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ONSOZ
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1. GIRIS

Giizellik kavrami kiiltiirler aras1 farkliliklar gostermekle birlikte, ayni kiiltiir iginde
de farkl1 bireysel begeniler ortaya ¢ikmaktadir. Kabul edilen bu aralig1 belirtmek i¢in
kullanilan terim “ideal” yerine “normal” kavramidir. Populasyonda var olan genis
varyasyona gore, insan yiiziiniin varyasyonu tanimlanmigtir. Normal fasial ve dental
iliskiyi  belirleme veya smiflandirmada bir¢ok calisma  yiiriitilmiistiir.
Siiflandirmalarin ana amaci normal ve anormal kavramlari i¢in referans c¢ercevesi
saglamaktir. (Bishara ve Augspurger, 1975) Bu siniflama kraniofasial ve dental
uyumsuzluklarin teshis ve tedavi planinda biiyilk 6neme sahiptir. (Bishara ve

Jakobsen , 1985)

Seren (1990c), bir ortodontist igin normal kavraminin biiyiik 6nem tasidigini,
“normal” in insan yiiziinde en hosa giden sey diye diisiiniilen denge ve oranlar

arasindaki uyum olarak tanimlandigini belirtmistir.

Richardson (1980), yiiziin iskeletsel, alveoler ve dental kisimlarinin olusmasinda,
etnik ve 1rksal fakliligin 6nemli roliinden bahsetmis ve daha Onceleri deginilmemis
olan 6nemli bir hususa dikkat ¢cekmistir. Basciftci ve ark. (2004) da, etnik yap1 ve yas
gruplarinda normal dentofasial paternin bilinmesinin, klinik tedavi plani i¢in ¢ok

onemli oldugunu belirtmistir.

Tiim vakalar1 dogru olarak teshis edebilmek i¢in 6ncelikle dislerin normal veya ideal
okluzyonunun, ikinci olarak da normal fasiyal hatlarin bilinmesi gerekir. Bu ylizden
baslangi¢ olarak, malokluzyonun iskeletsel mi, yoksa sadece dental bir karaktere mi
sahip oldugunun ayirt edilmesi, malokluzyonun bdlgesi ve siddetinin bilinmesi

gerekir. (Angle, 1899)

Genel olarak malokluzyonlar ¢enelerin anormal biiyiime ve gelisimi sonucu ortaya
cikmaktadir. (Dibbets, 1996) Fasial yapinin gelisimi boyunca, son derece énemli bir

biyolojik etkinlik olan kompenzasyon mekanizmasinin sonucu yapisal ve fonksiyonel



bir dengeye ulasilir. Bu mekanizmanin iyi ¢alismamasi veya yetersiz kalmasi siddeti

az veya ¢ok bir malokliizyon ¢esidini karsimiza ¢ikarir.

Dentoalveoler kompenzasyon mekanizmasi, ¢ene-yiiz kemikleri ve dentoalveoler
yapilarda fonksiyonel, kalitimsal vb. nedenlerle belirli bolgelerde boyutsal veya
konumsal iligkileri bozulmus iskelet morfolojisinde malokliizyonlarin ortaya ¢ikisini
engelleyen ve degisen c¢eneler arasi iliskiyi normallestirebilmek i¢in ¢alisan, arklar
arasinda normal iliskiyi saglayan bir sistem olarak tanimlanmistir. Kafa yliiz
iskeletinin degisik bolgelerindeki kompenzasyon mekanizmalar1t Enlow ve ark.
(1971) tarafindan bildirilmistir. Dentoalveoler kompenzasyon mekanizmasinda
genellikle birden fazla bolge etkili olmaktadir. (Solow, 1980; Akkan, 1982; Ulgen,
1983; Iscan, 1988)

Anomalinin tanisi ve sebebe yonelik tedavi plani i¢in oncelikle normal durumun
bilinmesi 6nemlidir. Her bir irkin insanlarinin gesitli tipler altinda toplanabilecegi ve
gelisim slireci boyunca, degisen kraniofasial iligkiler ve cinsiyet farkliliklari
diistintildiiginde bunlarin hepsi i¢in gegerli bir normal kavramini ortaya koymamn
glicliigli anlagilabilir. Normal sayilabilecek bir kraniofasial yapinin ortalama modelini
olusturup, bu modelden sapan herhangi bir olguyu anormal olarak degerlendirmenin
veya tedavi ile mutlaka bu modele ulagsmaya calismanin s6z konusu olamayacagi
ortadadir. Bu normlar malokliizyonlu bireylerde kraniofasial yapi incelendiginde
hekime kompenzasyon mekanizmasinin hangi bdlge ve yonlerde islemedigini

degerlendirip dogru tedavi planini olusturabilme olanagini vermektedir. (Iscan, 1987)

Bir ortodontik malokluzyonun dissel mi, iskeletsel mi oldugunun teshis edilmesi
ancak rontgenografik sefalometrik analizler yardimiyla yapilabilmektedir.
Rontgenografik sefalometri ¢ogu kez subjektif olan muayenenin aksine objektif bir

yontemdir.

Sefalometri, bas ve yiiz boyutlarimin ve agilarinin Olgiilmesi anlamia gelir.
Sefalometrinin kullanimi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir, ilk olarak 1791 yilinda

Camper isimli arastiricinin alt ¢enenin sagittal yondeki konumunu kafa ve yiize ait



belirli noktalara gore incelemesinden sonra antropolojistler, degisik etnik gruplara ait
bireylerin yiiz paternlerini belirleme calismalarina baslamislardir. Boylece kafa ve
yliz boyutlarinin 6l¢liimii ve 6l¢iim yontemleri ile ilgili antropolojik ¢alismalara
“craniometrics” veya “cephalometrics” adi verilmistir. Gliniimiizde ortodontislerin
bas ve yiiziin bliylime gelisimindeki degisikliklerin tanimlanmasinda ve cesitli yiiz
tiplerinin belirlenmesinde kullandiklar1 bir¢ok terime ilk olarak antropoloji

literatiiriinde yer verilmistir. (Oztiirk, 1983)

Rontgenografik sefalometri ise rontgen resimleri lizerinde bas ve yiiziin, sert ve
yumusak doku boyutlar1 ve agilarinin Slgiilmesidir. (Ulgen, 1983) 1931 yilinda
Broadbent tarafindan ABD’de, Hofrath tarafindan Almanya’da standardize uzak
rontgen tekniklerinin gelistirilmesi ile rontgenografik sefalometri ortodontide
kullanilmaya baglamistir. Rontgenografik sefalometrinin tanitilmasiyla beraber
ortodontide yeni bir donem baslamis, sefalometri hizli bir gelisim gostermis ve
giderek giliniimiizdeki cagdas uygulamasina kavusmustur. (Jacobson, 1995;

Athanasiou, 1997; Uzel ve Enacar, 2000; Basgiftei ve ark. 2003)

Rontgenografik sefalometrinin 1931 yilinda ortodonti literatiiriine girmesinden sonra,
ortodonti bilim dalinda biiylime ve gelisim ¢alismalar1 ciddiyet kazanmis, birbiri
ardina analiz yontemleri gelistirilmistir. Tweed, 1946; Downs, 1948; Steiner, 1953;
Sasounni, 1955; Ricketts, 1960; Jarabak ve Fizzell, 1972; Hasunt ve ark., 1974,
Jacobson, 1975; Mc Namara, 1984 gibi arastiricilar kendi adlariyla sefalometrik

analiz yontemleri olugturmuslardir.

Rontgenografik sefalometrinin gelismesiyle, tan1 ve tedavi planlamasi agisindan
sinirli olan imkanlar olduk¢a genislemis, yumusak ve sert doku yapilar1 arasindaki

iligkiler derinlemesine incelenebilmistir. (Ceylan ve Gazilerli, 1992)

Modern rontgenografik sefalometrinin amaci iskeletsel ve dental fonksiyonel
tinitelerin sagittal ve vertikal yonde iliskisini degerlendirmektir. (Proffit ve Fields,

2000)



Steiner (1959), bircok sefalometrik analiz yontemine referans olusturan Frankfurt
horizontal (FH) diizlemin yanilgilara yol agtigini vurgulamis ve referans diizlemi
olarak Sella-Nasion (SN) dogrusunu se¢mistir. Ozellikle sefalostatin kulak ¢ikintilar:
kullanildiginda bu goriintiilerin yer degistirebilecegini, buna bagl olarak da FH
diizleminin yerlesiminin degisebilecegini belirtmistir. Sella-Nasion noktalarinin hem
kolay saptanabilir oldugunu, hem de medyan yapilar olmalar1t nedeniyle

deformasyona az ugradiklarini belirtmistir.

Rontgenografik sefalometrinin ortodontide kullanilmaya baslamasindan sonra ilk kez
Downs (1948), A ve B noktalarin1 tanimlayarak cenelerin karsilikli konumlarini
incelemistir. Daha sonra Riedel (1952), aym1 noktalar1 kullanarak SNA ve SNB
acilarimi tanmimlamis ve ANB acisim1 olusturmustur. ANB agisi, bir¢ok analiz
yonteminin yani sira, halen rutin uygulamalarda cenelerin karsilikli iligkilerini

gosteren yegane dlglim niteligini korumaktadir.

Modern anlamda ilk sefalometrik analiz yontemini Steiner (1953) ortaya koymus
daha sonra yontemini gelistirerek, 1959 yilinda tam seklini vermistir. Steiner
(1953,1959), referans diizlemi olarak belirledigi anterior kranial kaide (SN) ye gore,
maksilla (A) ve mandibulanin (B) sagittal yonde iliskilerini belirleyerek, ANB

acisina gore sagittal yonde malokluzyonlar1 iskeletsel olarak smiflamistir. ANB

acisinin artmis oldugu vakalar (5° ve iizeri) iskeletsel Sinif 11, azalmis oldugu vakalar

(0° ve alt1) iskeletsel Sinif IIT ve 0-4° arasinda olan vakalar iskeletsel Sinif I olarak

tanimlanmaistir.

Ortodontik anomalilerin sefalometrik olarak arastirilmaya baslanmasi ile birlikte,
oncelikle On-arka yon boyutlar iizerinde incelemeler yapilmistir. Bunda Angle
tarafindan yapilmis olan sagittal yonlii siniflamanin etkisi biiyliktiir. Ancak daha
sonralar1 kraniyofasiyal yapilarin dik yon gelisimlerinin ortodontik anomaliler
tizerindeki 6nemli etkileri anlasilmig, bu alanda da ¢alismalar yogunlastirilmistir.

(Arat ve ark., 1985)



Kraniyofasiyal yapinin dikey boyutlar1 ile ilgili ilk g¢alisma Hellman (1931)

tarafindan yapilmstir.

Ortodontide yiiz tiplerinin sagittal ve vertikal yonde degerlendirilmesi, hem tan1 hem
de tedavi planlamasi yoniinden son derece 6nemlidir. Yiiz tiplerinin tanimlanmasi ve
buna bagli dentoalveoler kompenzasyonun incelenmesi amaciyla konuya ydnelen
aragtirmacilar, (Hellman, 1948; Scott, 1958; Schudy, 1964-1965; Sassouni, 1969;
Subtelny, 1970; Isaacson ve ark., 1971 ; Solow, 1980; Ulgen, 1983; Fields ve ark.,
1984) sefalometrik g¢alismalarda bireyin On-arka yon iligkileri kadar dik yoén
iliskilerinin de gdz &niine alinmasi gerektigini savunmaktadirlar. Ozellikle son
yillarda yiiziin dik yonde degerlendirilmesi ile ilgili aragtirmalara daha sik
rastlanmaktadir. (Fields ve ark., 1984; Bishara ve Jacobsen, 1985; Ellis ve ark., 1985;
Karlsen, 1996; Burke ve ark., 1998; Ferrario ve ark., 1999; Celar ve ark., 1999;
Hering ve ark., 1999; Betzenberger ve ark.1999, Chung ve Wong, 2002; Enoki,
2004; Farella ve ark., 2005; Beckmann, 2006; Bock, 2007; Halazonetis, 2007; Jacob
ve ark., 2011).

Schudy (1964, 1965) ve Isaacson (1971) vertikal ve horizontal gelisim arasindaki

yarisma sonucu ¢enenin final vektoriiniin olustugunu belirtmislerdir.

Schudy (1964, 1965), yiiz yapisinin, Ozellikle de profilin belirlenmesinde yiiz
iskeletinin vertikal yapisinin 6nemli bir 6zellik oldugunu belirterek, yiiziin dik yon
boyutlarinin, degisik yiiz tipleri olusturmasinin yani sira, yiiz iskeletinin sagittal yon
boyutlar1 iizerinde de dnemli bir rol oynadigini, normal okliizyondan oldugu kadar

malokliizyondan da sorumlu oldugunu vurgulamistir.

Downs (1948) ve Tweed (1966), alt ¢ene kenarma gizilen teget ile FH diizlemini
kullanarak cesitli normlar saptamislar, fakat, Steiner (1953), FH diizlemi kullanilarak
yapilan Sl¢limlerin giivenilir olmadigini belirterek, Gonion ve Gnathion noktalarinin
olusturdugu alt cene diizlemi ile, Sella ve Nasion noktalarinin olusturdugu kafa
kaidesi diizlemi arasindaki aciyr 6lgmeyi Onermistir. Steiner (1953) e gore normal

dis-¢ene-yiiz yapisina sahip bireyde bu 6l¢iimiin degeri 32° olmalidir.



Mandibuler diizlem ve bu diizlemin kafa kaidesine gore egiminde meydana gelen
degisiklikler, fasial ve dental oOzelliklerle baglantili olarak c¢esitli arastiricilar
tarafindan ¢esitli amagclar i¢in kullanmilmistir. Reidel (1950), tedavi sonu
degisikliklerin degerlendirilmesinde, Tweed (1954), tedavi plant ve teshiste
kullanilan tinlii Giggende (IMPA= alt keser dis / mandibuler plan agisi) , Schudy
(1963) ve Isaacson (1971) fasial morfolojinin tanimlanmasinda (SN/ MP)

kullanmislardir.

Schudy (1964), mandibuler diizlem egimini tespit etmede anterior kranial kaidenin
(SN), referans diizlemi olarak kullanilmasi gerektigini ve yiiz tipinin belirlenmesinde
SN/MP agisinin en iyi kriter oldugunu savunmustur. Klinisyenler, fasial gelisimin

tahmininde, siklikla mandibuler diizlem a¢isin1 kullanmaktadir.

Yiiz yapilarinin tanimlanmasinda ilk kez fasial diverjans terimini kullanan
arastirmact Schudy (1964) dir. Fasial diverjans terimleri yiiksekligin yam sira

derinligi de dikkate alan gercekg¢i terimlerdir. Schudy (1964), yiiksek SN/MP agili
(40° ve tizeri) hiperdiverjan bireylerin uzun yiize sahipken, diisik SN/MP ag1l1 (30°
den kii¢iik) hipodiverjan bireylerin genellikle kisa yiize sahip oldugunu belirtmistir.

Hiperdiverjan ve hipodiverjan terimleri fasial diverjansin asir1 iki halini temsil

etmektedir. (Schendel, 1976)

Fasial diverjansin derecesini belirleyen SN-MP agis1 mandibuler rotasyondan
oldukga etkilenmektedir. ( Bjork, 1969; 1972; Isaacson, 1971)

Riedel (1965)’ e gore; hiperdiverjan vakalar mandibuler diizlem agist ML/NSL 38°
den biiyiik vakalardir. Bishara ve Augspurger (1975), high angle vakalarda, SN/MP

acisin1 34.8° den, Isaacson (1971) 38° den, Dung (1988) 40° den biiyiik olarak
belirtmistir. Schudy (1964) ve Cangialosi (1984), bu degerin 40° ye yakin oldugunu

belirtmislerdir. Isaacson (1971) calismasinda, diisiik acili bireyleri 26° den kiiciik,

32° yi ise ortalama deger olarak belirtmistir.



Bimler (1985), PP/MP agisini (palatal diizlem/mandibular diizlem) fasial yiiz tipleri
arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde anahtar olgiim olarak belirtmistir. Dung
(1988), bu ag1y1 open bite hastalarinda 32° den biiyiik olarak, Kim (1974), ort. 32,5°
olarak belirlemistir. Nahoum ve ark. (1972) Kl II openbite hastalarinda bu degeri ort.
37.1° olarak belirtmistir. Nahoum ve ark. (1972) ve Kim (1974), bu agidaki artist
uzun alt yiliz ve agir1 vertikal dimensiyon olarak gézlemlemis, normal hastalarda bu
acinin ort. degerini Nahoum ve ark. (1972), 20.7° ve Kim (1974), 25.6° olarak

bulmuslardir.

Schudy (1963), OP/MP (okliizal diizlem/mandibular diizlem) agisini, hastalar
arasindaki vertikal farkliliklar1 belirlemek i¢in kullanmistir. Schudy (1963)° nin
metodunda OP OGlgiimii 1. molarlarin distobukkal tiiberkiili ve santral keserlerin
kesici ucunun olusturdugu dogrudur. Schudy (1963) ve Kim (1974), bu ag¢inin
normal degerini 16° olarak belirtmistir. Dung (1988), 22° den biiyiik vakalarin
yiiksek OP/MP degerine sahip oldugunu belirtmistir.

Okluzyon ile yiiz sekli arasindaki iliski ve mandibula biiyiimesi, belli noktalar ve
diizlemlerden olusan acgilarin meydana getirdigi “bjork yiiz diyagrami” kullanilarak
incelenebilir. (Salzmann, 1966; Enlow, 1982) Bjork yiiz diyagramini olusturan
acilardan biri eyer-saddle (N-S-Ar) agisidir. Anterior ve posterior rotasyonlarin
saptanmasinda yardimci bir ac1 olmasi nedeni ile eklem agis1 (artikiiler ag1) (SArGo)
ve gonial ag1 (Ar-Go-Me) ile birlikte degerlendirilir. 3 ag¢imin olusturdugu posterior
acilar toplami degeri normalde 369° olmalidir. Agilarin toplamimni 369° den kiigiik
olmasi saat yOniiniin tersine bir biiylimeyi, anterior mandibuler biiyiime modelini;
369° den biiyiik olmasi ise saat yoniinde bilyiimeyi, posterior mandibuler biiyiime

modelini gosterir. (Bjork, 1951; Salzmann, 1966; Enlow, 1982)

Downs (1956), yiiz tiplerini yiiz agisina gore (NPg-FH), “mesiognatik”, “retrognatik™
ve “prognatik” olarak siniflandirmistir. Fakat Downs (1956) tarafindan belirtilen bu
terimler, yiliz tiplerini tanimlamada yetersizdir. Ciinkii bu terimler yiiziin farkl
dimensiyonuna dayalidir ve spesifik olarak hangi bolgelerde uyumsuzluk oldugunu

gostermemektedirler. Ricketts (1957) tarafindan belirtilen, sefalik indekse gore bas



tipini belirten “dolichofacial”, “mesiofacial” ve “brachyfacial” terimleri ise daha ¢cok
kranial oranlarin (kafatasinin max. uzunlugunun max. genisligine oran1 75.9 dan
kiigiik ise dolikofasial, 75,9-80,9 ise meziofasial, 81 den biiyiik ise brakifasial tipi

ifade eder) belirtilmesinde bagvurulan terimlerdir. (Siriwat ve Jarabak, 1965)

Sassouni (1969), sagittal yonde belirledigi yiiz tiplerini dik yonde de, “iskeletsel
derin kapanisl” ve “iskeletsel acik kapanigh” olarak 2 temel gruba ayirmis ve gorsel
olarak da sematize etmistir. Sassouni (1969), malokliizyon ve fasial deformitelerin,
pozisyonel ve dimensiyonel uyumsuzluk nedeniyle meydana geldigini belirtmistir.

Daha sonra her grupta dimensiyonel ve pozisyonel uyumsuzluklari tespit etmistir.

Schendel ve ark. (1976), yiiksek mandibuler diizlem agisina sahip 31 eriskin bireyi
dahil ettikleri caligmalarinda, vertikal yliz boyutu artisin1 “uzun yiiz sendromu”,
“long-face syndrome” olarak tanimlamiglardir. Arastiricilara goére uzun yiiz
sendromunun iki alt grubu vardir. On acik kapanis gdsteren grup, azalmis ramus
yiiksekligi ile (Cd-Go); on acik kapanis gostermeyen grup, artmis ramus yiiksekligi
ile karakterizedir. TFH=Me-N, LFH=ANS-Me, PFH=S-Go, ramus yiiksekligi= Cd-
Go dlgiimleri normal degerlerle karsilastirilmistir. On yiiz yiikseklikleri her iki grupta
da yiiksek degerler gostermistir. Opdebeck ve Bell (1978), 13 kiz ve 14 erkek
tizerinde yaptiklar arastirmalarinda iskeletsel derin kapanish bireylerde sefalometrik
ve estetik bulgularin bir grup altinda toplanabilecegini ve bunlara da “kisa yiiz
sendromu”, “short-face syndrome” teriminin kullanilabilecegini savunmuslardir.
Kisa yiiz sendromu tanimlanmasinda kullanilan yiiz yiiksekligi 6l¢timleri, maksiller
ve mandibuler anterior ve posterior dentoalveoler yiikseklikler oldukca azalmis
bulunmustur. Kisa yliz sendromunda OP-PP, SN-MeGo agis1 goz Oniine alinarak iki
alt gruba ayrilabilir. Birinci alt grup, uzun ramus, diisiik SN-MeGo acis1 ve normale
yakin OP-PP acist; ikinci alt grup ise kisa ramus, normale yakin SN-MeGo agis1 ve
maksiller dentoalveoler yiikseklikte artis ile karakterizedir. Bu arastiricilarin
bulgular sonraki arastirmalar ve yazarlarca desteklenmistir. (Philippe, 1979; Fields,

1984; Uzel, 1986)



Kraniofasial yapilarin gelisimi ve mandibula rotasyonunu inceleyen arastirmacilar,
(Johnson, 1950; Schwarz, 1955; Schudy, 1964; 1965; Bjork, 1969; Isaacson, 1971;
Droel 1972; Opdebeeck, 1978) mandibula biiyiime modelini; mandibuler diizlem
agisinin yanisira, Jarabak orani1 (FHR: Fasial Height Ratio) ve yliz orani indeksi (FPI:
Facial Proportion Index) ile belirlemekte, tani ve tedavide bu parametrelerden

yararlanmaktadirlar.

Jarabak ve Fizzell (1972), mandibula gelisim yoniiniin tahmini i¢in, Jarabak oranim
bildirmislerdir. Bu orana gore, posterior fasial yiiksekligin (S-Go), anterior fasial
yiikseklige (N-Me) orani, %56-62 ise posterior gelisim paterni, %65-80 ise anterior

gelisim paterni gostermektedir.

Siriwat ve Jarabak (1985), malokluzyon ile fasial morfoloji arasindaki iliskiyi
arastirmak amaci ile yaptiklar1 calismada 8-12 yas araligindaki rasgele segilen 500
cocugun fasial yiikseklik oranina bakarak yiiz biiylime paternlerini incelemislerdir.
On ve arka yiiz yiikseklikleri arasindaki oran olarak adlandirilan Jarabak oranina
gore (FHR = PFH / AFH, PFH = Posterior Facial Height = S-Go, AFH = Anterior
Facial Height = N-Me) 3 tip yiiz biiyiime modeli belirlemislerdir:

1. Hiperdiverjan biiyiime modeli : Mandibulanin asagi ve geriye rotasyonu ile
olusur. FHR % 59 dan kiiciik oldugu bu tip biliylime modelinde 6n yiiz yiiksekligi,
arka yiiz yiiksekliginden daha fazla bir artig gosterir ve Downs’ un Y ekseni agisi
artmaya egilimlidir. (S-Gn un FH ile yaptig1 a¢1 Y ekseni agisidir. Artig1 posterior

mandibuler rotasyonu, azalmasi, anterior mandibuler rotasyonu gosterir.)

2. Notral biiyiime modeli : FHR % 59-63 biiylime yonii Downs’ un Y ekseni
boyunca, 6nde ve arkada ayni sekilde artisla ve agisal iliskide fazla bir degisiklik

olmadan asag1 ve 6ne dogrudur.
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3. Hipodiverjan biiyiime modeli: Horizontal biiylime ile karakterize olup, FHR % 64’
ten biiyiiktiir. Biiylime yonii yukar1 ve 6ne dogrudur, 6n yliz yiiksekligi azalir, arka
yiiz yuksekligi artar.

Nahoum (1971, 1972, 1975, 1977), UFH/LFH oranm (iist yiiz yiiksekligi N-ANS
perpendicular / alt yiiz yiiksekligi Me-ANS perpendiculer arasi dlgiiliir, ANS den N-
Me dogrusuna indirilen dikme ile belirlenir) yiiz tipi egiliminin gostergesi olarak
degerlendirmistir. Nahoum (1972), giizel yiize sahip hastalarda bu oranin ort. 0,81,
acik kapanisli hastalarda bu oranin 0,7 ve alti, derin kapanish hastalarda 0,9 ve tisti

oldugunu belirtmistir.

Schudy (1965), vertikal ve sagittal yon biiyimeler arasindaki uyumsuzluk sonucunda
ortodontik tedavide Onem tasityan mandibula rotasyonlarinin meydana geldigini
bildirmistir. Mandibula saat yoniinde ve saat yOniiniin tersine gelisim
sergilemektedir. Kondillerin dikey yonde biiylimeleri ile maksilla ve mandibulanin
posterior dentoalveoler yapilarmin vertikal biiyiimesi ve maksillanin sutural
alcalmasi arasinda siki bir iliski vardir. Kondiler gelisim, gelisimin kombine vertikal
elementlerine karsidir denilebilir. (Schudy, 1964; 1965; 1966) Schudy ‘e gore
kondillerdeki  gelisim; nasiondaki anteroposterior gelisim + maksillanin
korpusundaki vertikal gelisim + maksiller posterior alveoler proseslerdeki vertikal
gelisim + mandibular posterior alveoler proseslerdeki vertikal gelisime esit
oldugunda pogonion ve nasionun ileri gelisimi esit miktarda olur. Eger nasiondaki
anteroposterior gelisim + maksillanin korpusundaki vertikal gelisim + maksiller
alveoler proseslerdeki vertikal gelisim + mandibuler alveoler proseslerdeki vertikal
gelisim toplam1 kondil gelisimini agarsa pogonion nasiona gére geriye hareket eder,
mandibular diizlem dik hale gelir. Eger kondillerdeki gelisim; nasiondaki
anteroposterior gelisim + maksiller korpustaki vertikal gelisim + maksiller alveoler
proseslerdeki vertikal gelisim + mandibuler alveoler proseslerdeki vertikal gelisim
toplamini asarsa mandibuler diizlem diizlesir, pogonion nasiondan daha ileri haraket
eder. Horizontal ve vertikal biiyiime artiglar1 arasindaki oran posterior biiyiime

analizi olarak adlandirilir. Bu analiz mandibulanin postural davranisini agiklamada
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yardimcidir, fakat mandibulanin postiiriinii sadece kendi gelisimi degil, maksillanin

vertikal gelisimi de belirler. (Schudy, 1965)

Vertikal kondiler biiyiime; vertikal yondeki maksiller sutural biiylime + maksiller ve
mandibuler posterior alveoler proseslerin vertikal biiyiimeleri toplamin1 kompanze
edemez ve daha az bir bliyiime gosterirse, mandibulanin saat yoniinde rotasyon
yaptigini, hiperdiverjan yapi olustugunu, bu durumda g¢ene ucunun daha geride
konumlanarak 6n yiiz yiiksekliginde artisa sebep oldugunu belirtmistir. Hiperdiverjan
yiiz tipinde asir1 vertikal gelisim sonucu, overbite azalir, bu durumun asir1 olmasi

acik kapanisa sebep olur. (Schudy, 1965)

Tersine, kondiler biiyiime; vertikal yondeki maksiller sutural biiylime + maksiller ve
mandibuler posterior alveoler progeslerin vertikal biiyiimeleri toplamindan daha fazla
oldugunda, mandibula saatin tersi yoniinde rotasyon yaparak ¢ene ucunun horizontal
yonde yer degistirmesine ve 6n yiiz yiiksekligindeki artisin azalmasina, hipodiverjan
yiiz tipine sebep olmaktadir. Saat yoniiniin tersine rotasyon horizontal gelisimle ilgili
olarak vertikal gelisimin yetersizligi sonucu maydana gelir, overbite in artigina sebep

olur. Bu durumun agir1 olmasi ortiilii kapanisa sebep olur. (Schudy, 1965)

Schudy (1965), mandibulanin gelisimine 4 agidan bakilmasi gerektigini belirtmistir;

1. Kondil ve ramus gelisimi
2. Korpus biiyiimesi
3. Posterior alveoler proseslerin biiyiimesi

4. Anterior alveoler proseslerin biiylimesi

Fasial yiikseklik artisina sebep olan vertikal elementler sunlardir:

1. Maksillanin korpusundaki gelisim; nasion ile anterior nasal spina arasindaki
mesafenin artmasina, maksiller molarlar ve posterior nazal spinanin SN

diizleminden uzaklagmasina sebep olur.
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2. Maksiller posterior alveoler proseslerin gelisimi ile molar disler palatal
plandan uzaklagsmaktadir.

3. Mandibuler posterior alveoler proseslerin gelisimi, molar dislerin okliizale
hareketine sebep olur. (Schudy, 1965)

Anterior alveoler proseslerin vertikal gelisimi fasial ylikseklikte fark edilir etkiye

sahip degil, overbite 1n farkli derecelerde ifadesinde 6nemlidir. (Schudy, 1965)

Enlow (1969, 1971, 1982)’ un yapmis oldugu “esit miktar biiylime analizi
(counterpart biiylime analizi)” yliz kisimlar1 arasinda bir iliski oldugu ve bir
bolgedeki degisikligin bu bolgenin esdegeri olan bolgede de esit degisikliklere yol
acacag1 goriisiine dayanmaktadir. Bu analiz, anahtar iskelet yapilar arasindaki iliskiyi
ortaya koyan bir metoddur. Bu teoriye gore ¢ogu kemik yapilar izole bir sekilde
birbirlerinden bagimsiz {niteler olarak biiylimezler. Bir anatomik kisim
genislediginde, eger ayni sekil korunacaksa diger bazi1 kisimlarda da ayn1 yonde esit
genisleme ve yer degistirme olmalidir. Yapisal olarak karsilikli olan bu kisimlarin
herhangi ikisi birbirlerine gore esit miktarda biiylimezlerse, aralarinda boyutsal bir
uyumsuzluk olusacaktir. Schudy (1964;1965;1966), Bjork (1969) ve Enlow (1982)’
un caligmalar1 ile 6n ve arka yiiz yilikseklikleri gelisimi ile mandibula biiylime
rotasyonu arasinda siki bir iligski oldugu gosterilmistir. Enlow (1971), yapmis oldugu
calismasinda nazomaksiller kompleksin arka kisminin, kendi esdegeri olan ramus ve
orta kranial bosluk yiiksekliklerine gore uzun olmasi halinde mandibulanin agagi ve
arkaya, kisa olmast halinde ise mandibulanin ileri ve yukariya hareketinin

beklenecegini bildirmistir.

Sassouni (1969), list ¢cenenin arka kisminin dikey biiytime eksikligi ile, ramusun ve
arka kafa kaidesinin asir1 biiylimesinin kombinasyonu sonucu mandibulanin yukari
rotasyon, orta yiliz yiiksekliginin asir1 gelisimi ve arka yiiz yiiksekliginin eksik

gelisimi kombinasyonu ile de, mandibulanin geriye rotasyon yaptigini belirtmistir.

Iseri (1989) de calismasinda, farkli mandibula biiyiime rotasyonu gdsteren

bireylerde, 6n ve arka yiiz yiiksekliklerini olusturan yapilar1 ayrintili inceleyerek
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mandibula biiyiime modelinin belirlenmesinde rol oynayan anahtar bolge veya
bolgelerin olup olmadiginin arastirilmasini amaglamistir. Nazomaksiller kompleks
ile alt yiiz yiiksekligi bolgesi gelisiminin mandibula rotasyonu ve yiiz modelinin
belirlenmesinde 6nemli oldugu vurgulanmis, 6n ve arka yiiz yiiksekligi biiyiimesinin,
mandibula rotasyon modelinin belirlenmesi ile yakindan iligkili oldugu belirtilmistir.
Ortaya ¢ikan bir dengesizlige karst anahtar bir bolgeye isaret edilmistir. Bu
calismada Enlow’ un Counterpart Analizi’ nin bazi dlglimlerinden yararlanilmistir.
Arastirma i¢in ortodontik tedavi gdrmemis, 83 ¢ocuga ait 166 lateral safalometrik
filmin analizi yapilmistir. Bireyler yukar1 ve asagi rotasyon grubu ve normal grup
olarak 3 smifa ayrilmistir. Bu ¢alismada, nazomaksiller kompleksin dikey biiyiime
bolgesinin esdegerinin, orta kranial bosluk ve ramus yiiksekligi oldugu saptanmistir.
Anterior yliz yliksekliginin esdegerinin ise, mandibuler kondilin gonial a¢1 bélgesinin
oldugu diistiniilmektedir. Bu bolgeler mandibula biiyiime modelinin ve dolayisi ile de
yiiz tiplerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynayan anahtar yapilardir. Gelisim ile
nazomaksiller kompleksin ve ramusun ylikseklik artig1 oran1 yukari ve asag1 rotasyon
gruplar i¢in beklenilen yonde ve miktarda iken, nazomaksiller kompleksin ve orta
kranial boslugun yiikseklik artis1 oraninin ters yonde oldugu saptanmistir. Bu sonuca
gore asag1 rotasyonlu bireylerde kondiler bosluk (glenoid fossa), yukari rotasyonlu
bireylere gore daha fazla algalmaktadir. Yukar1 rotasyon grubundaki bireylerde
ramus dikey boyutu belirgin artis gosterirken, asagi rotasyon grubunda O6nemli

bulunmamastir.

Bir¢ok arastirmaci onaylamistir ki; iskeletsel agik kapanis olgulari, iskeletsel derin
kapanis olgularina kiyasla artmis alt yliz yiiksekligine sahiptir, total anterior yiiz
yiiksekligi open bite yiiz tiplerinde nispeten fazla, derin kapanis yiiz tiplerinde
ortalamaya kiyasla azalmistir. Vertikal fasial orantisizligin olugmasinda alt anterior
yiiz yiiksekliginin giiclii etkisi vardir. (Hellman, 1931; Wylie, 1946; Sassouni, 1962;
Subtelny, 1964; Sassouni, 1964; Isaacson, 1971) Janson (1994), ortodontik teshiste
sayisal vertikal Ol¢limler yerine, ilist anterior yiiz yiliksekliginin alt anterior yiiz
yiiksekligine oraninin kullanilabilecek bir 6l¢iim oldugunu belirtmistir, ¢iinkii alt yiiz
yiiksekligi total yiiz yiliksekliginin bir komponentidir ve bireyler arasinda oldukca
fazla gesitlilik gostermektedir. Azalmis UFH/LFH orani, artmis alt yiiz yiiksekligi
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demektir ve dentoalveoler yiikseklikler de genellikle buna bagli olarak artis

gostermistir.

Bjork (1969)’e gore posterior fasial yiikseklik, anterior fasial yiikseklige gore daha
fazla gelisirse ileri mandibula rotasyonu, posterior fasial yiikseklik daha az gelisirse
geri mandibula rotasyonu olur. (Bjork, 1969) iskeletsel acik kapanis morfolojisine
katkis1 olan anahtar faktorlerden biri posterior yiiz yiiksekliginin azalmasidir.

(Hellman, 1931; Sassouni, 1964; Isaacson, 1971)

Bjork (1969), mandibula biiyiime rotasyonunun tahmini ¢alismasinda 6n ve arka yliiz
yiikseklikleri artiglar1 {izerinde durmaktadir. Arka yiiz yiiksekligi artisinin 2

unsurunu,

- Orta kranial boslugun dolayisi ile kondiler boslugun al¢almasi,
- Mandibuler kondillerde olusan dikey biiyiime sonucunda ramus

yiiksekliginde meydana gelen artis,

olarak aciklamaktadir. Orta kranial boslugun dolayisi ile de arka yiiz ytliksekligindeki
gelisim yetersizliginin, 6n yiliz yiiksekliginin fazla gelisimi ile birlikte rotasyon
merkezi temporomandibuler eklemde olmak iizere mandibulada posterior rotasyon
olacagini belirtmektedir. Mandibulanin ileri rotasyonu ise, anterior yiiz yiiksekliginin
normal olmasina karsilik, posterior yiiz yiiksekliginde meydana gelen belirgin artis

ile olmaktadir.

Fasial tip agisindan agik kapanis, list yiiz yiiksekligine gore asir1 alt anterior yiiz
yiiksekligi ile baglantilidir. Posterior yiiz yliksekligi yaklasik olarak total anterior yiiz
yiiksekliginin yaris1 kadardir. Ramal yiikseklik kisa iken, uyumsuz boyutlarin
kiimilatif etkisinin sonucu olarak asir1 anterior yiiz yiliksekligi ile sonuglanir. Derin
kapanisin birgok karakteristik 6zelligi open bite konfigiirasyonunun direkt olarak

karsitidir. (Nanda, 1988)
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Nanda (1988), yiiziin vertikal gelisim paternini inceledigi ¢alismasinda, iskeletsel
open bite ve deep bite olgularin farkli gelistigini, deep bite olgularda iist yiiz, open
bite olgularda alt yiiz yiiksekliginin arttigini, ramal yiikseklik ve posterior yiiz
yiiksekligi agisindan her iki olgunun da 6nemli farklilik gostermedigini belirtmistir.
Fields (1984) da, iskeletsel openbite ve deepbite gruplarda posterior fasial yiikseklik

acisindan farklilik bildirmemistir.

Posterior fasial morfolojiyle 1ilgili olarak, Bjork (1947) ramal yiiksekligin
hiperdiverjan olgularda asir1 oldugunu iddia etmistir. Bu bulgular Swinehart (1942),
Sassouni (1962), Schudy (1964), Sassouni ve Nanda (1964) gibi bu dimensionda

yetersizlik rapor eden arastiricilarin bulgular ile farklilik gostermektedir.

Sinclar ve Little (1985), ortodontik tedavi gérmemis 65 Siif I bireyin karma, erken
daimi ve erken eriskin donemlerinden elde ettikleri lateral sefalometrik filmleri
tizerinde dentofasiyal yapmin olgunlagsmasini incelemislerdir. Bu c¢alismanin

sonucunda;

- Mandibuler posterior dentoalveoler yiikseklik artiginin, vertikal posterior yiiz
yiiksekliginin (S-Ar, S-Go) gelisim miktar1 ve gonial agidaki degisikliklerle,

- Anterior fasial ve dental yiiksekliklerin, ramus yiiksekligi (Ar-Go) ve
mandibuler molar eriipsiyonu ile,

- Maksiller molarlarin dentoalveoler yiikseklik artisinin; mandibuler molar
bolgenin dentoalveoler ylikseklik artigi, posterior fasial gelisim ve alt yiiz
yiiksekligi artist ile,

- Mandibulanin anteroposterior gelisim miktarmin, kondiler gelisim yonii ile,
artikulare bolgesinde vertikal mandibuler gelisim miktarinin ise kondiler

gelisim miktari ile,

pozitif iliskili oldugunu belirtmislerdir.
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Bjork (1969), kemik icine sabit referans noktalari olarak hizmet veren, metal
implantlarin yerlestirilmesi teknigi ile ¢ocuklarda kraniofasial gelisimin takibini
yapmustir. Bu teknik daha once uygulanmasina ragmen, bu kraniometrik ¢alismalarin
insanlarda uygulamasi daha Once yapilmamistir. Biiyime ve gelisimle kafa
kaidesinin egiminde meydana gelen degisiklikler ile mandibula alt kenarinda
meydana gelen rezorpsiyon ve apozisyon (remodelling) olaylar1 ger¢ek mandibuler
rotasyonu maskeledigi i¢in, mandibulaya yerlestirilen metalik implantlar gergek
mandibuler rotasyonun belirlenmesinde yararli olmustur. Implant metodu ile
bireylerin ¢enelerinde, biiyiime sirasindaki rotasyonlart belirlemek, rezorpsiyon ve
apozisyon alanlarini bulmak, biliylime yonii ve yogunlugunda bireysel varyasyonlari
tespit etmek miimkiindiir. Bu teknik, biiylime sirasinda ceneler arasi iliskide,
Ozellikle de vertikal yonde meydana gelen degisikliklerin tespit edilmesinde

yararhdir.

Bjork (1969), implant calismasinda, mandibula rotasyonu i¢in 7 yapisal isaret

tanimlamistir. 7 isaret sdyle siralanabilir;

- Kondil bas1 egimi

- Mandibuler kanal kurvatiirii

- Mandibula alt kenarinin sekli

- Simfiz agis1

- Interinsizal ac1

- Interpremolar ve intermolar ag1

- Alt anterior yliz yiiksekligi

Dung (1988), iskeletsel openbite kriterlerine sahip 10-16 yas grubu hastalarda yaptigi
caligmasinda fazla sayida kriter kullaniminin morfolojinin tanimlanmasina yardime1
oldugunu belirtmis, vertikal gelisim modelinin tayininde Bjork (1969)° iin
kriterlerinin faydali olduguna dikkat ¢ekmistir.
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Bjork (1969), mandibulanin ileri ve arkaya olmak {izere iki yoOnde rotasyon
gosterdigini, ileri rotasyonun, rotasyon merkezinin yerine gore ii¢ tipte, arkaya

rotasyonda ise iki tipte olabilecegini bildirmistir.

Ileri rotasyon 3 yolla meydana gelir;

Tip 1 : Bu ileri rotasyon biiyiime ve gelisim sonucu olmayip, dis kayiplart ve giiclii
muskuler basinca bagli okliizal imbalans sonucunda olusur. Donme ekseni
kondillerden geger. Alt anterior yiiz yiiksekliginin azalmasi ve derin kapanis ile

sonuclanir.

Tip 2 : ileri biiyiime rotasyonu modelinde alt ¢cenenin anterior rotasyon ekseni, alt
keser dislerin kesici kenarinda lokalizedir. Posterior yiiz yiiksekliginin belirgin
gelisimi, anterior yiiz yliksekliginin normal gelisimi sonucu bu durum olusur.
Posterior yliz yliksekligindeki artisin 2 komponenti vardir. Birincisi; kondiler
fossanin, orta kranial fossanin asagi dogru gelisimi sonucu algalmasi, ikincisi ramal
yiiksekligin artigi. Bu da mandibuler kondilin vertikal gelisimi olarak ifade edilir.
Kondil gelisiminin vertikal yoniinden dolayr mandibula ileri gelisiminden ¢ok asagi
yonlenir. Muskuler ve ligamenter atasmanlardan dolay1 algalma, ileri rotasyon olarak
yer almaktadir. Molar eriipsiyonu rotasyona ayak uydurur. Gonial agmin alt
kenarinda belirgin rezorpsiyondan dolayi, bu bolgedeki yiikseklik artmayabilir, alt
kenar karakteristik remodelinge ugrar. Normal dentisyonun gelisimi i¢in en uygun

rotasyondur.

Tip 3: Anterior diglerin anormal okliizyonu sonucu mandibula ileri rotasyon
karakterini degistirir. Artmis overjet nedeniyle rotasyon merkezi keserlerde degil,
dental arkin gerisine dogru, premolarlar seviyesine kaymistir. Bu rotasyon tipinde
anterior yiiz yliksekligi yetersiz kalir, posterior yliz yliksekligi artis1 olur. Dental

arklar baskilanir ve derin kapanis meydana gelir.
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Mandibulanin posterior rotasyonunun iki tipi vardir. ileri rotasyona gore daha az

siklikta goriliir. 2 tipi vardir;

Tip 1: Posterior rotasyonun merkezi temporomandibuler eklemlerden geger. Bu
durum kapanis ylikseltici bir aygit etkisiyle veya kapanisin yiikseltildigi durumlarda
interkiispasyonun degismesiyle meydana gelir. Anterior yiiz yiiksekliginin artisi ile

sonuglanir.

Ayn1 zamanda patolojik durumlarda da orta kranial fossada tamamlanmamis gelisim
sonucu, posterior yliz yliksekligindeki yetersiz gelisim, mandibulanin posterior
rotasyonuna sebep olur. Mandibula prensipte normaldir. Anterior yiiz yiiksekliginin

asir1 gelisimi, olas1 open bite ile sonuglanir.

Tip 2: Posterior rotasyonun merkezi molar dislerin distalindedir. Mandibuler
kondilde sagittal yonde gelisim buna sebep olur. Sadece molarlarin okliizyonda
olmast sebebiyle kondilde sagittal yondeki gelisim mandibulayr posteriora
yonlendirir. Posterior kas ve ligamentlerin etkisiyle mandibula posterior rotasyona
ugrar. Bu posterior rotasyon kondiler hipoplazi durumlarinda karakteristik olarak

bulunmustur. Kondiler aplazide durum daha da komplekstir.

