gerceklestirildikten bir ay sonra 92 adet sefalometrik
radyografinin igerisinden rastgele 30 tane radyografi se¢ilmis ve ayni sartlarda dort
sefalometrik analiz yazilimiyla da tekrar analiz edilmistir. Her grup i¢in birinci analiz
sonucu verilerle ikinci analiz sonucu veriler kullanilarak smif i¢i korelasyon
katsayilar1 (Icc) hesaplanmistir. Yapilan hesaplama sonucunda zemin gercegi olarak
kullanilan Dolphin Imaging Version 11.8 grubuna ait analiz sonuglarindaki operator
kaynaklt manuel hata payr yani metot hatasi ortaya c¢ikarilmistir. Korelasyon
katsayilar1 her 6l¢iim i¢in 0.9’un tizerinde bulunmus ve Kabul diizeyi olan 0,75’in
(Mahto ve ark., 2022) iizerinde oldugu gozlenmistir. Dolphin Imaging grubuna dair

veriler Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Metot hatasi (Dolphin)

Dolphin imaging
Ol¢iimler Icc %95

SNA 0,944 0,883-0,974
SNB 0,982 0,963-0,992
ANB 0,961 0,919-0,982
A-NA 0,942 0,879-0,973
PGNA 0,966 0,930-0,984
FMA 0,973 0,944-0,987
U1l-NA 0,941 0,875-0,972
IMPA 0,973 0,943-0,987
UEP 0,992 0,984-0,996
LEP 0,992 0,984-0,996
INT 0,968 0,933-0,985
NAS 0,975 0,947-0,988

* |cc Smif I¢i Korelasyon Katsayist **%95 Giiven Araligi

Yapay zeka yazilimlariin ise farkli zaman dilimlerinde yapilan sefalometrik
analizler neticesiyle tekrarlanabilirlikleri sianmistir. Ug¢ grubun da korelasyon
katsayilar1 kabul diizeyi olan 0,75’in (Mahto ve ark., 2022) iizerinde olup, CephNinja
grubundaki iki 61¢tim haricinde her 6l¢tim igin katsayilar 0.9’un {izerinde bulunmustur.
CephNinja grubundaki 0.9’un altinda seyreden korelasyon katsayilart A-NA 6l¢imii
icin 0,883 ve U1-NA olgiimii i¢in 0,892 olarak bulunmustur. Tekrarlanabilirlik
acisindan en diisiik degerler CephNinja grubundadir. CephNinja grubuna ait A-NA
Olclimii tekrarlama katsayisi en diisiik olan 6l¢iimdiir. Korelasyon katsayilarina iligkin

bulgularin tamami Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Yapay zeka gruplariin sinif i¢i korelasyon katsayilari

WEBCEPH ORTHODX CEPHNINJA
Ol¢iimler lcc %95 Icc %95 Icc %95

SNA 1 1-1 1 1-1 0,950 | 0,895-0,976
SNB 1 1-1 1 1-1 0,982 | 0,963-0,992
ANB 1 1-1 1 1-1 0,920 | 0,833-0,962
A-NA 1 1-1 1 1-1 0,883 | 0,755-0,944
PGNA 0,999 0,998-1 1 1-1 0,965 | 0,927-0,983
FMA 1 1-1 1 1-1 0,978 | 0,953-0,989
U1l-NA 1 1-1 1 1-1 0,892 | 0,774-0,949
IMPA 1 1-1 1 1-1 0,938 | 0,870-0,971
UEP 1 0,999-1 1 1-1 0,993 | 0,985-0,996
LEP 1 0,999-1 1 1-1 0,994 | 0,987-0,997
INT 1 1-1 1 1-1 0,927 | 0,848-0,965
NAS 1 1-1 1 1-1 0,945 | 0,883-0,974

* Icc Smif I¢i Korelasyon Katsayisi **%95 Giiven Araligi

4.3. Zaman Kazancina Dair Bulgular

Tim sefalometrik analiz yazilimlariyla, analizler yapilirken her bir
sefalometrik radyografinin ilgili analiz yaziliminin sistemine yiiklendigi andan analiz
sonuglar1 elde edilene kadar ki zaman, yani ¢izim siiresi Voit 8073 kronometre