Mandibula alt kenarinin sekli karakteristiktir. ileri rotasyon modelinde, simfiz alt1 ve
mandibulanin alt ve 6n kenarinda apozisyon ile bu bolgedeki konveksite artarken,
mandibuler ag1 altindaki rezorpsiyonun ise diizlesmeye neden oldugu belirtilmistir.
Geriye rotasyon modelinde ise simfiz alti ve mandibula alt kenarinin 6n kisminda
cok hafif bir rezorpsiyon olusarak bu bdlgenin diizlesmekte oldugu, bununla birlikte
mandibuler a¢1 altindaki belirgin apozisyonun ise, bu bodlgedeki konveksitenin
artmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu apozisyonel ve rezorpsiyonel olaylar
mandibula alt kenarinin bireysel sekillenmesi ve bilylime paterninin tanimlanmasi ile

sonuclanir. (Bjork, 1969)
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Bjork (1969), mandibulada meydana gelen gercek rotasyonun, mandibula alt
kenarinda meydana gelen kompanze edici remodeling ile golgelenmesi sebebiyle,
geleneksel sefalometride tam olarak tespit edilemedigini agiklamistir. Bjork ve
Skieller (1972), implant ¢alismalarinda mandibuler diizlem remodelingini

gostermiglerdir. Mandibuler diizlem bazen rotasyonu maskelemektedir.

Bjork ve Skieller (1972) tarafindan mandibuler biiyiime rotasyonunun komplike
mekanizmas1 agikliga kavusturulmustur. Mandibuler rotasyonun 3 komponenti

vardir;

1- Total rotasyon: Mandibuler korpusun, yani implant diizleminin, anterior
kranial kaideye gére yaptig1 rotasyondur.

2- Matriks rotasyon: Mandibulanin yumusak doku matriksinin, anterior kranial
kaideye gore rotasyonudur. Profil radyograflarda yumusak doku matriksi
mandibuler diizlemin alt kenarina ¢izilen teget ile belirlenir. (ML) (Bjork,
1947) Mandibuler diizlem ileri rotasyona ugrarsa matriks rotasyonu negatif
olarak belirlenir. Matriks biiylime sirasinda bazen ileri, bazen geri rotasyona
ugrar. Kondillerin rotasyon merkezinde pendulum hareketi olarak da
tanimlanabilir.

3- Intramatriks rotasyon: Mandibula korpusunun yumusak doku matriksi i¢inde
yaptig1 rotasyondur. Yani implant diizlemi ile mandibula alt kenar tegeti
arasindaki farktir. Total ve matriks rotasyondan farki, mandibula alt kenarinin

remodellingini a¢iklamasidir.

Total rotasyonun yonii, matriks rotasyona gore daha ileri olursa; mandibulanin alt
kenarinda belirgin remodelling olur. Ileri intramatriks rotasyon korpusun anterior
kismini kaldirir. Gerilme, simfizin altinda ve alt kenarin anteriorunda apozisyona
neden olur. Alt kenarin posterior kismi1 matriksi baskilar, bu bolgede ve mandibuler
acida rezorpsiyon olusur. Diglerin siirme yonii okliizal diizleme gore ileridedir ve
keser proklinasyonu ve alveoler prognatizm gostermektedir. Aksi durumda;
mandibuler korpus matriks i¢inde geriye dondiiglinde, korpusun anterior bolgesi

matriks i¢inde bastirilir ve simfizin alt kisminda rezorpsiyon olur. Korpusun
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posterioru yukari kalkar, periosteum gerilir, angulus bolgesinde kemik apozisyonu

olur.

Kemik remodelingi yasamimiz boyunca meydana gelen devamli ve kompleks bir
siirectir. Bireyin yasami sirasinda dental durumu ve yas ile birlikte mandibulada
gonial bolge, antegonial bolge, kondil ve ramusu igeren c¢esitli remodeling
alanlarinda morfolojik degisiklikler meydana gelir. Mandibulanin alt anterior
sinirinda, goniona dogru meydana gelen yukar1 kavis, antegonial centik olarak
bilinir. Mandibulada korpus ve ramusun baglandigi yerde bulunur. Mandibula
gelisiminin, daha da Onemlisi stratejik pozisyonu nedeni ile nasil geliseceginin
gostergesi olarak diistliniiliir. (Lambrechts, 1996) Mandibula biiyiime yonii agisindan

derin ve s1g antegonial ¢entikler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. ( Ali ve

ark., 2005)

Bu nedenle arasgtirmacilar mandibuler antegonial ¢entik  derinliginin
degerlendirilmesi ile mandibuler biiylimenin tahmin edilmesini arastirmislardir.
(Singer, 1987; Aki ve ark., 1994; Lambrechts, 1996). Bu calismalar Bjork (1969)’ {in
bulgularina dayandirilmistir. Bilylime rotasyonlart sirasinda simfizin alt kisminda
yiizey apozisyon ve rezorpsiyonlari, mandibuler a¢i1 altinda yiizey apozisyon ve
rezorbsiyonlari, mandibula alt kenarinda antegonial ¢entik olarak bilinen konkaviteye

yol agmaktadir. (Kolodziej, 2002)

Halazonetis ve ark. (1991), mandibulanin erken seklinin mandibuler biiylime yonii ve
miktarinin tahmininde 6nemli oldugu hipotezini savunmustur. Biiyiime sirasinda
total mandibuler rotasyonun, mandibuler sekil ile iliskili olmadigi, fakat ramal
acilanmanin gonial ag¢1 ve antegonial ¢entik derinligi ile baglantili olduguna karar

vermislerdir.

Singer (1987), lateral sefalometrik filmlerde, mandibuler gelisim yonii ve potansiyeli
icin antegonial derinlik incelemesi yapmistir. Derin mandibuler antegonial c¢entige
sahip 25 hasta, s1§ antegonial c¢entige sahip 25 hasta ile kiyaslanmistir. Derin

antegonial centige sahip vakalar daha retruziv mandibula, kisa korpus, kisa ramus
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yiiksekligi ve genis gonial agiya sahiptir. Bu vakalarda alt yiliz yiiksekligi daha uzun
bulunmustur. Mandibuler diizlem acis1 ve fasial eksen daha vertikal olarak
yonlenmistir. Ortalama 4 y1l boyunca derin ¢entik vakalarinda s1g antegonial ¢entige
sahip hastalara gore daha az mandibuler gelisim gdzlenmistir. Total mandibuler
uzunlugun artis1 ve korpus uzunlugundaki artis azdir. Cenenin horizontal yonde az
yer degistirmesi gozlenmistir. Derin antegonial ¢entik, mandibuler gelisim
potansiyelinde bir azalma gostergesidir ve mandibuler gelisim paterninin vertikale

yonlendigini géstermektedir.

Kolodziej (2002) de, antegonial c¢entik derinliginin fasial gelisim tahmininde
kullanilabilecegini  bildirmistir. Mandibuler antegonial ¢entik derinliklerinin
cenelerin vertikal ve horizontal gelisim degisiklikleri ile iliskilendirdigi ¢caligmasinda
antegonial ¢entik derinliginin asir1 morfolojilerde fasial gelisimin tahmininde
kullanilabilecegi, rutin vakalarda ise mandibuler ve fasial biiylime tahmini

yapilmasinda yetersiz bir kriter oldugu bildirilmistir.

Kondiler gelisim yonii ile mandibula rotasyonu arasinda siki bir iligki vardir. Yalniz
burada muskuler faktorler de 6nemli bir rol oynamaktadir. Anterior rotasyon tipinde
kondil biiylime yonii yukari ve ileri dogru, posterior rotasyon tipinde yukari ve geriye

dogrudur. (Bjork, 1969)

Kondil basi egimi sefalometriden kolay belirlenemeyebilir. Insan mandibulasinin
uzunlugundaki artisin 6zellikle kondillerde meydana geldigi implant teknigi ile
onaylanmistir. Cenenin anterior yiizii son derece stabildir, birka¢ vakada patolojik
gelisim haricinde gelisim bulunmamistir. Simfizin kalinlagsmasi, normalde posterior

yiiziindeki apozisyondan dolay1 olmaktadir. (Bjork, 1955, 1963)

Mandibuler kanal kurvatiirii belirgin bir isarettir. Posterior rotasyon gosteren
vakalarda, mandibuler kanal diizdiir, mandibuler kontiirden daha diiz seyreder.
Anterior rotasyon gosteren vakalarda, mandibuler kanal oldukga kurvatiirlii seyreder.

Mandibuler kanalda g¢enelerin dis yiizeyindeki gibi aymi derecede remodelasyon
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yoktur, bu nedenle kanalla iligkili trabekiiller nispeten sabittir. Mandibuler kanal

kurvatiiri bu nedenle mandibulanin seklini erken yansitir. (Bjork, 1969)

Mandibuler simfiz, insan yiiziinde 6énemli bir yapisal kriter olmakla birlikte, insana
0zgii bir yap1 olarak bilinmektedir. (Horowitz ve Thompson, 1964; Berger, 1969;
Enlow, 1971; Haskell, 1979) Skieller ve ark. (1984), 9 u kiz 12 si erkek, 21 bireyi
dahil ettigi metalik implant ¢alismasi sonucunda, alt ¢ene rotasyonunun tahmininde
onemli buldugu 4 ana kriterden birinin simfiz egimi oldugunu bildirmistir. Durlak
(1980), alt cene rotasyonu lizerinde simfiz egiminin simfiz morfolojisine gére daha

etkili oldugunu bildirmistir.

Simfiz agis1 6nemli bir 6zelliktir. Anterior rotasyonda simfiz ileri yonlenir ve ¢ene
ucu belirgindir, simfizin mandibuler diizlem ile yapmis oldugu ag1 artar. Posterior
rotasyonda simfiz posteriora yonlenir ve basik ¢ene ucu vardir, simfizin mandibuler
diizlem ile yapmis oldugu ag1 azalir. Alveoler proseslerde zit yonde meydana gelen
kompanze edici remodelling olaylarinin degerlendirilmesi olduk¢a karmasiktir.

(Bjork, 1969)

Rickets (1960), simfiz morfolojisinin mandibuler gelisiminin tahmininde
kullanilabilecegini ~ belirtmistir.  Kalin  simfizi, anterior gelisim  yoniiyle
iliskilendirmistir. Diger arastiricilar da benzer gozlemler rapor etmistir. (Bjork, 1969;

Sassouni, 1969)

Aki ve ark. (1994), mandibuler biiyiime ve simfiz morfolojisi iizerine incelemelerde
bulunmus, simfiz morfolojisinin degerlendirilmesiyle mandibula gelisim yoniiniin
tahmini ve simfizin gelisim degisikliklerini degerlendirmislerdir. Calismada simfiz
morfolojisi, mandibula gelisim yonii ile baglantili bulunmustur. Ozellikle erkeklerde
simfiz oranlar1 giiclii bir iligki gostermistir. Simfiz ytliksekliginin derinligine oranin,
ozellikle erkeklerde mandibulanin biiyiime yoniiyle yakindan iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Mandibula anterior rotasyon gelisimi gosteriyorsa; alveol kemiginin
labial yiizeyinde ve ¢ene ucunda kemik apozisyonu goriiliir, simfiz yiiksekligi az,

derinligi fazladir ve genis simfiz ac¢is1 ve kiigiik oran gostermektedir. Kiiciik simfiz
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orani; biiyiikk ¢ene, diisik mandibuler diizlem, diisiik SN-MP agcis1, kiiciik eyer,
artikulare, gonial ag1, kiigiik alt yiiz yiiksekligi, kiigiik alt yiiz yiiksekligi orani ile
iliskilendirilmistir. Aksine posterior gelisim yonii gésteren mandibulada; alveol
kemigi labial ylizeyinde kemik rezorbsiyonu goriiliir, ¢ene ucunda apozisyon
goriilmez, simfiz yiiksekligi fazla, derinligi azdir, simfiz acist kiiglilmiis, oran
artmistir. Genis simfiz orani; (ylikseklik/derinlik) geri konumlanan ¢ene, yiiksek
mandibuler diizlem, yiiksek SN-MP, biiyiik eyer, artikulare ve gonial ag1, artmis
anterior fasial yiikseklik, artmis alt yiiz yiiksekligi orani ile iliskilendirilmistir.

Haskell (1979)’e gore, vertikalden normal ve horizontal mandibuler biiylime
paternine gidildik¢e simfiz boyutlar1 sagittal yonde artmaktadir. Haskell (1979),
vertikal boyutu artmis vakalarda, simfizin vertikal olarak daha ince, sagittal olarak
daha dar, horizontal biiylime paternine sahip vakalarda ise, simfiz boyutlarinin,
sagittal yonde daha genis, vertikalde daha kisa oldugunu tespit etmistir. Benzer
olarak, Berksii (1987), mandibuler simfizin sekil ve biiyiikliigiiniin vertikal yonde
dentoalveoler ve iskeletsel yap ile iligkilerini inceledigi tez galigmasinda, anterior
rotasyon gosteren yiliz tipinde, simfizin sagittal yon boyutunun, vertikal yon
boyutuna gore artmis oldugunu, ayrica mandibuler simfiz morfolojisi ile lateral

sefalometrik filmdeki simfiz alaninin birbirinden bagimsiz oldugunu belirtmistir.

Simfiz, yiiz karakterinin belirlenmesinde 6nemli bir faktor olarak rol oynadig gibi,
ozellikle de alt keserlerin bazal arklar iizerinde yerlesme durumlarini etkileyen bir
Ozellik olarak da ortodontik tedavi planlamalarinda bagvurulan bir kriterdir.

(Isaacson ve ark., 1971)

Cenelerin rotasyonundan interinsizal ac1 etkilenir. Ileri rotasyonun sonucu olarak
kesiciler ileri yonde eriipsiyona ugrar ve interinsizal ag1 artar. Alveoler prognatizmde
artis olur. Tiim dislerde mesial yonde eriipsiyon yolu gozlenir. Bu durum anterior
segmentte ¢aprasikliga sebep olur. Rotasyon ayni zamanda alt posterior dislerin iist
dislerle olan pozisyonunu etkiler. ileri bilyiime rotasyonu alt posterior dislerde daha
dik konumlanmaya sebep olur, bu da interpremolar ve intermolar agida artisa sebep

olur. (Bjork, 1969)
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Posterior rotasyon sonucu alt keserler retriize olur, alt arkta anterior segmentte
caprasiklikta artis olur, alveoler prognatizm azalir. Molar ve premolar dislerde

meziale egimlenme sebebiyle, interpremolar ve intermolar a¢1 kiigiiliir. (Bjork, 1969)

Malokliizyonlarin teshis ve tedavisinde, alt ve iist keser konumlar1t 6nemli yol
gostericiler olarak degerlendirilmelidir. (Zachrisson, 1983) Bishara ve Augspurger
(1975), diisiik MP/SN agisina sahip bireylerde, daha labiale konumlanmais alt keserler
rapor etmistir. Yiiksek MP/SN acisina sahip grupta alt keserler daha dik konumdadir.

Gonial acinin boyutlar1 mandibula rotasyonu iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Gonial ag¢inin (ArGoMe) kiigiik oldugu alt ¢cenede ¢ogunlukla kondil gelisimi ramus
arka kenar tegetine gore anterior yonlii olup, gonial a¢1 kiigiildiikge mandibuler
diizlem diizlesme egilimindedir, ¢cene ucunun ileri rotasyonu olur, bu a¢1 asir
kiigiikse mandibula korpusunun asir1 derecede ileri rotasyonu ile ¢ene ucunun
belirgin ileri hareketi gozlenir, diizlesmis mandibuler diizlem olusur. Gonial aginin
bliyiik oldugu alt ¢cenede; cogunlukla kondil gelisimi ramus arka kenar tegetine gore
posterior yonde olup, ac¢1 biiylidilkge mandibula daha dik hale gelir, cene ucunun
geriye hareketine sebep olur. Gonial aginin genis olmasi kisa korpusu, dahasi, kisa
ramusu kompanze edebilir, diger degisle, gonial a¢1 fasial oranlarin uyumsuzlugunu

kompanze etmektedir. (Schudy, 1965)

Bushang (2002), hiperdiverjan ve dissel acik kapaniglt bireylerde yaptiklari
aragtirmada, dismorfolojinin biiyilkk oranda mandibuladan kaynaklandigim1i ve bu
vakalarda artmig alt yiiz yliksekligi, artmis mandibuler alveoler yiikseklik ve dik

mandibuler diizlemin yani1 sira genis gonial a¢1 oldugunu bildirmistir.

Trouten (1983), dental agik ve derin kapanigh olgularin karsilastirilmasi iizerine
yaptig1 calismada vertikal displazilerin kraniofasial kompleksin gesitli parcalarinin
kombinasyonu sonucu olustugunu, agik kapanisin morfolojik temelinde genis gonial

ac1 oldugunu belirtmistir.
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Thompson ve Popovich (1974), yaptiklar1 calismada 111 kadin bireyde gonial ag1
boyutlarindaki degisiklikleri incelemisler ve gonial a¢inin diger kraniofasial
dimensiyonlarla iligkisinin olup olmadigini arastirmislardir. Ortalama gonial ag1
degerinin 4 yasinda 132.5°, 14 yasinda 128.7°, 16 yasinda 127.7 ° oldugunu
belirtmistir. Mandibuler uzunluk (Co-Gn) gonial ag¢1 boyutlar1 ile iligkili
bulunmazken, mandibuler korpus uzunlugu (Go-Gn) gonial a¢1 boyutlar ile iliskili
bulunmustur. Kiiciik gonial ag1 ile, biiylik mandibuler korpus uzunlugu, biiyilk SNA

ve SNB agis1 arasinda iligki bulunmustur.

Kerr ve ark. (1994), sadece mandibuler morfolojinin belirlenmesiyle, kraniyofasiyal

morfoloji hakkinda degerli bilgilere ulasilabilecegini bildirmislerdir.

Sefalometri, iskelet kadar, oral ve farengeal anormallikleri de gostermektedir. (Lowe
ve ark., 1986; Andersson ve Brattstrom, 1991; Maltais ve ark., 1991 ; Frohberg ve
ark., 1995; Battagel ve Lestrange, 1996; Pracharktam ve ark., 1996) 3 boyutlu
havayolunun 2 boyutlu radyograflarla incelenmesindeki sinirlamalara ragmen, lateral
sefalogramlar havayolunun incelenmesinde halen kullanilan yararli bir materyaldir.
(Lyberg ve ark., 1989; Yildirim ve ark., 1991; Pae ve ark., 1994; Brander ve ark.,
1999) Bununla birlikte sefalometrik Ol¢limlerin problemin siddeti ile korelasyonu

diisiiktiir. (Eveloff ve ark., 1994; Brander ve ark., 1999; Battagel ve ark., 2000)

Lateral sefalometrik filmler iizerinde nazofarengeal ve orofarengeal havayolu
incelemesi bir¢ok arastirmaci tarafindan yapilmistir. (Mc Namara ve ark., 1973;
Holmberg ve Linder Aranson, 1979; Sorenson ve ark., 1980; Thiier ve ark., 1989;
Ozbek ve Erdem, 1993; Athanasiou, 1995)

Nazofarenks, nazal kavitenin arkasinda, yumusak damagin iist kisminda yer alan,
farenksin st kismimi belirten yapidir. Bu bélgede farenks arka duvarini Orten
mukoza i¢inde lenfatik doku olan farengeal tonsil bulunur. (Odar, 1978) Farengeal
tonsilin genislemesi ile adenoid veya adenoid vejetasyon denilen yapi ortaya
cikmaktadir. Farengeal tonsiller genellikle 2-12 yaslar arasinda daha hacimli olup,

genellikle pubertal donemde maksimum boyutlarina ulasir. Yagla birlikte
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nazofarenks boyutlarinin biiylimesi ve adenoid boyutlarmin kii¢iilmesi ile birlikte
eriskin donemde nazofarenks daha genis hale gelmektedir. (Handelman ve Osborne,

1976; Tourne, 1991)

Orofarenks ise farenksin orta kismi olup, oral kavitenin arkasinda yer alir.
Orofarenksin yan duvarlarinda birbirinden uzaklasan palatoglossal ve palatofarengeal
arklar bulunmaktadir. Bu arklar arasinda tonsiller fossa denilen liggen seklindeki
cukurluk bolgeye, palatin tonsiller yerlesmistir, radyografide yumusak damagin
arkasinda hafif radyoopak oval bir alan olarak goriiliirler. (Athanasiou, 1995) Biiyiik
boyutlara ulasan palatin tonsiller dil kokiiniin arkasinda, orofarengeal alanda
tikanmaya sebep olabilir. Bu durumda solunumun devamliliginin saglanabilmesi
icin, dil ileride konumlandirilmakta, ve mandibulada buna bagli olarak asagi ve geri
yonde rotasyon meydana gelmektedir. (Quick ve Gundlach, 1978; Proffit, 1978;
Subtelny, 1980; Tourne, 1989; Ung ve ark. ,1990)

Solunum fonksiyonunun normal olarak yapilabilmesinin solunum yollarinin
kapasitesinin yeterli olmasina bagli oldugu, bu nedenle solunum yolunun anatomik
boyutlarmin kraniofasial morfoloji iizerinde etkili oldugu calismalarda bildirilmistir.

(Dunn ve ark., 1973; Subtelny, 1980)

Orofarenks ve nazofarenks hacmi, acik kapanisin etiyolojisinde 6nemli rol
oynamaktadir. (Nahoum, 1977) Nazofarenks ve orofarenks tikali olursa alternatif
solunum yolu olan agiz solunum yolu agilir. Oral solunum yolunu agik tutmak igin
dudaklar agilir, mandibula normalden asagida konumlanir, dil asagida ve ileride
konumlanir. Habituel agiz agik postiir durumunda, maksiller ve mandibuler posterior
alveoler prosesler asir1 geliserek, agik kapanis olusumuna sebep olur. (Opedebeek ve
ark., 1978) Bu teori Harvold (1973)° un maymun deneyleriyle de ispatlanmistir.
Bunun gibi anormal fizyolojik davranislar mandibulanin asagi ve geri rotasyonu
sonucu, uzun yiiz veya adenoid yiiz tipi olusmasina neden olurlar. (Linder-Aronson,
1970; Harvold ve ark., 1973; Koski ve Lahdemaki, 1975; Subtelny, 1980; Tourne,
1980; Mc Namara, 1981)
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Koski ve Lahdemaki (1975), mandibulanin posterior rotasyon gosterdigi vakalarda
nazofarengeal kapasitede yetersizligin yaygin olarak tespit edilen etyolojik faktor
oldugunu ileri siirmiislerdir. Havayolu problemi ile dental ve iskeletsel morfolojideki
degisiklikler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda, nazofarengeal bdlgede
adenoid yapinin, orofarenks bdlgesinde tonsillerin solunumu engelledigi durumlarda
agiz solunumu devreye girerek adaptasyon saglanmakta, bunun sonucunda da
maksiller darliga bagl c¢apraz kapanis, Ust ileri itim, 6n yiiz yiiksekliginde artis,
mandibuler diizlem agisinda artig, retrognatik mandibula ve genislemis gonial ac1
olustugu belirtilmistir. (Ricketts, 1968; Linder Aranson, 1970) Adamidis ve
Spyropoulus (1983), yiiz biiyiimesinin daha ¢ok vertikal yonde artig gosterdiginden,
Subtelny (1975) 6n acik kapanis egiliminin artmasindan bahsetmistir.

Solow ve Kreiborg (1977), havayolu tikanikligi ve kraniofasial degisiklikler
arasindaki iliskiyi yumusak doku c¢ekme hipotezi ile agiklamislardir. Yumusak
dokularin ¢ekmesi hipotezine gore, havayolu obstriiksiyonu postural degisikliklere
neden olarak bir dizi morfolojik degisiklikler baslatmaktadir. Bu posturel degisiklik
basin servikal kolona gore ekstansiyonu seklindedir ve fasial morfoloji iizerinde

retriiziv bir kuvvet yaratacak sekilde yumusak doku geriliminine sebep olmaktadir.

Kim (1987), 6n acgik kapanisin tiim olasi etiyolojik faktorleri iginde en Gnemli
faktoriing nazofarengeal hava yolu tikanikligi oldugunu belirtmistir. Subtelny (1975),
genislemis tonsil ve/veya adenoidler sebebiyle bdlgedeki obstriiksiyon sonucu,
mandibulanin depresyonu ile birlikte openbite, mandibula alt kenar egiminde artis ve
posterior dislerde eriipsiyon goriilebilecegini, bunun da palatinal seviye ile ¢ene ucu

arasindaki fasial boyutlarin artigina yol agabilecegini belirtmistir.

Orofasiyal kas aktivitesi, agiz, burun ve farengeal bosluklarin hacimlerinden
bagimsiz olarak diisiiniillemez. Bas, boyun ve alt ¢enenin postural mekanizmasi, bu

bosluklardaki hava yolu kapasitesini korumaya yoneliktir. (Frankel ve Frankel, 1983)

Ozbek ve Erdem (1993), calismalarinda nazofarengeal ve orofarengeal havayolu

boyutlart ile vertikal kraniofasial morfoloji arasindaki iligkileri degerlendirmislerdir.
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Calisma, yaglar1 19-29 arasinda degisen 99 bireyin (45 erkek, 54 kiz) lateral
sefalometrik filmleri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Nazofarengeal ve orofarengeal
havayolu sefalometrik Ol¢timleri ile wvertikal kraniofasial morfoloji arasindaki
korelasyonlara bakilmistir. Sefalometrik yontemlerle degerlendirilen havayolu
kapasitesindeki azalmanin, posterior mandibuler rotasyon ve anterior vertikal
boyutlarda artig gibi, dikey yondeki kraniofasiyal morfoloji ile iligkili olabilecegi

ileri stirilmiistir.

Nazofarengeal havayolunun sagittal boyutunu gosteren (PNS-adl) ol¢timiindeki
azalmanin; posterior mandibuler rotasyon, gonial agida artis, alt 6n ve tim 0n yliiz
relatif boyutlarindaki artig, alt arka yiiz relatif boyutlarinda azalma, efektif ramus /
korpus oraninda artis ile istatistiksel olarak onemli diizeyde iligkili bulunmustur.
Orofarengeal havayolunun sagittal boyutlarindaki azalmanin posterior mandibuler
rotasyon, gonial agida artis, efektif ramus / korpus oraninda artig ile birlikte

goriilebilecegini belirtmislerdir. (Ozbek ve Erdem, 1993)

Bu caligmalarin yani sira, solunum problemlerinin fasial morfolojiyi etkilemedigi
goriisiinde olan arastirmacilar da bulunmaktadir. Nazal ve oral solunum yapan
bireylerde normal okliizyon dagiliminin esit oldugunu bildiren arastiricilar da vardir.

(Huber, 1946; Humphrey, 1950; Watson, 1968)

Kiictlikkeles ve ark. (1996), olgularin vertikal biiyiime modellerinin tespitinde fazla
sayida kriter kullanilmasinin teshisi kuvvetlendirmekten ¢ok, morfolojinin
aydinlatilmasinda faydali olacagini, bir hastanin artmis overbite veya azalmis alt yiiz
yiiksekligini teshisi icin klinik gbzlemin yeterli olabilecegini, sefalometrik analiz ile
farkli kriterlerin incelenmesi, artmis ya da azalmis vertikal boyutun hangi yapilardaki
sapmaya bagli oldugunu tespit etmeye yarayacagini ve bunun da hekimin tedavi

hedeflerini yonlendireceginden ¢ok dnemli oldugunu belirtmislerdir.

Tim bu goriisler kraniyofasiyal kompleksin on-arka ve dikey ydnde ayni anda
incelenmesinin kraniyofasiyal yapinin biitiinliigii acisindan daha uygun oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Bu ¢alismanin amacri;

e Sagittal yonde iskeletsel Sinif I yapida olup, vertikal yonde normodiverjan,
hiperdiverjan ve hipodiverjan olarak farkli biiyiime modeline sahip ii¢ grup
bireyde, kraniofasial dlgiimler bakimindan farkliliklart ve bu farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek,

e Normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan gruplarda ayri ayri, dissel
olarak anomalinin (agik kapanis, derin kapanis) bulundugu ve bulunmadigi
bireyleri karsilastirarak kompenzasyonlarin nasil meydana geldigini

belirlemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin materyalini, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’ na, tedavi olmak amaci ile bagvurmus, toplam 450 bireyin tedavi
oncesinde elde edilen profil uzak rontgen grafileri ve el bilek filmleri

olusturmaktadir.

Calismaya ANB acilar1 0-4° arasinda olan Sinif I bireyler secilmistir. Calismadaki
bireylerin se¢imi sirasinda, daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmalarma ve
bilinen herhangi bir sendrom, kraniofasiyal anomali ve dudak damak yarig1
olmamasina dikkat edilmistir. Bireyler vertikal yonde SN/GoGn agilarina gore 3 ana

gruba ayrilmistir.

1. Grup: Normodiverjan SN/GoGn agis1 >27°-<37°
2. Grup: Hipodiverjan SN/GoGn agis1 <27°
3. Grup: Hiperdiverjan SN/ GoGn agis1t >37°

Normodiverjan grupta 207 birey, hiperdiverjan grupta 168 birey, hipodiverjan grupta
75 birey bulunmaktadir. Olusturulan 3 ana gruptaki bireyler tekrar kendi aralarinda
dental olarak; normal kapanis, acik kapanis ve derin kapanis olarak subgruplara
ayrilmistir. Dental siniflandirmada; overbite miktar1 5 mm ve yukarisinda olan
bireyler dental derin kapanig, 0 mm den az olan bireyler ise dental acgik kapanis
olarak smiflandirilmistir. Buna gére normodiverjan gruptaki bireylerin 160° 1 (109
kadin, 51 erkek) dental normal kapanis, 30° u (21 kadin, 9 erkek) dental acik kapanas,
17> si (10 kadin, 7 erkek) dental derin kapaniga sahiptir. Hiperdiverjan gruptaki
bireylerin ise 103’ i (44 kadin, 59 erkek) dental normal kapanis, 64’ i (40 kadin, 24
erkek) dental agik kapanis, 1° 1 (kadin) dental derin kapanisa sahiptir. Hipodiverjan
gruptaki bireylerin 59’ u (31 kadin, 28 erkek) dental normal kapanis, 3’ i (2 kadin, 1
erkek) dental acik kapanis, 13’ 1i (11 erkek, 2 kadin) dental derin kapanisa sahiptir.
(Cizelge 2.1. ve 2.2.)
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Cizelge 2.1. Arastirmaya dahil edilen normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan bireylerin toplam
say1st ve dental kapanisa gore sayisal dagilimi. N: Birey sayis1

Bireyler N =450 Dental Normal Kapanig | Dental A¢ik Kapanig | Dental Derin
(190 erkek Kapans
260 kadin)

Normodiverjan 207 160 30 17

Hiperdiverjan 168 103 64 1

Hipodiverjan 75 59 3 13

Cizelge 2.2. Arastirmaya dahil edilen bireylerin grup ve cinsiyetlerine gore dagilimi N: Birey sayisi

DENTAL DENTAL ACIK [ DENTAL DERIN | Gruplardaki toplam
NORMAL KAPANIS =97 KAPANIS =31 kadn-erkek sayis1
KAPANIS =322
BIREYLER N=450 ERKEK | KADIN | ERKEK | KADIN [ ERKEK | KADIN | ERKEK | KADIN
Normodiverjan 207 51 109 9 21 7 10 67 140
Hiperdiverjan 168 59 44 24 40 _ 1 83 85
Hipodiverjan 75 28 31 1 2 11 2 40 35

Cizelge 2.3. Arastirmaya dahil edilen bireylerin gelisim donemlerine gére dagilimi. (Pubertal MP3
cap, DP3u donemleri. Postpubertal PP3u, MP3u, Ru donemleri )

PUBERTAL POSTPUBERTAL

(MP3cap, DP3u) (PP3u, MP3u, Ru)
BIREYLER N =450 ERKEK KADIN ERKEK KADIN
NORMODIVERJAN 207 51 34 20 102
HIPERDIVERJAN 168 41 30 29 68
HIPODIVERJAN 75 24 17 16 18

Bireylerin iskeletsel gelisim safhalari, Helm ve ark. (1971) tarafindan bildirilen el-
bilek kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Gelisim durumlarina gére pubertal ve
postpubertal biiylime donemlerindeki (MP3cap ve sonrasi olan) bireyler arastirma
kapsamina almarak degerlendirilmistir. Bu donemler el-bilek grafilerine gore:
pubertal; MP3cap ve DP3u donemlerini, postpubertal; PP3u, MP3u ve Ru
donemlerini kapsamaktadir. Normodiverjan gruptaki 207 bireyden 85 1 (34 kadin,
51 erkek) pubertal gelisim doneminde, 122 si (102 kadin, 20 erkek) postpubertal
gelisim donemindedir. Hiperdiverjan gruptaki 168 bireyden 71’ i (30 kadin, 41
erkek) pubertal gelisim doneminde, 97’ si (68 kadin, 29 erkek) postpubertal gelisim
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donemindedir. Hipodiverjan gruptaki 75 bireyden 41° 1 (17 kadin, 24 erkek) pubertal
gelisim doneminde, 34’ 1 (18 kadin, 16 erkek) postpubertal gelisim donemindedir.
(Cizelge 2.3)

Aragtirma kapsamindaki bireylerin profil uzak rontgen filmleri Sirona Orthophos XG
5 DS/Ceph marka rontgen cihazi ile, standart kosullarda, disler sentrik
okliizyondayken, Frankfurt Horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde
konumlandirilarak elde edilmistir. Filmlerin ¢ekimi sirasinda rontgen 151n kaynagi ile
bireyin orta oksal diizlemi arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal diizlemi ile
film kaseti aras1 mesafe ise 12,5 cm olacak sekilde standardize edilmistir. Dijital
ortamda elde edilen lateral sefalometrik filmler iizerinde belirlenen sefalometrik
noktalar bilgisayar ekrani lizerinde igaretlenerek, daha sonra Danimarka Ortodontik
Bilgisayar Bilimleri Enstitiisiince hazirlanan “Pordios for Windows” (Purpose On
Request Digitizer Input Output System For Windows) bilgisayar programinda gerekli
Olctimlerin hesaplanmas1 i¢in yazilan program ile, dijitize edilmis olan referans
noktalarina ait koordinatlar kullanilarak, calismanin boyutsal, agisal ve oransal
Ol¢timleri bilgisayar tarafindan hesaplanmistir. Bireylerin el-bilek filmleri de ayni
rontgen aygitinda, sol el-bilek ile 151n kaynagi maksimum mesafede olacak sekilde

elde edilmistir.

2.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Noktalari

2.1.1. iskeletsel Noktalar (Sekil 2.1.)

1. Sella (S): Sella tursikanin geometrik merkezidir.

2. Nasion (N): Nazofrontal suturanin orta oksal diizlem iizerinde en ileri noktasidir.

3. Basion (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarmin en arka ve alt
noktasidir.

4. Point A (Subspinale): Anterior nazal spina ve prosthion (maksiller keser dis
tizerindeki alveoler kemigin en alt noktas1) noktalar1 arasinda kalan i¢biikeyligin

en derin noktasidir.
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Anterior Nazal Spina (ANS): Orta oksal diizlem {izerinde spina nazalis
anteriorun lateral sefalogramlardaki goriintiisiiniin en 6n ve u¢ noktasidir.
Posterior Nazal Spina (PNS): Orta oksal diizlem {izerinde sert damagin en arka
noktasidir.

Infradentale anterior (Ida): Alt kesici disin vestibuler alveoler kemiginin tepe
noktasidir.

Infradentale posterior (Idp): Alt kesici disin lingual alveoler kemiginin tepe
noktasidir.

Ido: Ida ve Idp noktalar1 aras1 dogrunun orta noktasidir.

Point B (Supramentale): Mandibulada infradentale ile pogonion noktalar
arasindaki i¢biikeyligin en derin noktasidir.

B’: B noktasinin simfiz arka yiizeyindeki, Ida-Idp diizlemine paralel olarak
olusturulan izdlistimiidiir.

Bo: B ve B’ noktalar1 arasi dogrunun orta noktasidir.

Pogonion (Pg): Orta oksal diizlem iizerinde mandibuler simfizin en ileri
noktasidir.

Pogonion’ (Pg’): Orta oksal diizlem tizerinde simfizin posterior duvarinin en geri
noktasidir.

Gnathion (Gn): Mandibula simfizi ilizerinde pogonion ve menton noktalari
arasinda en alt ve ileri noktadir.

Menton (Me): Orta oksal diizlem tlizerinde, mandibula simfizinin alt kenarinin en
asag1 noktasidir.

Antegonial (Ag): Antegonial notch ya da ¢entik olarak adlandirilan, mandibula
alt kenarinin her iki tarafinda, gonial agimin 6n kisminda, mandibuler korpus ile
ramusun birlesimi arasinda olusan konkavitenin en derin noktasidir.

Gonion (Go): Mandibuler ramusun arka yiizeyi ve mandibula alt kenarina ¢izilen
tegetlerin olusturdugu acinin agiortayinin, mandibuler kemigi kestigi noktadir.
Artikulare (Ar): Mandibuler ramusun siiperior posterior sinirinin, kafa tabani ile
kesistigi noktadir.

Condilion (Cd): Mandibuler kondilin en tist noktasidir.
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2.1.2. Dental Noktalar (Sekil 2.1.)

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Ust Keser Insizal (uki): En protriiziv konumda bulunan {ist santral kesici disin
kesici kenar noktasidir.

Ust Keser Apikal (uka): En protriiziv konumda bulunan iist santral kesici disin
kok ucu noktasidir.

Alt Keser Insizal (aki): En protriiziv konumda bulunan alt santral kesici disin
kesici kenar noktasidir.

Alt Keser Apikal (aka): En protriiziv konumda bulunan alt santral kesici disin
kok ucu noktasidir.

U6: Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesidir.

L6: Alt birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesidir.

Okluzal nokta 1 (Okl): Alt ve iist kesici dislerin, kesici kenar noktalarini
birlestiren dogrunun orta noktasidir.

Okluzal nokta 2 (Ok2): Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesi ile
alt molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesini birlestiren dogrunun orta

noktasidir.

2.1.3. Yumusak Doku Profili Noktalar: (Sekil 2.1.)

29.

30.

31.

Nasion Yumusak (Ny) : Orta oksal diizlemde burun ve alin arasindaki en derin
konkavitenin orta noktasidir.

Subnasale (Sn) : Orta oksal diizlemde burun ile iist dudagin kesistigi en derin
noktadir.

Pogonion Yumusak (Pgy) : Orta oksal diizlemde alt cene yumusak dokusunun en

belirgin veya en ileri noktasidir.

2.1.4. Solunum Yolu Noktalar: (Sekil 2.1.)

32.

O1: Okliizal diizlemin orofarengeal havayolunun 6n duvarini kestigi noktadir.



33.
34.
35.
36.
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02: Okliizal diizlemin orofarengeal havayolunun arka duvarini kestigi noktadir.
mp : S - Ba dogrusunun orta noktasidir.
adl: PNS - Ba dogrusunun posterior nazofarengeal duvari kestigi noktadir.

ad2: PNS - mp dogrusunun posterior nazofarengeal duvari kestigi noktadir.

2.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Diizlemleri (Sekil 2.1.)

Sella-Nasion Diizlemi (SN) : Kafa kaidesi diizlemi. Sella ve Nasion
noktalarindan gegen diizlemdir.

Palatal Plan (PP) : ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.

Okluzal Diizlem (Okl) : Okl ve Ok2 noktalarindan gecen diizlemdir.
Mandibular Plan (MP) : Go ve Gn noktalarindan gecen diizlemdir.

2.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullamilan Iskeletsel ve Yumusak Doku
Acisal Olgiimleri (Sekil 2.2.-2.3.-2.4.-2.5.-2.6.)

© N o g b

SNA (°): Maksillanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten
acidir.

SNB (°): Mandibulanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten
agidir.

ANB (°): Maksilla ile mandibulanin sagittal yonde birbirine gore konumunu
belirten agidir.

SN / GoGn (°): Kafa kaidesi ve mandibuler plan arasinda kalan agidir.

SN / PP (°): Kafa kaidesi ve palatal plan arasinda kalan agidir.

PP / MP(°): Palatal plan ve mandibuler plan arasindaki agidir.

NSBa (°): Kafa kaidesi agisi.

NANSMe (°) (Disbiikeylik agis1) : N-ANS ile ANS-Me dogrulari arasinda kalan
ANS merkezli agidir.

SNMe (°): Sella-Nasion ve Nasion-Menton dogrulart arasinda kalan ve Nasion

merkez olmak iizere olusturulan agidir.
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11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.
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NSAr (°): (Eger Agisi) Nasion-Sella ve Sella-Artikulare dogrulari arasinda kalan
Sella merkezli agidir.

SArGo (°): SAr ve ArGo dogrular1 arasindaki Artikiilare merkezli agidir.

ArGoN (°): Ust gonial agidur.

NGoMe (°): Alt gonial acidir.

ArGoMe (°): (Gonial a¢1) Mandibula korpusu ve ramusu arasindaki Gonion
merkezli acidir.

PAT (°): (NSAr + SArGo + ArGoMe = 396°+ 6°) Posterior A¢ilar Toplamidir .
GoMeN (°): Me merkez olacak sekilde mandibuler diizlem ile N-Me dogrusu
arasindaki agidir.

GoMeB (°): Me merkez olacak sekilde, Go-Me ve Me-B dogrular1 arasinda
kalan agidir.

GoMeBo (°): (Simfiz egimi) Me merkez olacak sekilde, Go-Me ve Me-Bo
dogrular1 arasinda kalan agidir.

GoAgMe (°): Ag merkez olacak sekilde, Go-Ag ve Ag-Me dogrular1 arasinda
kalan agidir.

IdaldpB’ (°): (Simfiz iist-arka yiizey agis1) Idp merkez olacak sekilde, Ida-Idp ve
Idp-B’ dogrulari arasinda kalan agidir.

IdpB’Pg’ (°): (Simfiz orta-arka yiizey acis1) B’ merkez olacak sekilde, Idp-B’ ve
B’-Pg’ dogrular1 arasinda kalan agidir.

B’Pg’Me (°): (Simfiz alt-arka yiizey agis1) Pg’ merkez olacak sekilde, B’-Pg’ ve
Pg’-Me dogrular1 arasinda kalan acidir.

IdpPg’Me (°): (Simfiz arka yiizey egimi) Pg’ merkez olacak sekilde, Idp-Pg’ ve
Pg’-Me dogrulari arasinda kalan agidir.

Pg’MePg (°): (Mental ag1) Me merkez olacak sekilde, Pg’-Me ve Me-Pg
dogrular arasinda kalan agidir.

MePgB (°): (Simfiz alt-6n yiizey agis1) Pg merkez olacak sekilde, Me-Pg ve
Pg-B dogrular1 arasinda kalan agidir.

PgBlda (°): (Simfiz orta-6n yiizey acis1) B merkez olacak sekilde, Pg-B ve B-lda
dogrular arasinda kalan agidir.

Bldaldp (°): (Simfiz iist-0n yiizey agis1) Ida merkez olacak sekilde, B-Ida ve Ida-

Idp dogrulart arasinda kalan agidir.
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29.
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IdoBoMe (°): (Simfiz i¢ egimi) Bo merkez olacak sekilde, Ido-Bo ve Bo-Me
dogrulari arasinda kalan agidir.

NySnPgy (°): Ny-Sn ve Sn-Pgy dogrular1 arasinda kalan Subnasale merkezli
agidir.

2.4. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan iskeletsel Boyutsal ve Oransal

Olciimler (Sekil 2.7.-2.8.-2.9.-2.10.-2.11.)

30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.

S - N (mm): On kafa kaidesi uzunlugudur.

S - Ba (mm): Arka kafa kaidesi uzunlugudur.

N - Ba (mm): Total kafa kaidesi uzunlugudur.

S - Ar (mm): Sella tursikanin geometrik merkezi ile Ar noktasi aras1 uzunluktur.
S - Cd (mm): Sella tursikanin geometrik merkezi ile Cd noktas1 arasi uzunluktur.
WITS (mm): A noktasi ve B noktasinin okluzal diizlem iizerindeki iz diistimleri
arasindaki mesafedir.

N - ANS (mm): Ust 6n yiiz yiiksekligidir.

ANS - Me (mm): Alt 6n yiiz yiiksekligidir.

N - Me (mm): Total 6n yiiz yiiksekligidir.

S - PNS (mm): Ust arka yiiz yiiksekligidir.

PNS - Go (mm): Alt arka yiiz yiiksekligidir.

S-Go (mm): Total arka yiiz yiiksekligidir.

S-Go/N-Me (Jarabak Orani): Total arka yiliz yiiksekliginin total on yiiz
yiiksekligine oranidir.

ANS-Me / N-Me : Alt 6n yiiz yiiksekliginin, total 6n yiiz yiiksekligine oranidir.
ANS-Me / PNS-Go : Alt 6n yiiz yiiksekliginin, alt arka yiiz yiiksekligine
oranidir.

PNS-ANS (mm): Maksiller kaide uzunlugudur.

Cd-A (mm): Maksiller efektif uzunluktur.

Go-Gn (mm): Mandibuler korpusun Go-Gn arasi uzunlugudur.

Cd-Go (mm): Mandibuler ramusun Cd-Go aras1 uzunlugudur.

Cd-Pg (mm): Mandibuler efektif uzunluktur.
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51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
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Pg-Pg’ (mm): Simfizin Pg-Pg’ arasi alt genisligidir.

B-B’ (mm): Simfizin B-B’ aras1 orta genisligidir.

Ida-1dp (mm): Simfizin Idp-Ida arasi iist genisligidir.
Idp-B’ (mm): Simfizin Idp-B’ arasi arka, iist boyutudur.
B’-Pg’ (mm): Simfizin B’-Pg’ arasi1 arka, orta boyutudur.
Pg’-Me (mm): Simfizin Pg’-Me arasi arka, alt boyutudur.
Me-Pg (mm): Simfizin Me-Pg aras1 6n, alt boyutudur.
Pg-B (mm): Simfizin Pg-B arasi 6n, orta boyutudur.
B-Ida (mm): Simfizin B-Ida arasi1 6n, iist boyutudur.
Ido-Me (mm): Simfizin total yiiksekligidir.

Pg-Pg’ / Ido-Me (simfiz orani) : Pg-Pg’ 6l¢limiiniin, Ido-Me 6l¢iimiine oranidir.

2.5. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Dentoalveoler Acisal Ol¢iimler

(Sekil 2.12.-2.13)

61.

62.

63.

64.

65.

Ul / PP (°): Ust kesici disin uzun ekseninin palatal diizlem ile yaptig1 agidir.

Ul / NA (°): Ust kesici digin uzun ekseninin NA dogrusu ile yaptigi agidir.

Ul / L1 (°): Alt ve st kesici dislerin uzun eksenlerinin birbirleriyle yaptigi
acidr.

L1 / MP (°): Alt kesici disin uzun ekseninin mandibuler diizlem ile yaptig1
acidir.

L1 /NB (°): Alt kesici disin uzun ekseninin NB dogrusu ile yaptig1 agidir.

2.6. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Dentoalveoler Boyutsal
Olciimler (Sekil 2.12-2.13.-2.14.)

66.

67.

U1 T NA (mm): Ust kesici disin kesici kenarinimn NA dogrusuna dik uzakligidir.

Ul T PP (mm): Ust kesici disin kesici kenarinmn palatal diizleme olan dik

uzakligidir.
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69.

70.

71.

72.

73.

2.7.
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U6 T PP (mm): Ust 1. molar disin mesial tiiberkiil tepesinin palatal diizleme olan

dik uzaklhigidir.

L1 1 NB (mm): Alt kesici disin kesici kenarmin NB dogrusuna dik uzakligidir.

L1 1 MP (mm): Alt kesici disin kesici kenarinin mandibuler diizleme olan dik

uzakligidir.

L6 L MP (mm): Alt 1. molar digin mesial tiiberkiil tepesinin mandibuler diizleme

olan dik uzakligidir.

Overjet (mm): Ust ve alt kesici dislerin kesici kenarlarinin okluzal diizlemdeki
izdiisiimleri arasindaki mesafedir.

Overbite (mm): Ust ve alt kesici dislerin kesici kenarlarinin orta noktalarinin

vertikal okluzal referans diizlemine izdiigiimleri aras1 mesafedir.

Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Nazofarengeal havayolu

olgtimleri (Sekil 2.15.)

74.

75.

76.

2.8.

01-02 (OAW): Okliizal diizlemin orofarengeal havayolunun 6n ve arka
duvarlarim kestigi noktalar arasindaki boyuttur.

PNS-adl (NAWL1) : PNS- Ba dogrusunun posterior nazofarengeal duvari kestigi
ad1 noktas1 ile PNS noktas1 arasindaki nazofarengeal havayolu boyutudur.
PNS-ad2 (NAW2) : PNS-mp dogrusunun posterior nazofarengeal duvari kestigi

ad2 noktasi ile PNS noktas1 arasindaki nazofarengeal havayolu boyutudur.

Hata Kontrolii ve Ol¢iim Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Arastirma materyalini olusturan 450 bireye ait lateral sefalometrik filmlerde,

bilgisayar iizerinde referans noktalarmin isaretlenmesi ve bilgisayar tarafindan

yapilan Ol¢iimlerin hesaplanmasi islemlerinin tekrarlanabilirligi arastirilmistir.
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Tekrarlanabilirligin tespiti icin arastirma kapsamindaki bireylere ait lateral

sefalometrik filmlerden 30 adeti rastgele secilmis ve tiim islemler 3 ay sonra tekrar

yapilarak ikinci 6l¢iimler elde edilmistir. Ilk ve ikinci &lgiimlere ait tekrarlama

katsayilar1 “grup ici korelasyon katsayilar1 ‘r’ ” hesaplanarak elde edilmis, sonuglar

Tablo 2.4 *de gosterilmistir.

2.9. Istatistik Degerlendirme

Lateral sefalometrik filmlerden elde edilen Ol¢limlerin gilivenilirliginin test
edilmesi amaciyla “grup i¢i korelasyon katsayis1” kullanilmis ve her dl¢iime
iligkin tekrarlama katsayilari (r) hesaplanmistir.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi ile
degerlendirilmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken normal dagilan degiskenlerde ikiden fazla
olan gruplarda One Way ANOVA Test kullanilmistir. One Way ANOVA
Testinde Scheffe Testi kullanilarak hangi gruplar arasinda farkliligin oldugu
belirlenmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken normal dagilmayan degiskenlerde ikiden
fazla olan gruplarda Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis H Testinde Mann Whitney U Testi kullanilarak
hangi gruplar arasinda farkliligin oldugu belirlenmistir.

Alt gruplarda gruplar arasi fark incelenirken normal dagilan degiskenlerde ikili
gruplarda Student - t Test kullanilmstir.

Alt gruplarda gruplar aras1 fark incelenirken normal dagilmayan degiskenlerde
ikili gruplarda Mann-Whitney U Test kullanilmigtir.

Alt gruplarda gruplar aras1 fark incelenirken normal dagilan degiskenlerde
ikiden fazla olan gruplarda One Way ANOVA kullanilmistir. One Way
ANOVA testinde Scheffe Testi kullanilarak hangi gruplar arasinda farkliligin
oldugu belirlenmistir.

Alt gruplarda gruplar arasi1 farklilik incelenirken normal dagilmayan

degiskenlerde ikiden fazla olan gruplarda Bonferroni diizeltmeli Kruskal
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Wallis H Testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H Testinde Mann Whitney U
Testi kullanilarak hangi gruplar arasinda farkliligin oldugu belirlenmistir.

e Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig
olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu, p>0,05

olmas1 durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Cizelge 2.4. Calismada kullanilan dl¢iimlere ait tekrarlama katsayilari (r)

OLCUMLER | r OLCUMLER r OLCUMLER r OLCUMLER r

SNA 0,990 IdaldpB’ 0,998 S-PNS 0,998 B-lda 0,999
SNB 0,996 IdpB’Pg’ 0,992 PNS-Go 0,997 Ido-Me 0,998
ANB 0,891 B’Pg’Me 0,899 S-Go 0,989 PgPg’/IdoMe 0,994
SN/GoGn 0,999 IdpPg’Me 0,990 SGo/NMe 0,996 u1/PP 0,990
SN/PP 0,930 Pg’MePg 0,996 ANSMe/NMe 0,985 U1/NA 0,987
PP/MP 0,999 MePgB 0,946 ANSMe/PNSGo 0,992 u1/L1 0,996
NSBa 0,998 PgBlda 0,999 PNS-ANS 0,997 L1/MP 0,999
NANSMe 0,996 Bldaldp 0,966 Cd-A 0,998 L1/NB 0,996
SNMe 0,996 IdoBoMe 0,978 Go-Gn 0,998 ULTNA 0,998
NSAr 0,981 NySnPgy 0,998 Cd-Go 0,999 ULT PP 0,990
SArGo 0,999 S-N 0,954 Cd-Pg 0,997 U6 T PP 0,998
ArGoN 0,965 S-Ba 0,998 Pg-Pg’ 0,997 L1 NB 0,996
NGoMe 0,998 N-Ba 0,998 B-B’ 0,992 L1 . MP 0,997
ArGoMe 0,993 S-Ar 0,997 Ida-ldp 0,997 L6 L MP 0,998
PAT 0,984 s-Cd 0,994 Idp-B’ 0,993 OVERJET 0,997
GoMeN 0,996 Wits 0,998 B-Pg 0,996 OVERBITE 0,998
GoMeB 0,995 NANS 0,998 Pg-Me 0,994 01-02 0,997
GoMeBo 0,999 ANSMe 0,998 Me-Pg 0,990 PNS-ad1 0,996
GoAgMe 0,966 N-Me 0,997 Pg-B 0,998 PNS-ad2 0,991
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PP

Okl

Sekil 2.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Noktalar1 ve Diizlemleri
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SN/PP SNA

ANB

PP/MP

Sekil 2.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan iskeletsel Agisal Olgiimler



Sekil 2.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Iskeletsel Agisal Olgiimler
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NSA “"\\

———

Sekil 2.4. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Iskeletsel ve Yumusak Doku Agisal
Olgiimler



Sekil 2.5. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Iskeletsel Agisal Olgiimler
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B-Ida-Idb

Idp-B’-Pg’
Ido-Bo-Me

Pg-B-Ida

ldp-Pg’-Me ~ <«—

B'-Pg’-Me

Me-Pg-B

Pg’-Me-Pg

Sekil 2.6. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Mandibuler Simfize Ait Agisal
Olgiimler
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N-ANS

Sekil 2.7. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullamlan Iskeletsel Boyutsal Olgiimler



Sekil 2.8. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullamlan Iskeletsel Boyutsal Olgiimler
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Sekil 2.9. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullamlan Iskeletsel Boyutsal Olgiimler
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Sekil 2.10. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Mandibuler Simfize Ait Boyutsal
Olgiimler
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Sekil 2.11. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Maksiller Dentoalveoler Acisal ve
Boyutsal Olgiimler
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Sekil 2.12. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Mandibuler Dentoalveoler Acisal ve
Boyutsal Olgiimler
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Sekil 2.13. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Dentoalveoler Boyutsal Olgiimler



Sekil 2.14. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Havayolu Olgiimleri
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3. BULGULAR

3.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel noktalama ve hata diizeyini kontrol etmek amaciyla,
Normodiverjan, Hiperdiverjan ve Hipodiverjan Sinif I bireylerin olusturdugu toplam
450 birey arasindan, her gruptan rastgele secilen 10’ ar, toplam 30 bireye ait lateral
sefalometrik film tizerinde, noktalama ve 6l¢iim islemlerinin tiimii ii¢ ay sonra tekrar
yapilarak ikinci dl¢limler elde edilmis ve ilk ve ikinci dlglimler arasinda “grup ici
korelasyon katsayilar1 (r)” hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda arastirmada
kullanilan 6l¢timlere ait tekrarlama katsayilarinin (r) 1.00 tam degerine ¢ok yakin
oldugu bulunmustur. Arastirmada lateral sefalometrik filmler {izerinde yapilan

Olclimlerin tekrarlama katsayilar1 Tablo 2.4’ de verilmistir.

3.2. Dik Yon Acisina Gore Gruplandirilan Normodiverjan, Hiperdiverjan ve

Hipodiverjan Ana Gruplarin Parametreleri Arasindaki Farklarin incelenmesi

Normodiverjan, Hiperdiverjan ve Hipodiverjan Smif I bireylerde, gruplar arasi
farklilik incelenirken normal dagilan degiskenlerde ikiden fazla gruplarda One Way
ANOVA kullanilmistir. Daha sonra One Way ANOVA testinde Scheffe testi
kullanilarak hangi gruplar arasinda farkliligin oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi
farklilik incelenirken normal dagilmayan degiskenlerde ikiden fazla olan gruplarda
Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Daha sonra Kruskal
Wallis H testinde Mann Whitney U Testi kullanilarak hangi gruplar arasinda
farkliligin oldugu belirlenmistir. Bu 3 gruba ait ortalama degerler, standart sapmalar
ve bu ortalamalar arasindaki farkliliklarin 6nemlilikleri ile ikili karsilastirma

testlerine ait bilgiler ¢izelge 3.1-3.9 da verilmistir.
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3.2.1. iskeletsel ve Yumusak Doku Acisal Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.1. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One
Way ANOVA Testi ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilastirma testi)
ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

Grup One Way ANOVA .
n Ort. Medyan | Min. Max. |[Ss. |F p Scheffe Test
A-Hiperdiverjan 168 | 77,33 | 77,40 67,53 |[84,46 |3,20 A-B
SNA B-Hipodiverjan 75 |81,67 |81,80 72,38 | 89,06 |3,46 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 79,68 | 80,00 69,37 |88,41 |3,19 [51,895 |0,000*** |B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 75,04 | 74,95 64,17 |84,32 |347 A-B
SNB B-Hipodiverjan 75 (79,70 | 79,95 70,43 |87,26 |3,73 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 77,50 | 77,72 69,32 |86,89 |3,27 |52,950 |0,000*** |B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 9,83 9,94 0,53 19,20 (343 A-B
SN/PP B-Hipodiverjan 75 | 7,40 7,40 0,65 14,10 |2,90 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 8,57 8,55 -0,10 |19,62 |3,29 | 15,607 |0,000*** |B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 162,09 | 162,05 153,35 | 170,47 | 3,54
NANSMe | B-Hipodiverjan 75 |163,05 | 162,37 | 155,08 | 171,52 | 3,64
C-Normodiverjan | 207 | 162,48 | 162,63 | 152,00 | 172,07 | 3,38 | 2,018 |0,134 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 72,40 | 72,45 63,38 |80,03 |3,10 A-B
SNMe B-Hipodiverjan 75 (7759 |77.21 69,28 |85,15 |3,47 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 75,21 | 75,29 67,26 |84,42 |3,00 |80,118 |0,000*** |B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 125,39 | 125,18 112,49 | 138,51 | 5,42
NSAr B-Hipodiverjan 75 124,38 | 124,13 115,13 | 138,15 | 5,07
C-Normodiverjan | 207 | 124,05 | 124,19 | 102,07 | 140,83 | 5,69 | 2,844 | 0,059 -
A-Hiperdiverjan 168 | 144,19 | 144,06 122,73 | 165,01 | 6,28
SArGo B-Hipodiverjan 75 140,69 | 141,24 126,00 | 153,04 | 5,36 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 143,52 | 143,28 128,76 | 164,92 | 6,36 | 8,551 0,000%** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 (51,58 |51,18 40,79 | 62,46 |4,28
ArGoN B-Hipodiverjan 75 |53,03 |53,09 44,22 162,27 |3,49
C-Normodiverjan | 207 | 52,08 | 52,04 41,31 | 61,93 (4,02 | 3,398 0,034* A-B
A-Hiperdiverjan | 168 | 78,34 | 78,39 62,32 | 93,16 |6,74 A-B
GoMeB B-Hipodiverjan 75 [84,37 |84,94 71,34 | 103,51 | 6,83 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 80,49 | 80,80 6520 |99,81 |6,11 | 22,598 |0,000*** |B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 80,44 | 80,07 60,55 | 99,77 | 7,07
Pg'MePg | B-Hipodiverjan 75 (80,83 |81,73 62,75 |101,66 | 7,56
C-Normodiverjan | 207 | 80,82 | 81,01 58,40 | 106,70 | 7,79 {0,136 |0,873 -
A-Hiperdiverjan 168 | 127,59 | 127,74 110,33 | 144,45 | 7,02
MePgB B-Hipodiverjan 75 126,48 | 127,12 110,72 | 143,98 | 7,32
C-Normodiverjan | 207 | 126,37 | 126,36 | 106,25 | 145,81 | 7,10 | 1,482 |0,228 -
A-Hiperdiverjan 168 | 95,64 | 94,88 78,02 |111,70 | 5,20 A-B
Bldaldp | B-Hipodiverjan 75 |100555 | 100,89 |8523 |111,56 |4,91 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 97,09 | 96,91 82,69 |111,71 | 4,88 | 25,003 |0,000*** |B-C
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Gruplar arasinda SNA 6lgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark SNA 6lgtim
degerleri agisindan anlamhidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin SNA 6lciim
degerlerinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda SNB 06l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark SNB 6l¢iim
degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin SNB  6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda SN/PP Ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplart arasindaki fark SN/PP
Ol¢tim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin SN/PP 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu
normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda NANSMe 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda SNMe oOl¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark SNMe
Olctim degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin SNMe 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu
normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda NSAr Ol¢lim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.
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Gruplar arasinda SArGo 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplari arasindaki fark SArGo 6l¢tim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin SArGo 6l¢iim degerlerinin diger gruplara goére daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda ArGoN o0l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan gruplar1 arasindaki
fark ArGoN o6lciim degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin
ArGoN o0lcliim degerlerinin Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ArGoN degerlerine
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda GoMeB o0l¢liim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark GoMeB
Ol¢iim degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin GoMeB
Olctim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda Pg'MePg 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda MePgB 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda Bldaldp 6l¢lim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark Bldaldp
Olcim degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan grubundaki hastalarin Bldaldp
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.
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Cizelge 3.2. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalart ve ortalamalar arasindaki farklarin
Kruskal Wallis H Testi ile degerlendirmesi ve dnem kontroliiniin Mann Whitney U Testi (ikili
kargilagtirma testi) ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01,
***:p<0,001)

Grup Kruskal Wallis H Testi Mann
Whitney
n |ort. Medyan | Min. | Max. | Ss. Sira Ort. | H p U
Test
A-Hiperdiverjan | 168 | 2,28 2,38 0,01 4,00 1,24 | 237,41
ANB B-Hipodiverjan 75 11,96 1,89 0,00 3,97 1,08 |199,14
C-Normodiverjan | 207 | 2,17 2,25 0,00 4,00 1,23 |225,39 |[4,490 0,106 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 41,09 | 39,80 37,00 |52,55 |3,71 |366,50 A-B
SN/GoGn | B-Hipodiverjan 75 | 24,88 |26,34 13,44 | 27,00 |2,93 |38,00 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 33,44 | 33,63 28,24 [36,97 |2,23 |179,00 | 379,858 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 34,08 | 33,59 23,16 |46,88 |4,66 |337,24 A-B
PP/MP B-Hipodiverjan 75 120,97 |21,04 11,21 | 28,40 |3,86 |60,57 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 27,68 | 27,54 18,29 [38,94 |3,78 |194,57 | 256,382 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 130,93 | 130,64 | 116,26 | 144,83 | 5,17 | 255,77

NSBa B-Hipodiverjan 75 128,43 127,89 |120,33|141,36 |5,21 |194,01 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 129,02 | 128,83 | 107,89 | 145,70 | 548 |212,34 | 15,616 |0,000*** | A-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 82,76 | 82,04 75,01 9598 |4,33 |343,07 A-B

NGoMe | B-Hipodiverjan 75 | 70,26 | 70,65 61,42 |77,28 |3,62 |56,17 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 76,59 | 76,50 |67,46 |86,33 |3,23 [191,43 | 278,664 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 134,33 | 133,61 | 122,47 | 154,05 |5,59 | 317,33 A-B

ArGoMe | B-Hipodiverjan 75 | 123,30 | 122,89 | 106,74 | 136,89 | 4,81 | 87,03 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 128,67 | 128,75 | 116,47 | 139,86 | 4,48 | 201,14 | 176,062 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 403,91 | 402,64 | 399,00 | 415,79 | 3,83 | 364,94 A-B

PAT B-Hipodiverjan | 75 | 388,37 | 389,37 | 377,28 | 393,56 | 341 |39,57 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 396,24 | 396,59 | 390,61 | 400,96 | 2,35 [179,70 | 372,110 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 63,69 |64,16 |52,79 |71,04 |3,78 |120,80 A-B

GoMeN | B-Hipodiverjan |75 | 74,04 | 73,50 66,09 |83,23 |3,66 |383,73 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 68,55 | 68,46 |60,01 |80,21 |3,31 |253,14 | 229,260 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 67,18 | 66,92 27,17 79,37 |6,24 |192,61 A-B

GoMeBo | B-Hipodiverjan 75 | 72,08 | 72,14 61,45 [89,15 |5,77 |293,80 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 68,82 | 68,62 31,40 80,79 |570 |[227,44 |[31,477 |0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 172,54 | 173,73 | 152,13 | 179,94 | 5,73 | 178,34

GoAgMe | B-Hipodiverjan 75 174,47 175,79 |158,21 179,80 | 4,85 |224,61 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 176,18 | 176,68 | 158,76 | 189,90 | 4,17 |264,10 | 40,338 | 0,000*** | A-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 92,26 |92,13 |72,84 |16554 (8,86 |17543 A-B

Ida Idp B' | B-Hipodiverjan | 75 | 100,07 | 99,49 85,78 | 118,76 | 6,22 | 322,79 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 95,62 | 94,44 |8361 |179,87 850 [230,89 |67,229 |0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 170,38 | 172,70 | 13,43 | 180,00 | 13,84 | 266,38 A-B

IdpB'Pg' | B-Hipodiverjan |75 | 163,62 | 163,98 | 132,35 179,57 | 9,19 | 150,13 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 168,04 | 169,51 | 16,52 | 185,70 | 12,97 [ 219,63 | 42,210 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 126,06 | 125,94 | 106,80 | 179,27 | 8,78 | 238,99
B'Pg'Me | B-Hipodiverjan |75 |122,99 | 122,01 | 102,81 | 139,78 | 8,07 | 194,48
C-Normodiverjan | 207 | 125,08 | 125,06 | 104,41 173,29 8,81 [225,79 |6,076 |0,048* |A-B
A-Hiperdiverjan | 168 | 122,63 | 122,37 | 102,98 | 156,35 | 7,93 | 257,07 A-B
IdpPg'Me | B-Hipodiverjan | 75 | 116,80 | 116,83 | 97,47 | 135,98 | 7,73 |163,71 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 120,33 | 119,98 | 102,58 | 137,92 | 7,41 |222,27 | 26,958 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 154,84 | 154,02 | 141,55 | 170,74 | 6,32 | 233,60
PgBlda | B-Hipodiverjan | 75 | 154,58 | 155,04 | 139,93 | 164,56 | 6,40 | 240,70
C-Normodiverjan | 207 | 153,56 | 153,43 | 135,56 | 174,29 | 6,43 | 213,42 |3/463 |0,177 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 162,39 | 163,40 | 27,88 |178,51 | 12,18 | 271,61
IdoBoMe | B-Hipodiverjan | 75 | 157,18 | 158,63 | 132,47 |171,41|7,56 |169,45 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 159,36 | 160,05 | 34,01 | 176,02 | 10,75|208,39 | 38,634 |0,000*** | A-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 161,90 | 162,29 | 124,58 | 175,85 | 5,34 | 222,82
NySnPgy | B-Hipodiverjan |75 | 162,12 | 162,51 | 130,32 | 176,38 | 7,10 | 235,76
C-Normodiverjan | 207 | 162,10 | 161,98 | 148,27 | 171,49 | 4,38 |223,96 |0,567 |0,753 -
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Gruplar arasinda ANB 0lgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda SN/GoGn 0Ol¢lim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar arasindaki fark SN/GoGn
Ol¢tim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin SN/GoGn
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda PP/MP 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark PP/MP
Olglim degerleri acgisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin PP/MP
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda NSBa ol¢lim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark NSBa 6l¢tim degerleri acisindan anlamlidir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin NSBa 6l¢lim degerlerinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda NGoMe o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark NGoMe
Olgiim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin NGoMe
Olctim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda ArGoMe o6lglim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve

Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark ArGoMe



62

Olctim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ArGoMe
Olctim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda PAT olgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark PAT 6l¢tim
degerleri acisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin PAT 6l¢im
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu
normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda GoMeN 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark GoMeN
Olciim degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin GoMeN
Ol¢iim degerlerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda GoMeBo 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplart arasindaki fark GoMeBo
Olgiim degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin GoMeBo
Olctim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda GoAgMe Ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan gruplart arasindaki fark GoAgMe Olgiim degerleri agisindan
anlamhidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin GoAgMe 0Ol¢iim degerlerinin diger

gruplara gore daha kiigiik oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda IdaldpB' 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
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Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark ldaldpB'
Olgiim degerleri agisindan anlamhidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin IdaldpB
‘0l¢tim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda IdpB'Pg' 6lgtim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark IdpB'Pg'
Olglim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin 1dpB'Pg'
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda B'Pg'Me 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan gruplar1 arasindaki
fark B'Pg'Me olgiim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan grubundaki
hastalarin B'Pg'Me o6lgiim degerlerinin  Hipodiverjan gruptaki B'Pg'Me o6lgiim
degerlerinin daha yiikksek oldugu gorilmektedir. Bunu normodiverjan grup
izlemektedir.

Gruplar arasinda ldpPg'Me 6lgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar arasindaki fark ldpPg'Me
Olglim degerleri agisindan anlamhidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin IdpPg'Me
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda PgBlda olgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda ldoBoMe 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan ve Hiperdiverjan

ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark ldoBoMe o6lgiim degerleri agisindan
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anlamhidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ldoBoMe o6l¢iim degerlerinin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hasta gruplar1 arasinda NySnPgy ol¢tim degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

3.2.2. iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.3. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One
Way ANOVA Testi ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilastirma testi)
ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

Grup One Way ANOVA | Scheffe
n |Ort. | Medyan | Min. | Max. |Ss. | F p Testi
A-Hiperdiverjan | 168 | 45,15 | 45,22 36,82 5241 |3,22 A-B
B-Hipodiverjan 75 | 47,44 |4742 40 57,05 |3,58 B-C
S-Ba C-Normodiverjan | 207 | 45,78 | 45,38 3517 |57,1 3,68 | 11,158 | 0,000***
A-Hiperdiverjan | 168 | 106,08 | 106,01 93,08 |120,91 | 5,18 A-B
B-Hipodiverjan | 75 | 108,71 | 108,02 93,26 | 130,66 | 6,92 B-C
N-Ba C-Normodiverjan | 207 | 106,06 | 106,14 92,41 |119,63 | 5,337,015 0,001**
A-Hiperdiverjan | 168 |-1,85 |-1,43 -12,91 | 8,46 4,2 A-B
B-Hipodiverjan |75 |0,69 [0,89 -5,32 16,24 3,04 A-C
Wits C-Normodiverjan | 207 | -0,32 | 0,04 -9,49 | 841 3,57 | 14,198 0,000***
A-Hiperdiverjan | 168 | 56,27 | 56,21 46,88 | 66,81 |[3,55 A-B
B-Hipodiverjan |75 | 54,7 54,61 46,85 |62,46 | 3,52 A-C
N-ANS C-Normodiverjan | 207 | 55,02 | 54,94 46,13 |66,31 |3,56 7595 0,001**
A-Hiperdiverjan | 168 | 76,09 | 75,92 63,27 99,99 |6,62 A-B
B-Hipodiverjan |75 [82,52 |82,35 6848 19909 |711 A-C
S-Go C-Normodiverjan | 207 | 78,32 | 78,32 63,37 97,92 |6,23 25,264 0,000*** B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 53,84 | 53,46 43,54 |64,07 [371 A-B
PNS- B-Hipodiverjan 75 5531 |54,99 4561 | 67,47 421 B-C
ANS C-Normodiverjan | 207 | 53,92 | 53,65 44,01 | 63,08 |3,48]|4,665 0,01*
A-Hiperdiverjan | 168 | 76,35 | 75,98 65,47 19436 |515
B-Hipodiverjan |75 |78 78,05 64,25 96,82 |6,03
Go-Gn | C-Normodiverjan | 207 | 76,51 | 76,06 64,34 |92,67 |5,06]2,793 0,062 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 13,84 | 13,79 8,68 18,62 |18 A-B
B-Hipodiverjan 75 1591 |15,68 11,86 [2221 [1,97 A-C
Pg-Pg’ C-Normodiverjan | 207 | 14,65 | 14,61 10,52 [19,47 |1,72]34,821 0,000*** B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 6,36 6,32 4,99 7,94 0,56
B-Hipodiverjan |75 [6,23 |6,32 4,82 8,06 0,65
Ida-1dp | C-Normodiverjan | 207 | 6,32 6,33 5,09 7,79 0,511,326 0,267 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 12,46 | 12,33 6,03 19,52 2,53
B-Hipodiverjan |75 [12,24 |12,09 7,45 18,85 |2,39
Pg-B C-Normodiverjan | 207 | 12,44 | 12,33 5,42 18,08 |2,2 |0,245 0,783 -
A-Hiperdiverjan [ 168|042 |041 0,25 |0,63 0,06 A-B
Pg-Pg’ B-Hipodiverjan |75 [0,52 |0,51 0,35 |0,67 0,06 A-C
/ldo-Me | C-Normodiverjan | 207 | 0,46 0,46 0,32 0,61 0,06 | 67,861 0,000*** B-C
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Gruplar arasinda S-Ba o6lglim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark S-Ba 6lgiim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan grubundaki hastalarin S-Ba 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda N-Ba o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplari arasindaki fark N-Ba 6l¢lim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin N-Ba 6l¢tiim degerlerinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda Wits Olgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan gruplar arasindaki fark Wits Ol¢iim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin Wits 6l¢tim degerlerinin diger gruplara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda N-ANS 06l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark N-ANS 6l¢tim degerleri agisindan anlamlidar.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin N-ANS 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda S-Go Ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark S-Go 6l¢tim
degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-Go o6l¢tim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.
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Gruplar arasinda PNS-ANS 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark PNS-ANS o6l¢iim degerleri agisindan
anlamhidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin PNS-ANS ol¢iim degerlerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda Go-Gn Ol¢lim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda Pg-Pg' 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark Pg-Pg'
Olciim degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan grubundaki hastalarin Pg-Pg'
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda Ida-Idp 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda Pg-B o6lglim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda Pg-Pg' /ldo-Me o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan,
Hiperdiverjan ve Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki
fark Pg-Pg' /Ido-Me ol¢iim degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki
hastalarin Pg-Pg' /ldo-Me oOlgiim degerlerinin diger gruplara gére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.
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Cizelge 3.4. Normodiverjan, Hiperdiverjan ve Hipodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin
Kruskal Wallis H Testi ile degerlendirmesi ve onem kontroliiniin Mann Whitney U testi (ikili
karsilastirma testi) ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01,
***:p<0,001)

Grup Kruskal Wallis H Testi Mann
n Ort. Medyan | Min. Max. |Ss. |SwraOrt. |H p \.I/.\QST ey U
A-Hiperdiverjan | 168 | 71,00 | 70,79 59,96 |82,07 |4,06]213,85
S-N B-Hipodiverjan |75 | 72,76 | 72,49 61,04 |89,97 |4,58]| 266,23 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 71,22 | 70,80 61,68 |81,42 |3,46(220,19 |9,050 0,011* B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 35,21 | 34,68 27,00 | 44,97 |3,70|194,54 A-B
S-Ar B-Hipodiverjan |75 | 37,87 | 38,24 30,82 | 44,77 |3,30] 289,92 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 36,21 | 35,85 28,32 4885 |3,79|227,29 |27,967 |0,000*** | B-C

A-Hiperdiverjan | 168 | 25,66 | 24,90 17,61 | 135,05 (9,12 | 200,42

S-Cd B-Hipodiverjan |75 |27,42 | 27,50 18,32 |34,34 |3,14] 293,58 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 25,62 | 25,49 |16,31 |38,70 |3,72|221,19 |27,029 |0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 74,72 | 73,93 59,08 |93,44 |7,54] 293,58 A-B

ANS-Me | B-Hipodiverjan |75 |64,92 | 64,39 52,44 |81,27 |6,54| 127,34 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 69,30 | 69,04 |56,65 |87,56 |5,83]20581 |[93520 |0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 129,37 | 128,51 | 109,94 | 155,36 | 9,48 | 288,35 A-B

N-Me B-Hipodiverjan 75 [118,27 | 117,63 | 100,53 | 138,62 | 8,74 | 141,55 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 122,84 | 122,61 | 104,10 | 142,68 | 7,79 | 204,91 | 75,672 | 0,000*** | B-C

A-Hiperdiverjan | 168 | 47,95 | 47,76 39,00 |59,09 |3,52]201,69

S-PNS B-Hipodiverjan |75 [49,80 |[49,90 |40,40 |57,92 |3,37]272,29 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 48,68 | 48,37 |39,56 |60,99 |3,64]|227,87 |15409 |0,000*** |B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 40,88 |40,82 29,28 |53,91 |4,58 | 174,90 A-B

PNS-Go B-Hipodiverjan |75 |46,23 | 46,21 33,23 61,31 |5,00] 31391 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 43,08 | 42,88 |34,17 |57,37 |4,13|234,54 |61,102 | 0,000*** | B-C

S-Go/ A-H?perinerjan 168|059 [0,59 050 064 |0,03]9955 A-B

N-Me B-Hipodiverjan |75 |0,70 0,69 0,64 0,81 0,03 | 405,61 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 0,64 | 0,64 0,57 |0,70 |0,02]|262,46 |319,801 |0,000*** | B-C

ANS-Me/ A—H_iperc_liverjan 168|0,58 |0,58 0,50 0,64 |0,02]281,31 A-B

N-Me B-Hipodiverjan |75 [0,55 |0,55 050 060 |0,02]13313 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 0,56 0,56 0,51 0,61 0,02 | 213,67 | 71,531 | 0,000*** | B-C

ANS- A-Hiperdiverjan | 168 | 1,84 1,81 1,49 252 ]0,19]334,49 A-B

Me/PNS- B-Hipodiverjan 75 141 1,40 1,13 1,73 0,12 | 65,07 A-C

Go C-Normodiverjan | 207 | 1,61 1,62 1,33 1,99 0,12 | 195,17 | 243,474 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 84,77 |84,50 |54,76 |98,29 |5,27 | 193,52

Cd- A B-Hipodiverjan |75 [89,42 | 89,60 75,41 |102,49 | 5,24 | 306,95 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 85,83 | 85,70 | 64,04 |98,99 |5,05|221,94 |39,737 |0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 54,98 | 54,64 42,29 | 121,47 | 7,44 | 190,23 A-B

Cd-Go B-Hipodiverjan |75 |59,22 | 58,62 46,24 | 73,65 |5,80 | 294,13 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 56,05 | 56,08 45,28 6592 |4,67 22926 |33,416 |0,000%** | B-C

A-Hiperdiverjan | 168 | 114,28 | 113,67 | 67,58 | 141,33 8,61 | 238,54

Cd-Pg B-Hipodiverjan |75 |113,42 | 113,35 |92,95 | 133,03 |7,46 | 227,29
C-Normodiverjan | 207 | 112,69 | 112,77 |89,13 | 132,07 | 7,03 | 214,27 [3,249 |0,197 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 8,49 7,99 2,53 99,15 | 7,25 181,04 A-B
B-B' B-Hipodiverjan |75 [9,53 |9,40 7,11 14,23 | 1,24 313,98 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 9,02 | 8,45 539 98,03 |6,34|229,52 |54547 |0,000***|B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 13,23 [12,34 |7,20 |87,48 |6,30 | 288,37 A-B
ldp-B' B-Hipodiverjan |75 [9,51 9,22 3,53 18,87 | 2,73 132,93 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 11,40 | 10,88 5,53 88,41 |5,89 208,01 |81,012 |0,000***|B-C

A-Hiperdiverjan | 168 | 14,87 | 14,43 7,26 93,03 | 6,61 227,50

B'-Pg' B-Hipodiverjan |75 | 14,48 | 14,51 9,46 19,02 |2,18 | 231,10
C-Normodiverjan | 207 | 14,62 | 14,28 786 9421 |6,09]|22185 |0,342 0,843 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 11,19 | 10,94 6,85 18,02 |193|175,12 A-B
Pg'-Me B-Hipodiverjan |75 [13,29 | 12,86 8,95 21,37 |2,36]299,17 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 12,13 | 12,08 8,21 16,87 [ 1,73 239,70 |51,747 | 0,000*** | B-C

A-Hiperdiverjan | 168 | 10,08 | 10,00 6,52 14,81 | 157 | 203,79

Me-Pg B-Hipodiverjan |75 [11,02 | 11,07 7,57 16,70 | 1,67 | 280,37 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 10,28 | 10,20 6,06 1510 [1,49]223,24 |18,099 |0,000*** |B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 12,82 | 12,52 7,20 20,09 |2,51287,89 A-B

B-lda B-Hipodiverjan |75 |9,51 9,22 3,35 18,78 | 2,75|132,44 A-C
C-Normodiverjan | 207 | 11,10 | 11,03 5,36 19,46 |2,41|208,58 |80,574 | 0,000*** | B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 33,51 | 33,24 24,88 | 43,57 |3,78|265,72 A-B

Ido-Me B-Hipodiverjan |75 [30,93 |30,51 23,04 [41,90 |3,44[171,94 A-C

C-Normodiverjan | 207 | 31,95 | 31,87 25,66 |42,18 |3,09]212,26 |30,935 |0,000*** | B-C
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Gruplar arasinda S-N Olgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark S-N 6l¢iim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-N 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda S-Ar 0Olgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark S-Ar 6l¢ctim
degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin  S-Ar  dlgim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda S-Cd olgim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplari arasindaki fark S-Cd 6l¢iim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-Cd 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda ANS-Me 6lgiim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar arasindaki fark ANS-Me
Ol¢iim degerleri agisindan anlamhidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ANS-Me
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda N-Me 0Ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark N-Me
Olctim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin N-Me 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.
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Gruplar arasinda S-PNS o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplari arasindaki fark S-PNS o6l¢iim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-PNS 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda PNS-Go o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark PNS-Go
Ol¢iim degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin PNS-Go
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda S-Go/N-Me ol¢tim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark S-Go/N-Me
Olglim degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-Go/N-Me
Ol¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda ANS-Me/N-Me o&lgiim degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan,
Hiperdiverjan ve Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar arasindaki
fark ANS-Me/ N-Me ol¢iim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki
hastalarin ANS-Me/ N-Me o6lgiim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda ANS-Me/PNS-Go o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklihik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan,
Hiperdiverjan ve Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki

fark ANS-Me/PNS-Go 6lgiim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki
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hastalarin ANS-Me/PNS-Go 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda Cd-A o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hipodiverjan ve
Normodiverjan gruplari arasindaki fark Cd-A olgiim degerleri agisindan anlamlidir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin Cd-A 6l¢iim degerlerinin diger gruplara goére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda Cd-Go oOl¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarn arasindaki fark Cd-Go
Olgtim degerleri agisindan anlamhidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin Cd-Go 6l¢tim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda Cd-Pg o6l¢im degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda B-B' Ol¢im degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark B-B' 6lgtim
degerleri agisindan anlamhidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin B-B' 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda Idp-B' 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark ldp-B'

Ol¢tim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin Idp-B' 6l¢iim
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degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda B'-Pg' 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda Pg'-Me ol¢tim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark Pg'-Me
Olciim degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin Pg'-Me 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda Me-Pg ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark Me-Pg
Olctim degerleri acisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin Me-Pg 6lgtim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda B-lda ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark B-lda
Ol¢tim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin B-lda 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda Ido-Me oOlgliim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark Ido-Me

Olctim degerleri agisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin Ido-Me
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Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

3.2.3. Dentoalveoler Acisal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.5. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin
Kruskal Wallis H Testi ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliniin Mann Whitney U Testi (ikili
kargilagtirma testi) ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01,
***:p<0,001)

Grup Kruskal Wallis H Testi | Mann
Witney
n Ort. Medyan | Min. | Max. Ss. |SwaOrt. |H p U Test

A-Hiperdiverjan 168 |110,87 | 111,53 94,48 | 126,41 | 6,74 | 915 18

ULPP | g hipodiverjan | 75 | 112,15 | 11084 | 86,46 | 14858 | 9,38 | 23501

C-Normodiverjan 207 11184 | 112,04 93,09 | 13435 | 7,17 | 53151 | 1,689 | 0,430
A-Hiperdiverjan 168 | 24,30 |24,56 8,24 | 40,93 |6,06 94689
L1/NB B-Hipodiverjan 75 22,07 | 22,42 481 3591 |6,38|90433

C-Normodiverjan | 207 |2294 2322 650 39,55 |6.39]21581 |7,6820,021* | A-B

Gruplar arasinda U1/PP ol¢tim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda L1/NB 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan gruplar1 arasindaki
fark L1/NB olciim degerleri agisindan anlamhidir. Hiperdiverjan grubundaki
hastalarin L1/NB 6l¢tim degerlerinin Hipodiverjan gruptaki hastalarin L1/NB 6l¢iim
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.6. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One
Way ANOVA Testi ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilagtirma testi)
ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

erup One Way ANOVA Scheffe Testi
n Ort. Medyan | Min. | Max. |Ss. F p
A-Hiperdiverjan 168 | 23,73 | 23,08 11,31 [ 41,31 |6,21
B-Hipodiverjan 75 2311 |[22,33 1,25 [58,17 | 9,13
U1/NA | C-Normodiverjan | 207 | 23,60 | 23,45 221 |4656 |7,06 [0,195 [0,823 -
A-Hiperdiverjan 168 | 129,68 | 129,04 104,3 | 151,38 | 10
B-Hipodiverjan 75 | 132,87 | 133,78 96,39 | 163,25 | 12,78
Ul/L1 | C-Normodiverjan | 207 | 131,28 | 131,41 99,13 | 158,43 | 11,24 | 2,322 0,099 -
A-Hiperdiverjan 168 | 85,36 | 85,75 62,86 | 105,85 | 6,98 A-B
B-Hipodiverjan 75 194,01 93,96 78,79 | 112,06 | 6,72 A-C
L1/MP | C-Normodiverjan | 207 | 89,2 89,02 69,9 [106,53 |6,96 |41,938 |0,000*** |B-C

Gruplar arasinda U1/NA o0l¢liim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda U1/L1 o6lglim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda L1/MP olgiim degerleri bakimindan istatik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplari arasindaki fark L1/MP
Olciim degerleri agisindan anlamlidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin L1/MP 6l¢iim
degerlerinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.
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3.2.4. Dentoalveolar Boyutsal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.7. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin
Kruskal Wallis H Testi ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliiniin Mann Whitney U Testi (ikili
karsilagtirma testi) ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01,
***:pn<0,001)

Grup Kruskal Wallis H Testi Mann
. Witney
n Ort. | Medyan | Min. | Max. |[Ss. | SwraOrt. | H p U Test
A-Hiperdiverjan 168 | 25,91 | 27,18 7,55 36,44 | 516 | 246,13
U1TPP B-Hipodiverjan 75 23,72 | 24,53 9,22 33,46 | 5,07 | 184,50

C-Normodiverjan | 207 | 25,12 | 26,00 10,01 |[36,13 |4,95|223,61 |11,728 |0,003** | A-B
A-Hiperdiverjan 168 | 24,62 | 24,59 17,91 | 31,82 3,24 256,80
U6TPP B-Hipodiverjan 75 | 22,56 | 22,51 15,64 | 28,14 2,98 | 178,01 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 2355 | 2358 | 1647 | 31,91 | 2,89 | 17,30 | 20557 | 00007 | AC
A-Hiperdiverjan 168 | 42,12 | 42,09 34,59 | 52,26 | 3,66 | 259,40
L1_I_MP B-Hipodiverjan 75 39,95(39,33 |31,96 |50,78|3,56 | 178,39 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 40,86 | 40,82 33,19 [50,34 [ 3,13 |215,06 |22,595 |0,000*** | A-C
A-Hiperdiverjan 168 | 2,64 |2,41 -7,40 18,75 |2,86 195,36

OVERJET | B-Hipodiverjan 75 14,29 [4,09 -2,92 | 14,18 | 3,10 | 267,17 A-B
C-Normodiverjan | 207 | 3,61 | 3,25 -3,78 12,19 12,70 | 234,87 | 17,799 |0,000*** | A-C
A-Hiperdiverjan | 168 | -0,66 | 0,27 -10,52 | 5,85 | 2,99 | 155,38 A-B

OVERBITE | B-Hipodiverjan 75 3,18 |3,50 -2,52 | 8,46 |2,08 | 330,56 A-C

C-Normodiverjan | 207 [142 [140 | -8,06 | 9,51 |2,59 | 24435 | 102,139 | 0,000%** | B-C

Gruplar arasinda UITPP o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan gruplar1 arasindaki
fark UITPP o6lgiim degerleri agisindan anlamhdir. Hiperdiverjan grubundaki
hastalarin U1TPP 6l¢lim degerlerinin Hipodiverjan gruptaki hastalarin UITPP 6l¢tim
degerlerine daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda U6TPP o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark U6TPP 6l¢iim degerleri agisindan anlamlidir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin U6TPP o6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda L1 I MP 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve

Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark L1 I MP o6lglim degerleri agisindan
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anlamhidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin L1 I MP 6l¢iim degerlerinin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda OVERJET o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan gruplari arasindaki fark OVERJET olgiim degerleri acisindan
anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin OVERJET ol¢iim degerlerinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda OVERBITE 6l¢tim degerleri bakimindan istatistik olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan
ve Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark
OVERBITE 6l¢iim degerleri agisindan anlamlhidir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin
OVERBITE ol¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Cizelge 3.8. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One
Way ANOVA Testi ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili kargilagtirma testi)
ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

Grup One Way ANOVA Scheffe Testi
n Ort. | Medyan | Min. |Max. |[Ss. |F p
A-Hiperdiverjan | 168 | 491 | 4,89 -0,60 | 10,63 | 2,41
UITNA | g pipodiverjan | 75 | 451 | 4,04 -2,39 |14,37 | 3,06
C-Normodiverjan | 207 | 471 | 4,55 -2,13 112,00 {250 |peg0 | 0,507 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 564 | 553 010 |12,11 |237
L1INB | g ipodiverjan |75 [310 |3:40 2,73 805 |2,12 ﬁ:g
C-Normodiverjan | 207 | 437 | 4,28 -100 19,70 |212 36715 |0,000%** |B-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 30,76 | 30,64 | 2108 |4316 | 364
L6_I_MP | g Hipodiverjan |75 | 30,38 | 3022 | 2267 |3927 (319
C-Normodiverjan | 207 | 30,38 |3030 22,70 3823 |298 | 9713 | 0401 i

Gruplar arasinda UITNA 0lglim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.
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Gruplar arasinda L1 1 NB 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan, Hiperdiverjan ve
Normodiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplar1 arasindaki fark L1 | NB
Olctim degerleri acisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin L1 I NB
Olciim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Gruplar arasinda L6 1 MP olctim degerleri bakimindan istatistik agisindan istatisik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