(Industrias Voit S.A. de C.V., CDMX, Mexico) ile kayit altina alinmis ve yapay zeka
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sistemlerinde beklenen olas1 zaman kazanci hesaplanmistir. Yar1 otomatik yontemi
kullanan Dolphin grubunda biitiin analizlerin gergeklestirilmesi toplamda 6 saat 38
dakika 15 saniye siirmiistiir. Yar1 otomatik sefalometrik analiz metoduyla yapilan
cizimlerde ortalama harcanan siire 259,72 + 34,44 saniye olarak bulunmustur. Yari
otomatik yonteme dair ortalama siire, standart sapma, min ve max degerleri Tablo

4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Siire istatistikleri (Dolphin)

Cahisma N Min Max | Ortalama S;er])cr:‘:
Grubu i i i
(saniye) | (saniye) | (saniye) (saniye)

Dolphin Imaging 92 187,00 | 329,00 | 259,7283 34,44062

* N orneklem sayist **Min Minimum ***Max maksimum

Yapay zeka tabanli tam otomatik yazilimlarla yapilan ¢izimlerde ortalama
harcanan siireler WebCeph icin 18,13 + 2,26 saniye, CephNinja i¢in 18,05 + 3,97
saniye OrthoDx i¢in 11,86 + 2,77 saniye olarak bulunmustur. Yapay zeka tabanli tam
otomatik yazilimlara dair ortalama siire, standart sapma, min ve max degerleri Tablo

4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Siire istatistikleri (Yapay zeka gruplari)

Cahsma Min Max | Ortalama Standart
Grubu N (saniye) | (saniye) | (saniye) é:gir;;
WebCeph 92 15,00 21,00 18,1304 2,26399
CephNinja 92 13,00 25,00 | 18,0543 3,97620
OrthoDx 92 9,00 17,00 | 11,8696 2,77832

* N orneklem sayist **Min Minimum ***Max maksimum

Bulgular degerlendirildiginde yapay zeka tabanli gruplarin, yari otomatik yonteme

gore sirastyla WebCeph i¢in 14,32 kat, CephNinja i¢in 14,38 kat, OrthoDx i¢in 21,89
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kat daha hizli olduklarini sdylemek miimkiindiir. Yapay zeka tabanli gruplar arasinda

en hizli ¢izimi yapan grup OrthoDx olmustur.
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5. TARTISMA

Calismamizda, bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz yontemini
kullanan Dolphin yazilimiyla ii¢ farkli yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik
analiz yazilimi Kkarsilagtirillmistir.  Calismamizdaki karsilastirma parametreleri;
giivenilirlik, tekrarlanabilirlik ve zaman kazanci olarak belirlenmistir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarla kiyaslandiginda, ¢alismamiz incelenen parametrelerin farkliligi,
verilerin {i¢ yonlii degerlendirilmesi ve kullanilan yapay zeka algoritmalarinin
cesitliligi bakimindan literatiirdeki ¢alismalardan ayrilmaktadir. Literatiire bu konuda
katki saglamay1 diisiindiigiimiiz ¢alismamizda amacimiz, yapay zeka algoritmasini
kullanarak tam otomatik sefalometrik isaretleme ve analiz yapabilen programlarin,
giinimiizde sik kullanilan bilgisayar destekli yari otomatik sefalometrik analiz
programlari1 kadar dogru sonuglar verip vermedigini, tekrarlanabilir olup olmadigini
gbzlemlemek ve tam otomatik isaretlemenin saglayacagi zaman kazancini nicel olarak
ortaya koymaktir. Literatiirde ¢calismamiz gibi tescilli yapay zekalar {izerine yapilan
aragtirmalar son derece sinirhidir (Algahtani, 2020; Anuwongnukroh ve ark., 2018;
Coban ve ark., 2022; Hemeda ve ark., 2022; Jeon ve Lee, 2021; Kiling ve ark., 2022;
Mabhto ve ark., 2022; Meri¢ ve Naoumova, 2020; Moreno ve Gebeile-Chauty, 2022;
Ristau ve ark., 2022; Shin ve Kim, 2022; Sommer ve ark., 2009; Yassir ve ark., 2022).