3.2.5. Nazo-orofarengeal Havayolu Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.9. Hiperdiverjan, Hipodiverjan ve Normodiverjan gruplarinda parametrelerin ortalama,
medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalart ve ortalamalar arasindaki farklarin
Kruskal Wallis H Testi ile degerlendirmesi ve onem kontroliinin Mann Whitney U testi (ikili
karsilagtirma testi) ile degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01,
**%:p<0,001)

Grup Kruskal Wallis H Testi Mann
Witney
n |ort. | Medyan | Min. | Max. |Ss. |SiraOrt. |H p U Test
A-Hiperdiverjan | 168|945 927 3,03 | 2389|279 3016
01-02
[OAW] B-Hipodiverjan | 75 | 956 |9.27 480 1909 |292] 53733
C-Normodiverjan | 207|913 | 895 12,29 17,03 | 2,74 | 51954 | 0,902 | 0,637 -
A-Hiperdiverjan | 168 | 2077|2154 | 6,40 | 30,50 | 467 | 19367
PNS-ad1
INAWL] B-Hipodiverjan | 75 | 2388|2378 | 983 |3518|4,83| 56991 s
C-Normodiverjan | 207 | 22,71 22,71 | 10,41 92,40 | 6,62 | 235 24 | 19,969 | 0,000*** | A-C
A-Hiperdiverjan | 168 | 17,75 | 17,70 | 524 | 3992 | 5,28 | 206 26
PNS-ad2
[NAWZ] B-Hipodiverjan | 75 | 2002|1939 924 [ 4078|500 56041
C-Normodiverjan | 207 | 18,66 | 18,337 | 7,14 | 4561|497 | 29774 |9,780 |0,008** |A-B

Gruplar arasinda O1-O2 [OAW] 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda PNS-adl [NAWL1] o6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan,

Hiperdiverjan ve Normodiverjan gruplarn arasindaki fark PNS-adl [NAW1] 6l¢iim
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degerleri acisindan anlamlidir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin  PNS-adl

[NAW1]6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda PNS-ad2 [NAW?2] 6l¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Hiperdiverjan ve Hipodiverjan gruplar
arasindaki fark PNS-ad2 [NAW?2] ol¢iim degerleri agisindan anlamlidir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin  PNS-ad2 [NAW2] ol¢im degerlerinin
Hipodiverjan grubundaki hastalarin PNS-ad2 [NAW?2] 6l¢iim degerlerine gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

3.3. Normodiverjan Grupta Anterior Dental Kapanisa Gore Normal, Acik ve
Derin Kapamish Alt Gruplara Ait Parametreler Arasindaki Farkhhklarin

Degerlendirilmesi

Normodiverjan Sinif I bireylerin anterior dental kapanisa gore normal, acik ve derin
kapanigh alt gruplar1 arasindaki parametreler bakimindan farklilik incelenirken;
normal dagilan degiskenlerde ikiden fazla gruplarda One Way ANOVA Testi
kullanilmistir. Daha sonra One Way ANOVA Testinde Scheffe Testi kullanilarak
hangi gruplar arasinda farkliligin oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi farklilik
incelenirken normal dagilmayan degiskenlerde ikiden fazla olan gruplarda
Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Daha sonra Kruskal
Wallis H Testinde Mann Whitney U Testi kullanilarak hangi gruplar arasinda
farkliligin  oldugu belirlenmistir. Normodiverjan grubun 3 alt grubuna ait
parametrelerin ortalama, medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkliliklarin 6nemlilikleri ile ikili karsilastirma

testlerine ait bilgiler ¢izelge 3.10-3.19 de verilmistir.
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3.3.1. iskeletsel ve Yumusak Doku Agisal Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.10. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One Way ANOVA Testi
ile degerlendirmesi ve dnem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilagtirma testi) ile degerlendirilmesi.
(n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP One Way ANOVA
n Ort. Medyan | Min. Max. |Ss. |F p Scheffe Testi

A-acik kapanisg 33 179,53 80 73,93 86,11 3,28
B-derin kapanis 17 180,78 |80,48 76,68 8459 |28

SNA C-normal kapanig | 157 | 79,59 | 79,95 69,37 88,41 |3,21]1,11 0,332 -
A-acik kapanig 33 | 77,77 | 77,13 70,71 |8594 |3,67
B-derin kapanig 17 78,44 |77,02 73,9 84,35 |3,31

SNB C-normal kapanig | 157 | 77,35 | 77,76 69,32 |86,89 |3,18 | 0,983 0,376 -
A-acik kapanis 33 |8,14 8,08 2,62 17,9 3,33
B-derin kapanis 17 18,12 8,1 2,54 15,63 | 3,44

SN/PP C-normal kapanig | 157 | 8,7 8,86 -0,1 19,62 |3,28 | 0,567 0,568 -
A-acik kapanig 33 28,86 |[28,33 21,12 |36,38 |3,78
B-derin kapanig 17 128,09 |28,03 23,17 132,97 |3,32

PP/MP C-normal kapanig | 157 | 27,38 | 27,34 18,29 38,94 |38 |2.23 0,11 -
A-acik kapanis 33 1129,6 128,8 121,56 | 139,34 | 4,87
B-derin kapanis 17 1128,6 127,74 121,17 | 137,48 | 4,94

NSBa C-normal kapanig | 157 | 128,94 | 128,95 107,89 | 145,7 5,68 | 0,248 0,78 -
A-acik kapanig 33 1629 162,8 155,2 171,7 3,1
B-derin kapanig 17 11609 |159,9 152 1718 |48

NANSMe | C-normal kapanis | 157 | 162,6 162,6 155 172,1 |3,2 |2,178 0,116 -
A-acik kapanis 33 |7533 |7517 67,92 |8197 |34
B-derin kapanis 17 7561 |76 70,7 80,48 |3,15

SNMe C-normal kapamig | 157 | 75,14 | 75,29 67,26 84,42 |291]0,218 0,804 -
A-acik kapanig 33 | 124,18 | 123,64 114,71 | 132,85 | 4,5
B-derin kapanig 17 122,65 | 123,65 1116 | 131,23 | 5,38

NSAr C-normal kapanig | 157 | 124,18 | 124,29 102,07 | 140,83 | 5,95 | 0,555 0,575 -
A-acgik kapanig 33 | 143,74 | 143,72 129,58 | 154,22 | 5,59
B-derin kapanis 17 143,78 | 142,6 135,15 | 157,44 | 6,5

SArGo C-normal kapanis | 157 | 143,45 | 143,25 128,76 | 164,92 | 6,53 | 0,043 0,958 -
A-acik kapanig 33 |51,91 |51,22 4451 159,25 3,75
B-derin kapanig 17 52,52 |52,81 43,86 |[57,59 |3,57

ArGoN C-normal kapanis | 157 | 52,06 | 52,23 41,31 61,93 |4,13 10,132 0,876 -
A-acik kapanig 33 | 77,18 |76,93 71,67 |84/4 2,81
B-derin kapanig 17 | 77,26 77,2 71,52 |84,26 | 3,36

NGoMe C-normal kapanig | 157 | 76,4 76,34 67,46 |86,33 |3,29 |1,195 0,305 -
A-acgik kapanig 33 129,09 | 129,15 123,28 | 139,34 | 4,06
B-derin kapanig 17 129,78 | 129,49 125,51 | 134,54 | 2,84

ArGoMe C-normal kapanig | 157 | 128,46 | 128,47 116,47 | 139,86 | 4,7 | 0,838 0,434 -
A-acik kapanig 33 | 67,67 |6752 60,01 |73,69 |3,39
B-derin kapanig 17 68,17 |67,78 62,93 |74,62 |3,25

GoMeN C-normal kapanig | 157 | 68,77 | 68,92 61,59 |80,21 |3,29 |1,651 0,194 -
A-acgik kapanig 33 180,26 |81,34 70,28 190,97 |5,72
B-derin kapanig 17 181,96 |81,26 71,02 193,21 |5,75

GoMeB C-normal kapamig | 157 | 80,38 | 80,17 65,2 99,81 |6,24 ]| 0,541 0,583 -
A-acik kapanig 33 |120,27 | 118,81 106,29 | 136,15 | 8,44
B-derin kapanig 17 ]120,28 | 120,64 106,62 | 137,92 |7,82

IdpPg'Me | C-normal kapanis | 157 | 120,34 | 119,98 102,58 | 137,74 | 7,18 | 0,001 0,999 -
A-acik kapanig 33 181,87 ]80,9 66,05 |104,93 | 8,84
B-derin kapanig 17 81,6 83,27 58,4 98,93 |8,93

Pg'MePg | C-normal kapanig | 157 | 80,52 | 80,95 59,55 |106,7 |7,46 |0,497 0,609 -
A-agik kapanig 33 | 125,76 | 126,36 106,25 | 142,3 | 7,91
B-derin kapanis 17 126,02 | 124,62 116,89 | 139,47 | 7,37

MePgB C-normal kapanig | 157 | 126,53 | 126,73 107,15 | 145,81 | 6,94 | 0,18 0,835 -
A-acik kapanig 33 1984 97,81 88,89 | 111,71 | 4,75
B-derin kapanig 17 197,08 |96,31 91,97 |]102,45 | 3,59

Bldaldp C-normal kapanig | 157 | 96,81 | 96,54 82,69 |107,79 |5 1,448 0,238 -
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Normodiverjan alt gruplart arasinda SNA degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda SNB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda SN/PP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda PP/MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplart arasinda NSBa degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda NANSMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda SNMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda NSAr degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar arasinda SArGo degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda ArGoN degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Normodiverjan alt gruplar1 arasinda NGoMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda ArGoMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda GoMeN degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplart arasinda GoMeB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda IdpPg'Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplart arasinda Pg'MePg degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda MePgB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Bldaldp degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Cizelge 3.11. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin Kruskal Wallis H Testi ile
degerlendirmesi ve ©Onem kontroliiniin Mann Whitney U testi (ikili karsilagtirma testi) ile

degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP Kruskal Wallis H Testi \'\//Iv?tr:t]e
n Ort. Medyan | Min. | Max. | Ss. Sira Ort. | H p U Testy

A-acik kapanig 33 1,76 1,7 0,01 3,87 1,23 |83,94
B-derin kapanig 17 | 2,34 2,87 0,02 4 1,46 | 115

ANB C-normal kapamis | 157 | 2,24 | 2,35 0 4 1,19 |107,03 4,675]0,097 | -
A-agik kapanig 33 | 34,21 |34,47 29,54 |36,92 |1,65 |123,65
B-derin kapanis 17 133,27 |32,33 30,56 36,85 |22 98,59

SN/GoGn | C-normal kapanig | 157 | 33,3 33,51 28,24 136,97 |2,32 | 100,46 424 10,12 -
A-acik kapanig 33 | 397 396,81 391,86 | 400,65 | 1,87 | 121,36
B-derin kapamig | 17 | 396,22 | 395,1 393 400,8 ]2,36 | 102,56

PAT C-normal kapams | 157 | 396,09 | 396,5 390,61 | 400,96 | 2,43 | 100,51 3,317 10,19 -
A-acgik kapanig 33 | 68,9 68,6 61,6 795 |47 102,35
B-derin kapanis 17 | 70,7 70,2 58,7 80,8 5,7 124,82

GoMeBo | C-normal kapanis | 157 | 68,6 68,4 31,4 80,2 |5,9 102,09 2,239]0,326 | -
A-acik kapanig 33 | 176,16 176,65 |162,12| 182,81 3,74 | 102,94
B-derin kapanis 17 | 176,77 | 176,78 169,72 1 184,99 | 4,03 | 104,91

GoAgMe | C-normal kapanis | 157 | 176,12 | 176,68 | 158,76 [ 189,9 |[4,29 | 104,12 0,015]0,993 | -
A-acik kapanig 33 194,63 |93,32 85,5 109,4 16,81 |95,26
B-derin kapamig | 17 | 94,89 | 93,26 88,29 |104,46]5,39 |100,5

IdaldpB' | C-normal kapanis | 157 | 95,9 95,07 83,61 |179,87 9,09 |106,22 0,976 | 0,614 -
A-acik kapanis 33 |168,3 |168,1 153,9 1794 |7,2 100,5
B-derin kapanis 17 1169,2 |169,8 1525 11845 |94 108,79

IdpB'Pg' | C-normal kapanig | 157 | 167,9 | 169,5 16,5 185,7 | 14,2 | 104,22 0,22410,894 | -
A-acik kapanig 33 |124,8 | 1245 109,8 11434 9,1 101,97
B-derin kapanig | 17 | 124,5 | 126,3 106,9 [1415 |87 104,71

B'Pg'Me | C-normal kapanig | 157 | 125,2 | 124,9 104,4 1173,3 |8,8 104,35 0,046 | 0,977 -
A-agik kapanig 33 |154,48]154,91 |135,79]171,03]|7,35 | 116,88
B-derin kapanig 17 | 153,72 | 153,16 143,92 |1 163,46 | 4,89 | 104,59

PgBlda C-normal kapanig | 157 | 153,35 | 153,19 135,56 1 174,29 1 6,38 | 101,23 1,863 | 0,394 -
A-acik kapanig 33 |160,81| 161,08 | 145,64 176,02 6,49 |11347
B-derin kapanis 17 160,77 | 160,95 150,18 1171,89 | 6,06 | 111,47

ldoBoMe | C-normal kapanig | 157 | 158,9 | 159,16 |34,01 |174,29]11,81 | 101,2 1,43210,489 | -
A-agik kapanig 33 | 163,57 | 163,05 |15559]170,73]4,08 | 122,85
B-derin kapanig 17 161,38 | 159,75 153,61 1170,29 14,97 |875

NySnPgy | C-normal kapanig | 157 | 161,87 | 161,98 | 148,27 | 171,49 | 4,34 | 101,82 4,765]0,092 | -

Normodiverjan alt gruplari arasinda ANB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda SN/GoGn degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Normodiverjan alt gruplari arasinda PAT degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda GoMeBo degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda GoAgMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda IdaldpB' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda IdpB'Pg' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda B'Pg'Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda PgBlda degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar arasinda IdoBoMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda NySnPgy degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Cizelge 3.12. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One Way ANOVA Testi
ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilagtirma testi) ile degerlendirilmesi.
(n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP One Way ANOVA
n Ort. Medyan | Min. Max. [Ss. |F p Scheffe Testi

A-acik kapanig 33 |7181 |70,67 66,72 |81,42 |3,44
B-derin kapanis 17 72,08 |72,33 65,93 |79,79 |31

S-N C-normal kapanig | 157 | 71,01 | 70,74 61,68 [7994 |35 |1,295 0,276 -
A-acik kapanig 33 46,45 46,31 38,35 |53,1 3,43
B-derin kapanis 17 145,98 |46,17 40,26 53,52 |3,69

S-Ba C-normal kapanis | 157 | 45,62 | 45,62 35,17 |57,1 3,74 10,705 0,495 -
A-acik kapanig 33 107,44 | 106,93 93,79 118,92 | 5,02
B-derin kapanis 17 ]106,89 | 108,42 96,45 118,78 | 5,55

N-Ba C-normal kapamig | 157 | 105,68 | 105,43 92,41 ]119,63 | 5,35 | 1,724 0,181 -
A-acik kapanig 33 [-1,89 -1,67 -9,49 5,07 3,57
B-derin kapanisg 17 ]-0,34 -1.06 -7,08 8,41 4.4

WITS C-normal kapanig | 157 | 0,02 0,23 -9,21 8,18 3,4 13,989 0,020* A-C
A-acik kapanis 33 |55,34 |55,35 48,74 161,47 |3,24
B-derin kapanis 17 |55,19 |54,92 47,39 |61,64 | 3,42

N-ANS C-normal kapamig | 157 | 54,93 | 54,78 46,13 66,31 | 366 |0,202 0,817 -
A-acik kapanig 33 | 71,26 |70,06 58,4 87,56 |6,41
B-derin kapanis 17 69,68 |68,65 63,05 [81,02 |4,94

ANS-Me | C-normal kapanig | 157 | 68,85 | 68,72 56,65 |84,1 5,74 | 2,398 0,093 -
A-acik kapanig 33 1252 |1249 106,8 |142,7 |84
B-derin kapanis 17 123 121,9 113,1 138,6 |6,7

N-Me C-normal kapanig | 157 | 122,3 ] 122,6 104,1 | 1427 |7,7 1,850 0,160 -
A-acik kapanig 33 149,39 |489 4471 54,95 |34
B-derin kapanig 17 |49,46 |48,26 4423 57,2 3,54

S-PNS C-normal kapanis | 157 | 48,44 | 48,16 39,56 |60,99 |[3,68 1,361 0,259 -
A-acik kapanig 33 |78,86 |78,69 66,78 ]90,58 |6,19
B-derin kapanis 17 7859 |77,13 65,9 92,1 59

S-Go C-normal kapanig | 157 | 78,18 | 78,19 63,37 197,92 ]6,31 (0,180 0,836 -
A-acik kapanig 33 1,64 1,64 1,41 1,99 0,13

ANS-Me / | B-derin kapanis 17 11,65 1,66 1,42 1,82 0,11

PNS-Go C-normal kapanig | 157 | 1,61 1,61 1,33 1,9 0,12 | 2,012 0,136 -
A-acik kapanig 33 |54,15 |54,35 46,15 58,88 | 3,52
B-derin kapanig 17 |55,07 |554 46,86 |63,08 |4,62

PNS-ANS | C-normal kapamig | 157 | 53,74 | 53,53 44,01 161,64 |3,33 1,201 0,303 -
A-acik kapanig 33 86,9 86,9 76,2 96,2 42
B-derin kapanis 17 |86,6 86,2 76,5 99 6

Cd-A C-normal kapanig | 157 | 85,5 85,4 64 98,6 51 |1,205 0,302 -
A-acik kapanig 33 7832 |787 67,91 |87,73 |5,52
B-derin kapanisg 17 |76,13 | 76,06 70,54 |84,65 |4,37

Go-Gn C-normal kapanisg | 157 | 76,17 | 76,01 64,34 |92,67 4,98 |2534 0,082 -
A-acik kapanig 33 115,32 | 114,81 99,68 132,07 | 7,95
B-derin kapanis 17 | 113,37 | 110,81 103,98 | 128,87 | 7,39

Cd-Pg C-normal kapanis | 157 | 112,06 | 112,77 89,13 |129,21 | 6,7 |3,078 0,048* A-C
A-acik kapanig 33 148 14,7 11,35 19,47 |1,84
B-derin kapanig 17 |15,06 |14,72 12,13 18,83 | 1,67

Pg-Pg C-normal kapanig | 157 | 14,57 14,54 10,52 18,86 1,7 |0,774 0,463 -
A-acik kapanig 33 16,25 6,14 5,29 7,79 0,6
B-derin kapanis 17 |6,55 6,5 5,32 7,6 0,5

Ida-1dp C-normal kapanis | 157 | 6,31 6,29 5,09 7,52 0,49 | 2,089 0,126 -
A-acik kapanig 33 11,97 12,2 8,21 15,61 1,44
B-derin kapanig 17 12,05 |11,39 9,32 15,68 |1,95

Pg’-Me C-normal kapamig | 157 | 12,17 | 11,99 8,38 16,87 | 1,77 | 0,197 0,822 -
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Cizelge 3.11. (Devami) Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan,
minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One Way
ANOVA Testi ile degerlendirmesi ve énem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilastirma testi) ile
degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP One Way ANOVA
n Ort. Medyan | Min. | Max. |Ss. F p Scheffe Testi
A-agik kapanig 33 10,5 10,36 784 |[15,1 1,66
B-derin kapanig 17 110,81 | 10,76 6,06 |13,81 [1,86
Me-Pg | C-normal kapanig 157 |10,18 | 10,1 7,28 13,71 |1,41 |1,800 0,168 -
A-agik kapanig 33 12,79 | 12,85 9,1 17,92 | 2,29
B-derin kapanig 17 12,74 | 12,22 9,89 |16,98 |1,92
Pg-B C-normal kapanisg 157 12,33 | 12,24 542 18,08 |2,21 |0,765 0,466 -
A-acik kapanig 33 11,31 | 10,72 6,82 | 16,1 2,35
B-derin kapanig 17 ]10,76 |10,57 8,24 1312 [1,43
B-lda C-normal kapanisg 157 (11,1 11,23 536 |19,46 |25 0,291 0,748 -

Normodiverjan alt gruplari arasinda S-N degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda S-Ba degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda N-Ba degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Wits degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (p<0,05). Ac¢ik kapanis ve normal kapanis
gruplar1 arasindaki fark Wits degerleri acisindan anlamlidir. Wits Sl¢lim degerinin
acik kapanis grubunda bulunan hastalarda normal kapanis grubunda bulunan

hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Normodiverjan alt gruplart arasinda N-ANS degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda ANS-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda N-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Normodiverjan alt gruplar1 arasinda S-PNS degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda S-Go degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda ANS-Me/PNS-Go degerleri bakimindan

istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda PNS-ANS degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda Cd-A degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplart arasinda Go-Gn degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Cd-Pg degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (p<0,05) Ag¢ik kapanmis ve normal kapanis
gruplari arasindaki fark Cd-Pg degerleri agisindan anlamlidir. Cd-Pg 6l¢iim degerinin
acik kapanis grubunda bulunan hastalarda normal kapanis grubunda bulunan

hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Pg-Pg' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Ida-Idp degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Pg'-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Me-Pg degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Pg-B degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda B-lda degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 3.13. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin Kruskal Wallis H Testi ile
degerlendirmesi ve Onem kontroliinin Mann Whitney U Testi (ikili karsilastirma testi) ile
degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP Kruskal Wallis H Testi | Mann Witney
n Ort. Medyan | Min. | Max. | Ss. | Sira Ort. | H p U Test

A-acik kapanig 33 36,46 | 35,77 30,34 |44,4 |3,95| 106,09
B-derin kapanig 17 35,48 | 36,13 30,02 |41,6 | 3,62 | 94,09

S-Ar C-normal kapanis | 157 | 36,24 | 35,93 28,32 148,85| 3,78 | 104,63 0,52310,77 -
A-acik kapanig 33 25,72 |26,21 19,93136,4 |3,83]104,83
B-derin kapanis 17 25,09 | 24,87 17,741 31,461 3,8 |98,15

S-Cd C-normal kapanig | 157 | 25,66 | 25,56 16,31]38,7 |3,71] 104,46 0,1780,915 | -
A-acik kapanig 33 43,5 43,46 34,17 | 55,98 | 4,17 | 110,61
B-derin kapanig | 17 42,4 42,68 34,99 147,85 3,12 ] 98,82

PNS-Go C-normal kapanig | 157 | 43,07 | 42,51 34,44 57,37 | 4,23 103,17 0,558 0,756 | -
A-acik kapanig 33 |06 0,6 0,6 0,7 0 80,86

S-Go/ B-derin kapanis 17 0,6 0,6 0,6 0,7 0 107,97

N-Me C-normal kapanis | 157 | 0,6 0,6 0,6 0,7 0 108,43 5,984 | 0,05 -
A-acik kapanig 33 0,57 0,56 0,52 10,61 |0,02]116,68

ANS-Me/ | B-derin kapanig 17 0,57 0,56 0,54 10,61 |0,02]106,97

N-Me C-normal kapanig | 157 | 0,56 0,56 0,51 10,61 |0,02]101,01 1,949 10,377 -
A-acik kapanig 33 56,64 |56,3 45,47 |1 65,61 | 5,02 | 110,53
B-derin kapanis 17 56,49 | 56,88 48,13165,92 14,9 |106,71

Cd-Go C-normal kapanig | 157 | 55,87 | 56,04 45,28 | 64,58 | 4,59 | 102,33 0,548 0,76 -
A-acik kapanig 33 8,64 8,44 6,41 |12,53|1,31| 102,77
B-derin kapamg | 17 8,77 8,58 7,28 110,79]1,05| 111,18

B-B' C-normal kapanis | 157 | 9,13 8,45 5,39 |98,03|7,24| 103,48 0,27 10,874 | -
A-acik kapanig 33 11,2 10,72 6,71 |16,15] 2,36 | 106,2
B-derin kapanis 17 10,59 |10,39 792 |13,08| 1,47 | 92,09

Idp-B' C-normal kapanig | 157 | 11,52 | 10,91 553 |88,41]6,66| 104,83 0,74710,688 | -
A-agik kapanig 33 14,89 | 14,82 8,42 |19,92|2,63|118
B-derin kapamg | 17 15,24 | 15,72 10,64 ] 19,33 | 2,481 128,74

B'-Pg' C-normal kapanig | 157 | 14,49 | 14,09 7,86 |94,2116,85| 98,38 6,084 1 0,048* | B-C
A-acik kapanig 33 32,6 33,1 27,04139,5513,2 | 116,71
B-derin kapanis 17 32,36 | 32,56 27,9 139,95|2,71| 113,06

ldo-Me C-normal kapanig | 157 | 31,77 | 31,59 25,66 | 42,18 3,1 | 100,35 2,45910,292 | -
A-acik kapanig 33 0,46 0,45 0,34 10,6 0,07 | 99,64

Pg-Pg' B-derin kapanig 17 0,47 0,47 0,37 10,6 0,06 | 109,76

/ldo-Me C-normal kapanis | 157 | 0,46 0,46 0,32 10,61 |0,06]104,29 0,337 ] 0,845 -
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Normodiverjan alt gruplart arasinda S-Ar degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda S-Cd degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda PNS-Go degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplart arasinda S-Go/N-Me degerleri bakimindan istatistik

olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda ANS-Me/N-Me degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Cd-Go degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda B-B' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Idp-B' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda B'-Pg' degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Derin kapanis ve normal kapanis
gruplar arasindaki fark B'-Pg' degerleri agisindan anlamlidir. B'-Pg' 6l¢iim degerinin
derin kapanis grubunda bulunan hastalarda normal kapanis grubunda bulunan

hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Normodiverjan alt gruplart arasinda Ido-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda Pg-Pg'/ldo-Me degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

3.3.3. Dentoalveoler Acisal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.14. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin Kruskal Wallis H Testi ile
degerlendirmesi ve Onem kontroliinin Mann Whitney U Testi (ikili karsilastirma testi) ile
degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP Kruskal Wallis H Testi Mann Witney
n | Ort. | Medyan | Min. | Max. [Ss. |SiraOrt.|H p U Test

A-agik kapanisg 33 |88,1 |86,37 77,791 106,1516,47 | 90,14

B-derin kapanis | 17 | 90,03 | 88,66 77,88 102,41 17,56 | 109,18

L1/MP | C-normal kapams | 157 | 89,34 | 89,57 69,9 |106,53]7,02 (106,35 2,137 10,344 -

Normodiverjan alt gruplar arasinda L1/MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 3.15. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One Way ANOVA Testi
ile degerlendirmesi ve dnem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilagtirma testi) ile degerlendirilmesi.
(n=birey sayis1, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP One Way ANOVA
n Ort. Medyan | Min. Max. |Ss. F p Scheffe Testi
A-agik kapanisg 33 | 110,99 | 111,37 93,45 124,77 | 8,55
B-derin kapanis 17 113,52 | 110,13 99,57 134,35 | 8,63
U1/PP | C-normal kapanmig | 157 | 111,84 | 112,06 93,09 127,06 6,69 | 0,693 0,501 -
A-agik kapanig 33 |23,33 23,27 2,21 40,47 8,69
B-derin kapanis 17 | 24,61 |2355 13,09 |46,56 |9,05
U1/NA | C-normal kapanis | 157 | 23,54 | 23,45 413 39,19 6,46 | 0,202 0,817 -
A-agik kapanig 33 132,04 | 131,41 99,13 | 155,14 | 13,42
B-derin kapanis 17 | 128,36 | 123,37 110,78 | 148,78 | 12,58
U1/L1 | C-normal kapamis | 157 | 131,43 | 131,71 105,48 | 158,43 | 10,61 | 0,661 0,518 -
A-acik kapanig 33 122,87 |21,58 12,8 39,55 6,82
B-derin kapanis 17 | 24,64 |27,18 13,21 |34,58 |6,83
L1/NB | C-normal kapanis | 157 | 22,77 | 23,22 6,5 38,69 (6,26 |0,654 0,521 -
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Normodiverjan alt gruplar1 arasinda U1/PP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda U1/NA degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda Ul/L1 degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda L1/NB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

3.3.4. Dentoalveoler Boyutsal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.16. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin Kruskal Wallis H Testi ile
degerlendirmesi ve Onem kontroliinin Mann Whitney U Testi (ikili karsilastirma testi) ile
degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP Kruskal Wallis H Testi | Mann Witney
n | Ort. | Medyan | Min. | Max. | Ss. | Sira Ort. | H p U Test

A-acik kapanig 33 |4,4114,55 -2,1319,26 |2,83] 101,62

B-derin kapanis 17 15,05]4,41 1,16 | 10,58 3,09 | 101,79

UITNA C-normal kapanis | 157 | 4,74 | 4,62 -1,91 )12 2,36 | 104,74 0,099 10,952 | -

A-acik kapanig 33 |24,5]25,8 11,3 | 31,9 |56 |101

B-derin kapanig 17 |25 25,6 13,8 | 32 4,3 |98,88

ULTPP C-normal kapanis | 157 | 25,3 | 26 10 36,1 |49 |105,18 0,268 10,874 | -

A-acik kapanis 33 |416 414 359 [479 |3,1 |119,08

B-derin kapanis 17 41,6 |41,3 36,6 [49,2 |28 |119,56

L1 | MP C-normal kapanis | 157 | 40,6 | 40,5 33,2 50,3 |3,2 |99,15 4,26810,118 | -

A-acik kapanig 33 |2511249 -3,78 17,98 |2,55] 84,03
B-derin kapanis 17 13,8312,94 -0,03]12,19| 3,04 | 100,15
OVERJET | C-normal kapamig | 157 | 3,82 | 3,32 -2,561 11,52 ] 2,65 | 108,61 4,67 10,097 -
A-agik kapanig 33 ]0,67]1.84 -8,06 | 6,02 |34 |[96,94
B-derin kapanig | 17 [ 1,22 ] 1,33 -4,9 7,38 |255]97,56

OVERBITE | C-normal kapams | 157 1,6 |14 -6,38 19,51 |237106,18 0,863 0,649 | -
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Normodiverjan alt gruplar1 arasinda UITNA degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda UITPP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda L1 I MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda OVERJET degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda OVERBITE degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 3.17. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One Way ANOVA Testi
ile degerlendirmesi ve 6nem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilastirma testi) ile degerlendirilmesi.
(n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP One Way ANOVA

n Ort. | Medyan |Min. | Max. |Ss. |F P Scheffe Testi
A-acik kapanig 33 2355|232 16,75 | 31,07 | 3,17
B-derin kapanis 17 |23,03 | 23,8 18,7 28,31 [ 2,6

UGTPP C-normal kapanig 157 | 23,61 | 23,71 16,47 131,91 | 2,87 10,308 0,735

A-acik kapanig 33 |45 4.4 0,3 8,7 2,4
B-derin kapanis 17 |48 52 1,8 8,5 2,1
L1 I NB [ C-normal kapanis 157 | 4,3 43 -1 9,7 2,1 0,458 0,633

A-acgik kapanig 33 31,32 | 31,68 25,9 37,86 [ 2,71

B-derin kapanig 17 129,85 | 30,44 23,18 | 34,19 | 2,89

L6 | MP | C-normal kapanis | 157 | 30,24 | 29,81 22,7 ]38,23 |3,03 | 2,101 0,125

Normodiverjan alt gruplari arasinda U6TPP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Normodiverjan alt gruplari arasinda L1 I NB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda L6 I MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

3.3.5. Nazo-orofarengeal Havayolu Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.18. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin Kruskal Wallis H Testi ile
degerlendirmesi ve Onem kontroliinin Mann Whitney U Testi (ikili karsilastirma testi) ile
degerlendirilmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP

Kruskal Wallis H Testi

Mann Witney
n Ort. | Medyan | Min. | Max. | Ss. | Sira Ort. | H p U Test
A-acik kapanig 33 22,49 22,69 11,76 | 29,89 | 4,35 | 105,41
B-derin kapanis | 17 | 23,43 | 24,05 16,79 | 29,69 | 4,47 | 119,12
PNS-adl
[NAW1] C-normal kapanis | 157 | 22,67 | 22,57 10,41192,4 | 7,2 |102,07 1265|0531 -
A-acik kapanig 33 118,99 19,13 10,28 | 45,61 | 6,14 | 103,15
B-derin kapanis 17 |18,71117,89 13,67 | 24,13 | 3,24 | 109,71
PNS-ad2
[NAW?2] C-normal kapanis | 157 | 18,58 | 17,98 7,14 |41,85|4,88| 103,56 0,169 | 0,919 | -

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda PNS-adl [NAWI]

istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Normodiverjan alt gruplari arasinda PNS-ad2 [NAW?2]

istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

degerleri bakimindan

degerleri bakimindan
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Cizelge 3.19. Normodiverjan gruba ait alt gruplarda parametrelerin ortalama, medyan, minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farklarin One Way ANOVA Testi
ile degerlendirmesi ve dnem kontroliiniin Scheffe Testi (ikili karsilagtirma testi) ile degerlendirilmesi.
(n=birey sayis1, Ss= standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001)

NORMODIVERJAN ALT GRUP One Way ANOVA
n Ort. | Medyan | Min. | Max. | Ss. | F p Scheffe Testi
A-agik kapanig 33 18,73 |8,72 3,13 | 15,25 | 2,85
B-derin kapanis 17 110,03 | 9,75 6,37 |14,68 | 2,57
01-02 [OAW] | C-normal kapanis | 157 | 9,11 | 8,81 2,29 |17,03 | 2,73 | 1,27 0,283

Normodiverjan alt gruplari arasinda O1-O2 [OAW] degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

3.4. Hiperdiverjan Grupta Anterior Dental Kapamsa Gore Normal ve Acik
Kapamsh Alt Gruplara Ait Parametreler Arasindaki Farkhliklarin

Degerlendirilmesi

Hiperdiverjan grupta, dental olarak derin kapanish bireylerin sayist ¢cok az oldugu
icin ve degerlendirmeye anlamli bir katkis1 olmayacagi i¢in degerlendirme dist
birakilmig, sadece normal kapanis ve agik kapanisa sahip bireylerin parametreleri

arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Hiperdiverjan Sinif I bireylerin normal ve acik kapanish alt gruplart arasi farklilik
incelenirken; normal dagilan degiskenlerde ikili karsilastirmada Student-t Test
kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken normal dagilmayan degiskenlerde
ikili gruplar i¢in Mann Whitney U Test kullanilmistir. Bu iki gruba ait ortalama,
medyan, minimum ve maksimum degerler, standart sapmalar ve bu ortalamalar

arasindaki farkliliklarin 6nemliliklerine ait bilgiler ¢izelge 3.20-3.27 de verilmistir.



3.4.1. iskeletsel ve Yumusak Doku Acisal Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.20. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum ve maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,

*%:0<0,01, ***:p<0,001)

HIiPERDIVERJAN ALT GRUBU

Student-t Test

n Ort. Medyan Min. Max. Ss. t p

Acik kapanig 65 77,84 77,83 67,53 84,46 3,27

SNA Normal kapanis 102 | 77,02 77,11 70,66 84,37 3,14 [161 0,109
Acik kapanig 65 75,56 76,13 64,17 84,32 3,68

SNB Normal kapanis 102 | 74,74 74,38 66,85 81,88 3,3 1,499 0,136
Acik kapanig 65 8,93 8,85 2,95 15,68 3,11

SN/PP Normal kapanis 102 |10,38 10,23 0,53 19,2 3,63 |-2,704 0,008**
Acik kapanig 65 36,31 36,48 27,82 46,88 4,87

PP/MP Normal kapanig 102 | 32,71 31,94 23,16 46,21 3,94 ]5,009 0,000%**
Acik kapanig 65 130,03 129,96 116,26 142,87 5,27

NSBa Normal kapanis 102 | 131,44 131,18 119,83 144,83 5,05 |-1,732 0,085
Ac1k kapanig 65 162,4 161,9 154,6 170,5 3,7

NANSMe Normal kapanig 102 |161,9 162,2 153,4 169,8 3,4 0,798 0,426
Acik kapanig 65 72,85 72,85 63,38 80,03 3,31

SNMe Normal kapanis 102 | 72,14 72,08 65,83 79,7 295 |1,451 0,149
Acik kapanig 65 123,99 124,39 112,49 138,41 5,19

NSAr Normal kapanis 102 | 126,22 | 125,95 115,72 13851 |54 -2,635 0,009**
Acik kapanig 65 146,04 145,84 132,93 165,01 6,37

SArGo Normal kapanig 102 [143,06 | 143,29 122,73 ]157,53 5,98 |3,065 0,003**
Acik kapanis 65 50,13 49,63 40,79 59,1 3,71

ArGoN Normal kapanig 102 | 52,47 52,35 41,74 62,46 4,41 |-3,699 0,000***
Acik kapanig 65 76,83 76,92 62,32 93,16 6,69

GoMeB Normal kapanig 102 | 79,35 79,6 63,78 92,61 6,64 |-2,389 0,018*
Acik kapanis 65 79,58 80,02 60,55 96,64 7,12

Pg'MePg Normal kapanig 102 |80,93 80,38 66,98 99,77 7,03 |-1,204 0,23
Acik kapanig 65 127,21 | 126,36 114,5 141,06 | 6,58

MePgB Normal kapanis 102 | 127,93 |128,87 110,33 | 14445 |7,28 |-0,643 0,521
Acik kapanig 65 152,91 151,82 141,55 168,88 6,51

PgBlda Normal kapanig 102 | 156,09 | 156,04 143,62 170,74 |5,92 |-3,255 0,001**
Acik kapanig 65 94,19 93,17 78,02 107,48 | 5,26

Bldaldp Normal kapanig 102 | 96,55 95,77 85,76 1117 5 -2,912 0,004**
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Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda SNA degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda SNB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda SN/PP degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
SN/PP degerlerinin agik kapanig grubunda bulunanlarin SN/PP degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar arasinda PP/MP degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Agik kapanig grubunda olanlarin
PP/MP degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin PP/MP degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda NSBa degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda NANSMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda SNMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda NSAr degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
NSAr degerlerinin agik kapanig grubunda bulunanlarin NSAr degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hiperdiverjan alt gruplari arasinda SArGo degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Ac¢ik kapanis grubunda olanlarin
SArGo degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin SArGo degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda ArGoN degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Normal kapanis grubunda olanlarin
ArGoN degerlerinin ac¢ik kapanis grubunda bulunanlarin ArGoN degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda GoMeB degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal kapanis grubunda olanlarin
GoMeB degerlerinin agik kapanig grubunda bulunanlarin GoMeB degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda Pg'MePg degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda MePgB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda PgBlda degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
PgBlda degerlerinin agik kapanis grubunda bulunanlarin PgBlda degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda Bldaldp degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
Bldaldp degerlerinin agik kapanis grubunda bulunanlarin Bldaldp degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.21. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPERDIVERJAN ALT GRUBU Mann-Whitney U
n Ort. Medyan | Min. Max. | Ss. Mean Rank | U p
Agik Kapanis 65 |2,26 2,52 0,12 4 1,25 | 83,269
ANB Normal Kapamig | 102 | 2,28 2,21 0,01 4 1,23 | 84,466 3267,5 | 0,876

Agik Kapanig 65 4225 |41,58 37,03 5224 [4,09 [98,331

SN/GoGn | Normal Kapanig | 102 | 40,38 | 39,37 37 52,55 |3,28 |74,868 2383,5 | 0,002**

Acik Kapanig 65 | 85,08 84,23 76,44 95,98 41 112,546

NGoMe Normal Kapanis | 102 | 81,34 | 80,79 75,01 19394 |38 65,809 1459,5 [ 0,000***

Agik Kapanig 65 13521 | 134,03 122,47 |148,37 | 516 | 92,546

ArGoMe | Normal Kapanis | 102 | 133,82 | 132,9 124,36 | 154,05 | 5,81 | 78,554 2759,5 | 0,068

Acik Kapanis 65 |405,24 |404,9 399,33 | 415,79 | 4,19 101,469

PAT Normal Kapanis | 102 | 403,09 | 401,96 399 415,05 | 3,36 | 72,868 2179,5 | 0,000***

Acik Kapanig 65 |61,91 62,24 53,02 68,03 3,3 60,3

GoMeN Normal Kapanis | 102 | 64,77 | 65,18 52,79 171,04 |3,65 |[99103 1774,5 | 0,000***
Acik Kapanig 65 |67,3 66,8 50,7 77,7 5,4 83,631
GoMeBo | Normal Kapanis | 102 | 67,1 67,5 27,2 79,4 6,8 84,235 3291 0,937

Acik Kapanig 65 | 172,77 | 174,02 152,13 | 179,83 | 6,21 88,062

GoAgMe [ Normal Kapamis | 102 | 172,37 | 173,58 15591 |179,94 | 545 |81,412 3051 0,386

Acik Kapanig 65 |89,92 90,59 72,84 104,83 | 7,24 | 71,277

IdaldpB' Normal Kapanig | 102 | 93,77 | 93,23 74,65 16554 [9,52 [92,108 2488 0,007**

Acik Kapanig 65 |171,9 173,6 154,5 179,9 6,7 89,585

IdpB'Pg’ Normal Kapanis | 102 ] 169,4 | 171,9 13,4 180 16,9 |80,441 2952 0,233

Acik Kapanig 65 |126,1 126,3 111,6 146,9 7,3 85,685

B'Pg'Me Normal Kapanig | 102 | 126,1 | 125,1 106,8 ]179,3 |97 82,926 3205,5 0,719

Acik Kapanis 65 | 124,05 | 123,98 105,86 | 156,35 | 7,48 | 94,323

ldpPg'Me | Normal Kapanis | 102 | 121,72 | 121,97 102,98 | 147,19 | 8,15 | 77,422 2644 0,028*

Acik Kapanis 65 | 164,45 | 164,54 146,32 | 178,51 | 7,01 | 93,777

IdoBoMe | Normal Kapams | 102 | 161,07 | 162,55 27,88 177,86 | 14,48 | 77,77 2679,5 |0,037*

Acik Kapanis 65 | 161,38 | 161,87 124,58 | 174,77 | 6,18 | 78,692

NySnPgy | Normal Kapanis | 102 [ 162,22 [ 162,6 132,98 | 17585 | 4,75 87,382 2970 | 0,257

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda ANB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamh bir farklilik bulunmamaktadir.
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Hiperdiverjan alt gruplari arasinda SN/GoGn degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Ac¢ik kapanis grubunda olanlarin
SN/GoGn degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin  SN/GoGn
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda NGoMe degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Agik kapanis grubunda olanlarin
NGoMe degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin NGoMe degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda ArGoMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda PAT degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). A¢ik kapanis grubunda olanlarin PAT
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin PAT degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda GoMeN degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Normal kapanis grubunda olanlarin
GoMeN degerlerinin agik kapanis grubunda bulunanlarin GoMeN degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda GoMeBo degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplart arasinda GoAgMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar arasinda IdaldpB' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
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IdaldpB' degerlerinin acik kapanis grubunda bulunanlarin IdaldpB' degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda IdpB'Pg' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda B'Pg'Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda IdpPg'Me degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ac¢ik kapanis grubunda olanlarin
IdpPg'Me degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin  IdpPg'Me
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar arasinda IdoBoMe degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p<0,05). Ag¢ik kapanis grubunda olanlarin
IdoBoMe degerlerinin  normal kapanis grubunda bulunanlarin IdoBoMe

degerlerinden daha ytiksek oldugu gortilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar arasinda NySnPgy degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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3.4.2. iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.22. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin  Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPERDIVERJAN ALT GRUBU Student-t Test
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. t p

Acik kapanis 65 72,1 71,49 64,51 80,32 4,06

S-N Normal kapanig 102 |70,3 70,24 59,96 82,07 3,95 |2,842 0,005**
Acik kapanig 65 46,07 46,21 37,63 52,35 3,15

S-Ba Normal kapanig 102 | 44,56 44,53 36,82 52,41 3,16 | 3,013 0,003**
Acik kapanig 65 107,54 107,13 95,55 116,95 5,02

N-Ba Normal kapanig 102 ]105,15 | 105,16 93,08 12091 |5,12 |2,965 0,003**
Acik kapanig 65 -2,47 -1,52 -12,91 6,44 4,38

Wits Normal kapanig 102 | -1,47 -1,43 -10,05 8,46 4,08 |-1,503 0,135
Acik kapanig 65 57,18 57,18 50,5 65,77 3,32

N-ANS Normal kapanig 102 | 55,68 55,69 46,88 66,81 3,61 |2,694 0,008**
Acik kapanig 65 79,95 79,86 65,59 93,44 7,25

ANS-Me Normal kapanig 102 | 71,5 70,63 59,08 86,31 561 | 7,993 0,000%**
Acik kapanig 65 135,5 134,8 115,5 155,4 9,1

N-Me Normal kapanig 102 |125,6 124,2 109,9 146,9 75 7,636 0,000***
Acik kapanig 65 42,29 42,54 33,11 53,91 4,68

PNS-Go Normal kapanig 102 |40,03 39,99 29,28 52,76 4,3 3,201 0,002**
Acik kapanig 65 79,52 79,39 63,49 99,99 6,48

S-Go Normal kapanig 102 73,96 73,81 63,27 87,49 5,77 |5,785 0,000%**
Acik kapanis 65 55,17 54,77 43,54 64,07 4,41

PNS-ANS Normal kapanig 102 |52,97 53 46,05 60,28 2,91 | 3,562 0,001**
Acik kapanig 65 78,5 78,73 65,55 94,36 5,73

Go-Gn Normal kapanig 102 | 74,98 74,74 65,47 85,86 4,27 | 4,253 0,000***
Acik kapanig 65 13,9 13,82 8,68 17,35 1,85

Pg-Pg' Normal kapanig 102 13,81 13,67 10,15 18,62 1,78 10,32 0,75
Acik kapanig 65 6,33 6,18 5,31 7,73 0,53

Ida-Idp Normal kapanig 102 |6,38 6,37 4,99 7,94 0,59 |-0,552 |0,582
Acik kapanig 65 10,6 10,27 7,81 14,81 1,6

Me-Pg Normal kapanig 102 19,76 9,59 6,52 13,03 1,47 | 3,465 0,001**
Acik kapanig 65 13,32 13,29 6,03 18,34 2,41

Pg-B Normal kapanig 102 11,91 11,45 6,93 19,52 2,47 | 3,64 0,000***
Acik kapanig 65 35,35 35,23 26,66 43,57 3,69

ldo-Me Normal kapanig 102 |32,36 32,53 24,88 42,05 3,37 | 5,376 0,000%**
Acik kapanig 65 0,4 0,4 0,25 0,53 0,05

Pg-Pg'/ldo-Me Normal kapanig 102 10,43 0,43 0,3 0,63 0,07 |-3,641 |0,000%**

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda S-N degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Agik kapanis grubunda olanlarin S-N
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin S-N degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda S-Ba degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). A¢ik kapanis grubunda olanlarin S-Ba
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degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin S-Ba degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda N-Ba degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). A¢ik kapanis grubunda olanlarin N-Ba
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin N-Ba degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda Wits degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda N-ANS degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). A¢ik kapanis grubunda olanlarin N-
ANS degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin N-ANS degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda ANS-Me degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapanis grubunda olanlarin
ANS-Me degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin ANS-Me degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda N-Me degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapanis grubunda olanlarin N-
Me degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin N-Me degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda PNS-Go degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Ag¢ik kapanis grubunda olanlarin PNS-
Go degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin PNS-Go degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hiperdiverjan alt gruplar arasinda S-Go degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). A¢ik kapanis grubunda olanlarin S-Go
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin S-Go degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda PNS-ANS degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Agik kapanis grubunda olanlarin PNS-
ANS degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin PNS-ANS degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda Go-Gn degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). A¢ik kapanis grubunda olanlarin Go-
Gn degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin Go-Gn degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda Pg-Pg’ degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplart arasinda lda-ldp degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar arasinda Me-Pg degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Acik kapanis grubunda olanlarin Me-Pg
degerlerinin normal kapanig grubunda bulunanlarin Me-Pg degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda Pg-B degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). A¢ik kapanis grubunda olanlarin Pg-B
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin Pg-B degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Hiperdiverjan alt gruplari arasinda ldo-Me degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). A¢ik kapanis grubunda olanlarin ldo-
Me degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin ldo-Me degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda Pg-Pg'/ldo-Me degerleri bakimindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Normal kapanis grubunda
olanlarin Pg-Pg'/Ido-Me degerlerinin agik kapanis grubunda bulunanlarin Pg-Pg'’/Ido-
Me degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.23. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum ve maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIiPERDIVERJAN ALT GRUBU Mann-Whitney U
N | Ort. Medyan | Min. Max. | Ss. Mean Rank | U P

Acik Kapanig 65 36,12 |35,75 27 4497 |3,82 |96,685

S-Ar Normal Kapanig | 102 | 34,63 | 33,94 27,54 43,17 |354 |75,917 2490,5 | 0,007**
Acik Kapanig 65 26,07 |26 19,54 | 34,32 |3,33 |98,546

S-Cd Normal Kapanig | 102 | 25,39 | 24,19 17,61 |[135,05]11,41|74,73 2369,5 | 0,002**
Acik Kapanig 65 49,55 |49,22 43,72 159,09 |3,67 | 103,146

S-PNS Normal Kapanig | 102 | 46,97 | 46,9 39 53,87 3,04 |71,799 2070,5 | 0,000***
Acik Kapanig 65 10,6 0,6 0,5 0,6 0 80,885

S-Go/N-Me Normal Kapanis | 102 | 0,6 0,6 0,5 0,6 0 85,985 3112,5 | 0,503
Acik Kapanig 65 10,59 0,59 0,55 0,64 0,02 |108,331

ANS-Me/ N-Me | Normal Kapanis | 102 | 0,57 0,57 0,5 0,62 0,02 | 68,495 1733,5 | 0,000***

ANS-Me/ Acik Kapanig 65 (1,9 1,88 1,54 2,47 0,2 101,092

PNS-Go Normal Kapanig | 102 | 1,8 1,76 1,49 2,52 0,17 |73,108 2204 0,000***
Acik Kapanig 65 |86,6 85,8 75,9 98,3 49 100,408

Cd-A Normal Kapanig | 102 | 83,6 83,5 54,8 93,6 5,2 73,544 2248,5 | 0,000***
Acik Kapanig 65 56,91 |5591 44,13 |75,8 5,82 |102,638

Cd-Go Normal Kapanig | 102 | 53,8 53,38 42,29 | 121,47 8,13 |72,123 2103,5 | 0,000***
Acik Kapanig 65 |119,2 |119,15 104,71 | 141,33 | 7,96 | 110,931

Cd-Pg Normal Kapanig | 102 | 111,18 | 111,58 | 67,58 | 126,72 | 7,55 | 66,838 1564,5 | 0,000%**
Acik Kapanisg 65 |7,32 7,48 2,53 12,73 11,95 |67,515

B-B' Normal Kapanig | 102 | 9,25 8,37 5,45 99,15 ]9,12 | 94,505 2243,5 | 0,000%**
Acik Kapanig 65 |13,45 |13,53 7.2 20,15 |2,66 |96

Idp-B' Normal Kapanig | 102 | 13,12 | 12,05 8,03 87,48 |7,81 |76,353 2535 ]0,01*
Acik Kapanig 65 15,54 |15,25 7,26 20,12 |2,45 |105,9

B'-Pg' Normal Kapanig | 102 | 14,46 | 13,43 8,62 93,03 |8,24 |70,044 1891,5 | 0,000***
Acik Kapanig 65 (10,99 |10,61 6,85 16,09 | 2,07 |76,738

Pg'-Me Normal Kapanig | 102 | 11,32 | 11,07 7,08 18,02 [1,85 |88,627 2843 0,121
Acik Kapanig 65 13,49 |13,63 72 20,09 |2,61 |97,215

B-lda Normal Kapanig | 102 | 12,42 | 12,05 7,81 19,46 |[2,35 |75578 2456 | 0,005**

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda S-Ar degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,01). Acik kapanis grubunda olanlarin S-Ar
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degerlerinin normal kapanig grubunda bulunanlarin S-Ar degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda S-Cd degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Agik kapanis grubunda olanlarin S-Cd
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin S-Cd degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda S-PNS degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapanig grubunda olanlarin S-
PNS degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin S-PNS degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda S-Go/N-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplart arasinda ANS-Me/N-Me degerleri bakimindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapamis grubunda
olanlarin ANS-Me/N-Me degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin ANS-

Me/N-Me degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda ANS-Me/PNS-Go degerleri bakimindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapanig grubunda
olanlarin ANS-Me/PNS-Go degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin

ANS-Me/PNS-Go degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda Cd-A degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). A¢ik kapanis grubunda olanlarin Cd-A
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin Cd-A degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Hiperdiverjan alt gruplart arasinda Cd-Go degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapanis grubunda olanlarin Cd-
Go degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin Cd-Go degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda Cd-Pg degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapanis grubunda olanlarin Cd-
Pg degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin Cd-Pg degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda B-B' degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Normal kapanis grubunda olanlarin B-
B' degerlerinin agik kapanis grubunda bulunanlarin B-B' degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda Idp-B' degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). A¢ik kapanis grubunda olanlarin Idp-B'
degerlerinin normal kapanig grubunda bulunanlarin Idp-B' degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda B'-Pg' degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Acik kapanis grubunda olanlarin B'-
Pg' degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin B'-Pg' degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda Pg'-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda B-Ida degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). A¢ik kapanisg grubunda olanlarin B-Ida
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degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin B-Ida degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

3.4.3. Dentoalveoler Acisal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.24. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanig ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum ve maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIPERDIVERJAN ALT GRUBU Student-t Test
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. t p
Agik kapanis 65 111,94 111,74 95,36 126,41 6,98
U1/PP Normal kapanisg 102 |110,3 111,53 94,48 124,08 6,47 1,553 0,122
Acik kapanig 65 25,19 24,71 11,58 41,31 6,27
U1/NA Normal kapanis 102 | 22,9 22,24 11,31 36,96 5,97 2,368 0,019
Acik kapanig 65 126,59 127,25 104,3 146,61 10,36
u1/L1 Normal kapanis 102 | 131,47 132,01 113,75 151,38 9,19 -3,183 0,002**
Agik kapanig 65 85,16 86,41 64,35 105,85 8,12
L1/MP Normal kapanig 102 | 85,52 85,69 62,86 98,05 6,21 -0,308 0,759
Acik kapanig 65 25,95 25,19 9,86 40,93 6,67
L1/NB Normal kapanig 102 | 23,34 24,15 8,24 34,7 5,39 2,78 0,006**

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda U1/PP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda U1/NA degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda U1/L1 degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
U1/L1 degerlerinin agik kapanis grubunda bulunanlarin U1/L1 degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplari arasinda L1/MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda L1/NB degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilikk bulunmaktadir (p<0,01). Ag¢ik kapanis grubunda olanlarin
L1/NB degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin L1/NB degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.25. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalart ve ortalamalar arasindaki
farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIPERDIVERJAN ALT GRUBU Student-t Test
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. t p
Acik kapanig 65 5,44 5,56 -0,51 10,63 2,39
UITNA Normal kapanis 102 | 4,62 4,61 -0,6 10,29 2,36 2,176 0,031*
Acik kapanig 65 26,4 26,74 19,32 31,82 3,11
UG6TPP Normal kapanis 102 ] 23,53 [23,24 17,91 130,38 |28 6,184 0,000%**
Acik kapanig 65 6,6 6,4 19 12,1 2,4
L1 I NB Normal kapanig 102 | 5,1 49 0,1 11,3 2,1 4,270 0,000***
Acik kapanig 65 43,7 43,2 36,9 52,3 3,6
L1 I MP Normal kapanig 102 | 41,2 41,1 34,6 50,6 3,4 4,499 0,000***
Acik kapanig 65 32,48 32,5 21,08 43,16 3,93
L6_I_MP Normal kapanig 102 | 29,7 29,5 21,43 |3845 |3 5,153 0,000***
Acik kapanig 65 1,98 1,97 -7,4 7,22 2,92
OVERJET Normal kapanis 102 | 3,03 2,57 -3,58 8,75 2,75 -2,335 0,021*

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda ULTNA degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p<0,05). Ag¢ik kapanis grubunda olanlarin
U1TNA degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin ULITNA degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda U6TPP degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Ag¢ik kapanis grubunda olanlarin
UGTPP degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin U6TPP degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hiperdiverjan alt gruplart arasinda L1_|_NB degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Agik kapanis grubunda olanlarin
L1 I NB degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin L1 | NB

degerlerinden daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda L1_I_MP degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Agik kapanis grubunda olanlarin
L1 I_MP degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarm L1_| MP
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda L6_I_MP degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Ag¢ik kapanis grubunda olanlarin
L6_I_MP degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarm L6 | _MP
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda OVERJET degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal kapanis grubunda olanlarin
OVERJET degerlerinin acik kapanig grubunda bulunanlarm  OVERJET
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.26. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIiPERDIVERJAN ALT GRUBU Mann-Whitney U
n Ort. | Medyan | Min. Max. | Ss. Mean Rank | U p
Acik Kapanig 65 26,9 |27,6 7,6 36,4 5 93,215
U1TPP Normal Kapanig 102 | 25,3 | 26,6 12,2 35 52 78,127 2716 |0,049*
Agik Kapanig 65 |-3,78 [-3,51 -10,52 [-0,92 [2,16 | 33,00
OVERBITE | Normal Kapamis | 102 | 1,27 |0,88 0,01 4,84 1,17 | 116,500 0,000 | 0,000***

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda UITPP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ac¢ik kapanis grubunda olanlarin
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UITPP degerlerinin normal kapanig grubunda bulunanlarin UITPP degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda OVERBITE degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Normal kapanis grubunda olanlarin
OVERBITE degerlerinin acik kapanis grubunda bulunanlarin OVERBITE
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.4.5. Nazo-orofarengeal Havayolu Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.27. Hiperdiverjan gruba ait agik kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIiPERDIVERJAN ALT GRUBU Mann-Whitney U
N | Ort. | Medyan | Min. | Max. | Ss. | Mean Rank |U p
Acik Kapanis 65 |947 |9721 471 | 18,11 | 2,56 | 84,246
01-02 [0AW] Normal Kapanis | 102 [ 9,43 | 9,27 3,03 [23,89 |295 |83,843 3299 | 0,958

Acik Kapanig 65 21,58 | 22,61 6,4 29,48 | 4,51 | 93,069

PNS-ad1 [NAW1] | Normal Kapanis | 102 | 20,28 | 21,17 791 305 [4,73 |78,221 2725,5 | 0,053

Agik Kapanis 65 ]19,45 ]19,22 5,24 139,35 | 5,22 | 102,115

PNS-ad2 [NAW2] | Normal Kapamig | 102 | 16,71 | 16,01 5,42 139,92 |5,07 | 72,456 2137,5 | 0,000***

Hiperdiverjan alt gruplart arasinda O1-O2 [OAW] degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda PNS-adl [NAW1] degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadar.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda PNS-ad2 [NAW2] degerleri bakimindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Ac¢ik kapanig grubunda
olanlarin PNS-ad2 [NAW2] degerlerinin normal kapanig grubunda bulunanlarin

PNS-ad2 [NAW?2] degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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3.5. Hipodiverjan Grupta Anterior Dental Kapanisa Gore Normal ve Derin
Kapamish Alt Gruplara Ait Parametreler Arasindaki Farkhiliklarin

Degerlendirilmesi

Hipodiverjan grupta, dental agik kapanishi bireylerin sayisi ¢ok az oldugu igin ve
degerlendirmeye anlamli bir katkis1 olmayacagi i¢in degerlendirme dist birakilmis,
sadece normal kapanis ve derin kapanisa sahip bireylerin parametreleri arasindaki

farkliliklar degerlendirilmistir.

Hipodiverjan Smif I bireylerin anterior dental kapamisa gore normal ve derin
kapanisl alt gruplar1 arasi farklilik incelenirken; normal dagilan degiskenlerde ikili
karsgilastirmada Student-t Test kullanilmigtir. Gruplar arasi farklilik incelenirken
normal dagilmayan degiskenlerde ikili gruplar icin Mann Whitney U Test
kullanilmistir. Bu 2 gruba ait ortalama degerler, standart sapmalar ve bu ortalamalar

arasindaki farkliliklarin 6nemliliklerine ait bilgiler ¢izelge 3.28-3.37 de verilmistir.

3.5.1. iskeletsel ve Yumusak Doku Acisal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.28. Hipodiverjan gruba ait derin kapanig ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki
farklarin  Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIVERJAN ALT GRUP Student-t Test
N Ort. Medyan Min. Max. Ss. t P
Derin kapanisg 13 80,41 80,39 75,4 86,3 3,56
SNA Normal kapanig 59 [81,74 82 72,38 89,06 3,36 -1,283 0,204
Derin kapanis 13 78,04 77,76 73,22 84,41 3,59
SNB Normal kapanig 59 [79,85 79,95 70,43 87,26 3,68 -1,61 0,112
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Cizelge 3.28. (Devamu). Hipodiverjan gruba ait derin kapamig ve normal kapanis alt gruplarinda
parametrelerin ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar
arasindaki farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIPODIVERJAN ALT GRUP Student-t Test
N | Ort. Medyan Min. Max. Ss. t P

Derin kapanig 13 | 2,37 2,18 0 3,89 1,03

ANB Normal kapanig 59 |[1,87 1,76 0,07 3,97 1,08 | 1,497 0,139
Derin kapanig 13 17,39 7,65 2,57 12,08 2,82

SN/PP Normal kapanig 59 | 7.47 7,31 0,65 14,1 2,95 |-0,081 0,936
Derin kapanig 13 ]18,98 19,45 13,11 27,8 3,82

PP/MP Normal kapanig 59 121,32 21,51 11,21 28,4 3,82 |-1,995 0,05
Derin kapanig 13 |162,7 162 157,5 171 3,8

NANSMe Normal kapanig 59 ]163,3 162,6 157,3 1715 3,5 -0,516 0,607
Derin kapanig 13 |76,24 76,02 70,99 85,15 3,98

SNMe Normal kapanig 59 | 77,73 77,21 69,28 83,62 3,33 |-1,409 0,163
Derin kapanig 13 | 125,97 126,63 121,06 131,04 3,48

NSAr Normal kapanig 59 ]124,18 123,57 115,68 138,15 5,28 1,162 0,249
Derin kapanig 13 139,57 139,82 133,98 143,38 29

SArGo Normal kapanig 59 |140,85 142,12 126 153,04 5,63 |-0,797 0,428
Derin kapanis 13 ]53,93 54,93 50,14 57,82 2,47

ArGoN Normal kapanig 59 |52,87 52,79 44,22 62,27 3,69 |0,725 0,471
Derin kapanig 13 | 77,39 77,59 73,45 81,85 2,55

GoMeN Normal kapanig 59 |73,49 72,85 66,09 83,23 3,45 | 3,836 0,000***
Derin kapanig 13 ] 85,85 88,19 71,34 96,82 7,98

GoMeB Normal kapanig 59 | 83,96 84,61 72,37 103,51 6,71 0,889 0,377
Derin kapanis 13 | 73,3 71,8 63,3 81,8 6

GoMeBo Normal kapanig 59 | 71,7 72,1 61,5 89,2 5,8 0,867 0,389
Derin kapanig 13 |164,7 164 146 177,8 8,1

1dpB'Pg’ Normal kapanig 59 ]163,1 163,8 132,4 179,6 9,5 0,592 0,556
Derin kapanis 13 1229 119,2 113,6 136,7 8,1

B'Pg'Me Normal kapanis 59 1233 122,3 105 139,8 7.8 -0,154 0,878
Derin kapanig 13 | 117,47 113,26 106,54 131,32 8,09

IdpPg'Me Normal kapanig 59 | 116,85 116,96 100,14 135,98 7,41 10,268 0,789
Derin kapanig 13 | 77,48 76,45 62,75 101,66 9,64

Pg'MePg Normal kapanig 59 |81,56 82,14 64,45 100,65 7,01 |-1,772 0,081
Derin kapanig 13 | 129,31 130,31 113,42 143,98 8,87

MePgB Normal kapanig 59 | 125,84 126,64 110,72 139,41 7,04 1,533 0,13
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Cizelge 3.28. (Devamu). Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda
parametrelerin ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar
arasindaki farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIiVERJAN ALT GRUP Student-t Test
N | Ort. Medyan Min. Max. Ss. t P
Derin kapanig 13 100,85 |101,43 85,23 110,35 | 6,07
Bldaldp Normal kapanig 59 | 100,54 | 100,67 87,5 111,56  [4,73 0,207 0,837
Derin kapanis 13 ] 158,26 | 159,06 142,11 [171,41 | 8,08
IdoBoMe Normal kapanis 59 | 156,88 | 157,95 132,47 [170,36 |[7,59 |0,588 0,558

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda SNA degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda SNB degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda ANB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda SN/PP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda PP/MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda NANSMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplart arasinda SNMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda NSAr degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda SArGo degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda ArGoN degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda GoMeN degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilhik bulunmaktadir (p<0,001). Derin kapanis grubunda olanlarin
GoMeN degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin GoMeN degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda GoMeB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda GoMeBo degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda IdpB'Pg' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda B'Pg'Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda IdpPg'Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Pg'MePg degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Hipodiverjan alt gruplari arasinda MePgB degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Bldaldp degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda ldoBoMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 3.29. Hipodiverjan gruba ait derin kapanig ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIVERJAN ALT GRUP Mann-Whitney U
n |Ort Medyan | Min. Max. Ss. Mean Rank [ U p
Derin kapanig 13 | 23,44 24,59 18,44 27 3,07 | 25,42
SN/GoGn | Normal kapanis | 59 | 25,21 | 26,59 1344 |27 2,82 38,94 239,5 | 0,035*

Derin kapanis 13 | 129,78 | 128,66 123,74 | 134,95 |3,83 |42,19

NSBa Normal kapanis | 59 | 128,28 | 127,89 120,33 | 141,36 |544 |3525 309,5 10,279

Derin kapanig 13 | 66,9 66,78 61,42 70,97 2,96 |17

NGoMe Normal kapanig 59 | 70,88 71,34 62,2 77,28 3,32 | 40,8 130 0,000***

Derin kapanig 13 | 120,84 | 119,57 117,78 | 126,34 |2,99 | 22,38

ArGoMe | Normal kapanis | 59 | 123,75 | 123,47 106,74 | 136,89 |5,02 | 39,61 200 0,007**

Derin kapanis 13 [ 386,38 |387,88 380,08 [390,43 |3,38 | 22,58

PAT Normal kapanig | 59 | 388,78 | 389,55 377,28 [393,56 |3,28 [39,57 202,5 |0,008**

Derin kapanig 13 [ 174,82 [ 176,83 158,71 | 179,56 | 5,84 | 40,85

GoAgMe | Normal kapanis 59 [ 174,24 | 175,65 158,21 |179,8 4,71 | 35,54 327 0,408

Derin kapanig 13 102,67 |101,61 92,1 115,95 |6,38 | 45,19

IdaldpB' Normal kapanis |59 | 99,67 99,15 85,78 [118,76 |5,93 | 34,58 270,5 10,098

Derin kapanig 13 [ 157,98 | 159,74 144,45 163,33 |6 47,08

PgBlda Normal kapanis 59 [ 154,03 | 154,84 139,93 | 164,56 | 6,33 | 34,17 246 0,044*

Derin kapanig 13 | 161,55 | 161,64 151,55 | 169,57 |4,75 | 32,35

NySnPgy | Normal kapanis | 59 | 162,06 | 162,77 130,32 | 176,38 | 7,59 | 37,42 329,5 ]0,429

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda SN/GoGn degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal kapanis grubunda olanlarin
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SN/GoGn degerlerinin derin kapanis grubunda bulunanlarin SN/GoGn degerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda NSBa degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda NGoMe degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Normal kapanis grubunda olanlarin
NGoMe degerlerinin derin kapanig grubunda bulunanlarin NGoMe degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda ArGoMe degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
ArGoMe degerlerinin derin kapanis grubunda bulunanlarin ArGoMe degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda PAT degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin PAT
degerlerinin derin kapanis grubunda bulunanlarin PAT degerlerinden daha ytiksek

oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda GoAgMe degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda IdaldpB' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar arasinda PgBlIda degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Derin kapanis grubunda olanlarin
PgBlda degerlerinin normal kapanig grubunda bulunanlarin PgBlIda degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda NySnPgy degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

3.5.2. iskeletsel Boyutsal ve Oransal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.30. Hipodiverjan gruba ait derin kapanig ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki
farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIVERJAN ALT GRUP Student-t Test
n | Ort Medyan Min. Max. Ss. t p

Derin kapanis 13 | 48,54 48,66 44,05 52,68 2,7

S-Ba Normal kapanig 59 |47,18 47,12 40 57,05 3,69 |[1,251 0,215
Derin kapanig 13 | 111,95 110,64 106,52 123,84 |5,18

N-Ba Normal kapanig 59 [108,1 107,2 93,26 130,66 |7,09 |1,848 0,069
Derin kapanig 13 39,04 39,31 33,51 44,61 3,24

S-Ar Normal kapanig 59 |[37,61 38,19 30,82 44,77 3,33 1,409 0,163
Derin kapanis 13 | 28,56 28,42 23,92 34,34 3,4

S-Cd Normal kapanis 59 | 27,09 27,22 18,32 33,52 3,09 |1,535 0,129
Derin kapanig 13 | 2,47 2,78 0,07 5,64 1,65

Wits Normal kapanig 59 | 0,39 0,35 -5,32 6,24 3,18 | 3,36 0,002**
Derin kapanis 13 | 54,94 55,87 48,76 59,77 3,61

N-ANS Normal kapanig 59 |54,73 54,61 46,85 62,46 3,58 10,198 0,844
Derin kapanis 13 | 62,77 64,39 55,95 69,91 46

ANS-Me Normal kapanig 59 |65,18 64,52 52,44 81,27 6,71 |-1,232 |0,222
Derin kapanis 13 | 116,3 1175 103,5 126,1 7,3

N-Me Normal kapanig 59 [118,6 117,9 100,5 138,6 9 -0,852 | 0,397
Derin kapanis 13 | 49,74 49,49 44,93 54,98 2,85

S-PNS Normal kapanig 59 [49,79 50,06 40,4 57,92 3,52 |-0,051 |0,96
Derin kapanis 13 | 47,33 47,52 40,33 54,78 443

PNS-Go Normal kapanig 59 | 45,96 45,81 33,23 61,31 51 0,9 0,371
Derin kapanis 13 | 82,53 83,6 70,5 96,62 7,31

S-Go Normal kapanig 59 |82,47 81,37 68,48 99,09 7,22 10,027 0,978
Derin kapanis 13 1054 0,54 0,52 0,58 0,02

ANS-Me/N-Me Normal kapanig 59 10,55 0,55 0,5 0,6 0,02 |-1,399 | 0,166
Derin kapanis 13 1,33 1,32 1,18 1,44 0,08

ANS-Me/PNS-Go Normal kapanig 59 | 142 1,41 1,13 1,73 0,12 |-2,673 |0,009**
Derin kapanis 13 | 56,02 56,12 47,7 62,05 4,05

PNS-ANS Normal kapanig 59 | 55,07 54,35 45,61 67,47 43 -0,306 |0,761
Derin kapanis 13 190,5 91,6 81,7 99 5

Cd- A Normal kapanig 59 [89,1 88,5 75,4 102,5 5,4 0,902 0,37
Derin kapanis 13 | 78,26 78,38 65,57 88,53 6,24

Go-Gn Normal kapanig 59 77,8 77,31 64,25 96,82 6,05 |0,247 0,805
Derin kapanis 13 | 58,09 57,97 48,63 67,83 5,93

Cd-Go Normal kapanig 59 |59,46 58,94 46,24 73,65 5,87 |-0,763 | 0,448
Derin kapanig 13 | 110,87 |110,8 96,52 12243 |74

Cd-Pg Normal kapanig 59 [113,75 113,43 92,95 133,03 |74 -1,27 0,208
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Cizelge 3.30. (Devami). Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanig alt gruplarinda
parametrelerin ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar
arasindaki farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIPODIVERJAN ALT GRUP Student-t Test
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. t p
Derin kapanig 13 16,3 16,55 13,97 19,06 1,74
Pg-Pg' Normal kapanis 59 15,81 15,53 11,86 22,21 2,03 10,812 0,42
Derin kapanig 13 16,42 6,38 5,36 7,67 0,66
Ida-1dp Normal kapanis 59 16,21 6,3 4,82 8,06 0,65 |1,072 0,288
Derin kapanig 13 13,8 14,32 9,46 18,18 2,55
B'-Pg' Normal kapanis 59 | 14,59 14,74 10,51 19,02 2,1 -1,178 0,243
Derin kapanig 13 | 14,27 14,05 10,14 21,37 2,77
Pg'-Me Normal kapanig 59 113,08 12,82 8,95 19,23 2,28 1,637 0,106
Derin kapanisg 13 11,57 11,57 8,99 15,03 1,59
Me-Pg Normal kapanis 59 110,86 10,85 7,57 16,7 1,66 1,407 0,164
Derin kapanisg 13 112,14 11,53 7,95 18,85 3
Pg-B Normal kapanis 59 112,32 12,19 7,45 17,33 2,27 -0,236 0,814
Derin kapanisg 13 | 30,69 30,31 26,33 34,3 2,71
ldo-Me Normal kapanis 59 130,91 30,56 23,04 41,9 3,53 -0,208 0,836
Derin kapanis 13 0,53 0,54 0,45 0,67 0,06
Pg -Pg'/ldo-Me Normal kapanis 59 |0,51 0,5 0,35 0,64 0,06 1,07 0,288

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda S-Ba degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda N-Ba degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda S-Ar degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda S-Cd degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Wits degerleri bakimindan istatistik olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Derin kapanis grubunda olanlarin Wits
degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin Wits degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda N-ANS degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Hipodiverjan alt gruplari arasinda ANS-Me degerleri acisindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda N-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda S-PNS degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda PNS-Go degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda S-Go degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda ANS-Me/N-Me degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda ANS-Me/PNS-Go degerleri bakimindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda
olanlarin ANS-Me/PNS-Go degerlerinin derin kapanis grubunda bulunanlarin ANS
Me/PNS Go degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda PNS-ANS degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda Cd-A degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda Go-Gn degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Cd-Go degerleri agisindan istatistik olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Cd-Pg degerleri bakimindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Pg-Pg' degerleri bakimindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda lda-ldp degerleri bakimindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda B'-Pg' degerleri bakimindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Pg'-Me degerleri bakimindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Me-Pg degerleri bakimindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

istatistik

istatistik

istatistik

istatistik

istatistik

istatistik

olarak

olarak

olarak

olarak

olarak

olarak

Hipodiverjan alt gruplari arasinda Pg-B degerleri bakimindan istatistik olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda ldo-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Pg-Pg‘/ldo-Me degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Cizelge 3.31. Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HIPODIVERJAN ALT GRUP Mann-Whitney U
n |Ort. | Medyan [ Min. | Max. |Ss. |MeanRank |U p
Derin kapanig 13 | 74,55 | 73,55 70,85 [ 81,88 | 3,29 | 46,69
S-N Normal kapamis |59 | 72,43 | 72,03 61,04 189,97 | 4,77 | 34,25 251 0,052
Derin kapanig 13 10,7 0,7 0,7 0,8 0 45,23
S-Go/N-Me | Normal kapamig |59 | 0,7 0,7 0,6 0,8 0 34,58 270 10,094
Derin kapanig 13 19,79 19,63 8,14 11,64 |1,08 |41,81
B-B' Normal kapanis |59 | 9,5 9,34 7,11 14,23 11,26 | 35,33 314,5 10,312
Derin kapanig 13 18,91 9,09 3,53 16,59 |3,41 | 32,15
Idp-B' Normal kapamis |59 | 9,57 |9,16 553 18,87 |2,59 | 37,46 327 10,408
Derin kapanis 138,73 9,1 3,35 15,09 |3,24 |31,35
B-lda Normal kapanis |59 | 9,6 9,22 4,88 |18,78 | 2,65 | 37,64 316,5 | 0,327

Hipodiverjan alt gruplar arasinda S-N degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda S-Go/N-Me degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda B-B' degerleri bakimindan istatistik olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda Idp-B' degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda B-Ida degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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3.5.3. Dentoalveoler Agisal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.32. Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalart ve ortalamalar arasindaki
farklarin  Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIVERJAN ALT GRUP Student-t Test
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. t p
Derin kapanis 13 193,66 94,91 82,27 104,45 6,98
L1/MP Normal kapanig 59 93,92 92,76 78,79 112,06 6,82 |-0,124 0,901
Derin kapanis 13 18,03 18,74 481 28,94 7,68
L1/NB Normal kapanis 59 |22,55 22,42 10,04 35,91 5,67 -2,433 0,018*

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda L1/MP degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hipodiverjan alt gruplari arasinda L1/NB degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal kapanis grubunda olanlarin
L1/NB degerlerinin derin kapanig grubunda bulunanlarin L1/NB degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.33. Hipodiverjan gruba ait derin kapanig ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maksimum degerleri, standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIiVERJAN ALT GRUP Mann-Whitney U
n |Ort. Medyan | Min. Max. Ss. Mean Rank U p
Derin kapanis 13 ] 104,66 | 105,96 86,46 121,78 ]10,23 | 22,23
U1/PP Normal kapanig 59 |113,52 [112,15 101,4 148,58 | 8,62 39,64 198 | 0,007**
Derin kapanig 13 | 16,86 16,61 1,25 34,2 10,11 | 23,85
UL/NA | Normal kapanis 59 |24,34 22,51 9,5 58,17 8,62 39,29 219 |0,016*
Derin kapanis 13 | 142,7 140,3 115,21 ]163,25 |16,71 | 47,69
U1/L1 | Normal kapanig 59 [131,25 |133,74 96,39 148,64 10,94 | 34,03 238 | 0,033*

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda U1/PP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Normal kapanis grubunda olanlarin
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UIL/PP degerlerinin derin kapanis grubunda bulunanlarin U1/PP degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda U1/NA degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal kapanis grubunda olanlarin
U1/NA degerlerinin derin kapanis grubunda bulunanlarin U1/NA degerlerinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hipodiverjan alt gruplar arasinda U1l/L1 degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Derin kapanis grubunda olanlarin
U1/L1 degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin U1/L1 degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.5.4. Dentoalveoler Boyutsal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.34. Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanig alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIiVERJAN ALT GRUP Student-t Test
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. t p
Derin kapanis 13 |15 1,7 -2,7 5,6 2,6
L1 1 NB Normal kapanig 59 |33 3,4 -0,3 7 1,8 -2,46 0,027*
Derin kapanis 13 | 21,7 24,3 9,2 315 79
U1TPP Normal kapanig 59 |24,1 24,6 12 33,5 43 -1,034 0,319
Derin kapanis 13 | 21,79 22,38 15,64 25,89 3,24
U6TPP Normal kapanis 59 |22,65 22,93 17,57 28,14 2,92 -0,942 0,349
Derin kapanis 13 |39,9 39,8 36,6 43,6 25
L1 | MP Normal kapanig 59 39,9 39,3 32 50,8 3,7 -0,033 0,974
Derin kapanis 13 |30,03 30,43 26,18 33,76 2,77
L6 _|I_MP Normal kapanig 59 |30,36 30,2 22,67 39,27 3,25 -0,34 0,735

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda L1_I_NB degerleri bakimindan istatistik olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal kapanis grubunda olanlarin
L1 I _NB degerlerinin derin kapanis grubunda bulunanlarin L1 _|I_NB degerlerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda U1TPP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda UG6TPP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda L1 _|_MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda L6 _|_MP degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 3.35. Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODiVERJAN ALT GRUP Mann-Whitney U
n |Ort. | Medyan |Min. | Max. |Ss. Mean Rank | U p
Derin kapanig 13 | 3,09 |3,65 -2,39 9,19 ]3,35 [29,42
UITNA Normal kapanig 59 14,76 |4,04 -0,56 | 14,37 2,99 |38,06 2915 0,178
Derin kapanis 13 1519 |4,72 2,52 8,5 1,77 | 45,42
OVERJET Normal kapanis 59 4,21 |4,05 -2,92 | 14,18 |3,33 | 34,53 267,5 | 0,089
Derin kapanis 13 16,07 |5,83 5,02 8,46 0,94 |66
OVERBITE | Normal kapanig 59 12,78 |2,96 0,13 |[4,78 ]1,43 |30 0 0,000***

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda U1TNA degerleri bakimindan istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda OVERJET degerleri bakimindan istatistik olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda OVERBITE degerleri bakimindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Derin kapanis grubunda olanlarin
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OVERBITE degerlerinin normal kapanis grubunda bulunanlarin OVERBITE
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.5.5. Nazo-orofarengeal Havayolu Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.36. Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanis alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Student-t Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiIPODIVERJAN ALT GRUP Student-t Test
n |Ort Medyan Min. Max. | Ss. t p
Derin kapanis 13 | 8,91 8,66 5,36 13,25 ]2,03
01-02 [OAW] Normal kapanig 59 |9,53 9,27 4,8 16,45 |2,88 |-0,731 0,467
Derin kapanig 13 | 25,59 26,09 19,86 35,18 4,39
PNS-ad1 [NAW1] Normal kapanis 59 |2365 |2372 1582 134,99 |[453 |1401
0,166

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda O1-02 [OAW] degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda PNS-adl [NAW1] degerleri bakimindan istatistik

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 3.37. Hipodiverjan gruba ait derin kapanis ve normal kapanig alt gruplarinda parametrelerin
ortalama, medyan, minimum, maximum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki
farklarin Mann-Whitney U Testi ile degerlendirmesi. (n=birey sayisi, Ss= standart sapma, *:p<0,05,
**:p<0,01, ***:p<0,001)

HiPODIiVERJAN ALT GRUP Mann-Whitney U

n |Ort. |Medyan |Min. |Max. |Ss. Mean Rank | U p

Derin kapanis 13 119,72 | 20,25 15,42 | 24,82 | 3,26 | 38,35

PNS-ad2 [NAW2] Normal kapanis | 59 | 20,22 | 19,34 12,45 140,78 |5,24 | 36,09 359,5 | 0,725

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda PNS-ad2 [NAW2] degerleri bakimindan istatistik

olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaktadir.



Tablolarin genel degerlendirmesi:

1. Ana Gruplar
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ANA GRUPLAR
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p Test
A-Hiperdiverjan 168 77,33 77,4 67,53 84,46 3,2 A-B
B-Hipodiverjan 75 81,67 81,8 72,38 89,06 3,46 A-C
SNA C-Normodiverjan 207 79,68 80 69,37 88,41 319 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 75,04 74,95 64,17 84,32 3,47 A-B
B-Hipodiverjan 75 79,7 79,95 70,43 87,26 3,73 A-C
SNB C-Normodiverjan 207 77,5 77,72 69,32 86,89 327 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 2,28 2,38 0,01 4 1,24
B-Hipodiverjan 75 1,96 1,89 0 3,97 1,08
ANB C-Normodiverjan 207 2,17 2,25 0 4 1,23 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 41,09 39,8 37 52,55 3,71 A-B
B-Hipodiverjan 75 24,88 26,34 13,44 27 2,93 A-C
SN/GoGn C-Normodiverjan 207 | 33,44 33,63 28,24 36,97 223 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 9,83 9,94 0,53 19,2 3,43 A-B
B-Hipodiverjan 75 7,4 7,4 0,65 14,1 2,9 A-C
SN/PP C-Normodiverjan 207 8,57 8,55 -0,1 19,62 329 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 34,08 33,59 23,16 46,88 4,66 A-B
B-Hipodiverjan 75 20,97 21,04 11,21 28,4 3,86 A-C
PP/MP C-Normodiverjan 207 | 27,68 27,54 18,29 38,94 3,78 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 130,93 130,64 116,26 | 144,83 5,17 A-B
B-Hipodiverjan 75 | 128,43 127,89 120,33 | 141,36 | 5,21 A-C
NSBa C-Normodiverjan 207 | 129,02 128,83 107,89 145,7 548 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 162,09 162,05 153,35 | 170,47 | 3,54
B-Hipodiverjan 75 | 163,05 162,37 155,08 | 17152 | 3,64
NANSMe C-Normodiverjan 207 | 162,48 162,63 152 172,07 | 3,38 ns -
A-Hiperdiverjan 168 72,4 72,45 63,38 80,03 3,1 A-B
B-Hipodiverjan 75 77,59 77,21 69,28 85,15 3,47 A-C
SNMe C-Normodiverjan 207 | 75,21 75,29 67,26 84,42 3 *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 125,39 125,18 112,49 | 13851 | 542
B-Hipodiverjan 75 124,38 124,13 115,13 | 138,15 5,07
NSAr C-Normodiverjan 207 | 124,05 124,19 102,07 | 140,83 | 5,69 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 144,19 144,06 122,73 | 165,01 6,28 A-B
B-Hipodiverjan 75 | 140,69 141,24 126 153,04 | 5,36 B-C
SArGo C-Normodiverjan 207 | 143,52 143,28 128,76 | 164,92 6,36 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 51,58 51,18 40,79 62,46 4,28
B-Hipodiverjan 75 53,03 53,09 44,22 62,27 3,49
ArGoN C-Normodiverjan 207 | 52,08 52,04 41,31 61,93 4,02 * A-B
A-Hiperdiverjan 168 | 82,76 82,04 75,01 95,98 4,33 A-B
B-Hipodiverjan 75 70,26 70,65 61,42 77,28 3,62 A-C
NGoMe C-Normodiverjan 207 | 76,59 76,5 67,46 86,33 323 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 134,33 133,61 122,47 | 154,05 5,59 A-B
B-Hipodiverjan 75 123,3 122,89 106,74 | 136,89 | 4,81 A-C
ArGoMe C-Normodiverjan 207 | 128,67 128,75 116,47 | 139,86 448 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 403,91 402,64 399 415,79 | 3,83 A-B
B-Hipodiverjan 75 | 388,37 389,37 377,28 | 393,556 | 3,41 A-C
PAT C-Normodiverjan 207 | 396,24 396,59 390,61 | 400,96 | 2,35 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 63,69 64,16 52,79 71,04 3,78 A-B
B-Hipodiverjan 75 74,04 73,5 66,09 83,23 3,66 A-C
GoMeN C-Normodiverjan 207 | 68,55 68,46 60,01 80,21 331 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 78,34 78,39 62,32 93,16 6,74 A-B
B-Hipodiverjan 75 84,37 84,94 71,34 103,51 6,83 A-C
GoMeB C-Normodiverjan 207 | 80,49 80,8 65,2 99,81 611 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 67,18 66,92 27,17 79,37 6,24 A-B
B-Hipodiverjan 75 72,08 72,14 61,45 89,15 5,77 A-C
GoMeBo C-Normodiverjan 207 | 68,82 68,62 31,4 80,79 5,7 *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 172,54 173,73 152,13 | 179,94 | 5,73 A-B
B-Hipodiverjan 75 174,47 175,79 158,21 179,8 4,85 A-C
GoAgMe C-Normodiverjan 207 | 176,18 176,68 158,76 | 189,9 417 | ***
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ANA GRUPLAR
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p Test
A-Hiperdiverjan 168 | 92,26 92,13 72,84 | 16554 | 8,86 A-B
B-Hipodiverjan 75 100,07 99,49 85,78 118,76 6,22 A-C
ldaldpB’ C-Normodiverjan 207 | 95,62 94,44 83,61 | 179,87 8,5 **% | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 170,38 172,7 13,43 180 13,84 A-B
B-Hipodiverjan 75 | 163,62 163,98 132,35 | 179,57 | 9,19 A-C
1dpB'Pg* C-Normodiverjan 207 | 168,04 169,51 16,52 185,7 12,97 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 126,06 125,94 106,8 | 179,27 | 8,78
B-Hipodiverjan 75 122,99 122,01 102,81 | 139,78 8,07
B'Pg'Me C-Normodiverjan 207 | 125,08 125,06 104,41 | 173,29 | 8,381 * A-B
A-Hiperdiverjan 168 | 122,63 122,37 102,98 | 156,35 7,93 A-B
B-Hipodiverjan 75 116,8 116,83 97,47 | 13598 | 7,73 A-C
1dpPg’'Me C-Normodiverjan 207 | 120,33 119,98 102,58 | 137,92 741 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 80,44 80,07 60,55 99,77 7,07
B-Hipodiverjan 75 80,83 81,73 62,75 | 101,66 | 7,56
Pg'MePg C-Normodiverjan 207 | 80,82 81,01 58,4 106,7 7,79 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 127,59 127,74 110,33 | 144,45 7,02
B-Hipodiverjan 75 | 126,48 127,12 110,72 | 143,98 | 7,32
MePgB C-Normodiverjan 207 | 126,37 126,36 106,25 | 145,81 7,1 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 154,84 154,02 141,55 | 170,74 | 6,32
B-Hipodiverjan 75 | 154,58 155,04 139,93 | 164,56 6,4
PgBlda C-Normodiverjan 207 | 153,56 153,43 13556 | 174,29 | 6,43 ns -
A-Hiperdiverjan 168 95,64 94,88 78,02 111,7 5,2 A-B
B-Hipodiverjan 75 | 100,55 100,89 85,23 111,56 | 4,91 A-C
Bldaldp C-Normodiverjan 207 | 97,09 96,91 82,69 111,71 | 4,88 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 162,39 163,4 27,88 178,51 | 12,18 A-B
B-Hipodiverjan 75 157,18 158,63 132,47 | 171,41 7,56 A-C
IdoBoMe C-Normodiverjan 207 | 159,36 160,05 34,01 176,02 | 10,75 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 161,9 162,29 124,58 | 17585 | 5,34
B-Hipodiverjan 75 | 162,12 162,51 130,32 | 176,38 7,1
NySnPgy C-Normodiverjan 207 162,1 161,98 148,27 | 171,49 4,38 ns -
A-Hiperdiverjan 168 71 70,79 59,96 82,07 4,06 A-B
B-Hipodiverjan 75 72,76 72,49 61,04 89,97 4,58 B-C
S-N C-Normodiverjan 207 | 71,22 70,8 61,68 81,42 3,46 *
A-Hiperdiverjan 168 45,15 45,22 36,82 52,41 3,22 A-B
B-Hipodiverjan 75 47,44 47,42 40 57,05 3,58 B-C
S-Ba C-Normodiverjan 207 | 45,78 45,38 35,17 57,1 3,68 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 106,08 106,01 93,08 120,91 | 5,18 A-B
B-Hipodiverjan 75 | 108,71 108,02 93,26 | 130,66 | 6,92 B-C
N-Ba C-Normodiverjan 207 | 106,06 106,14 92,41 119,63 | 5,33 el
A-Hiperdiverjan 168 35,21 34,68 27 44,97 3,7 A-B
B-Hipodiverjan 75 37,87 38,24 30,82 44,77 3,3 A-C
S-Ar C-Normodiverjan 207 | 36,21 35,85 28,32 48,85 379 | *»** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 25,66 24,9 17,61 135,05 9,12 A-B
B-Hipodiverjan 75 27,42 27,5 18,32 34,34 3,14 B-C
S-Cd C-Normodiverjan 207 | 25,62 25,49 16,31 38,7 3,72 | ***
A-Hiperdiverjan 168 -1,85 -1,43 -12,91 8,46 4,2 A-B
B-Hipodiverjan 75 0,69 0,89 -5,32 6,24 3,04 A-C
Wits C-Normodiverjan 207 -0,32 0,04 -9,49 8,41 3,57 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 56,27 56,21 46,88 66,81 3,55 A-B
B-Hipodiverjan 75 54,7 54,61 46,85 62,46 3,52 A-C
N-ANS C-Normodiverjan 207 | 55,02 54,94 46,13 66,31 3,56 il
A-Hiperdiverjan 168 74,72 73,93 59,08 93,44 7,54 A-B
B-Hipodiverjan 75 64,92 64,39 52,44 81,27 6,54 A-C
ANS-Me C-Normodiverjan 207 69,3 69,04 56,65 87,56 583 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 129,37 128,51 109,94 | 155,36 9,48 A-B
B-Hipodiverjan 75 118,27 117,63 100,53 | 138,62 8,74 A-C
N-Me C-Normodiverjan 207 | 122,84 122,61 104,1 142,68 7,79 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 47,95 47,76 39 59,09 3,52 A-B
B-Hipodiverjan 75 49,8 49,9 40,4 57,92 3,37 B-C
S-PNS C-Normodiverjan 207 | 48,68 48,37 39,56 60,99 3,64 | ***
A-Hiperdiverjan 168 40,88 40,82 29,28 53,91 4,58 A-B
B-Hipodiverjan 75 46,23 46,21 33,23 61,31 5 A-C
PNS-Go C-Normodiverjan 207 43,08 42,88 34,17 57,37 413 | *** | B-C