Calismamizda 92 adet lateral sefalometrik radyografi kullanilmistir.
Literatiirde yapay zekd tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programlarinin
arastirildigr caligmalara bakildiginda Sommer ve ark. (Sommer ve ark., 2009)
yaptiklar1 ¢alismada 72, Anuwongnukroh ve ark. (Anuwongnukroh ve ark., 2018)
yaptiklari caligmada 108, Algahtani (Algahtani, 2020) yaptig1 ¢alismada 30, Merig ve
Naoumova (Meri¢ ve Naoumova, 2020) yaptiklari ¢calismada 40, Coban ve ark. (Coban
ve ark., 2022) yaptiklar1 ¢aligmada 105, Jeon ve Lee (Jeon ve Lee, 2021) yaptiklar
calismada 35, Yassir ve ark. (Yassir ve ark., 2022) yaptiklart ¢alismada 50, Kiling ve
ark. (Kiling ve ark., 2022) yaptiklar1 ¢calismada 110, Ristau ve ark. (Ristau ve ark.,
2022) yaptiklari galismada 2020-2021 yillari arasinda kaydi olusturulmus 60, Shin ve
Kim (Shin ve Kim, 2022) yaptiklar1 galismada 30 karma dentisyon, 30 daim1i dentisyon
olmak tizere toplam 60, Moreno ve Gebeile-Chauty (Moreno ve Gebeile-Chauty,
2022) yaptiklart ¢alismada 68, Hemeda ve ark. (Hemeda ve ark., 2022) yaptiklari
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calismada 50, Mahto ve ark. (Mahto ve ark., 2022) yaptiklar1 ¢alismada 30 hastanin
lateral sefalometrik radyografilerini kullanmustir.

Calismamizda 8 agisal, 4 lineer olmak iizere toplam 12 adet sefalometrik 6lgiim
yapilmistir. Hangi Olgiimlerin  ¢aligmamiza dahil olacagina karar verirken,
caligmamizda kullanilan dort sefalometrik analiz programinda da mevcut olan
Olctimler arasindan klinik pratigimizde en ¢ok bagvurdugumuz Ol¢limler segilmeye
0zen gosterilmistir. Sectigimiz Ol¢limlerin igerisinde hem iskeletsel dl¢timlerin hem
dissel dlgtimlerin hem de yumusak doku Ol¢timlerinin bulunmasina dikkat edilmistir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde, Yassir ve ark. (Yassir ve ark., 2022)
yaptiklari ¢aligmada 6 agisal, 5 lineer olmak iizere toplam 11, Kiling ve ark. (Kiling ve
ark., 2022) yaptiklari galismada 7 agisal, 4 lineer olmak iizere toplam 11, Shin ve Kim
(Shin ve Kim, 2022) yaptiklar1 ¢alismada 16 agisal, 6 lineer olmak iizere toplam 22,
Hemeda ve ark. (Hemeda ve ark., 2022) yaptiklari ¢alismada 17 agisal, 5 lineer olmak
tizere toplam 22, Coban ve ark. (Coban ve ark., 2022) yaptiklar1 calismada 12 acisal,
10 lineer olmak iizere toplam 22, Sommer ve ark. (Sommer ve ark., 2009) yaptiklari
calismada tamami agisal olmak tizere toplam 12, Mahto ve ark. (Mahto ve ark., 2022)
yaptiklar1 ¢alismada 8 agisal, 4 lineer olmak iizere toplam 12, Meri¢ ve Naoumova
(Meri¢ ve Naoumova, 2020) yaptiklar1 ¢alismada 8 acisal, 4 lineer olmak {izere toplam
12, Algahtani (Algahtani, 2020) yaptig1 ¢alismada 8 agisal, 8 lineer olmak iizere
toplam 16, Anuwongnukroh ve ark. (Anuwongnukroh ve ark., 2018) yaptiklar
caligmada 9 acisal, 8 lineer olmak tizere toplam 17, Jeon ve Lee (Jeon ve Lee, 2021)
yaptiklar1 calismada 17 acisal, 9 lineer olmak iizere toplam 26 sefalometrik 6l¢iim
kullanmistir. Bunun yaninda bazi arastirmacilarin da yapay zeka tabanli tam otomatik
programlarin yaptigi sefalometrik Ol¢imler yerine, otomatik sefalometrik nokta
isaretlemesinin dogruluguyla alakali ¢caligmalar yaptig1 goriilmektedir. Ristau ve ark.
(Ristau ve ark., 2022) toplam 13 adet sefalometrik noktanin koordinatlarini, Moreno
ve Gebeile-Chauty (Moreno ve Gebeile-Chauty, 2022) toplam 22 adet sefalometrik
noktanin koordinatlarin1 kullanmis ve otomatik sefalometrik nokta isaretlemesinin

dogruluguyla ilgili ¢aligsmalar yapmislardir.

Calismamizda yar1 otomatik sefalometrik analiz programi Dolphin ti¢ farkli

yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programi olan Webceph,
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CephNinja ve OrthoDX ile Kkarsilagtirilmistir. Literatiirdeki benzer c¢aligmalar
incelendiginde aragtirmacilarin ¢aligmalarinda kullandig1 programlara bakildiginda

cok ¢esitli kombinasyonlar oldugu goriilmektedir.

Yassir ve ark. (Yassir ve ark., 2022) yaptiklar1 ¢alismada yari otomatik
sefalometrik analiz programi olan Autocad ile WebCeph yar1 otomatik sefalometrik
analiz modunu ve Webceph yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
modunu karsilagtirmigtir. Calismanin bulgular1 incelendiginde, yar1 otomatik
sefalometrik analiz programi olan Autocad ile Webceph yapay zeka tabanli tam
otomatik sefalometrik analiz modu karsilastirilmasinda SNB, ANB, SN-MP, U1-
MaxP, L1-MP, N-Me, U Lip-E line olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, SNA, U1-NPog, L1-NPog, L Lip-E line 6l¢imlerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calismalardaki ortak Slgiimlere bakildiginda,
bizim ¢aligmamizda yar1 otomatik sefalometrik analiz programi Dolphin ile Webceph
yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz modu karsilastirilmasinda SNB,
ANB, U Lip-E line dlglimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, SNA
ve L Lip-E line 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Sonuglar ¢calismamizin bulgulari ile uyumludur.

Kiling ve ark. (Kiling ve ark., 2022) yaptiklar1 caligmada konvansiyonel el ile
¢izim yontemi, CephNinja yar1 otomatik sefalometrik analiz modu ve Webceph yapay
zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz modunu karsilagtirmistir. Calismanin
bulgular1 incelendiginde, CephNinja yar1 otomatik sefalometrik analiz modu ve
Webceph yapay zekd tabanli tam otomatik sefalometrik analiz  modu
karsilastirilmasinda, SNA, SNB, SN-MP, Ul —-SN, L1-NB, U-E-Line 6l¢tiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, ANB, FMA, Ul1-NA, L1-MP, L-E-
Line olgiimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Calismalardaki ortak oOlgiimlere bakildiginda, bizim caligmamizda yar1 otomatik
sefalometrik analiz programi Dolphin ile Webceph yapay zeka tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz modu karsilastirilmasinda SNB, ANB, U-E-Line ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, SNA, FMA, L-E-Line, 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bulgularimiz SNB, FMA, U-E-
Line, L-E-Line dl¢limlerinde benzerlik gosterirken, SNA, ANB 6l¢limlerinde farklilik
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gostermektedir. Bunun nedeni karsilastirmada kullanilan yar1 otomatik sefalometrik
analiz programlarinin (ilgili calismada CephNinja, bizim ¢alismamizda Dolphin) farkli

olmasi olabilir.