126

ANA GRUPLAR
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p Test
A-Hiperdiverjan 168 | 76,09 75,92 63,27 99,99 6,62 A-B
B-Hipodiverjan 75 82,52 82,35 68,48 99,09 7,11 A-C
S-Go C-Normodiverjan 207 | 78,32 78,32 63,37 97,92 6,23 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 0,59 0,59 0,5 0,64 0,03 A-B
B-Hipodiverjan 75 0,7 0,69 0,64 0,81 0,03 A-C
S-Go/N-Me C-Normodiverjan 207 0,64 0,64 0,57 0,7 0,02 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 0,58 0,58 0,5 0,64 0,02 A-B
B-Hipodiverjan 75 0,55 0,55 0,5 0,6 0,02 A-C
ANS-Me/N-Me C-Normodiverjan 207 0,56 0,56 0,51 0,61 0,02 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 1,84 1,81 1,49 2,52 0,19 A-B
B-Hipodiverjan 75 1,41 1,4 1,13 1,73 0,12 A-C
ANS-Me/PNS-Go C-Normodiverjan 207 1,61 1,62 1,33 1,99 0,12 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 53,84 53,46 43,54 64,07 3,71 A-B
B-Hipodiverjan 75 55,31 54,99 45,61 67,47 4,21 B-C
PNS-ANS C-Normodiverjan 207 | 53,92 53,65 44,01 63,08 3,48 *
A-Hiperdiverjan 168 84,77 84,5 54,76 98,29 5,27 A-B
B-Hipodiverjan 75 89,42 89,6 75,41 102,49 | 5,24 B-C
Cd-A C-Normodiverjan 207 | 85,83 85,7 64,04 98,99 505 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 76,35 75,98 65,47 94,36 5,15
B-Hipodiverjan 75 78 78,05 64,25 96,82 6,03
Go-Gn C-Normodiverjan 207 | 76,51 76,06 64,34 92,67 5,06 ns -
A-Hiperdiverjan 168 54,98 54,64 42,29 121,47 7,44 A-B
B-Hipodiverjan 75 59,22 58,62 46,24 73,65 5,8 A-C
Cd-Go C-Normodiverjan 207 | 56,05 56,08 45,28 65,92 467 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 114,28 113,67 67,58 141,33 | 8,61
B-Hipodiverjan 75 | 113,42 113,35 92,95 | 133,03 | 7,46
Cd-Pg C-Normodiverjan 207 | 112,69 112,77 89,13 132,07 | 7,03 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 13,84 13,79 8,68 18,62 1,8 A-B
B-Hipodiverjan 75 15,91 15,68 11,86 22,21 1,97 A-C
Pg-Pg’ C-Normodiverjan 207 14,65 14,61 10,52 19,47 1,72 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 8,49 7,99 2,53 99,15 7,25 A-B
B-Hipodiverjan 75 9,53 9,4 7,11 14,23 1,24 A-C
B-B' C-Normodiverjan 207 9,02 8,45 5,39 98,03 6,34 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 6,36 6,32 4,99 7,94 0,56
B-Hipodiverjan 75 6,23 6,32 4,82 8,06 0,65
lda-1dp C-Normodiverjan 207 6,32 6,33 5,09 7,79 0,51 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 13,23 12,34 7,2 87,48 6,3 A-B
B-Hipodiverjan 75 9,51 9,22 3,53 18,87 2,73 A-C
1dp-B' C-Normodiverjan 207 11,4 10,88 5,563 88,41 589 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 14,87 14,43 7,26 93,03 6,61
B-Hipodiverjan 75 14,48 14,51 9,46 19,02 2,18
B'-Pg’ C-Normodiverjan 207 | 14,62 14,28 7,86 94,21 6,09 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 11,19 10,94 6,85 18,02 1,93 A-B
B-Hipodiverjan 75 13,29 12,86 8,95 21,37 2,36 A-C
Pg'-Me C-Normodiverjan 207 | 12,13 12,08 8,21 16,87 1,73 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 10,08 10 6,52 14,81 1,57 A-B
B-Hipodiverjan 75 11,02 11,07 7,57 16,7 1,67 B-C
Me-Pg C-Normodiverjan 207 | 10,28 10,2 6,06 15,1 1,49 | **=*
A-Hiperdiverjan 168 | 12,46 12,33 6,03 19,52 2,53
B-Hipodiverjan 75 12,24 12,09 7,45 18,85 2,39
Pg-B C-Normodiverjan 207 | 12,44 12,33 5,42 18,08 2,2 ns -
A-Hiperdiverjan 168 12,82 12,52 7,2 20,09 2,51 A-B
B-Hipodiverjan 75 9,51 9,22 3,35 18,78 2,75 A-C
B-lda C-Normodiverjan 207 11,1 11,03 5,36 19,46 2,41 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 33,51 33,24 24,88 43,57 3,78 A-B
B-Hipodiverjan 75 30,93 30,51 23,04 41,9 3,44 A-C
Ido-Me C-Normodiverjan 207 | 31,95 31,87 25,66 42,18 309 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 0,42 0,41 0,25 0,63 0,06 A-B
B-Hipodiverjan 75 0,52 0,51 0,35 0,67 0,06 A-C
Pg-Pg'/1do-Me C-Normodiverjan 207 0,46 0,46 0,32 0,61 0,06 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 110,87 111,53 94,48 126,41 6,74
B-Hipodiverjan 75 | 112,15 110,84 86,46 | 14858 | 9,38
U1/PP C-Normodiverjan 207 | 111,84 112,04 93,09 134,35 7,17 ns -




127

ANA GRUPLAR
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p Test
A-Hiperdiverjan 168 | 23,73 23,08 11,31 41,31 6,21
B-Hipodiverjan 75 23,11 22,33 1,25 58,17 9,13
U1/NA C-Normodiverjan 207 23,6 23,45 2,21 46,56 7,06 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 129,68 129,04 104,3 151,38 10
B-Hipodiverjan 75 | 132,87 133,78 96,39 | 163,25 | 12,78
Ul1/L1 C-Normodiverjan 207 | 131,28 131,41 99,13 158,43 | 11,24 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 85,36 85,75 62,86 | 105,85 | 6,98 A-B
B-Hipodiverjan 75 94,01 93,96 78,79 112,06 6,72 A-C
L1/MP C-Normodiverjan 207 89,2 89,02 69,9 106,53 | 6,96 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 24,3 24,56 8,24 40,93 6,06
B-Hipodiverjan 75 22,07 22,42 4,81 35,91 6,38
L1/NB C-Normodiverjan 207 22,94 23,22 6,5 39,55 6,39 * A-B
A-Hiperdiverjan 168 4,91 4,89 -0,6 10,63 2,41
B-Hipodiverjan 75 4,51 4,04 -2,39 14,37 3,06
ULITNA C-Normodiverjan 207 4,71 4,55 -2,13 12 2,5 ns -
A-Hiperdiverjan 168 | 25,91 27,18 7,55 36,44 5,16
B-Hipodiverjan 75 23,72 24,53 9,22 33,46 5,07 A-B
ULTPP C-Normodiverjan 207 | 25,12 26 10,01 36,13 4,95 il
A-Hiperdiverjan 168 | 24,62 24,59 17,91 31,82 3,24
B-Hipodiverjan 75 22,56 22,51 15,64 28,14 2,98 A-B
U6TPP C-Normodiverjan 207 | 23,55 23,58 16,47 31,91 289 | *** | A-C
A-Hiperdiverjan 168 5,64 5,53 0,1 12,11 2,37 A-B
B-Hipodiverjan 75 3,1 3,4 -2,73 8,05 2,12 A-C
L1 1 NB C-Normodiverjan 207 4,37 4,28 -1 9,7 2,12 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 | 42,12 42,09 34,59 52,26 3,66 A-B
B-Hipodiverjan 75 39,95 39,33 31,96 50,78 3,56 A-C
L1 1 MP C-Normodiverjan 207 | 40,86 40,82 33,19 50,34 3,13 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 30,76 30,64 21,08 43,16 3,64
B-Hipodiverjan 75 30,38 30,22 22,67 39,27 3,19
L6 | MP C-Normodiverjan 207 | 30,38 30,3 22,7 38,23 2,98 ns -
A-Hiperdiverjan 168 2,64 2,41 -7,4 8,75 2,86 A-B
B-Hipodiverjan 75 4,29 4,09 -2,92 14,18 3,1 A-C
OVERJET C-Normodiverjan 207 3,61 3,25 -3,78 12,19 2,7 foaiad
A-Hiperdiverjan 168 | -0,66 0,27 -10,52 5,85 2,99 A-B
B-Hipodiverjan 75 3,18 3,5 -2,52 8,46 2,08 A-C
OVERBITE C-Normodiverjan 207 1,42 1,4 -8,06 9,51 259 | *** | B-C
A-Hiperdiverjan 168 9,45 9,27 3,03 23,89 2,79
B-Hipodiverjan 75 9,56 9,27 4,8 19,09 2,92
01-02 [OAW] C-Normodiverjan 207 9,13 8,95 2,29 17,03 2,74 ns -
A-Hiperdiverjan 168 20,77 21,54 6,4 30,5 4,67 A-B
B-Hipodiverjan 75 23,88 23,78 9,83 35,18 4,83 A-C
PNS-ad1l [NAW1] C-Normodiverjan 207 22,71 22,71 10,41 92,4 6,62 | ***
A-Hiperdiverjan 168 | 17,75 17,7 5,24 39,92 5,28
B-Hipodiverjan 75 20,02 19,39 9,24 40,78 5
PNS-ad2 [NAW?2] C-Normodiverjan 207 18,66 18,37 7,14 45,61 4,97 *x A-B
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NORMODIVERJAN ALT GRUP

n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p Test

A-agik kapanig 33 79,53 80 73,93 86,11 3,28
B-derin kapanig 17 80,78 80,48 76,68 84,59 2,8

SNA C-normal kapanig 157 | 79,59 79,95 69,37 88,41 3,21 | ns -
A-acik kapanig 33 77,77 77,13 70,71 85,94 3,67
B-derin kapanig 17 78,44 77,02 73,9 84,35 3,31

SNB C-normal kapanig 157 | 77,35 77,76 69,32 86,89 3,18 | ns -
A-acik kapanig 33 1,76 1,7 0,01 3,87 1,23
B-derin kapanig 17 2,34 2,87 0,02 4 1,46

ANB C-normal kapanig 157 2,24 2,35 0 4 1,19 | ns -
A-agik kapanig 33 34,21 34,47 29,54 36,92 1,65
B-derin kapanig 17 33,27 32,33 30,56 36,85 2,2

SN/GoGn C-normal kapanig 157 33,3 33,51 28,24 36,97 2,32 | ns -
A-acik kapanig 33 8,14 8,08 2,62 17,9 3,33
B-derin kapanis 17 8,12 8,1 2,54 15,63 3,44

SN/PP C-normal kapanig 157 8,7 8,86 -0,1 19,62 3,28 | ns -
A-acik kapanig 33 28,86 28,33 21,12 36,38 3,78
B-derin kapanig 17 28,09 28,03 23,17 32,97 3,32

PP/MP C-normal kapanig 157 | 27,38 27,34 18,29 38,94 3,8 ns -
A-acik kapanig 33 129,6 128,8 121,56 | 139,34 4,87
B-derin kapanis 17 128,6 127,74 121,17 | 137,48 | 4,94

NSBa C-normal kapanig 157 | 128,94 128,95 107,89 145,7 5,68 | ns -
A-ag¢ik kapanig 33 162,9 162,8 155,2 171,7 3,1
B-derin kapanig 17 160,9 159,9 152 171,8 4.8

NANSMe C-normal kapanig 157 | 162,6 162,6 155 172,1 3,2 ns -
A-acik kapanig 33 75,33 75,17 67,92 81,97 3,4
B-derin kapanig 17 75,61 76 70,7 80,48 3,15

SNMe C-normal kapanig 157 | 75,14 75,29 67,26 84,42 291 | ns -
A-acik kapanig 33 | 124,18 123,64 114,71 | 132,85 45
B-derin kapanig 17 | 122,65 123,65 111,6 131,23 5,38

NSAr C-normal kapanig 157 | 124,18 124,29 102,07 | 140,83 595 | ns -
A-acik kapanig 33 | 143,74 143,72 129,58 | 154,22 5,59
B-derin kapanis 17 | 143,78 142,6 135,15 | 157,44 6,5

SArGo C-normal kapanig 157 | 143,45 143,25 128,76 | 164,92 6,53 | ns -
A-acik kapanig 33 51,91 51,22 44,51 59,25 3,75
B-derin kapanig 17 52,52 52,81 43,86 57,59 3,57

ArGoN C-normal kapanig 157 | 52,06 52,23 41,31 61,93 413 | ns -
A-acik kapanig 33 77,18 76,93 71,67 84,4 2,81
B-derin kapanig 17 77,26 77,2 71,52 84,26 3,36

NGoMe C-normal kapanig 157 76,4 76,34 67,46 86,33 3,29 | ns -
A-agik kapanig 33 | 129,09 129,15 123,28 | 139,34 4,06
B-derin kapanis 17 | 129,78 129,49 125,51 | 134,54 2,84

ArGoMe C-normal kapanig 157 | 128,46 128,47 116,47 | 139,86 47 | ns -
A-acik kapanig 33 67,67 67,52 60,01 73,69 3,39
B-derin kapanig 17 68,17 67,78 62,93 74,62 3,25

GoMeN C-normal kapanig 157 | 68,77 68,92 61,59 80,21 3,29 | ns -
A-acik kapanig 33 80,26 81,34 70,28 90,97 5,72
B-derin kapanig 17 81,96 81,26 71,02 93,21 5,75

GoMeB C-normal kapanisg 157 | 80,38 80,17 65,2 99,81 6,24 | ns -
A-acgik kapanig 33 68,9 68,6 61,6 79,5 47
B-derin kapanig 17 70,7 70,2 58,7 80,8 5,7

GoMeBo C-normal kapanisg 157 68,6 68,4 31,4 80,2 59 |ns -
A-acik kapanig 33 | 176,16 176,65 162,12 | 182,81 | 3,74
B-derin kapanig 17 | 176,77 176,78 169,72 | 184,99 | 4,03

GoAgMe C-normal kapanig 157 | 176,12 176,68 158,76 189,9 429 | ns -
A-acik kapanig 33 94,63 93,32 85,5 109,4 6,81
B-derin kapanig 17 94,89 93,26 88,29 | 104,46 | 5,39

IdaldpB' C-normal kapanig 157 95,9 95,07 83,61 | 179,87 | 9,09 | ns -
A-acik kapanig 33 168,3 168,1 153,9 179,4 7,2
B-derin kapanig 17 169,2 169,8 152,5 184,5 9,4

IdpB'Pg' C-normal kapanis 157 | 167,9 169,5 16,5 185,7 14,2 | ns -
A-agik kapanig 33 124,8 124,5 109,8 1434 9,1
B-derin kapanig 17 124,5 126,3 106,9 1415 8,7

B'Pg'Me C-normal kapanis 157 | 1252 124,9 104,4 173,3 88 |ns -
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A-acgik kapanig 33 | 120,27 118,81 106,29 | 136,15 | 8,44
B-derin kapanig 17 | 120,28 120,64 106,62 | 13792 | 7,82
IdpPg'Me C-normal kapanisg 157 | 120,34 119,98 102,58 | 137,74 | 7,18 | ns -
A-acgik kapanig 33 81,87 80,9 66,05 | 104,93 | 8,84
B-derin kapanig 17 81,6 83,27 58,4 98,93 8,93
Pg'MePg C-normal kapanig 157 | 80,52 80,95 59,55 106,7 746 | ns -
A-agik kapanig 33 | 125,76 126,36 106,25 | 142,3 7,91
B-derin kapanig 17 | 126,02 124,62 116,89 | 139,47 | 7,37
MePgB C-normal kapanig 157 | 126,53 126,73 107,15 | 14581 | 6,94 | ns -
A-agik kapanig 33 | 154,48 154,91 135,79 | 171,03 | 7,35
B-derin kapanig 17 | 153,72 153,16 143,92 | 163,46 | 4,89
PgBlda C-normal kapanig 157 | 153,35 153,19 135,56 | 174,29 | 6,38 | ns -
A-agik kapanig 33 98,4 97,81 88,89 | 111,71 | 4,75
B-derin kapanig 17 97,08 96,31 91,97 102,45 3,59
Bldaldp C-normal kapanis 157 | 96,81 96,54 82,69 | 107,79 5 ns -
A-acik kapanig 33 | 160,81 161,08 145,64 | 176,02 6,49
B-derin kapanig 17 | 160,77 160,95 150,18 | 171,89 6,06
IdoBoMe C-normal kapanig 157 | 158,9 159,16 34,01 174,29 | 11,81 | ns -
A-acik kapanig 33 | 163,57 163,05 155,59 | 170,73 4,08
B-derin kapanig 17 | 161,38 159,75 153,61 | 170,29 | 4,97
NySnPgy C-normal kapanig 157 | 161,87 161,98 148,27 | 171,49 434 | ns -
A-ag¢ik kapanis 33 71,81 70,67 66,72 81,42 3,44
B-derin kapanig 17 72,08 72,33 65,93 79,79 3,1
S-N C-normal kapanig 157 | 71,01 70,74 61,68 79,94 3,5 ns -
A-acik kapanig 33 46,45 46,31 38,35 53,1 3,43
B-derin kapanis 17 45,98 46,17 40,26 53,52 3,69
S-Ba C-normal kapanis 157 | 45,62 45,62 35,17 57,1 3,74 | ns -
A-acik kapanig 33 | 107,44 106,93 93,79 118,92 5,02
B-derin kapanig 17 | 106,89 108,42 96,45 118,78 5,55
N-Ba C-normal kapanig 157 | 105,68 105,43 92,41 119,63 535 | ns -
A-acik kapanig 33 36,46 35,77 30,34 44.4 3,95
B-derin kapanig 17 35,48 36,13 30,02 41,6 3,62
S-Ar C-normal kapanig 157 | 36,24 35,93 28,32 48,85 3,78 | ns -
A-agik kapanig 33 25,72 26,21 19,93 36,4 3,83
B-derin kapanig 17 25,09 24,87 17,74 31,46 3,8
S-Cd C-normal kapanig 157 | 25,66 25,56 16,31 38,7 3,71 | ns -
A-agik kapanig 33 -1,89 -1,67 -9,49 5,07 3,57
B-derin kapanig 17 -0,34 -1.06 -7,08 8,41 4.4
WITS C-normal kapanig 157 0,02 0,23 -9,21 8,18 3,4 * A-C
A-acik kapanig 33 55,34 55,35 48,74 61,47 3,24
B-derin kapanis 17 55,19 54,92 47,39 61,64 3,42
N-ANS C-normal kapanig 157 | 54,93 54,78 46,13 66,31 366 | ns -
A-acik kapanig 33 71,26 70,06 58,4 87,56 6,41
B-derin kapanis 17 69,68 68,65 63,05 81,02 4,94
ANS-Me C-normal kapanisg 157 | 68,85 68,72 56,65 84,1 5,74 | ns -
A-acik kapanig 33 125,2 1249 106,8 1427 8,4
B-derin kapanig 17 123 121,9 113,1 138,6 6,7
N-Me C-normal kapanisg 157 | 122,3 122,6 104,1 142,7 7,7 ns -
A-agik kapanig 33 49,39 48,9 44,71 54,95 3,4
B-derin kapanisg 17 | 49,46 48,26 44,23 57,2 3,54
S-PNS C-normal kapanig 157 | 48,44 48,16 39,56 60,99 3,68 | ns -
A-acik kapanig 33 43,5 43,46 34,17 55,98 4,17
B-derin kapanig 17 42,4 42,68 34,99 47,85 3,12
PNS-Go C-normal kapanig 157 | 43,07 42,51 34,44 57,37 423 | ns -
A-acik kapanig 33 78,86 78,69 66,78 90,58 6,19
B-derin kapanig 17 78,59 77,13 65,9 92,1 59
S-Go C-normal kapanisg 157 | 78,18 78,19 63,37 97,92 6,31 | ns -
A-acgik kapanig 33 0,6 0,6 0,6 0,7 0
B-derin kapanig 17 0,6 0,6 0,6 0,7 0
S-Go/N-Me C-normal kapanisg 157 0,6 0,6 0,6 0,7 0 ns -
A-agik kapanig 33 0,57 0,56 0,52 0,61 0,02
B-derin kapanig 17 0,57 0,56 0,54 0,61 0,02
ANS-Me/N-Me C-normal kapanig 157 0,56 0,56 0,51 0,61 0,02 | ns -
A-agik kapanig 33 1,64 1,64 1,41 1,99 0,13
B-derin kapanig 17 1,65 1,66 1,42 1,82 0,11
ANS-Me/PNS-Go | C-normal kapanis 157 | 20,18 20,13 11,49 34,39 391 | ns -
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A-acgik kapanig 33 54,15 54,35 46,15 58,88 3,52
B-derin kapanig 17 55,07 55,4 46,86 63,08 4,62
PNS-ANS C-normal kapanisg 157 | 53,74 53,53 44,01 61,64 3,33 | ns -
A-acgik kapanig 33 86,9 86,9 76,2 96,2 42
B-derin kapanig 17 86,6 86,2 76,5 99 6
Cd-A C-normal kapanig 157 85,5 85,4 64 98,6 51 ns -
A-agik kapanig 33 78,32 78,7 67,91 87,73 5,52
B-derin kapanig 17 76,13 76,06 70,54 84,65 4,37
Go-Gn C-normal kapanig 157 | 76,17 76,01 64,34 92,67 498 | ns -
A-agik kapanig 33 56,64 56,3 45,47 65,61 5,02
B-derin kapanig 17 56,49 56,88 48,13 65,92 4,9
Cd-Go C-normal kapanig 157 | 55,87 56,04 45,28 64,58 459 | ns -
A-agik kapanig 33 | 115,32 114,81 99,68 | 132,07 | 7,95
B-derin kapanig 17 | 113,37 110,81 103,98 | 128,87 7,39
Cd-Pg C-normal kapanis 157 | 112,06 112,77 89,13 | 129,21 6,7 * A-C
A-acik kapanig 33 14,8 14,7 11,35 19,47 1,84
B-derin kapanig 17 15,06 14,72 12,13 18,83 1,67
Pg-Pg’ C-normal kapanig 157 | 14,57 14,54 10,52 18,86 1,7 ns -
A-acik kapanig 33 8,64 8,44 6,41 12,53 1,31
B-derin kapanig 17 8,77 8,58 7,28 10,79 1,05
B-B' C-normal kapanig 157 9,13 8,45 5,39 98,03 724 | ns -
A-acik kapanig 33 6,25 6,14 5,29 7,79 0,6
B-derin kapanig 17 6,55 6,5 5,32 7,6 0,5
Ida-Idp C-normal kapanig 157 6,31 6,29 5,09 7,52 0,49 | ns -
A-acik kapanig 33 11,2 10,72 6,71 16,15 2,36
B-derin kapanis 17 10,59 10,39 7,92 13,08 1,47
Idp-B' C-normal kapanig 157 | 11,52 10,91 5,53 88,41 6,66 | ns -
A-acik kapanig 33 14,89 14,82 8,42 19,92 2,63
B-derin kapanig 17 15,24 15,72 10,64 19,33 2,48
B'-Pg' C-normal kapanig 157 | 14,49 14,09 7,86 94,21 6,85 * B-C
A-acik kapanig 33 11,97 12,2 8,21 15,61 1,44
B-derin kapanig 17 12,05 11,39 9,32 15,68 1,95
Pg’-Me C-normal kapanig 157 | 12,17 11,99 8,38 16,87 1,77 | ns -
A-agik kapanig 33 10,5 10,36 7,84 15,1 1,66
B-derin kapanig 17 10,81 10,76 6,06 13,81 1,86
Me-Pg C-normal kapanig 157 | 10,18 10,1 7,28 13,71 141 | ns -
A-agik kapanig 33 12,79 12,85 9,1 17,92 2,29
B-derin kapanig 17 12,74 12,22 9,89 16,98 1,92
Pg-B C-normal kapanig 157 | 12,33 12,24 5,42 18,08 2,21 | ns -
A-acik kapanig 33 11,31 10,72 6,82 16,1 2,35
B-derin kapanis 17 10,76 10,57 8,24 13,12 1,43
B-lda C-normal kapanig 157 11,1 11,23 5,36 19,46 2,5 ns -
A-acik kapanig 33 32,6 33,1 27,04 39,55 3,2
B-derin kapanig 17 32,36 32,56 27,9 39,95 2,71
ldo-Me C-normal kapanisg 157 | 31,77 31,59 25,66 42,18 3,1 ns -
A-acgik kapanig 33 0,46 0,45 0,34 0,6 0,07
B-derin kapanig 17 0,47 0,47 0,37 0,6 0,06
Pg-Pg'/ldo-Me C-normal kapanisg 157 0,46 0,46 0,32 0,61 0,06 | ns -
A-agik kapanig 33 | 110,99 111,37 93,45 124,77 8,55
B-derin kapanisg 17 | 113,52 110,13 99,57 134,35 8,63
U1/PP C-normal kapanig 157 | 111,84 112,06 93,09 | 127,06 | 6,69 | ns -
A-acik kapanig 33 23,33 23,27 2,21 40,47 8,69
B-derin kapanig 17 24,61 23,55 13,09 46,56 9,05
U1/NA C-normal kapanig 157 | 23,54 23,45 4,13 39,19 6,46 | ns -
A-acik kapanig 33 | 132,04 131,41 99,13 155,14 | 13,42
B-derin kapanig 17 | 128,36 123,37 110,78 | 148,78 | 12,58
Ul1/L1 C-normal kapanisg 157 | 131,43 131,71 105,48 | 158,43 | 10,61 | ns -
A-acgik kapanig 33 88,1 86,37 77,79 106,15 6,47
B-derin kapanig 17 90,03 88,66 77,88 102,41 7,56
L1/MP C-normal kapanisg 157 | 89,34 89,57 69,9 106,53 7,02 | ns -
A-agik kapanig 33 22,87 21,58 12,8 39,55 6,82
B-derin kapanig 17 24,64 27,18 13,21 34,58 6,83
L1/NB C-normal kapanig 157 | 22,77 23,22 6,5 38,69 6,26 | ns -
A-agik kapanig 33 4,41 4,55 -2,13 9,26 2,83
B-derin kapanig 17 5,05 4,41 1,16 10,58 3,09
UITNA C-normal kapanisg 157 4,74 4,62 -1,91 12 2,36 | ns -
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A-acgik kapanig 33 24,5 25,8 11,3 31,9 5,6
B-derin kapanig 17 25 25,6 13,8 32 43

ULTPP C-normal kapanig 157 25,3 26 10 36,1 49 ns -
A-acgik kapanig 33 23,55 23,2 16,75 31,07 3,17
B-derin kapanig 17 23,03 23,8 18,7 28,31 2,6

U6TPP C-normal kapanig 157 | 23,61 23,71 16,47 31,91 2,87 | ns -
A-agik kapanig 33 45 4.4 0,3 8,7 2,4
B-derin kapanig 17 4.8 52 1,8 8,5 2,1

L1 I NB C-normal kapanig 157 4.3 4.3 -1 9,7 2,1 ns -
A-agik kapanig 33 41,6 41,4 35,9 479 3,1
B-derin kapanig 17 41,6 41,3 36,6 49,2 2,8

L1 I_MP C-normal kapanig 157 40,6 40,5 33,2 50,3 3,2 ns -
A-agik kapanig 33 31,32 31,68 25,9 37,86 2,71
B-derin kapanig 17 29,85 30,44 23,18 34,19 2,89

L6_1I_MP C-normal kapanig 157 | 30,24 29,81 22,7 38,23 3,03 | ns -
A-acik kapanig 33 2,51 2,49 -3,78 7,98 2,55
B-derin kapanig 17 3,83 2,94 -0,03 12,19 3,04

OVERJET C-normal kapanig 157 3,82 3,32 -2,51 11,52 2,65 | ns -
A-acik kapanig 33 0,67 1,84 -8,06 6,02 3,4
B-derin kapanig 17 1,22 1,33 -4,9 7,38 2,55

OVERBITE C-normal kapanig 157 1,6 14 -6,38 9,51 2,37 | ns -
A-acik kapanig 33 8,73 8,72 3,13 15,25 2,85
B-derin kapanig 17 10,03 9,75 6,37 14,68 2,57

01-02 [OAW] C-normal kapanig 157 9,11 8,81 2,29 17,03 2,73 | ns -
A-acik kapanig 33 22,49 22,69 11,76 29,89 4,35
B-derin kapanis 17 23,43 24,05 16,79 29,69 4,47

PNS-adl [NAW1] | C-normal kapanis 157 | 22,67 22,57 10,41 92,4 72 | ns -
A-acik kapanig 33 18,99 19,13 10,28 45,61 6,14
B-derin kapanig 17 18,71 17,89 13,67 24,13 3,24

PNS-ad2 [NAW2] | C-normal kapanig 157 | 18,58 17,98 7,14 41,85 488 | ns -
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n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p
Agik kapanig 65 77,84 77,83 67,53 84,46 3,27
SNA Normal kapanis 102 77,02 77,11 70,66 84,37 3,14 ns
Agik kapanis 65 75,56 76,13 64,17 84,32 3,68
SNB Normal kapanis 102 74,74 74,38 66,85 81,88 3,3 ns
Acik Kapanig 65 2,26 2,52 0,12 4 1,25
ANB Normal Kapanig 102 2,28 2,21 0,01 4 1,23 ns
Agik Kapanig 65 42,25 41,58 37,03 52,24 4,09
SN/GoGn Normal Kapanig 102 40,38 39,37 37 52,55 3,28 *x
Acik kapanig 65 8,93 8,85 2,95 15,68 3,11
SN/PP Normal kapanis 102 10,38 10,23 0,53 19,2 3,53 *x
Acik kapanig 65 36,31 36,48 27,82 46,88 4,87
PP/MP Normal kapanis 102 32,71 31,94 23,16 46,21 3,94 kel
Agik kapanig 65 130 129,96 116,3 1429 5,27
NSBa Normal kapanis 102 131,4 131,18 119,8 144,8 5,05 ns
Agcik kapanig 65 162,4 161,9 154,6 170,5 3,7
NANSMe Normal kapanis 102 161,9 162,2 153,4 169,8 3,4 ns
Acik kapanig 65 72,85 72,85 63,38 80,03 3,31
SNMe Normal kapanis 102 72,14 72,08 65,83 79,7 2,95 ns
Agik kapanig 65 124 124,39 1125 138,4 519
NSAr Normal kapanis 102 126,2 125,95 115,7 138,5 5,4 *x
Acik kapanig 65 146 145,84 132,9 165 6,37
SArGo Normal kapanis 102 143,1 143,29 122,7 157,5 5,98 *x
Acik kapanig 65 50,13 49,63 40,79 59,1 3,71
ArGoN Normal kapanig 102 52,47 52,35 41,74 62,46 441 kel
Acik Kapanis 65 85,08 84,23 76,44 95,98 4,1
NGoMe Normal Kapanig 102 81,34 80,79 75,01 93,94 3,8 kel
Acik Kapanig 65 135,2 134,03 1225 148,4 5,16
ArGoMe Normal Kapanig 102 133,8 132,9 1244 154,1 5,81 ns
Acik Kapanis 65 405,2 404,9 399,3 415,8 4,19
PAT Normal Kapanisg 102 403,1 401,96 399 4151 3,36 kel
Acik Kapanis 65 61,91 62,24 53,02 68,03 3,3
GoMeN Normal Kapanig 102 64,77 65,18 52,79 71,04 3,65 kel
Acik kapanig 65 76,83 76,92 62,32 93,16 6,69
GoMeB Normal kapanis 102 79,35 79,6 63,78 92,61 6,64 *
Acik Kapanig 65 67,3 66,8 50,7 77,7 5,4
GoMeBo Normal Kapanig 102 67,1 67,5 27,2 79,4 6,8 ns
Acik Kapanig 65 172,8 174,02 152,1 179,8 6,21
GoAgMe Normal Kapanisg 102 172,4 173,58 155,9 179,9 5,45 ns
Acik Kapanis 65 89,92 90,59 72,84 104,8 7,24
IdaldpB' Normal Kapanis 102 93,77 93,23 74,65 165,5 9,52 *x
Acik Kapanig 65 171,9 173,6 1545 179,9 6,7
IdpB'Pg’ Normal Kapanig 102 169,4 171,9 13,4 180 16,9 ns
Acik Kapanig 65 126,1 126,3 111,6 146,9 7,3
B'Pg'Me Normal Kapanisg 102 126,1 125,1 106,8 179,3 9,7 ns
Acik Kapanig 65 124,1 123,98 105,9 156,4 7,48
IdpPg'Me Normal Kapanig 102 121,7 121,97 103 1472 8,15 *
Acik kapanig 65 79,58 80,02 60,55 96,64 7,12
Pg'MePg Normal kapanig 102 80,93 80,38 66,98 99,77 7,03 ns
Acik kapanig 65 127,2 126,36 1145 141,1 6,58
MePgB Normal kapanig 102 127,9 128,87 110,3 1445 7,28 ns
Acik kapanig 65 152,9 151,82 141,6 168,9 6,51
PgBlda Normal kapanig 102 156,1 156,04 143,6 170,7 5,92 *x
Acik kapanig 65 94,19 93,17 78,02 107,5 5,26
Bldaldp Normal kapanig 102 96,55 95,77 85,76 111,7 5 *x
Acik Kapanig 65 164,5 164,54 146,3 178,5 7,01
IdoBoMe Normal Kapanig 102 161,1 162,55 27,88 177,9 14,5 *
Acik Kapanig 65 161,4 161,87 1246 174,8 6,18
NySnPgy Normal Kapanig 102 162,2 162,6 133 175,9 4,75 ns
Acik kapanig 65 72,1 71,49 64,51 80,32 4,06
S-N Normal kapanig 102 70,3 70,24 59,96 82,07 3,95 wx
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Acik kapanig 65 46,07 46,21 37,63 52,35 3,15
S-Ba Normal kapanig 102 44,56 44,53 36,82 52,41 3,16 wx
Acik kapanig 65 107,5 107,13 95,55 117 5,02
N-Ba Normal kapanig 102 105,2 105,16 93,08 120,9 5,12 wx
Acik Kapanig 65 36,12 35,75 27 44,97 3,82
S-Ar Normal Kapanig 102 34,63 33,94 27,54 43,17 3,54 wx
Acik Kapanig 65 26,07 26 19,54 34,32 3,33
S-Cd Normal Kapanig 102 25,39 24,19 17,61 135,1 11,4 wx
Acik kapanig 65 -2,47 -1,52 -12,9 6,44 4,38
Wits Normal kapanig 102 -1,47 -1,43 -10,1 8,46 4,08 ns
Acik kapanig 65 57,18 57,18 50,5 65,77 3,32
N-ANS Normal kapanis 102 55,68 55,69 46,88 66,81 3,61 wx
Acik kapanig 65 79,95 79,86 65,59 93,44 7,25
ANS-Me Normal kapanig 102 715 70,63 59,08 86,31 5,61 okl
Acik kapanig 65 135,5 134,8 115,5 155,4 9,1
N-Me Normal kapanig 102 125,6 1242 109,9 146,9 75 il
Acik Kapanig 65 49,55 49,22 43,72 59,09 3,67
S-PNS Normal Kapanis 102 46,97 46,9 39 53,87 3,04 il
Acik kapanis 65 42,29 42,54 33,11 53,91 4,68
PNS-Go Normal kapanig 102 40,03 39,99 29,28 52,76 4,3 il
Acik kapanig 65 79,52 79,39 63,49 99,99 6,48
S-Go Normal kapanig 102 73,96 73,81 63,27 87,49 5,77 foled
Acik Kapanig 65 0,6 0,6 0,5 0,6 0
S-Go/N-Me Normal Kapanig 102 0,6 0,6 0,5 0,6 0 ns
Acik Kapanig 65 0,59 0,59 0,55 0,64 0,02
ANS-Me/N-Me Normal Kapanig 102 0,57 0,57 0,5 0,62 0,02 okl
Acik Kapanig 65 1,9 1,88 1,54 2,47 0,2
ANS-Me/PNS-Go Normal Kapanig 102 18 1,76 1,49 2,52 0,17 foled
Acik kapanig 65 55,17 54,77 43,54 64,07 441
PNS-ANS Normal kapanig 102 52,97 53 46,05 60,28 2,91 *x
Acik Kapanig 65 86,6 85,8 75,9 98,3 49
Cd-A Normal Kapanig 102 83,6 83,5 54,8 93,6 572 fsiaied
Acik kapanig 65 78,5 78,73 65,55 94,36 5,73
Go-Gn Normal kapanig 102 74,98 74,74 65,47 85,86 4,27 Fxk
Acik Kapanig 65 56,91 55,91 44,13 75,8 5,82
Cd-Go Normal Kapanig 102 53,8 53,38 42,29 121,5 8,13 il
Acik Kapanig 65 119,2 119,15 104,7 141,3 7,96
Cd-Pg Normal Kapanig 102 111,2 111,58 67,58 126,7 7,55 Fxk
Acik kapanig 65 13,9 13,82 8,68 17,35 1,85
Pg-Pg' Normal kapanig 102 13,81 13,67 10,15 18,62 1,78 ns
Acik Kapanig 65 7,32 7,48 2,53 12,73 1,95
B-B' Normal Kapanig 102 9,25 8,37 5,45 99,15 9,12 foled
Acik kapanis 65 6,33 6,18 5,31 7,73 0,53
Ida-Idp Normal kapanig 102 6,38 6,37 4,99 7,94 0,59 ns
Acik Kapanig 65 13,45 13,53 7,2 20,15 2,66
Idp-B' Normal Kapanig 102 13,12 12,05 8,03 87,48 7,81 *
Acik Kapanig 65 15,54 15,25 7,26 20,12 2,45
B'-Pg' Normal Kapanig 102 14,46 13,43 8,62 93,03 8,24 ikl
Acik Kapanig 65 10,99 10,61 6,85 16,09 2,07
Pg'-Me Normal Kapanig 102 11,32 11,07 7,08 18,02 1,85 ns
Acik kapanig 65 10,6 10,27 7,81 14,81 1,6
Me-Pg Normal kapanig 102 9,76 9,59 6,52 13,03 1,47 *x
Acik kapanig 65 13,32 13,29 6,03 18,34 2,41
Pg-B Normal kapanig 102 11,91 11,45 6,93 19,52 2,47 ool
Acik Kapanig 65 13,49 13,63 72 20,09 2,61
B-lda Normal Kapanig 102 12,42 12,05 7,81 19,46 2,35 *x
Acik kapanis 65 35,35 35,23 26,66 43,57 3,69
Ido-Me Normal kapanis 102 32,36 32,53 24,88 42,05 3,37 ol
Acik kapanig 65 0,4 0,4 0,25 0,53 0,05
Pg-Pg'/ldo-Me Normal kapanig 102 0,43 0,43 0,3 0,63 0,07 ool
Acik kapanis 65 111,9 111,74 95,36 126,4 6,98
U1/PP Normal kapanis 102 110,3 111,53 94,48 124,1 6,47 ns
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n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p
Acik kapanig 65 25,19 24,71 11,58 41,31 6,27
U1/NA Normal kapanig 102 22,9 22,24 11,31 36,96 5,97 ns
Acik kapanig 65 126,6 127,25 104,3 146,6 10,4
U1/L1 Normal kapanig 102 131,5 132,01 113,8 151,4 9,19 >
Acik kapanig 65 85,16 86,41 64,35 105,9 8,12
L1/MP Normal kapanig 102 85,52 85,69 62,86 98,05 6,21 ns
Acik kapanig 65 25,95 25,19 9,86 40,93 6,67
L1/NB Normal kapanig 102 23,34 24,15 8,24 34,7 5,39 >
Acik kapanig 65 5,44 5,56 -0,51 10,63 2,39
UITNA Normal kapanig 102 4,62 4,61 -0,6 10,29 2,36 *
Acik Kapanig 65 26,9 27,6 7,6 36,4 5
U1TPP Normal Kapanig 102 25,3 26,6 12,2 35 5,2 *
Acik kapanig 65 26,4 26,74 19,32 31,82 3,11
UGTPP Normal kapanig 102 23,53 23,24 17,91 30,38 2,8 okl
Acik kapanig 65 6,6 6,4 1,9 12,1 2,4
L1 | NB Normal kapanis 102 5,1 4,9 0,1 11,3 2,1 aokel
Acik kapanis 65 43,7 43,2 36,9 52,3 3,6
L1 | MP Normal kapanis 102 41,2 41,1 34,6 50,6 3,4 il
Acik kapanig 65 32,48 32,5 21,08 43,16 3,93
L6_| MP Normal kapanis 102 29,7 29,5 21,43 38,45 3 il
Acik kapanig 65 1,98 1,97 -7,4 7,22 2,92
OVERJET Normal kapanig 102 3,03 2,57 -3,58 8,75 2,75 *
Acik Kapanis 65 -3,78 -3,51 -10,5 -0,92 2,16
OVERBITE Normal Kapanig 102 1,27 0,88 0,01 4,84 1,17 kel
Acik Kapanig 65 9,47 9,21 471 18,11 2,56
01-02 [OAW] Normal Kapanig 102 9,43 9,27 3,03 23,89 2,95 ns
Acik Kapanig 65 21,58 22,61 6,4 29,48 4,51
PNS-adl [NAW1] Normal Kapanig 102 20,28 21,17 7,91 30,5 4,73 ns
Acik Kapanig 65 19,45 19,22 5,24 39,35 5,22
PNS-ad2 [NAW?2] Normal Kapanig 102 16,71 16,01 5,42 39,92 5,07 kel
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HiPODIVERJAN ALT GRUBU
n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p
Derin kapanisg 13 80,41 80,39 75,4 86,3 3,56
SNA Normal kapanis 59 81,74 82 72,38 89,06 3,36 ns
Derin kapanig 13 78,04 77,76 73,22 84,41 3,59
SNB Normal kapanis 59 79,85 79,95 70,43 87,26 3,68 ns
Derin kapanig 13 2,37 2,18 0 3,89 1,03
ANB Normal kapanis 59 1,87 1,76 0,07 3,97 1,08 ns
Derin kapanig 13 23,44 24,59 18,44 27 3,07
SN/GoGn Normal kapanis 59 25,21 26,59 13,44 27 2,82 *
Derin kapanig 13 7,39 7,65 2,57 12,08 2,82
SN/PP Normal kapanig 59 7,47 7,31 0,65 14,1 2,95 ns
Derin kapanig 13 18,98 19,45 13,11 27,8 3,82
PP/MP Normal kapanis 59 21,32 21,51 11,21 28,4 3,82 ns
Derin kapanig 13 162,7 162 157,5 171 3,8
NANSMe Normal kapanis 59 163,3 162,6 157,3 171,5 3,5 ns
Derin kapanis 13 76,24 76,02 70,99 85,15 3,98
SNMe Normal kapanis 59 77,73 77,21 69,28 83,62 3,33 ns
Derin kapanisg 13 125,97 126,63 121,06 | 131,04 3,48
NSAr Normal kapanis 59 124,18 123,57 115,68 138,15 5,28 ns
Derin kapanig 13 139,57 139,82 133,98 | 143,38 2,9
SArGo Normal kapanig 59 140,85 142,12 126 153,04 5,63 ns
Derin kapanig 13 53,93 54,93 50,14 57,82 2,47
ArGoN Normal kapanis 59 52,87 52,79 44,22 62,27 3,69 ns
Derin kapanig 13 66,9 66,78 61,42 70,97 2,96
NGoMe Normal kapanis 59 70,88 71,34 62,2 77,28 3,32 kel
Derin kapanig 13 120,84 119,57 117,78 | 126,34 2,99
ArGoMe Normal kapanis 59 123,75 123,47 106,74 136,89 5,02 *x
Derin kapanig 13 386,38 387,88 380,08 | 390,43 3,38
PAT Normal kapanis 59 388,78 389,55 377,28 393,56 3,28 *x
Derin kapanis 13 77,39 77,59 73,45 81,85 2,55
GoMeN Normal kapanis 59 73,49 72,85 66,09 83,23 3,45 kel
Derin kapanis 13 85,85 88,19 71,34 96,82 7,98
GoMeB Normal kapanis 59 83,96 84,61 72,37 103,51 6,71 ns
Derin kapanig 13 73,3 71,8 63,3 81,8 6
GoMeBo Normal kapanis 59 71,7 72,1 61,5 89,2 5,8 ns
Derin kapanig 13 174,82 176,83 158,71 179,56 5,84
GoAgMe Normal kapanis 59 174,24 175,65 158,21 179,8 471 ns
Derin kapanig 13 102,67 101,61 92,1 115,95 6,38
IdaldpB' Normal kapanig 59 99,67 99,15 85,78 118,76 5,93 ns
Derin kapanig 13 164,7 164 146 177,8 8,1
IdpB'Pg' Normal kapanig 59 163,1 163,8 132,4 179,6 9,5 ns
Derin kapanig 13 122,9 119,2 113,6 136,7 8,1
B'Pg'Me Normal kapanig 59 123,3 122,3 105 139,8 7.8 ns
Derin kapanig 13 117,47 113,26 106,54 131,32 8,09
IdpPg'Me Normal kapanig 59 116,85 116,96 100,14 | 135,98 7,41 ns
Derin kapanig 13 77,48 76,45 62,75 101,66 9,64
Pg'MePg Normal kapanig 59 81,56 82,14 64,45 100,65 7,01 ns
Derin kapanig 13 129,31 130,31 113,42 143,98 8,87
MePgB Normal kapanig 59 125,84 126,64 110,72 | 139,41 7,04 ns
Derin kapanig 13 157,98 159,74 144,45 163,33 6
PgBlda Normal kapanig 59 154,03 154,84 139,93 164,56 6,33 *
Derin kapanig 13 100,85 101,43 85,23 110,35 6,07
Bldaldp Normal kapanig 59 100,54 100,67 87,5 111,56 473 ns
Derin kapanis 13 158,26 159,06 142,11 | 17141 8,08
IdoBoMe Normal kapanig 59 156,88 157,95 132,47 | 170,36 7,59 ns
Derin kapanig 13 161,55 161,64 151,55 | 169,57 4,75
NySnPgy Normal kapanisg 59 162,06 162,77 130,32 | 176,38 7,59 ns
Derin kapanig 13 74,55 73,55 70,85 81,88 3,29
S-N Normal kapanig 59 72,43 72,03 61,04 89,97 4,77 ns
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n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p
Derin kapanis 13 48,54 48,66 44,05 52,68 2,7
S-Ba Normal kapanig 59 47,18 47,12 40 57,05 3,69 ns
Derin kapanig 13 111,95 110,64 106,52 | 123,84 5,18
N-Ba Normal kapanis 59 108,1 107,2 93,26 130,66 7,09 ns
Derin kapanig 13 39,04 39,31 33,51 44,61 3,24
S-Ar Normal kapanis 59 37,61 38,19 30,82 44,77 3,33 ns
Derin kapanig 13 28,56 28,42 23,92 34,34 3,4
S-Cd Normal kapanig 59 27,09 27,22 18,32 33,52 3,09 ns
Derin kapanig 13 2,47 2,78 0,07 5,64 1,65
Wits Normal kapanis 59 0,39 0,35 -5,32 6,24 3,18 *x
Derin kapanig 13 54,94 55,87 48,76 59,77 3,61
N-ANS Normal kapanig 59 54,73 54,61 46,85 62,46 3,58 ns
Derin kapanis 13 62,77 64,39 55,95 69,91 46
ANS-Me Normal kapanig 59 65,18 64,52 52,44 81,27 6,71 ns
Derin kapanis 13 116,3 1175 103,5 126,1 7,3
N-Me Normal kapanis 59 118,6 117,9 100,5 138,6 9 ns
Derin kapanig 13 49,74 49,49 44,93 54,98 2,85
S-PNS Normal kapanis 59 49,79 50,06 40,4 57,92 3,52 ns
Derin kapanis 13 47,33 47,52 40,33 54,78 443
PNS-Go Normal kapanig 59 45,96 45,81 33,23 61,31 5,1 ns
Derin kapanis 13 82,53 83,6 70,5 96,62 7,31
S-Go Normal kapanis 59 82,47 81,37 68,48 99,09 7,22 ns
Derin kapanis 13 0,7 0,7 0,7 0,8 0
S-Go/N-Me Normal kapanig 59 0,7 0,7 0,6 0,8 0 ns
Derin kapanis 13 0,54 0,54 0,52 0,58 0,02
ANS-Me/N-Me Normal kapanig 59 0,55 0,55 0,5 0,6 0,02 ns
Derin kapanis 13 1,33 1,32 1,18 1,44 0,08
ANS-Me/PNS-Go Normal kapanis 59 1,42 1,41 1,13 1,73 0,12 *x
Derin kapanis 13 56,02 56,12 47,7 62,05 4,05
PNS-ANS Normal kapanis 59 55,07 54,35 45,61 67,47 4,3 ns
Derin kapanis 13 90,5 91,6 81,7 99 5
Cd-A Normal kapanis 59 89,1 88,5 75,4 102,5 5,4 ns
Derin kapanis 13 78,26 78,38 65,57 88,53 6,24
Go-Gn Normal kapanis 59 77,8 77,31 64,25 96,82 6,05 ns
Derin kapanis 13 58,09 57,97 48,63 67,83 5,93
Cd-Go Normal kapanis 59 59,46 58,94 46,24 73,65 5,87 ns
Derin kapanig 13 110,87 110,8 96,52 122,43 7.4
Cd-Pg Normal kapanis 59 113,75 113,43 92,95 133,03 7,4 ns
Derin kapanis 13 16,3 16,55 13,97 19,06 1,74
Pg-Pg' Normal kapanis 59 15,81 15,53 11,86 22,21 2,03 ns
Derin kapanig 13 9,79 9,63 8,14 11,64 1,08
B-B' Normal kapanis 59 9,5 9,34 7,11 14,23 1,26 ns
Derin kapanis 13 6,42 6,38 5,36 7,67 0,66
Ida-Idp Normal kapanis 59 6,21 6,3 4,82 8,06 0,65 ns
Derin kapanis 13 8,91 9,09 3,563 16,59 3,41
Idp-B' Normal kapanig 59 9,57 9,16 5,53 18,87 2,59 ns
Derin kapanis 13 13,8 14,32 9,46 18,18 2,55
B'-Pg' Normal kapanis 59 14,59 14,74 10,51 19,02 2,1 ns
Derin kapanis 13 14,27 14,05 10,14 21,37 2,77
Pg'-Me Normal kapanis 59 13,08 12,82 8,95 19,23 2,28 ns
Derin kapanis 13 11,57 11,57 8,99 15,03 1,59
Me-Pg Normal kapanig 59 10,86 10,85 7,57 16,7 1,66 ns
Derin kapanis 13 12,14 11,53 7,95 18,85 3
Pg-B Normal kapanis 59 12,32 12,19 7,45 17,33 2,27 ns
Derin kapanis 13 8,73 9,1 3,35 15,09 3,24
B-lda Normal kapanis 59 9,6 9,22 4,88 18,78 2,65 ns
Derin kapanis 13 30,69 30,31 26,33 34,3 2,71
ldo-Me Normal kapanig 59 30,91 30,56 23,04 41,9 3,53 ns
Derin kapanis 13 0,53 0,54 0,45 0,67 0,06
Pg -Pg'/Ido-Me Normal kapanis 59 0,51 0,5 0,35 0,64 0,06 ns
Derin kapanig 13 104,66 105,96 86,46 121,78 | 10,23
U1/PP Normal kapanis 59 113,52 112,15 1014 148,58 8,62 il
Derin kapanig 13 16,86 16,61 1,25 34,2 10,11
U1/NA Normal kapanig 59 24,34 22,51 9,5 58,17 8,62 *
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n Ort. Medyan Min. Max. Ss. p
Derin kapanig 13 142,7 140,3 115,21 | 163,25 | 16,71
u1/L1 Normal kapanis 59 131,25 133,74 96,39 148,64 | 10,94 *
Derin kapanig 13 93,66 94,91 82,27 104,45 6,98
L1/MP Normal kapanis 59 93,92 92,76 78,79 112,06 6,82 ns
Derin kapanig 13 18,03 18,74 4,81 28,94 7,68
L1/NB Normal kapanis 59 22,55 22,42 10,04 35,91 5,67 *
Derin kapanig 13 3,09 3,65 -2,39 9,19 3,35
UITNA Normal kapanis 59 4,76 4,04 -0,56 14,37 2,99 ns
Derin kapanig 13 21,7 24,3 9,2 315 79
ULTPP Normal kapanig 59 24,1 24,6 12 33,5 43 ns
Derin kapanig 13 21,79 22,38 15,64 25,89 3,24
U6TPP Normal kapanis 59 22,65 22,93 17,57 28,14 2,92 ns
Derin kapanis 13 15 1,7 -2,7 5,6 2,6
L1 | NB Normal kapanis 59 3,3 3,4 -0,3 7 1,8 *
Derin kapanis 13 39,9 39,8 36,6 43,6 2,5
L1 | MP Normal kapanis 59 39,9 39,3 32 50,8 3,7 ns
Derin kapanis 13 30,03 30,43 26,18 33,76 2,77
L6 | MP Normal kapanig 59 30,36 30,2 22,67 39,27 3,25 ns
Derin kapanis 13 5,19 4,72 2,52 8,5 1,77
OVERJET Normal kapanig 59 4,21 4,05 -2,92 14,18 3,33 ns
Derin kapanis 13 6,07 5,83 5,02 8,46 0,94
OVERBITE Normal kapanig 59 2,78 2,96 0,13 478 1,43 ikl
Derin kapanisg 13 8,91 8,66 5,36 13,25 2,03 ns
01-02 [OAW] Normal kapanig 59 9,53 9,27 48 16,45 2,88 kel
Derin kapanis 13 25,59 26,09 19,86 35,18 4,39
PNS-adl [NAW1] Normal kapanig 59 23,65 23,72 15,82 34,99 4,53 ns
Derin kapanig 13 19,72 20,25 15,42 24,82 3,26 ns
PNS-ad2 [NAW?2] Normal kapanig 59 20,22 19,34 12,45 40,78 5,24 ns
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4. TARTISMA