Sommer ve ark. (Sommer ve ark., 2009) yaptiklari ¢alismada konvansiyonel el
ile ¢izim yontemi, Orthometric yar1 otomatik sefalometrik analiz modu ve Orthometric
yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz modunu karsilastirmistir.
Caligmanin bulgular1 incelendiginde, Orthometric yapay zeka tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz modu ile ¢alismanin zemin gergegi olan konvansiyonel el ile ¢izim
yontemi karsilastirmasinda, yapay zekd grubunun Olgtiikleri tiim agilarda kabul
edilebilir hata sinirlarint (£2 °/mm) astigini1 bulmuslardir. En yiiksek fark bulduklari
6l¢iim interinsizal ag1 olmus ve ortalama mutlak fark 15 derece olarak rapor edilmistir.
Tiim sapmalarin ortalamasi ise tam otomatik yontem igin 8 derece olarak bulunmus ve
bunun kabul smirlarinin disinda oldugunu belirtmislerdir. T-test sonuglarina
bakildiginda, yapay zeka tabanli tam otomatik yontem ve yari otomatik yontem
karsilastirmasinda H agis1 ve nasolabial a¢1 harig biitiin dlglimlerde istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak {i¢ yapay zeka
grubunda da interinsizal a¢1 Olglimiinde hata yiizdelerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sommer ve ark. (Sommer ve ark., 2009) yaptiklari g¢alismanin
sonucunda yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz yonteminin giivenilir
olmadigini, hatasiz 6l¢timler yapilmasi i¢in operatér miidahalesinin gerektigini buna
karsin konvansiyonel el ile ¢izim yOntemiyle yar1 otomatik yontemin birbirine yakin
sonuclar verdigini ve yar1 otomatik yontemin gerekli kosullar saglandiginda

konvansiyonel el ile ¢izim yontemi yerine kullanilabilecegini rapor etmislerdir.

Shin ve Kim (Shin ve Kim, 2022) yaptiklar1 benzer bir calismada yar1 otomatik
sefalometrik analiz programi olan V-Ceph ile Webceph yapay zekad tabanli tam
otomatik sefalometrik analiz programini karsilastirmistir. Calismanin bulgulari
incelendiginde, yar1 otomatik sefalometrik analiz programi olan V-Ceph ile Webceph
yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programi karsilastirmasinda,
karma dentisyon grubunda APDI, SNA, SNB, Mandibular diizlem a¢isi, LAFH (mm),
fasiyal-oran (PFH/AFH), U1-SN, U1-A-Pg (mm) ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken, fasiyal a¢1, konveksite agisi, FMA, ODI, ANB, Wits, SN-
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OP, Ul1-Na (°), Ul-Na (mm), interinsizal a¢1, IMPA, L1-NB (°), L1-NB (mm), L1-A-
Pg (mm) o6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir.
Calismalardaki ortak oOl¢iimlere bakildiginda, bizim calismamizda yari otomatik
sefalometrik analiz programi Dolphin ile Webceph yapay zeka tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz modu karsilastirmasinda SNB, ANB ol¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken, SNA, UI-NA (°), interinsizal ag1, IMPA, FMA
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismalardaki
bulgular SNB, U1-NA (°), interinsizal ag1i, IMPA, FMA ol¢iimlerinde benzerlik
gosterirken, SNA, ANB odl¢timlerinde farklilik gostermektedir.

Shin ve Kim (Shin ve Kim, 2022) daimi dentisyon grubunda ODI, Wits, fasiyal-
oran (PFH/AFH), U1-A-Pg (mm) olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulurken, fasiyal a¢1, konveksite acgisi, FMA, ANB, SN-OP, U1-NA (°), U1-NA (mm),
interinsizal a¢1, IMPA, L1-NB (°), L1-NB (mm), L1-A-Pg (mm), APDI, SNA, SNB,
mandibular diizlem agisi, LAFH (mm), U1-SN olclimlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulmamistir. Calismalardaki ortak Olgiimlere bakildiginda, bizim
calismamizda yar1 otomatik sefalometrik analiz programi Dolphin ile Webceph yapay
zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz modu karsilastirilmasinda SNB, ANB
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, SNA, Ul-NA (°),
interinsizal ag1i, IMPA, FMA ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Caligmalardaki sonuglar SNA, U1-NA (°), interinsizal ag1i, IMPA,
FMA olclimlerinde benzerlik gosterirken, SNB, ANB ol¢iimlerinde farklilik
gostermektedir. Her iki calisma grubundaki sonuglarin farkliliklarinin nedeni
karsilastirmada kullanilan yar1 otomatik sefalometrik analiz programlarinin (ilgili

calismada V-Ceph, bizim ¢alismamizda Dolphin) farkli olmasi olabilir.