Ortodontik anomaliler, genellikle dikey ve On-arka yon boyutlardaki degisimlerin
sonucu olarak olusurlar. Yiziin dik yon boyutlarinda meydana gelen degisiklikler,
morfolojik yiiz tiplerinin belirlenmesinde, on-arka yondeki degisikliklere gore daha
fazla etkilidirler. (Schudy, 1963; 1964) Vertikal ve sagittal biiylimeler arasindaki
dengesizlik sonucu, alt ¢enenin biiyiime yoniinde farkliliklar goriilmektedir. (Schudy,
1964; 1965) Ortodontik teshis ve tedavi planlamasi agisindan biiyiik 6nem tastyan
vertikal ve sagittal biiylimeler nedeniyle, normal ve anormal yiiz yapisina sahip
bireylerde dentofasial ve kraniofasial iliskilerin tanimlanmasi ortodonti literatiiriinde
genis yer tutmustur. Bu calismalar insan yiiziiniin normal degisim araliginin
belirlenmesi ve degisik yiiz tiplerinin ayirimina yonelik cabalar1 da beraberinde

getirmistir. (Bishara ve Jakobsen, 1985)

Normal denilince biitlinii olusturan bodliimler arasindaki oranlarin uygun oluslari
anlasilir. Insan yiiz iskeletini olusturan pargalar arasindaki uyum, kafa-yiiz iskeletinin
normal yapida oldugunu belirtir. Normalin digsindaki durumu ifade etmek igin
anomali terimi kullanilir. Normalden sapmalar karsimiza malokliizyon olarak ¢ikar.

(Isiksal, 1989)

Fasial komplekste meydana gelen normal degisikliklerin nerede ve nasil meydana
geldiginin bilinmesi, klinisyene anormal fasial degisikliklerin tanimlanmasi ve

hastaya optimal tedavi saglanmasi a¢isindan yardim eder. (Bishara, 2001)

Fasial yapilarin biiylimesini saglayan temel bdlgeler, suturalar, alt ve iist c¢ene
alveoler yapilar ve kondildir. Bu bolgelerin birbirlerine gére olan biiyiime oranlari
yiiz tipinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. (Schudy, 1964; 1965)
Dengelenmis yiiz profili, horizontal ve vertikal biiyiime miktarlar1 arasinda bir denge

oldugu zaman gerceklesecektir. (Droel, 1972)
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Digsel olarak normal okliizyona sahip bireylerde kraniofasial yapi incelendiginde
normlara gore sapma ve dengesizlik olarak degerlendirilebilecek pek ¢ok 6zelligin
bulundugu goriiliir. Fasial gelisim boyunca son derece dnemli bir biyolojik etkinlik
olan kompenzasyon mekanizmasinin sonucu yapisal ve fonksiyonel bir dengeye
ulagilir. Bu mekanizmanin iyi ¢alismamasi veya yetersiz kalmasi siddeti az veya ¢ok

bir malokliizyon ¢esidini karsimiza ¢ikarir. (Bjork ve Skieller, 1972)

Cenelerin  diverjanst kompenzatuar dis hareketleri ve alveoler proseslerin
adaptasyonu ile parsiyel veya total olarak maskelenmektedir. Alveoler yapi,
okluzyon ve ¢ene kemikleri arasindaki uzlagmada 6nemli rol oynayan bir faktordiir.
(Solow, 1980; Betzenberger, 1999) Dentoalveoler kompenzasyon, ¢esitli iskeletsel
paterne karsin normal overjet ve overbite 1 koruyan bir mekanizmadir (Solow, 1980).
Vertikal dimensiyonda 2 ana komponente sahiptir. 1. Bazal ve dentoalveoler
yiiksekliklerin vertikal gelisimi, 2. Keser agilanmasi. (Nahoum ve ark., 1972; Solow,
1980; Lopez-Gavito ve ark., 1985; Katsaros ve Berg, 1993; Handelman, 1996;
Beckmann, 1998)

Dentoalveoler kompenzasyon mekanizmasinda genellikle birden fazla bolge etkili
olmaktadir. (Solow, 1980; Akkan, 1982; Ulgen, 1983; Iscan, 1988) Kafa yiiz
iskeletinin degisik bolgelerindeki kompenzasyon mekanizmalari Enlow ve ark.

(1971) tarafindan bildirilmistir.

Ortodontik tedavide vertikal fasial gelisim paterni ¢ok ©Onemli bir faktordiir.
Mandibula rotasyonuna neden olan biiylime artiglarin1 tespit etmek, bu artiglardan
hangisinin ne oranda oldugunu belirlemek Onemlidir. Bu yorumlamalarin tedavi
prosediiriine kars1 degerli katkilari olacaktir. (Schudy, 1965) Vertikal dimensiyonda
bulunan genis varyasyonlar klinisyenin teshis, tedavi plani ve kullanacagi

mekanikleri etkilemektedir. (Nanda, 1988)

Bu c¢alismada, sagittal yonde yiiz iskeleti yapisinin normal oldugu iskeletsel Smif I
vakalari, vertikal yonde normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan olarak

gruplandirarak ve birbirleri ile karsilastirarak kraniodentofasial yapilardaki
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farkliliklarin belirlenmesi hedeflenmistir. Ayrica normodiverjan, hipodiverjan ve
hiperdiverjan gruplarda ayr1 ayri dental olarak anomalinin mevcut oldugu ve
olmadig1 alt gruplar1 karsilagtirarak kompenzasyonlarin nereden kaynaklandiginin

arastirilmasi da amaclanmustir.

Bu ¢alismanin materyalini Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1’ na tedavi olmak amaciyla bagvuran 450 iskeletsel Smif I bireyden
elde edilen kayitlar olusturmustur. Calisma i¢in rutin ortodonti pratiginde iskelet ve
yumusak dokularin degerlendirilmesinde siklikla yararlandigimiz lateral sefalometrik

filmler kullanilmistir.

Arastirmada yiiziin sagittal yonde siniflandirilmasi ANB agisina gore yapilmis olup,
ANB acilar1 0-4° arasinda olan iskeletsel Sinif I bireyler arastirma kapsamina
alimmustir. Klinigimizde tan1 ve tedavi planlamasinda dncelikle degerlendirdigimiz
bir 6l¢iim oldugu i¢in, arastirmamizda sagittal yondeki maksillomandibuler iliskinin
siniflandirilmasinda ANB agis1 ve norm degerleri kullanilmistir. Calismamizda ANB
acist degerleri belirli aralikta tutularak, sagittal yon iskeletsel sapmalardaki
sorumluluk paymin en aza indirilmesi ve temel olarak hastalarin vertikal yonde
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Degisik yiiz iskelet modellerinin ortaya ¢ikisinda,
cene yiiz kemikleri ve dentoalveoler yapilarin hem sagittal, hem de vertikal yon
bliylimelerinin birlikte etkili olmasindan dolay1 (Schudy, 1964; 1965; Isaacson ve
ark., 1971), arastirmamizin materyalinin se¢ciminde sagittal yon iskelet siniflama goz

ard1 edilmemistir.

Sagittal yonde alt1 yas dislerinin karsilikli iliskilerini esas alan Angle siniflamasi
(Angle, 1899), anomalilerin tanimlanmasinda klinik olarak bir 6n adim
olusturmaktadir. Fakat iskelet yapis1 hakkinda bizi kesin bir sonuca ulastiracak
nitelikte bir 6l¢iim degildir. Calismamizda Angle siniflamasi dikkate alinmamastir,
clinkii klinikte karsilastigimiz vakalar Angle smiflamasina gore dagilim yoniinden

oldukca farklilik géstermektedir. (Arat ve ark., 1975)
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Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet ve kronolojik yaslari, ¢ok sayida materyal
elde edebilmek amaciyla dikkate alimmamistir. Fakat bireylerin el-bilek
radyografilerinden, tespit edilen gelisim donemlerinden iskeletsel ve dentoalveoler
yapinin belirli bir maturasyona ulastigi, kraniyofasiyal bolgedeki iliskilerin biiyiik
Olciide belirlenmis ve karar bulmus oldugu, Mp3 cap donemine erismis ve bu dénemi
asmis olan, pubertal ve postpubertal gelisim donemlerinde olan hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. (Cizelge 2.3.) Maksimum pubertal gelisim atilimina erisildikten
sonra yiiz biiyiimesinin devam ettigi bildirilse de (Dudas ve ark., 1973; Bishara ve
ark., 1984), bu degisikliklerin yiiz yapisinda Onemli oranda degisiklik yapacak
Olciide olmadig1 diisiiniilmektedir. Bireylerin cinsiyet dagilimi diisiiniildiiglinde ise,
kiz bireylerin sayist erkek bireylere gore daha fazladir. Yapilan ¢aligmalarda da
belirtildigi gibi klinikte karsilasilan vakalarin ¢ogunun kizlardan olugmasi dikkati
¢eken bir konudur. (Arat ve ark., 1975)

Bireylerin se¢imi sirasinda, bilinen herhangi bir sendrom, kraniofasial anomali ve
dudak damak yarig1 olmamasina, daha once ortodontik tedavi gérmemis olmalarina
ve etnik farkliliklar olmamasma dikkat edilmistir. Ortodontik tedavinin yiiz
dimensiyonlarina ve dentoalveoler yapilardaki vertikal gelisime etkisi nedeniyle
(Schudy, 1968; Chua ve ark., 1993) hastalarin daha once tedavi gérmemis olmasi
sarti Onemlidir. Hastalarimizin tamami Tirk orijinli oldugundan, kraniofasial

morfolojide etnik farkliliklar elimine edilmistir.

Alt ¢enenin biiylime yoniinlin bilinmesi ortodontik teshis ve tedavi planlamasi
acisindan onemlidir. Alt ¢genenin posterior rotasyonu ile genellikle hiperdiverjan yliz
tipi, anterior rotasyonu ile genellikle hipodiverjan yiiz tipi olusur. (Isaacson ve ark.,
1977) Alt cenenin biiylime yoOniiniin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kriterler;
mandibuler plan agisi, ¢ene yiiz boyutlar1 ve oranlarindaki degisimlerdir. (Isaacson
ve ark., 1971; Nahoum, 1975; Bishara ve ark., 1975; Schendel ve ark., 1976;
Opdebeeck ve ark., 1978; Fields ve ark., 1984; Cangialosi 1984) Calismamizda
vertikal iskeletsel gelisim temel olarak SN-GoGn acis1 ile degerlendirilmistir. Bazi
yazarlar olgularin vertikal degerlendirmesini overbite a gére (Nahoum ve ark., 1972;

Lopez-Gavito ve ark., 1985; Beckmann ve ark., 1998); bazilari fasial yiikseklige gore
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(Janson, 1994; Beckman ve ark., 1998); bazilar1 ise SN-MP agisina gore (Karlsen,
1997; Ferrario ve ark., 1999; Kuitert ve ark., 2006) yapmislardir. Cenelerarasi
sagittal yon iligkisi Smif I olan 450 birey vertikal yonde SN/GoGn agilarina gore
normodiverjan (>27°-<37°), hiperdiverjan (>37°) ve hipodiverjan (<27°) olarak
ayrilmistir. Olusturulan 3 ana gruptaki bireyler tekrar kendi aralarinda dental olarak;
normal kapanis, agik kapanis ve derin kapanis olarak subgruplara ayrilmistir. Dental
siiflandirmada; overbite miktart 5 mm ve yukarisinda olan bireyler dental derin

kapanis, 0 mm den az olan bireyler ise dental acik kapanis olarak siniflandirilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerden olusturulan c¢alisma gruplarina ait lateral
sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi amaciyla analiz programi hazirlanmistir.
Iskeletsel ve yumusak doku agisal, iskelet yap1 boyutsal ve oransal, dentoalveoler
yap1 agisal ve boyutsal Olglimlerle birlikte, nazofarengeal solunum yolu
parametrelerini iceren bu analiz 34 acisal, 38 boyutsal ve 4 oransal olmak tizere 76
parametreden olusmustur. Bu Olclimler vasitast ile, farkli dik yon acilarina sahip 3
ana grup arasinda ve ayni dik yon agisina (SN/GoGn) sahip, normal, agik ve derin
kapanisl alt gruplar arasinda parametrelerin karsilastirilmasi yapilmis ve kraniofasial

ve dentoalveoler yapisal farkliliklarin ortaya konulmasi amaglanmaigtir.

Arastirmada, U¢lii gruplar arasinda kraniofasial ve dentoalveoler yapilara ait
Olctimlerin benzer ya da farkli olup olmadiklarini test etmek amaciyla; normal
dagilan degiskenler One Way ANOVA Testi ile karsilastirilmis, gruplar arasinda
farklilik bulundugunda farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Scheffe Testi
uygulanmistir.  Uglii gruplar aras1 farklilik incelenirken normal dagilmayan
degiskenler ise Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi ile karsilastiriimas,
gruplar arasinda farklilik bulundugunda, farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla
Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Subgruplar aras1 farklilik incelenirken ise;
ikiden fazla olan gruplar i¢in normal dagilan degiskenlerde One Way ANOVA Test,
normal dagilmayan degiskenlerde ise Kruskal Wallis H Test uygulanmistir. Farklilik
bulundugunda, farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla, sirasi ile Scheffe Test ve
Mann Whitney U Test uygulanmustir. ikili gruplar i¢in normal dagilan degiskenlerde
Student- t Test, normal dagilmayan degiskenlerde ise Mann Whitney U Test
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uygulanmustir. (Kaynak: Prof. Dr. Kazim Ozdamar, Istatistik Inceleme: istatistik
analiz uzmam Ahmet Giil, goriisme tarihi 02.04.12) Incelenen parametrelere ait

bulgularin degerlendirmesi 4 baslik altinda sunulmustur:

4.1. Iskeletsel ve Yumusak Doku Agisal Olgiimlerin Degerlendirilmesi
4.2. iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olgiimlerin Degerlendirilmesi
4.3. Dentoalveoler Agisal ve Boyutsal Olgiimlerin Degerlendirilmesi

4.4. Nazofarengeal Havayolu Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

4.1. Iskeletsel ve Yumusak Doku Acisal Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

SNA agis1, maksillanin kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu; SNB agist,
mandibulanin kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu belirten ag¢t olup,
istatistik olarak gruplar arasinda anlaml bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan
gruptaki hastalarin SNA ve SNB 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sirayr normodiverjan ve hiperdiverjan grup
izlemektedir. Bliylime yoni vertikale kaydikca, yiiz tipi daha retrognat hale
gelmektedir.

Schudy (1963,1965), vertikal yiiz boyutlarinin arttigi vakalarda sagittal yonde daha
retrognatik bir yiiz tipi, vertikal yon yiiz boyutlarinin azaldig: vakalarda ise sagittal

yonde daha prognatik bir yiiz tipi s6z konusu olacagini soylemistir.

Isaacson ve ark. (1971), dik yonde biiylime gosteren bireylerin SNA ve SNB
acilarinin normal ve horizontal biiyiime gosteren bireylere gore daha diisiik oldugunu
gostermislerdir. Mandibuler diizlem acist arttikca, SNA ve SNB acisinin azaldigini

sOylemislerdir.

Iskeletsel agik kapanis vakalarmnda SNA acisinin kontrol grubuna kiyasla onemli

diizeyde kiiclik oldugu arastirmalarda belirtilmistir. (Subtelny ve ark., 1964; Isaacson
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ve ark., 1971; Schendel ve ark., 1976; Opdebeck ve ark., 1978; Frost ve ark., 1980;
Lowe, 1980; Fields ve ark., 1984; Lopez- Gavito ve ark., 1985)

Bishara ve Augspurger (1975), calismalarinda diisiik MP/SN acisina sahip bireyler
ile ortalama MP/SN acisina sahip bireyleri kiyasladiklarinda diisiik acil1 bireylerde
daha protriize mandibula (SNB, SNPg, SNGn) rapor ederken, yiiksek MP/SN agisina
sahip bireyler ile diisik MP/SN agisina sahip bireyleri kiyasladiklarinda, yiiksek

MP/SN agil1 bireylerde retriize maksilla ve mandibula rapor etmislerdir.

Opdebeeck ve ark. (1978), Siriwat ve Jarabak (1985), SNB agisinin hiperdiverjan
yiiz tipinde kii¢lik, hipodiverjan yiiz tipinde biiylik oldugunu belirtmislerdir. English
(2002), hiperdiverjan hastalarda genellikle kiigiik ve geride konumlanmis alt gene

gbzlendigini rapor etmistir.

Ulgen (1983); hiperdiverjan vakalarda benzer sekilde mandibulanmn konumunu
belirten SNPg agisinin azalarak, daha retrognatik bir yiiz tipi olusturdugunu
bildirmistir. Ayn1 zamanda Schudy (1963)’ e gore SNPg acis1 hipodiverjan vakalarda

artmistir.

Haydar ve ark. (1999), dik yonde biiylime gosteren grup ve normal biiyiime gosteren
grubu kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, SNB acisin1 dik yonde biiyliime gdsteren grupta

onemli diizeyde diisiik bulmuslardir.

Arat ve ark. (1989), kraniofasial yapmnin dik ve on-arka yon gelisim modelleri
arasindaki iliskiye baktiklar1 ¢calismalarinda 50 kiz ve 45 erkek, 95 bireyi calismaya
dahil etmislerdir. Hiperdiverjan grupta nétral ve derin kapanis gruplarina gore
maksillanin, yani SNA acisinin On-arka yonde daha az gelisim gosterdigini
belirtmiglerdir. Ayrica SNA ve SNB parametrelerinin farkli dikey biiylime
modellerinde birbirleriyle uyumlu bir gelisim i¢inde olduklarimi da belirtmislerdir.

Bishara ve Jakobsen (1985) de, yliziin dik yon boyutlarinin arttigi vakalarda
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maksillomandibuler retriizyonun birlikte goriildiigiinii ve birbirleriyle uyumlu

gelisim gosterdiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda SNA ve SNB agilar1 birbirleriyle uyumlu olarak artma veya azalma

gostermistir. Dik yon boyutlar1 arttikca ¢cene kaideleri daha retriiziv konumlanmuistir.

Iseri (1987), yiiziin dikey yon gelisimini, her iki ¢enenin &n-arka yon gelisimi ile
(SNA, SNB) baglantili bulurken; alt ve iist ¢enenin birbirleriyle olan 6n arka yon
iligkisi (ANB) ile baglantili bulmamistir.

ANB agis1, maksilla ile mandibulanin kraniuma gore konumlarini belirten SNA ve
SNB agilarinin farki olup, hasta gruplar1 arasinda ANB 6l¢tim degerleri bakimindan

istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Calismamizda materyal secimi sirasinda sagittal yondeki secim kriteri olan ANB
acist belirli aralikta tutuldugu i¢in, sonu¢ ANB agis1 bakimindan gruplar arasinda
farklilik olmamasi seklindedir. Arastirma bireylerinin se¢imi sagittal yon siniflama
g0z ard1 edilerek yapilsaydi, farkli sonuglar ortaya ¢ikabilirdi. Ayrica bu ¢aligmada
SNA ve SNB parametreleri grup iginde birbirleriyle uyumlu olarak arttig1 ya da
azaldig1 i¢in, ANB acis1 bakimindan farklilik olmamasi da bu bakimdan beklenen bir

sonugctur.

Benzer sekilde Arat ve ark. (1989) calismalarinda, SNA ve SNB parametrelerinin
farkli dikey biiylime modellerinde birbirleriyle uyumlu bir gelisim i¢inde olduklarini
belirterek, bu durumu ceneler arasi iliskide yani ANB acisinda gruplar arasinda

onemli bir farklilik ¢itkmamasi ile vurgulamiglardir.

SN/GoGn agisi1, kafa kaidesi diizlemi ile mandibuler plan arasindaki agi olup,
istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir. Hiperdiverjan
gruptaki hastalarin SN/GoGn 06l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yliksek

oldugu goriilmektedir. Bu siray1 normodiverjan ve hipodiverjan grup izlemektedir.
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Materyalin gruplandirilmast bu agiya gore yapildigindan bu sonucun c¢ikmasi

beklenen bir durumdur.

Alt ¢cene boyutlari, yiiz morfolojisini belirleyen temel faktor ve alt ¢ene diizlem agisi,
yiiz tiplerinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir agidir. A¢1 arttikga, mandibuler plan
diklesir, ¢cene ucu geride konumlanir ve 6n acgik kapanis olusabilir. A¢1 azaldik¢a
mandibuler plan diizlesir, ¢ene ucu belirginlesir ve derin kapanis gelisebilir. (Schudy,
1965)

Iskeletsel acik kapanis asagi-arkaya rotasyon yapmis alt cene biiyiime modeli ile, bir
basgka deyisle artmis alt gene diizlem agisiyla karakterizedir. (Schudy 1964; Sassouni
ve Nanda, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964; Bergersen, 1966; Richardson, 1969;
Enlow ve ark., 1971; Isaacson ve ark., 1971; Rakosi, 1973; Nahoum, 1971, 1975;
Schendel ve ark., 1976; Epker ve Fish, 1977; Arvystas, 1977; Opdebeeck ve ark.,
1978; Frost ve ark., 1980; Trouten ve ark., 1983; Fields ve ark., 1984; Cangialosi,
1984; Ellis ve McNamara, 1984; Kim, 1987; Nanda, 1988; English, 2002; Klocke ve
ark., 2002; Isik ve ark., 2005) Iskeletsel derin kapanista ise kafa kaidesi diizlemi ile

alt gene diizlemi arasindaki ag1 kii¢iilmiistiir. (Isaacson ve ark., 1971; Nahoum, 1971)

Hiperdiverjan vakalar mandibuler plan agis1 (ML/NSL) bakimindan, Isaacson ve ark.
(1971) ve Riedel (1965)° e gore, 38° den; Dung (1988)’ a gore, 40° den biiylik
vakalardir. Schudy (1964) ° e gore bu ag¢1 40° nin {izerinde ise hiperdiverjan, 30° nin
altinda ise hipodiverjan yiiz tipi olugmaktadir. Anvar (2009), caligmasinda hastalar1
fasial paterne gore siniflarken SN-MP agisin1 kullanmis, mandibuler plan agis1 36°
den biiyiik ise hiperdiverjan, 28-36° ise normodiverjan, 28° den kiigiik ise

hipodiverjan siniflamistir.

Arastirmamizda, vertikal yonde gruplarin siniflandirilmasi SN/GoGn agisina gore
yapilmustir. Degerlendirmede 37° den biiylik vakalar hiperdiverjan olarak, 27° den
kiiciik vakalar ise hipodiverjan olarak siiflandirilmistir. Bu ag¢1 degerlerinde, gruplar

arasinda farklilik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
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SN/PP agisi, kafa kaidesi ile palatal plan arasinda kalan ac1 olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki
hastalarin SN/PP ol¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiliksek oldugu

goriilmektedir. Bu siray1 normodiverjan ve hipodiverjan grup izlemektedir.

Literatiirde bulgularimizin aksine sonuglar bildirilmistir. Iskeletsel derin kapanish
vakalarda kafa kaidesi diizlemi ile iist ¢ene diizlemi arasindaki aginin arttig1 rapor
edilmistir. (Schudy, 1968; Sassouni ve Forrest, 1971; Nahoum, 1971; Rakosi, 1973;
Trouten, 1983; Nanda, 1988) Iskeletsel acik kapanigli vakalarda ise, iist ¢ene diizlemi
ile kafa kaidesi diizlemi arasindaki acinin azaldigini bildiren arastiricilar vardir.

(Nahoum, 1971; Sassouni ve Forrest, 1971; Jarabak ve Fizzell, 1972; Rakosi, 1973)

Nanda (1988), kisa ve uzun yiizlii bireylerin biiylime modellerini inceledikleri
caligmalarinda derin kapanish bireylerin her yas ve cinsiyette biiyilk SN/PP (6n kafa
kaidesi palatal diizlem agis1) agisina sahip oldugunu belirtmistir. Derin kapanisl
bireylerde palatal diizlemin egimi spesifik bir Ozellik olarak belirtilmistir. Bu

bulgular bizim ¢aligma bulgularimiz ile uyumlu degildir.

Caligmamizin bulgulart maksiller posterior rotasyonun en fazla hiperdiverjan
bireylerde oldugunu gostermektedir. Bu durumu Moss (1964) ‘un kompenzasyon
hipotezine gore yorumlarsak, calismamizda SN/PP acisinin ortalama degerinin
hiperdiverjan bireylerde artisi, a¢ik kapanis olusumunu engellemeye c¢alisan

kompenzatuar bir faktdriin varligini géstermektedir.

Ulgen (1983)’ e gore de, kafa kaidesi diizlemi ile iist ¢ene diizlemi arasindaki agi
kompenzasyon agisidir. Ulgen (1983), palatal diizlemin 6n béliimiiniin asag
rotasyonunu, hiperdiverjan bireylerde kompenzasyon bolgeleri arasinda rapor
etmistir. Hiperdiverjan vakalarda SN/PP agisinin artis1 ile acgik kapanis meydana
gelmesini engelleyen bir faktor olusturacaktir. Bu aginin artisi ile iist molarlar dik
yonde daha yukar1 dogru, iist keserler daha asagi dogru konumlanacaklar, ayrica

artmis olan total 6n yiiz yiiksekliginde, alt 6n yiiziin artma pay1 nispeten azalacaktir.
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PP/MP agis1, palatal plan ile mandibuler plan arasindaki ag¢1 olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki
hastalarin PP/MP 06l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu siray1 normodiverjan ve hipodiverjan gruplar takip etmektedir.

Mandibuler plan-palatal plan agisi, acik kapanisa egilimi belirlemede 6nemli bir
kriterdir. (Muller, 1963; Sassouni, 1969; Nahoum ve ark., 1972; Kim, 1974,
Schendel ve ark., 1976; Opdebeeck ve ark., 1978 ; Trouten, 1983)

Alt ve {list cene diizlemleri arasindaki aci, hipodiverjan bireylerde azalirken
(Nahoum, 1971; Parlow, 1971; Rakosi, 1973), hiperdiverjan bireylerde ise artmustir.
(Schudy, 1964; Nahoum, 1971; Sassouni ve Forrest, 1971; Parlow, 1971; Isaacson ve
ark., 1971; Jarabak ve Fizzell, 1972; Rakosi, 1973; Schendel ve ark., 1976;
Opdebeeck ve ark., 1978; Ulgen, 1983; Cangialosi, 1984; Fields ve ark., 1984)

English (2002)’ e gore, hiperdiverjan bireylerde PP/MP agisinin artmasi, iist ¢enenin
arka bolgesinin asagi yonde devrilmesi sebebiyledir. Proffit (2000), artmis 6n yiiz
yiiksekligi olan uzun yiiz yapisina sahip bireylerde, palatal planin posteriorunun
asaglya dogru rotasyon yaptigini ve bunun sonucunda horizontal diizleme gore
negatif bir egim olustugunu belirtmistir. Palatal planin posterior kismi ve molarlarin
asag1 dogru tipping yapmasinin, genis palatomandibuler plan agis1 olusumuna sebep
oldugunu bildiren arastiricilar vardir. (Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969;
Trouten, 1983; Lopez-Gavito ve ark., 1985) Bu durumda {ist molarlar, mandibuler
molar disler yoluyla mandibulanin posterior rotasyonuna sebep olmaktadir. (Bjork ve

Skieller, 1983; Nanda, 1990; Tollaro, 1996)

Diger calismalardan farkli olarak bu calismada hiperdiverjan grupta SN/PP ac¢isinin
arttigi  bulunmugtur. SN/PP agisinin artmasi maksillanin posterior rotasyonu
sebebiyledir. Hiperdiverjan ana grupta dental olarak agik kapanisi olan ve olmayan
bireyler mevcuttur. Palatal plandaki bu rotasyonu kompenzasyon egilimi olarak
yorumlamistik. Ayni grupta maksillanin posterior rotasyonu ile paralel olarak

mandibulada da posterior rotasyon mevcuttur. Mandibuladaki bu rotasyon PP/MP
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acisinin artmasi ile sonuglanmistir. Bulgularimiza gore PP/MP agisindaki artisi biz
palatal planin yukar1 rotasyonu ile agiklamiyoruz. Bu noktada maksiller ve
mandibuler posterior alveoler proseslerin vertikal yiiksekliklerine ve ramus
yiiksekligine bakilabilir. U6 I PP {ist posterior dentoalveoler yiikseklik
hiperdiverjan grupta diger gruplardan 6nemli diizeyde fazladir, kondil, S-Ar 6l¢iimii
ile de goriildigii gibi hiperdiverjan vakalarda daha yukarida konumlanmistir, ramus
uzunlugu Co-Go hiperdiverjan vakalarda daha kisadir. Kisacast PP/MP acisinin
hiperdiverjan vakalarda artmis olmasi maksillanin egiminden degil, tamamiyle

mandibulanin yapisindan ve konumundan kaynaklanmaktadir.

PP/MP agisinin normal degerini, Nahoum ve ark. (1972) ortalama 20.7° ve Kim
(1974) ortalama 25.6° olarak belirtmislerdir. Kim (1974), bu aciy1 iskeletsel openbite
hastalarda ortalama 32,5° olarak belirlemistir. Dung (1988), bu ac1y1 iskeletsel open
bite hastalarinda 32° den biiylik olarak rapor etmistir.

Calismamizda PP/MP acisinin  ortalama degeri hiperdiverjan grupta 34°,
normodiverjan grupta 27,6°, hipodiverjan grupta 20,9° olarak bulunmustur. Yapilan
arastirmalarin sonuglar ile paralel olan PP/MP degerinin, hiperdiverjan grupta diger

gruplara gore daha yiiksek bulunmasi beklenen bir sonugtur.

NSBa acisi, kafa kaidesi agis1 olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin NSBa 6l¢iim degerlerinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu siray1 normodiverjan ve

hipodiverjan grup takip etmektedir.

Bishara ve Augspurger (1975), yiikksek MP/SN acisina sahip grup ile, diisiik MP/SN
acisina sahip grubu kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, hiperdiverjan bireylerde kranial
taban agisinin genis oldugunu belirtmislerdir. Hiperdiverjan bireylerde kranial kaide
geriye dogru egimlenmis ve bu ag1 degeri artmistir. (Bishara ve Augspurger, 1975;

Ulgen, 1983; Siriwat ve Jarabak, 1985)
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Iskeletsel derin kapanista kranial kaide acis1 kiiciiktiir. Buna bagh olarak glenoid
fossanin konumu daha anteriordadir. Iskeletsel agik kapanista ise bu aci genistir.

(Sassouni, 1969)

Anderson ve Popovich (1983), kafa kaidesi acisinin artigi durumlarda mandibuler
kondillerin daha yukar1 ve geride konumlandigin1 ve Angle Simf II iliski ve agik

kapanisin daha sik goriildiiglini belirtmislerdir.

On ve arka kafa kaideleri arasindaki ag¢1 prognatizmin derecesinden sorumlu olan

etkenlerden biridir. (Bjork, 1951; 1955; Anderson ve Popovich, 1983; 1989)

Bjork (1951, 1955), kafa kaidesi agisinin kiigiilmesine bagli olarak kafa kaidesinin

boyutunun azalmasinin, prognatizmde artisa neden olacagini belirtmistir.

Calismamizda NSBa acis1 diger c¢alismalarin  sonuglarina benzer sekilde

hiperdiverjan bireylerde artis gostermistir.

NANSMe agis1, N-ANS ile ANS-Me dogrulari arasinda kalan digbiikeylik agis1 olup,
hasta gruplar1 arasinda Ol¢iim degerleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Caligmaya dahil edilen bireylerin iskeletsel CI I yapida se¢ilmis olmasi, bu dl¢iimde

gruplar arasinda farklilik ¢itkmamasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Bishara ve Augspurger (1975), ANB acisina bakilmaksizin secilen hastalardan
olusturulan yiiksek MP/SN agisina sahip grup ile diisiik MP/SN acisina sahip grubu
kiyasladiklarinda, yiiksek MP/SN ag1l1 bireylerin daha konveks yiize sahip oldugunu

rapor etmiglerdir.

Ulgen (1983), konveksite agis1 olarak belirttisi NAPg acisinin, ANB acisina

bakilmaksizin tiim hipodiverjan ve ideal okliizyon gosteren vakalarda 180° ye ¢ok
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yakin olup, bu vakalarda yiiz iskeleti profilinin daha diiz oldugunu, hiperdiverjan ve
ideal okliizyon gosteren vakalarda ise konveksite acisinin azalarak, daha konveks
acisal bir profil meydana geldigini gostermistir. Chan (1972) ve Downs (1948),
iskelet doku profili konveksitesinin Smif I ve ideal okliizyon vakalarinda 172-177°

arasinda degistigini bildirmislerdir.

SNMe agisi, kafa kaidesine gore mandibulanin sagittal yondeki konumunu belirten
ac1 olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin SNMe 06l¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kafa kaidesine gore mandibulanin sagittal yondeki konumunu belirtmek i¢in SNB,
SND, SNMe, SNPg gibi acilar kullanilmaktadir. Calismamizda SNMe agcis1, tipki
SNB agis1 gibi hipodiverjan grupta daha ytliksek bulunmustur.

Schudy (1963,1965), vertikal yiiz boyutlarinin arttig1 vakalarda sagittal yonde daha
retrognatik bir yiiz tipi, vertikal yon yiiz boyutlarinin azaldigi vakalarda sagittal

yonde daha prognatik bir yiiz tipi s6z konusu olacagini sdylemistir.

NSAr agisi, eyer acist olup, hasta gruplar arasinda olglim degerleri bakimindan
istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak ortalama degerlere
bakildiginda hiperdiverjan grupta bu acinin diger gruplara gore daha biiylik oldugu

gorilmektedir.

Iskeletsel derin kapanista eyer agisinin (NSAr) kiigiildiigii, agik kapanista ise arttig1
bildirilmistir. (Sassouni ve Forrest, 1971) Arka kafa kaidesinin (S-Ar), geriye ve
yukar1 rotasyonu, yani eyer acisinin (NSAr) biiyiimesi, kondilin daha yukarida ve
geride konumlanmasina ve yiiziin vertikal yon boyutunun artmasina, sagittal yonde

de retrognatik bir yiiz yapisina sebep olmaktadir. (Bjork, 1955)
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Jarabak ve Fizzell (1972) e gore, NSAr agis1, biiylime yonii dikkate alindiginda 6nem
tagimaktadir. Eger NSAr genis ise yiiz regrognatik olacaktir ve bu yonde biiylimeye
devam edecektir. Ayrica NSAr agis1, Sinif III yapiya dogru gidildikce kiigiilmekte,
Smif II yapiya dogru biiylimektedir.