Mahto ve ark. (Mahto ve ark., 2022) yaptiklar1 ¢alismada konvansiyonel el ile
cizim yontemi ile WebCeph yapay zekd tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
programini karsilastirmigtir. Calismanin bulgulari incelendiginde, konvansiyonel el ile
cizim yontemi ile WebCeph yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
programi karsilastirmasinda tiim olgtimler yiiksek korelasyon gostermis ve kabul
degeri olan 0.75’in iizerinde seyretmistir. Mahto ve ark. (Mahto ve ark., 2022)

istatistiksel yontem olarak sadece korelasyon hesabi kullanmiglar ve c¢alismanin
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sonucunda konvansiyonel el ile ¢izim yontemi ile WebCeph yapay zeka tabanli tam
otomatik sefalometrik analiz programi arasinda iyi bir uyum oldugunu rapor

etmislerdir.

Meri¢ ve Naoumova (Meri¢ ve Naoumova, 2020) yaptiklar1 g¢alismada
konvansiyonel el ile ¢izim yontemini, Dolphin yar1 otomatik sefalometrik analiz
programini, Cephninja yar1 otomatik sefalometrik analiz modunu ve CephX yapay
zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programini karsilagtirmistir. Caligsma
bulgular1 incelendiginde, ¢aligmadaki diger yontemlere kiyasla CephX yapay zeka
tabanli tam otomatik sefalometrik analiz grubunda daha fazla istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. GoGn-SN (°), I-NA (°), I-NB (°), I-NA(mm) ve
I-NB (mm) 6l¢iimlerindeki farkliliklar CephX grubunda hem istatistiksel olarak hem
de klinik olarak anlamli bulunmustur. En kisa analiz siiresi CephX grubunda
Olciilmiistiir. Calismanin sonucunda bizim c¢alismamizla benzer olarak, yapay zeka
tabanli tam otomatik sefalometrik analizin daha giivenilir hale getirilmesi gerektigini
vurgulamislardir. Buna karsin ¢aligmalarindaki yar1 otomatik sefalometrik analiz
gruplartyla ¢alismanin zemin gergegi olarak alinan konvansiyonel el ile ¢izim
yontemini karsilagtirdiklarinda sonuglarin kiyaslanabilir oldugunu ve yari otomatik

yontemin klinik uygulama i¢in timit verici oldugunu da rapor etmislerdir.

Hemeda ve ark. (Hemeda ve ark., 2022) yaptiklari ¢alismada konvansiyonel el
ile ¢izim yontemi ile Webceph yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
programi ve Romexis yar1 otomatik sefalometrik analiz programini karsilagtirmistir.
Caligma bulgular1 incelendiginde, konvansiyonel el ile ¢izim yontemi ile Webceph
yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programi karsilastirmasinda SNA
(°), ANB (°), gonial (°), list Gonial (°), alt Gonial (°), saddle (°), wits (mm), U1-SN
(°), Ul-FH (°), U1-NA (°), UL-NA (mm), U1l-A (mm), FMA (°), IMPA (°)
Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, SNB (°), Articular (°), Y
akst (°), interinsizal (°), L1-NB (°), L1-NB (mm), L1-APog (mm), FMIA (°)
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismalardaki ortak
Olctimlere bakildiginda, bizim c¢alismamizda yari otomatik sefalometrik analiz
programi Dolphin ile Webceph yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz

modu karsilastirmasinda SNB, ANB o6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunurken, SNA, FMA, interinsizal ag1i, Ul1-NA, IMPA o6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismalardaki sonuglar ANB, interinsizal ag1
Olctimlerinde benzerlik gosterirken, SNA, SNB, U1-NA, FMA, IMPA o6l¢limlerinde
farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ¢aligmalardaki zemin gercegi olarak alinan
sefalometrik analiz yontemlerinin (ilgili calismada konvansiyonel el ile ¢izim yontemi,
bizim ¢alismamizda yar1 otomatik sefalometrik analiz programi Dolphin) farkli olmasi

olabilir.

Algahtani (Algahtani, 2020) yaptigi caligmada yar1 otomatik sefalometrik
analiz programi olan FACAD ile yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
programi olan CephX’i karsilagtirmistir. Calismanin bulgular1 incelendiginde, yari
otomatik sefalometrik analiz programi olan FACAD ile yapay zeka tabanli tam
otomatik sefalometrik analiz programi olan CephX karsilastirmasinda, SNA, FMA ve
Pog-NB ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, diger tim
Ol¢iimlerde fark olmadigini ve CephX ile yapilan biitiin 6l¢iimlerin klinik olarak kabul
edilebilir hata siirlar1 (#2 °/mm ) igerisinde oldugunu bildirmistir. Calismanin
sonucunda hem FACAD hem de CephX ‘in yiiksek oranda tekrarlanabilir oldugu ve
CephX’in klinik olarak kullanilabilecek pratik ve verimli bir program oldugunu

sOylemistir.

Coban ve ark. (Coban ve ark., 2022) yaptiklar1 ¢calismada bilgisayar destekli
yar1 otomatik sefalometrik analiz programi Dolphin ile WebCeph yapay zeka tabanh
tam otomatik sefalometrik analiz programinmi karsilastirmistir. Calismanin bulgulari
incelendiginde, bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz programi Dolphin
ile WebCeph yapay zekad tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programi
karsilagtirmasinda SNA (°), ANB (°), NA (mm), Y-axis(®°), SN-GoGn (°), SN-PP (°),
ANS-Me(mm), CoA (mm), CoGn (mm), U1-PP (°), UI-NA (mm), U1-NA (°), IMPA
(°), L1-NB (mm), L1-NB (°), NLA (°), ULE (mm) o&lglimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken, SNB (°), NPog (mm), U1-SN (°), L1-APog(mm), I/l (°),
LLE (mm) olglimlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Calismalardaki ortak
Olctimlere bakildiginda, bizim ¢alismamizda yar1 otomatik sefalometrik analiz
programi Dolphin ile Webceph yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz

modu karsilastirilmasinda SNB (°), ANB (°), ULE (mm) ol¢limlerinde istatistiksel

95



olarak anlamli bir fark bulunurken, SNA (°), UI-NA (°), IMPA (°), LLE (mm)
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calismalardaki
sonuglar ANB (°), ULE (mm), LLE (mm) 6l¢iimlerinde benzerlik gosterirken, SNA(®),
SNB (°), U1-NA (°), IMPA (°) d6l¢iimlerinde farklilik géstermektedir.

Anuwongnukroh ve ark. (Anuwongnukroh ve ark., 2018) yaptiklari ¢alismada
konvansiyonel el ile ¢izim yontemi ile Carestrem yapay zeka tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz programini karsilastirmislar ve ¢alismaya dahil edilen 17 6l¢timiin
13’iinde istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Bu farkliliklarin, biiyiik
olasilikla yazilim tarafindan hatali sefalometrik nokta belirlenmesinin bir sonucu
oldugunu bildirmislerdir. Yapay zeka tabanli tam otomatik yazilimin bilateral yapilar,
Po, alt ve iist kesici dis insizal kenari, alt ve iist kesici dis kok ucu, molar dislerin
sinirlari, burun ucu, alt dudak ucu ve yumusak doku pogonion gibi yapilari tanimlarken
hatalarla karsilastigini ve tam otomatik yazilimin, manuel analiz kadar giivenilir
olmadigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamiz ile paralel olarak 6zellikle alt ve iist
kesici dis insizal kenari, alt ve iist kesici dig kok ucu gibi noktalari igeren agilarin
Olgtimlerinde hatalar oldugu bildirilmistir. Anuwongnukroh ve ark. (Anuwongnukroh
ve ark., 2018) calismalarinin sonucunda tam otomatik yazilimin bir teshis araci olarak
degil, yalnizca teshisi desteklemek i¢in kullanilmasini ve operatoriin, sefalometrik
analiz tamamlanmadan Once yazilim tarafindan tespit edilen tiim sefalometrik

noktalar1 kontrol etmesini tavsiye etmislerdir.

Jeon ve Lee (Jeon ve Lee, 2021) yaptiklar1 galismada yar1 otomatik
sefalometrik analiz programi olan V-Ceph ile, yapay zeka tabanli tam otomatik
sefalometrik analiz programi olan CephX’i karsilastirmisglardir. Calismanin bulgular
incelendiginde, yar: otomatik sefalometrik analiz programi olan V-Ceph ile yapay
zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programi olan CephX karsilastirmasinda
saddle acis1, UI-NA, L1-NB ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulduklarini
ve Bland-Altman grafiklerinde biitiin 6l¢iimlerin alt-list kabul degerleri igerisinde
dagildigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da Bland-Altman bulgular1 Jeon ve
Lee (Jeon ve Lee, 2021) calismasindaki bulgulara benzer seyretmistir. Jeon ve Lee
Bland-Altman grafiklerindeki uyum limitlerini degerlendirdiklerinde bizim

calismamiz ile benzer olarak limitlerin dissel dl¢timlerde iskeletsel dlgtimlere kiyasla
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daha genis oldugunu gérmiis ve yapay zeka tabanli programin dissel yapilar1 daha zor
tespit ettigi yorumunu yapmislardir. Calismanin sonucunda yapay zeka tabanli tam
otomatik sefalometrik analiz programlarinin klinik olarak kabul edilebilir sonuglar
sunabilecegini rapor etmislerdir ve yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik
analiz programlarmin teshis performansini arttirmak icin dis yapilariyla ilgili dental
Ol¢iimlerin dikkatli degerlendirilmesini ve gerekirse sefalometrik noktalarin operator

tarafindan diizeltilmesini tavsiye etmislerdir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda sefalometrik analizlerde kullanilan bilgisayar destekli yari
otomatik yontem ile yapay zeka tabanli tam otomatik yontem karsilagtirilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Bilgisayar destekli yar1 otomatik sefalometrik analiz programi olan Dolphin ile
lic ayr1 yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz programinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

e Bland-Altman grafikleri incelendiginde Ol¢timler {i¢ yapay zekd tabanli
program i¢in de genel olarak uyum limitleri arasinda seyretmistir.

e Bland-Altman grafiklerindeki uyum limitlerinin genislikleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda yapay zeka tabanli programlarin genel olarak nasolabial
ac1 ve dissel 6l¢iimlerde daha diisiik dogrulukla calistig1 sonucuna varilmastir.

e Cubuk grafikleri incelendiginde li¢ farkli yapay zeka tabanli programin da
benzer olarak U1-NA, IMPA, interinsizal a¢1 ve nasolabial a¢1 Sl¢imlerinde
hata yiizdelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

e Otomatik sefalometrik nokta isaretlemesinin iist-alt kesici dig insizal kenar,
uist-alt kesici dis kok ucu gibi ayirt edilmesi gorece zor olan noktalar1 tespit
etmede basarisiz oldugu ve tiim bulgular degerlendirildiginde yapay zeka
tabanli programlarin en dogru sonuglari vermesinin ancak operator

miidahalesiyle gerceklesebilecegi Ssonucuna varilmistir.

Caligmamizin sonuglari, yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analiz
programlarinin yiiksek tekrarlanabilirlige ve yar1 otomatik yonteme gore ¢ok daha
hizl1 sonug verebilme kapasitelerine sahip olmalarina karsin tam otomatik yontem ile
operatorden tam bagimsiz ve tamamen hatasiz sonuglar elde edilmesinin ancak yapay

zeka algoritmalarin gelistirilmesiyle miimkiin olabilecegini gostermektedir.
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