Ulgen (1983)’ e gore de eyer agis1, yiiz iskeleti yapisinin sagittal ve vertikal yonde
etkilenmesine sebep olmaktadir. Ulgen (1983), hipodiverjan yiiz iskeleti yapisina
sahip bireyleri, optimal yiiz iskeleti yapisina sahip bireylerle kiyasladigi

calismasinda, eyer acisinin kiigiildiigiinii belirtmistir.

Angle smiflamasina gore KI I notr okliizyon gosteren bireylerde yaptiklari
calismalarinda, Isimer ve ark. (1990), eyer agisinin (NSAr) ort. degerini 125.8°;
Bjork (1961) ise, 125° olarak belirtmistir. Calismamizda buldugumuz ortalama
degerlere yakin degerlerdedir.

Jarvinen (1980), Angle Klas | malokluzyona sahip ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada
SNA ile NSAr arasinda kesin bir negatif iliski bulmustur. SNA agisindaki degisimin
derecesini NSAr nin varyasyonu ile agiklamistir. NSAr kiigiik oldugu zaman SNA
acis1 bliylik, NSAr ortalama civarinda oldugu zaman ise SNA agis1 ortalama degere
yakin bulunmustur ve malokluzyon grubunda SNA acisinin degisimlerinin 6énemli bir

boliimii, NSAr deki varyasyonlarla agiklanmistir.

Seren (1990) de, arastirmasinda NSAr ile maksilla ve mandibula konumu arasinda
iligki oldugunu belirtmistir. NSAr agisinin biiylimesi ile maksilla ve mandibulanin
geride konumlandig1 gézlenmistir. SNA ve SNB acilarinin birlikte NSAr agis1 ile ters
yonlii iligkisi, orta kranial bolge ile g¢enelerin uyum ig¢inde olduklarini

kanitlamaktadir.

Calismamizda, hiperdiverjan bireylerde bu aginin ortalama degeri diger gruplara gore

daha fazla olmasina ragmen, istatistik olarak anlamli bulunmamustir.
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SArGo agisi, eklem agisi (joint angle) olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin SArGo dlgliim

degerlerinin, diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Richardson (1969), iskeletsel derin kapanista eklem acisimin kiiclildiigiint
bildirmistir. Iskeletsel acik kapanista ise eklem agisinmn arttigi bildirilmektedir.
(Richardson, 1969; Jarabak ve Fizzel, 1972) Richardson (1969), artmis alt c¢ene

diizlem agisinin, artmis eklem agisindan kaynaklandigini belirtmistir.

Jarabak ve Fizzel (1972), malokliizyon ile fasial morfoloji arasindaki iliskiyi
arastirdigl calismasinda, hiperdiverjan bireylerde genis eyer acist (NSAr) + genis

artikiiler ag1 (SArGo) + genis gonial a¢1 (ArGoMe) oldugunu belirtmistir.

SArGo agisinin ¢alismamizdaki ortalama degeri normodiverjan bireylerde 143.5°
iken, Istmer ve ark. (1990) calismalarinda 143.73° bulunmustur. Bjork (1961)
normuna gore ise aginin degeri 143.6° dir. SArGo agis1 bakimindan dl¢iimler diger
caligmalar ile benzerdir. Bu acinin hiperdiverjan bireylerde artis gostermesi beklenen

bir sonugtur.

ArGoMe agisi, gonial a¢1 olup, mandibula korpusu ve ramusu arasinda kalan acgidir,
istatistik olarak gruplar arasinda anlamh bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan
gruptaki hastalarin ArGoMe 06l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sirayr normodiverjan ve hipodiverjan gruplar takip

etmektedir.

Yiiziin dik yon yapisi, mandibulanin rotasyonel konumu ve biiyiime modelini
belirlemek icin en yaygin kullanilan 6l¢limlerden biri GoGn/SN acist olmasina
ragmen Matilla ve ark. (1977), kafa tabanindaki yapilardan etkilenmeyen, mandibula
korpusunun alt smirina ¢izilmis teget ile, ramusun arka sinira ¢izilmis teget
arasinda kalan ag¢i olan gonial aciya bakmayr Onermislerdir. Hastada ozellikle

mandibuladan kaynaklanan bir problem oldugu diisiiniilmekteyse, mandibulanin
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boyutlart ve gonial a¢1 daha da 6nem tasimaktadir. Hastada derin kapanis, acik
kapanis veya mandibuler sagittal yetersizlik mevcutsa, ayirici teshis igin gonial ag1

ilk akla gelen 6l¢iimlerden biri olmalidir. (Matilla ve ark., 1977)

Bushang (2002), hiperdiverjan ve agik kapanish bireylerde yaptiklar1 arastirmada
dismorfolojinin biiyiik oranda mandibuladan kaynaklandigini belirtmis ve problem

listesinde genis gonial ag¢inin yer aldigin1 belirtmistir.

Alt ¢cenenin asag1 ve arkaya rotasyon yaptig1 vakalarda, kondilin yukar1 ve geri yonde
biliylidiigli, gonial acinin arttig1; alt c¢enenin ileri rotasyon yaptigi vakalarda ise,
kondilin yukar1 ve 6ne dogru biiyiidiigii, gonial acinin azaldig: belirtilmistir. (Bjork,
1969; Jarabak ve Fizzel, 1972)

Gonial agmin hipodiverjan bireylerde kiigiik oldugu rapor edilmistir. (White, 1957,
Richardson, 1969; Sassouni ve Forrest, 1971) Hiperdiverjan bireylerde ise gonial ac1
blytiktiir. (White, 1957; Sassouni ve Nanda, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964;
Richardson, 1969; Sassouni ve Forrest, 1971; Enlow ve ark., 1971; Gershater, 1972;
Nahoum ve ark., 1972; Jarabak ve Fizzel, 1972; Nahoum, 1975; Arvystas, 1977,
Haas, 1980;Ulgen, 1983; Cangialosi, 1984; Graber ve ark., 1985; Lopez-Gavito ve
ark., 1985; Kim, 1987; Tsang, 1997; English, 2002; Klocke ve ark., 2002; Chung ve
Wong, 2002; Isik ve ark., 2005)

Iskeletsel derin  kapamsta, glenoid fossa konumunun daha anteriorda
konumlanmasina bagli olarak kondiller daha anteriordadir ve ramusun posterior sinir1
vertikale yakin seyreder. Gonial ag1 kiigiilmiistiir. Iskeletsel acik kapanista ise
glenoid fossa konumunun daha posteriorda olmasina bagli olarak kondiller daha
posteriordadir ve ramusun posterior smirt agili seyreder, gonial ac1 genistir.

(Sassouni, 1969)
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Siriwat ve Jarabak (1985), hiperdiverjan grupta kisa mandibuler ramus ve genis
gonial ac1 rapor etmislerdir. Isimer ve ark. (1990) a gore, brakisefal yiiz tiplerinde

yiiz kare bi¢imindedir ve ramus mandibula daha uzun, gonial a¢1 daha kiigiiktiir.

Trouten (1983), open bite in morfolojik temelinin genis gonial ag1 ve uzun
mandibuler korpus oldugunu belirtmistir. Derin kapanis olgularinda ise deviasyonlar

open bite olgularin tersi 6zelliktedir.

Thompson ve Popovich (1974), kiiciik gonial acinin, biiyiilk mandibuler korpus
uzunlugu (Go-Gn) ve artmis SNA ve SNB agilar ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda da, kiiciik gonial agiya sahip hipodiverjan grupta SNA ve SNB

acilarinin daha biiylik oldugu belirlenmistir.

PP/MP veya SN/MP arasindaki ag¢1 arttiginda gonial agimin da arttifi, azaldiginda
gonial aginin da azaldig1 saptanmistir. (Johnson, 1950; White, 1957; Schudy, 1965;
Richardson, 1969; Rakosi, 1973)

Calismamizda, hiperdiverjan gruptaki hastalarin ArGoMe o6l¢iim degerlerinin diger
gruplara gore daha yiliksek bulunmasi bahsedilen calismalarin sonuglart ile benzer

olup, beklendigi yondedir.

Altonen ve ark. (1977), gonial a¢inin yasla kii¢iildiiglinii ve bu kii¢cilmenin pubertal
atilimdan Once, sonraya oranla daha hizli oldugunu belirtmislerdir. Ramusun arka alt
sinirindaki apozisyon ve alt ¢enenin 6n alt smirindaki rezorpsiyon ile bu degerde

azalma olmaktadir.

Keen (1945), gonial ag1 boyutlarinin yasla birlikte azalma gosterdigini ve gonial
acidaki degisime mandibuler uzunluk artisinin eslik ettigini, 6-21 yaslar arasi1 gonial
acinin ort. degerinin 128.3%, 24-45 yaslar aras1 ortalama degerin 125.4° oldugunu
belirtmistir. Isimer ve ark. (1990), Angle Kl I nétr okliizyon vakalarinda yaptiklar

calismalarinda ArGoMe Ol¢limiiniin ortodontik tanit ac¢isindan biliylikk Onem
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arzettigini, ortalama degerin 121.75° oldugunu belirtmistir. Bjork (1961), bu degeri
notr okliizyon vakalarinda ortalama 130° olarak belirtmistir. Calismamizda gonial

acinin ortalama degeri, normodiverjan bireylerde 128,6° olarak bulunmustur.

NGoMe agis1, alt gonial ag1 olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik  gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin  NGoMe 0l¢iim
degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup takip etmektedir.

Jarabak ve Fizzel (1972), hipodiverjan bireylerde kiiciik gonial ag¢inin yani sira,

kiigiik alt gonial ag1 (NGoMe) rapor etmistir.

Tsang (1997), open bite 1n siddeti ile iliskili iskeletsel parametreleri degerlendirdigi
calismasinda, agik kapanisin siddetinin alt gonial ag¢1 ile giiclii iliski gosterdigini

belirtmistir.

Calismamizda hiperdiverjan bireylerde alt gonial a¢1 degerinin, diger iki gruba
kiyasla 6nemli derecede fazla bulunmasi, bize bu agmin hiperdiverjan bireylerde
mandibuler morfolojik farklhiliklarinin  6nemli bir kaynagmi olusturdugunu

diistindiirmektedir.

ArGoN agisi, iist gonial ac1 olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik  gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin  ArGoN  06lglim
degerlerinin, hipodiverjan gruptaki hastalarin ArGoN degerlerine gore daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Go-N arast ¢izilen dogru, gonial aciyr alt ve iist olmak tlizere iki segmente
bolmektedir. Eger iist gonial acinin, alt gonial agiya orant %75 ten biiyiikse,
horizontal gelisim paterni (yiiksek iist gonial ac1 degeri), tersinde ise vertikal elisim

paterni gozlenir. (yiiksek alt gonial a¢1 degeri) (Bjork, 1947)
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Caligmamizda, hiperdiverjan bireylerde total gonial aci degerlerinin artmis oldugu
diisiiniildiiglinde, iist gonial ac1 degerinin bu bireylerde azalmis olmasi, bu agidaki
belirgin farkliligin alt gonial agidan kaynaklandigi diisiincesini dogrulamakta ve

artmis gonial aginin sorumlusunun, alt gonial a¢1 oldugunu kanitlamaktadir.

PAT posterior agilar toplami degeri; NSAr, SArGo ve ArGoMe agilarinin toplami1
olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin PAT 6l¢lim degerlerinin, diger gruplara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Bjork (1947, 1969) ve Jarabak ve Fizzel (1972) tarafindan belirtildigi gibi eyer agisi
NSAr 123°+ 5° , artikiiler ag1 143°+ 6°, gonial a¢gi ArGoMe 130°+ 7° dir. Eyer ve
artikiiler acgilarin 12-20 yaglar aras1 1° artiglari, gonial aginin 2° azalmasi acgilar
toplaminin ayni kalmasini saglar. NSAr + SArGo + ArGoMe toplaminda (PAT),
bliyiik degerler vertikal gelisim paternini gosterirken (saat yoniinde rotasyon), kii¢iik

degerler horizontal gelisim paternini gostermektedir. (saat yoniiniin tersine rotasyon)

Celar (1998), PAT da en yiiksek degeri iskeletsel agik kapanigli hastalarda rapor

etmistir.

Calismamizda NSAr agisinin gruplar arasinda anlaml farklilik gostermemesi, fakat
SArGo ve ArGoMe agilarinin hiperdiverjan bireylerde artmis olmasi, bu ii¢ aginin
toplami olan posterior acilar toplaminin hiperdiverjan bireylerde daha yiiksek

olmasin1 saglamaktadir.

GoMeN agis, istatistik olarak gruplar arasinda anlaml bir farklilik géstermektedir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin GoMeN o6l¢lim degerlerinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Richardson (1969), GoMeN acisinin azalmasint yiiz yliksekliginin artigina
baglamistir. Calismamizda hipodiverjan bireylerde bu ag1 total yiiz yiiksekliginin (N-

Me) azalmasina bagli olarak artmistir.

GoMeB agis1, simfizin mandibuler planla yapmis oldugu a1 olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki
hastalarin GoMeB o0l¢liim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Aki ve ark., (1994), Me-B diizlemi ile mandibuler plan arasindaki agiy1 simfiz agisi
olarak tarif etmigler ve mandibulanin anterior rotasyon yaptig1 vakalarda simfizin
mandibuler planla yapmis oldugu ag1y1 genis, posterior rotasyon yaptigi vakalarda ise

dar bulmuslardir.

Bjork (1969), anterior rotasyon vakalarinda simfizin ileri yonlendigini, mandibuler
planla yapmis oldugu acinin yani simfiz agisinin arttigini belirtirken, vertikal gelisim
tipindeki posterior rotasyon vakalarinda, simfizin posteriora yonlendigini ve simfiz

acisinin kii¢iildiiglinii belirtmistir.

Simfiz, geriye dogru agilanmissa, simfiz agis1 daralir, bu durum posterior rotasyonel
gelisim paternini gosterir. Simfiz ileri agilanmissa, simfiz agisi genisler, anterior

rotasyona isarettir. (Bjork,1969; Baumrind, 1984)

Calismamizda, beklendigi gibi Bjork (1969)° iin kriterlerine de uygun olarak,
mandibuler morfolojiye 6nemli katkisi olan simfiz agisi, hipodiverjan bireylerde

yiiksek, hiperdiverjan bireylerde ise diisiik bulunmustur.

GoMeBo agis1, simfiz egimi agist olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklihk gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin GoMeBo 0Olgiim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Skieller ve ark. (1984), alt ¢ene rotasyonunun tahmini i¢in yaptiklar1 ¢alismada

simfiz egimini, 4 ana kriterden biri olarak bildirmislerdir.

Durlak (1980), alt ¢ene rotasyonu iizerinde simfiz egiminin simfiz morfolojisine gore

daha etkili oldugunu bildirmistir.

Bu ag1, GoMeB agisina benzer sekilde, hipodiverjan bireylerde diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur.

GoAgMe agis1, antegonial ac1 olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik  gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin GoAgMe Olciim

degerlerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmacilar, iskeletsel agik kapanigh vakalarda derin antegonial ¢entik varligindan
bahsetmektedir. (Isaacson ve ark., 1971; Cangialosi, 1984; Singer ve ark., 1987;

Halazonetis ve ark., 1991)

Iskeletsel derin kapamista mandibula alt kenarinda antegonial g¢entigin olmamasi
mandibulada sarkik alt kenar olarak adlandirilir, iskeletsel acik kapanista ise

antegonial ¢entik vardir. (Sassouni, 1969)

Fakat, Singer ve ark. (1987) ve Lambrechts (1996) asir1t morfoloji igeren, yani ¢ok
s1ig ve cok derin antegonial centige sahip gruplar arasinda onemli farkliliklar
belirlenmesi nedeniyle, antegonial ¢entik degerlendirmesinin asir1 morfoloji igeren
orneklerde anlamli olacagi, rutin vakalarda ise yetersiz degerlendirme kriteri

olabilecegini belirtmislerdir.

Caligmamizda, beklendigi gibi antegonial ¢entik ag¢is1 degeri en diisiik hiperdiverjan

gruptadir, yani en derin antegonial ¢entik hiperdiverjan grupta bulunmustur.
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IdaldpB' agisi, simfiz iist arka yiizey acis1, Bldaldp agis1, simfiz iist 6n yiizey agisi
olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedirler.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin IdaldpB' ve Bldaldp agilar1 6l¢tim degerlerinin,
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Simfiz iist yilizey acilarindan olan bu agilarin, hipodiverjan bireylerde yiiksek olmasi,

simfizin 6n-arka boyutunun artmis oldugunu gostermektedir.

IdpB'Pg" agisi, simfiz orta arka yiizey agisi, B'Pg'Me agis1, simfiz alt arka yiizey
acist ve ldpPg'Me agisi, simfiz arka ylizey egimi olup, istatistik olarak gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin
IdpB'Pg' ve B'Pg'Me ve IdpPg'Me ol¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hiperdiverjan bireylerde simfiz yapisinin daha dar, uzun yapida olmasindan dolay:
simfiz orta arka ve alt arka ylizey acis1 ve arka ylizey egimi diger gruplara gore daha

genis bulunmustur. Morfolojik olarak simfiz arka yiizeyi daha diiz, s1g yapidadir.

Pg'MePg mental agi, MePgB simfiz alt 6n yiizey agis1 ve PgBlda simfiz orta 6n
yiizey agist olup, dl¢lim degerleri bakimindan hasta gruplari arasinda istatistik olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Simfizin 6n-orta ve On-alt ylizey acilarinda gruplar arasinda faklilik olmamasi, simfiz
yiizey seklinin bu bolgelerde gruplar arasinda benzer oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte simfiz alt 6n yiizey agis1 (MePgB) hiperdiverjan grupta istatistik
olarak Onemli olmasa da, beklenildigi gibi daha biiyiik degerdedir, daha diiz
yapidadir.

IdoBoMe agis1, simfiz i¢ egimi olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin IdoBoMe 6l¢iim

degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hiperdiverjan bireylerde bu agimin daha yiiksek olmasi, simfizin kendi i¢inde daha
diiz oldugunu gostermektedir. Hipodiverjan bireylerde ise bu agmin kiigiik olmasi

simfiz i¢ e§iminin diger gruplara gore daha egimli olmasini agiklamaktadir.

NySnPgy acis1, 6lgiim degerleri agisindan hasta gruplar1 arasinda istatistik olarak

anlaml bir farklilik géstermemektedir.

Yiiz profili ve buna bagh estetik birgok arastirmaciya konu olmustur. (Downs, 1948;
Goldman, 1959; Lande, 1962; Mink, 1963; Wisth, 1972; Beget, 1973; Mauchamp ve
ark., 1973; Chaconas, 1975)

Riedel (1950, 1957), yumusak doku profilinin iskeletsel ve dissel yapilarla ¢ok
yakindan iligkili oldugunu bildirmistir. Yapilan arastirmalarda hiperdiverjan yiiz
iskeleti yapisina sahip vakalarda, yiiz konveksitesinin artmis oldugu ve agisal,
konveks bir profil olustugu bildirilmistir. (Sassouni, 1969; Bishara ve Augspurger,
1975; Ulgen, 1983)

Bu 06l¢iime benzer bir iskeletsel 6l¢iim olan ve ¢alismamizda kullanilan NANSMe
Olcimiinde de gruplar arasinda fark bulunmamisti. Yumusak doku konveksitesi ile

iskelet yap1 birbiriyle uyum gostermektedir.

4.2. Iskeletsel Boyutsal ve Oransal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Cenelerin boyutlar1 da anormal iskeletsel gelisim ve malokliizyon olusumunda

onemli faktorlerdendir. (Subtelny ve Sakuda, 1964)

Hipodiverjan vakalarla, hiperdiverjan vakalar genel olarak kiyaslandiginda su yorum
yapilabilir, yiiz iskeletinin belirli bir hacmi vardir veya olusacaktir ve yiiz iskeletinin
dik yon boyutlar arttiginda belirli olan bu hacmi koruyabilmek i¢in yiiz iskeletinin
sagittal yon boyutlar1 azalmaktadir. Dik yon boyutlar azaldiginda ise, bu belirli
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hacmi koruyabilmek icin yiiz iskeletinin sagittal yon boyutlari artmaktadir. (Ulgen,
1983)

S-N boyutu, 6n kafa kaidesi uzunlugu olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamh
bir farklilk gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin  S-N  6l¢lim

degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Iskeletsel acik kapamis vakalarinda on kafa kaidesi uzunlugu azalmistir. (Rakosi,
1973; Bishara ve Augspurger, 1975; Ulgen, 1983) Iskeletsel derin kapanis
vakalarinda ise artmistir. (Richardson, 1969; Rakosi, 1973)

Cogu aragtirmaci, iskeletsel agik kapanis vakalari ile normal bireyler arasinda, 6n
kafa kaidesi uzunlugu bakimindan bir fark olmadigini belirtmistir. (Sassouni ve

Nanda, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964; Nahoum ve ark., 1972; Frost ve ark., 1980)

Calismamizda da, kafa kaidesi uzunlugunda, iskeletsel agik kapanis grubu ile

normodiverjan grup arasinda onemli bir farklilik bulunmamastir.

Babayigit ve ark. (1991), kafa kaidesi boyutunun azalmis olmasini, derin kapanis

olugsmasini engelleyen kompenzasyon mekanizmasi olarak degerlendirmislerdir.

Bjork (1961) ‘iin isve¢ ordusuna mensup, ideal kapamsli 52 nétr okliizyona sahip
geng eriskinden elde ettigi norm degerlerine goére, S-N boyutu 71 mm olarak
belirlenmistir. Isimer ve ark. (1990), ndtr okliizyonlu bireylerde yaptiklar
caligmalarinda kafa kaidesi boyutunun ortalama degerini, 67.78 mm olarak

belirlemislerdir.

S-Ba boyutu, arka kafa kaidesi uzunlugu olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-Ba 6l¢iim

degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Iskeletsel agik kapanish vakalarda, arka kafa kaidesinin uzunlugu normalden kisa
iken, (Subtelny ve Sakuda, 1964; Lopez-Gavito ve ark., 1985; Viazis, 1992),
iskeletsel derin kapanigshh vakalarda ise arka kafa kaidesi uzunlugu artmistir.

(Sassouni ve Forrest, 1971)

Ellis ve ark. (1985), arka kafa kaidesi uzunlugunun agik kapanislt bireyler ile normal
kapanisl bireyler arasinda farklilik gostermedigini belirtmistir. Bu da ¢alismamizin
bulgulart ile uyumludur, hiperdiverjan ve normodiverjan gruplar arasinda arka kafa

kaidesi uzunlugu bakimindan énemli bir farklilik bulunmamastir.

N-Ba boyutu, total kafa kaidesi uzunlugu olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin N-Ba 6l¢cim

degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda, 6n ve arka kafa kaidesi uzunluklar1 hipodiverjan bireylerde artmis
oldugundan, total kafa kaidesi uzunlugunun da bu grupta artmis olmasi1 beklenen bir

sonugctur.

S-Ar boyutu, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-Ar 6l¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

S-Ar Olglimii, S-Ba 6l¢limiine benzer bir 6l¢iim olup, Broadbend (1931) tarafindan
yapilan kafa kaidesi dlgiimlerinde, Ar noktasinin yerine Ba noktasi kullanilmistir. Ba

noktasinin igsaretlenmesinin Ar noktasina gore daha zor oldugu belirtilmistir.

S-Ar boyutu, biiylime gelisim calismalar1 agisindan 6nemlidir. Mandibulanin ramus
boyutunun artis1 ile {ist ¢ene kompleksinden uzaklasmasi, {ist ¢ene kompleksinin
dikey yonde gelisimine ve alt ve iist alveol yapilarin dikey yondeki gelisimlerine

olanak hazirlamaktadir.
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S-Ar boyutunun hiperdiverjan bireylerde azaldigi, hipodiverjan bireylerde arttig1
belirtilmistir. (Richardson, 1969; Bishara ve Augspurger, 1975; Ulgen, 1983)

Ulgen (1983)’ e gore, arka kafa kaidesi uzunlugu (S-Ar), yiiz iskeletinin vertikal ve
sagittal yon boyutunu belirgin sekilde etkilemektedir. Vertikal yonde tim yiiz
yiikseklikleri ve alveoler yiiksekliklerle iligkili bulunan bir 6l¢iimdiir.

Bjork (1961) “iin Isve¢ ordusuna mensup, ideal kapanish 52 nétr okliizyona sahip
geng eriskinden elde ettigi norm degerlerine gore, SAr boyutu ort. 32 mm iken,

Istmer ve ark. (1990), ¢alismalarinda ort. 32.82 mm bulmuslardir.

Calismamizda, S-Ar dl¢iimii S-Ba Ol¢limiine paralel olarak hipodiverjan bireylerde

artmigtir.

S-Cd boyutu, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-Cd 6lgiim degerlerinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, S-Cd o6lglimii S-Ar 6l¢limiine paralel olarak hipodiverjan bireylerde

artmistir.

WITS degeri, 6l¢iim degerleri agisindan istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin Wits 6l¢iim degerlerinin,

diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cenelerin birbirlerine gére olan konumu hakkinda bilgi veren bir 6l¢iim olup, A ve B
noktalarindan okliizal diizleme indirilen dikmeler arasindaki boyutun mm olarak
ifadesidir. ANB agis1 ile benzer bir dlgiim olmasimna ragmen, ANB agisinin bazi
faktorlerden etkilendigi ve degerlendirme i¢in yeterli olmadigi belirtilerek, Wits

degerinin dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmistir. (Jacobson, 1975; 1976)
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Calismamizin sonuglari, ANB agis1 bakimindan gruplar arasinda farklilik olmamasi
seklindeydi. Wits ol¢timii degerleri agisindan, hipodiverjan bireylerde bu 6l¢iimiin
yiiksek bulunmasi, okliizal diizleme gore ¢eneler arasi sagittal sapmanin hipodiverjan

grupta daha fazla oldugunu gostermektedir.

N-ANS boyutu, st 6n yiiz yiiksekligi 6l¢iimii olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin N-ANS 6l¢tim
degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Nahoum (1971), derin kapanis vakalarinda, iist 6n yiiz yiiksekliginin arttigini
belirtmektedir. Bu bulgu, calismamizin bulgulariyla uyumlu degildir. Calismamizda
Nahoum’un bulgularinin tersine, list 6n yiiz yiiksekligi hipodiverjan vakalarda
hiperdiverjan vakalara gore azalmistir. Bu bulguda maksillanin kafa kaidesine gore
egiminin etkisi oldugu diislinilmektedir. SN/PP agisina bakildiginda, bu acinin
hiperdiverjan vakalarda arttigi, maksillanin asag1 ve geriye dogru rotasyon yaptigi

gorilmektedir. Hipodiverjan vakalarda ise bunun tersi bulgular tespit edilmistir.

ANS-Me boyutu, alt 6n yiiz yiiksekligi 6l¢iimii olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ANS-Me

Olctim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bjork (1969)’ iin 7 sefalometrik isareti olan kriterlerden alt yiiz yliksekligi 6l¢iimi

yaygin kullanilan bir parametredir.

Arastirmacilar, iskeletsel acik kapanish vakalarda, 6n yiiz yliksekliginde, 6zellikle alt
on yiiz yiiksekliginde artis oldugu konusunda hemfikirdirler. (White, 1957; Schudy,
1963; Hapak, 1964; Sassouni ve Nanda, 1964; Schudy, 1964; Subtelny ve Sakuda,
1964; Bergersen, 1966; Richardson, 1969; Isaacson, 1971; Gershater, 1972; Nahoum
ve ark., 1972; Rakosi, 1973; Kim, 1974; Nahoum,1971,1975; Schendel ve ark.,
1976; Arvystas, 1977; Pearson, 1978; Frost ve ark., 1980; Haas, 1980; Cangialosi,
1984; Ellis ve McNamara, 1984; Ellis ve ark., 1985; Graber ve ark., 1985; Lopez-
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Gavito ve ark., 1985; Kim, 1987; Nanda, 1988; Nielsen, 1991; Ligthelm-Bakker ve
ark., 1992; English, 2002; Klocke ve ark., 2002; Isik ve ark., 2005)

Literatiirde hipodiverjan hastalarda ise, alt on yiiz yiiksekliginde azalma rapor
edilmistir. (Mershon, 1937; Seipel, 1946; Wylie, 1946; Strang, 1958; Sarnaes, 1959;
Schudy, 1963; Richardson, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Nahoum, 1971; Rakosi,
1973; Trouten, 1983; Nanda, 1988)

Arat ve ark. (1989), 50 kiz ve 45 erkek, 95 bireyi dahil ettikleri, kraniofasial yapinin
dik ve oOn-arka yon gelisim modelleri arasindaki iliskiye baktiklar1 ¢alismanin
bulgulari, derin kapanis gurubunda tiim 6n yiiz yiiksekliklerinin diger guruplara gore
daha kisa oldugu yoniindedir. Bu sonuglar diger arastirma bulgular ile benzerdir.
(Sassouni, 1969; Enlow ve ark., 1971; Arat, 1981; Akkan, 1982; Trouten, 1983;
Bishara ve ark, 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985)

Erdem ve ark. (1996), mandibulanin anterior rotasyon yaptig1 vakalarda, alt 6n yiiz

yiiksekliginin azaldigini belirtmislerdir.

Enoki ve ark. (2004), Cl I iskeletsel iliskiye sahip 11-13 yaslar arasindaki 80 hastanin
tedavi Oncesi lateral sefalometrik filmlerini inceledikleri ¢calismalarinda, hasta se¢imi
keserlerin vertikal iligkisinden bagimsiz yapilmistir. Hastalar alt yiiz yiiksekligine
gore normal, kisa ve uzun olarak 3 guruba ayrilmistir. Alt yiiz yiiksekligindeki
varyasyondan 3 anatomik bolge; mandibuler uzunluk, {ist ve alt dentoalveoler
yiikseklikler sorumlu bulunmustur. Ayrica alt yiiz yiiksekligi (ANS-Me) ile, PP-MP
acisal dl¢limii pozitif korelasyon gostermistir. Bu deger arttig1 zaman, alt anterior yiiz

yiiksekligindeki artis fazla olmaktadir.

N-Me boyutu, total 6n yiiz yiiksekligi 6l¢limii olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin N-Me ol¢tim

degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Arastirmacilar, iskeletsel acik kapanigh vakalarda, 6n yiiz yiiksekliginde artig oldugu
konusunda hemfikirdirler. (White, 1957; Schudy, 1963; Hapak, 1964; Sassouni ve
Nanda, 1964; Schudy, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964; Bergersen, 1966;
Richardson, 1969; Isaacson ve ark., 1971; Sassouni ve Forrest, 1971; Gershater,
1972; Nahoum ve ark., 1972; Rakosi, 1973; Kim, 1974; Nahoum, 1971; 1975;
Schendel ve ark., 1976; Arvystas, 1977; Frost ve ark., 1980; Haas, 1980; Cangialosi,
1984; Ellis ve McNamara, 1984; Fields ve ark., 1984; Ellis ve ark., 1985; Graber ve
ark., 1985; Lopez-Gavito ve ark., 1985; Kim, 1987; Nanda, 1988; Nielsen, 1991,
Ligthelm-Bakker ve ark., 1992; English, 2002; Klocke ve ark., 2002; Isik ve ark.,
2005) Hipodiverjan bireylerde ise, total 6n yiiz yiiksekliginin azaldigi rapor
edilmistir. (Wylie, 1946; Bjork, 1947; Muller, 1963; Schudy, 1968; Isaacson ve ark.,
1971; Nahoum, 1971; Rakosi, 1973; Trouten, 1983; Fields ve ark., 1984; Nanda,
1988)

Bishara ve Augspurger (1975), diisik MP/SN agisina sahip bireyleri, ortalama
MP/SN agisina sahip bireylerle kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, diisiik agili bireylerde
onemli derecede azalmis total yiiz yiiksekligi (N-Me) rapor etmislerdir.
Calismamizda da hipodiverjan bireyler ile normodiverjan bireyler arasinda total yiiz

yiiksekligi bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmustur.

Ulgen (1983), hipodiverjan yiiz iskeleti yapisina sahip fakat ortodontik anomalilerin
ortaya ¢ikmadigr vakalarla, optimal yliz iskeleti yapisina sahip bireyleri
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, hipodiverjan bireylerde, 6n yiiz yiiksekligi N-Me

Ol¢limiinii azalmis bulmustur.

S-PNS boyutu, iist arka yiiz yiiksekligi 6l¢iimii olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gdstermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin S-PNS 6l¢tim
degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

English (2002), hiperdiverjan olgularda kisa arka yiiz yiiksekligi rapor etmistir.
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Thompson ve Popovich (1974), arastirmalarinda alt yliz yiliksekliginden sorumlu

olarak gonial ac¢iy1 degil, S-PNS boyutunu gdstermislerdir.

PNS-Go boyutu, alt arka yiiz yiiksekligi 6l¢iimii olup, istatistik olarak gruplar
arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin PNS-
Go olglim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu

normodiverjan grup izlemektedir.

Calismamizda, hem iist arka yiiz, hem de alt arka yiiz yiikseklikleri hipodiverjan
grupta diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur.

S-Go ol¢iimii, total arka yiiz yiiksekligini belirten Ol¢lim olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farkliik gdstermektedir. Hipodiverjan gruptaki
hastalarin S-Go o6l¢iim degerlerinin, diger gruplara goére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

Cogu arastirmaci, hiperdiverjan vakalarda arka yiiz yiiksekliginin yetersizliginden
bahsetmektedir. (Subtelny ve ark., 1964; Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969;
Nahoum ve ark., 1972; Schendel ve ark., 1976; Arvystas, 1977; Frost ve ark., 1980;
Haas,1980; Ulgen, 1983; Fields ve ark., 1984; Cangialosi, 1984; Graber ve ark.,
1985; Lopez-Gavito ve ark., 1985; English, 2002; Klocke ve ark., 2002; Isik ve ark.,
2005)

Acik kapamis vakalarinda, kontrol bireyleriyle karsilastirildiklarinda arka yliz
yiiksekliginin ve ramus yiiksekliginin Onemli diizeyde azalmis olmalari, bu
malokliizyonun ortaya ¢ikmasinda en O6nemli faktor olarak kabul edilmektedir.

(Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni, 1969; Ellis ve ark., 1985)

Opdebeck ve Bell ‘e gore (1978), kisa ramus total posterior yiiz yiiksekligini

kisitlamaktadir.



169

Sassouni (1969) ’ ye gore, iskeletsel derin kapanista total posterior yiiz yiiksekligi (S-
Go), neredeyse total anterior yiiz yiiksekligine (supraorbitale-menton) esittir.
Iskeletsel acgik kapanista ise total posterior yiiz yiiksekligi (S-Go), total anterior yiiz
yiiksekliginin (SOr-Me) neredeyse yaris1 kadardir.

Subtelny ve Sakuda (1964) ise, arka yiiz yiiksekliginin hiperdiverjan vakalarda
normal oldugunu belirtmistir. Nanda (1988), fasial tipler arasinda posterior fasial
yiikseklik ve ramal yiikseklik arasinda onemli farkliliklar bulunmadigini rapor

etmistir.

S-Go/N-Me oram, (Jarabak) orani, total arka yiiz yiiksekliginin, total 6n yiiz
yiiksekligine orani olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin Jarabak orani degerlerinin, diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bjork (1947), bu oran %65 ten biiyiik oldugunda anterior gelisim paterni, %65 ten

kiiciik oldugunda posterior gelisim paterni goriildiiglinii belirtmistir.

Siriwat ve Jarabak (1985), bu oranin bireyin vertikal biiylime yoniinli yansittigini
belirtmistir. Jarabak oraninda %59 dan kiigiik olan degerler, hiperdiverjan biiyiime
paterni, %63 ten biiyiik degerler, hipodiverjan biiylime paternini gostermekte, %59-

63 aras1 oran ise, notral biiyiime paternini gostermektedir.

Acik kapanisla ilgili bircok sefalometrik calisma, iskeletsel 6n acik kapanisa sahip
bireylerin azalmis arka yliz/6n yiiz yiiksekligi oranma sahip oldugunu bildirmistir.
(Schudy, 1964; lsaacson ve ark., 1971; Kim, 1974; Schendel ve ark., 1976;
Opdebeeck ve ark., 1978; Cangialosi, 1984; Fields ve ark., 1984)

Seren (1990), arastirmasinda iskeletsel Cl I ve dissel olarak da normal kapanis
gosteren Tiirk bireylerin 6n yiiz yiiksekligini 6lgerek bu boyutlarin Tiirk toplumunda

ne olmasi gerektigini aragtirmistir. Tiirk toplumundan elde edilen bulgularda, Seren



170

(1990) bu oran1 kadinlarda %67, erkeklerde %69 olarak bulmustur. Jarabak
formiiliine gore, arka-6n yiiz yiiksekligi oraninin, %59 dan kiigiik olmas1 anterior
open bite, %63 ten biiyiik olmas1 da anterior deep bite olarak kabul edilmektedir.
Tirk toplumunun dikey yiiz paternini belirleyen On-arka dikey yon boyutlar
oraninin, Jarabak formiiliindeki hipodiverjan tipe uydugu gorilmiistiir. Jarabak
oranina gore anterior deep bite olarak diisiiniilen bir olgunun, bu g¢aligmaya gore

normal oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, Jarabak oran1 hipodiverjan bireylerde yiiksek bulunmustur.
Hipodiverjan bireylerde, hiperdiverjan bireylere gore arka yiiz yiiksekliginin artmas,
total 6n yiiz yiiksekliginin ise azalmis olmasi nedeniyle, bu oranin gruplar arasinda

farkli ¢cikmasi beklenen bir sonuctur.

ANS-Me/N-Me orani, alt 6n yiiz yiiksekliginin, total 6n yiiz yiiksekligine orani olup,
istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan
gruptaki hastalarin ANS-Me/N-Me 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup izlemektedir.

ANS-Me/NMe orant %60 dan biiyiik ise, uzun alt yiiz ve posterior gelisim

rotasyonunu, diisiik degerler anterior gelisim rotasyonunu gosterir. (Viazis, 1992)

Kiictikkeles ve ark. (1996), vertikal biiylime modelinin tespitinde ¢esitli sefalometrik
Olctimleri kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, vertikal iskelet yapinin teshisinde ¢ok sayida
benzer parametre kullanmanin gereksiz oldugunu belirtmisler ve morfolojik yapiy1
tanimlamada faydali olan parametrelerden birinin alt 6n yiiz yiiksekligi / total 6n yiiz

yiiksekligi orani oldugunu bildirmislerdir.

Tosun ve ark. (1991), klinikte 6n acik kapanis gosteren 50 bireyin sefalometrik
filmini degerlendirdikleri caligmalarinda filmler  iizerinde Olctimler
gerceklestirmiglerdir. SN-MP ve alt 6n yiiksekligi/total 6n yiiz yiiksekligi oram

arasindaki kolerasyon ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur.
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ANS-Me/PNS-Go orani, alt 6n yiiz yiiksekliginin, alt arka yiiz yiiksekligine orani
olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin ANS-Me/PNS-Go o6l¢iim degerlerinin, diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup
izlemektedir.

Nahoum (1971), Jarabak ve ark., (1972) ve Siriwat ve Jarabak, (1985), on-arka alt

yiiz yiiksekligi oranlarinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Iskeletsel open bite hastalarda, arka yiiz yiikseklikleri gelisiminin yetersiz olmasi, alt
On yliz yiiksekliginin ise artmis olmasi, bu oranin hiperdiverjan vakalarda artmasina

neden olmaktadir.

PNS-ANS boyutu, maksiller kaide uzunlugunu belirten 6l¢iim olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farklihk gdstermektedir. Hipodiverjan gruptaki
hastalarin PNS-ANS 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Perkiin (1983), iist ¢cenenin dn-arka yon gelisiminin, kafa kaidesinin ayni yondeki
gelisimi ile yakindan ilgili oldugunu belirtmistir. Maksillanin sagittal yon
gelisiminin, kafa kaidesinin ayn1 yondeki gelisimi ile paralellik gosterdigi bilgisine
gore yorum yapacak olursak, hipodiverjan grupta kafa kaidesi sagittal yonde daha
uzun oldugundan, PNS-ANS o6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek

olmasi beklenen bir sonuctur.

Nahoum ve ark., (1972); Opdebeck ve ark., (1978), maksiller uzunlukta uzun ve kisa
yiize sahip gruplar arasinda onemli farklilik bulmamistir. Enoki ve ark. (2004) da,
calismalarinda maksiller uzunlukta (A-PTM) Onemli farklilhik goriilmedigini

belirtmistir.
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Ulgen (1983), hiperdiverjan olgularda iist cene kemigi kaidesi boyutunun (ANS-
PNS) ve yiiz derinliginin (A-Ar) azaldigin belirtmistir.

Cd-A ol¢timii, maksiller efektif uzunlugu belirten 6l¢iim olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki
hastalarin Cd-A o0l¢lim degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Cd-A boyutunun, hipodiverjan bireylerde maksillanin ileri konumlanmasindan dolayi

artmis olmasi beklenen bir sonugctur.

Go0-Gn o6l¢iimii, mandibuler korpus uzunlugunu belirten 6l¢iim olup, hasta gruplar
arasinda Ol¢iim degerleri acisindan istatistik olarak anlamli  bir farklilik
gostermemektedir. Ancak deger olarak bakildiginda, hipodiverjan grupta Go-Gn
boyutunun daha biiyiik oldugu goériilmektedir.

Hipodiverjan hastalarda mandibuler korpus uzunlugunun artti1 rapor edilmistir.
(Salzmann, 1966; Richardson, 1969; Rakosi, 1973) Hiperdiverjan hastalarda ise
korpus mandibula uzunlugunun azaldigi bildirilmistir. (White, 1957; Richardson,
1969; Rakosi, 1973)

Arat ve ark. (1989), kraniofasial yapmnin dik ve on-arka yon gelisim modelleri
arasindaki iliskiye baktiklar1 ¢alismalarinda, alt gene on-arka yon boyutlarinin en az
hiperdiverjan, en fazla hipodiverjan grupta oldugunu saptamiglardir. Benzer bulgular

Isaacson ve ark. (1971), Siriwat ve Jarabak (1985) tarafindan da elde edilmistir.

Baz1 arastiricilar da Go-Gn boyutunun, vertikal boyutun arttigi ve normal oldugu
vakalarda benzer oldugunu bulmustur. (Schendel ve ark., 1976; Fields ve ark., 1984;
Ellis ve ark., 1985) Opdebeck ve ark. (1978) da, mandibuler uzunlukta uzun ve kisa

yiize sahip gruplar arasinda 6nemli farklilik bulmamastir.
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Seren (1990), gonial agmin biiyiik, buna karsin ramus boyutunun kisa olmasi
durumunda total mandibuler uzunlugun artma olasiliginin oldugunu, boyutlarin
yalniz basina bir anlam ifade etmeyecegini, diger dlgiimlerle bir arada kullanilmasi
gerektigini bildirmistir. Ulgen (1983)’ e gore de, korpus mandibula uzunlugu artinca

gonial ac1 ve ANB acis1 azalmaktadir.

Angle smiflamasina gore KI I notr okliizyon gosteren bireylerde yaptiklari
caligmalarinda, Bjork (1961), benzer bir 6lgiim olan Go-Me boyutunu ort. 71 mm;

Istmer ve ark. (1990), ort. 69.32 mm olarak belirtmislerdir.

Cd-Go boyutu, mandibuler ramusun Cd-Go arasi uzunlugunu belirten 6l¢tim olup,
istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan
gruptaki hastalarin Cd-Go 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Mandibuler boyut, kondilin biiyiime miktar1 ve yoniine bagli olarak belirlenen bir
Olctimdiir. (Skieller ve ark., 1984) Kondil biiylime yonii yukari1 ve geriye dogru veya
yukart ve ileri dogru olup, kondil biiylime yoniine gére mandibuler rotasyon tipi

belirlenir. (Bjork ve Skieller, 1983)

Ramus yiiksekliginin  hiperdiverjan vakalarda azalmis oldugunu belirten
arastirmacilarin yanisira (Hellman, 1931; White, 1957; Strang ve ark., 1958; Schudy,
1963; Sassouni ve Nanda, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964; Richardson, 1969;
Isaacson ve ark., 1971; Sassouni ve Forrest, 1971; Gershater, 1972; Nahoum ve ark.,
1972; Rakosi, 1973; Schendel ve ark., 1976; Haas, 1980; Ulgen, 1983; Ellis ve ark.,
1985; Graber ve ark., 1985; Siriwat ve Jarabak, 1985; Lopez-Gavito ve ark., 1985;
Klocke ve ark., 2002; Sayin ve Tiirkkahraman, 2005), bu yiiksekligin normal
oldugunu belirten arastirmacilar da vardir. (Fields ve ark., 1984; Nanda 1988)
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Hipodiverjan olgularda ise, ramus yliksekliginin artmis oldugu belirtilmistir. (White,
1957; Fleming, 1961; Schudy, 1963; Sassouni ve Nanda, 1964; Salzmann, 1966;

Sassouni ve Forrest, 1971; Isaacson ve ark., 1971)

Ramus manbibula yiiksekliginin azaldigi durumlarda SN/GoGn ve PP/MP artar,
gonial ag1 artar, ve alt ¢ene asagi ve geri rotasyona ugrar. (White, 1957; Johnson,
1950; Schudy, 1963; 1965; Sassouni ve Nanda, 1964; Isaacson ve ark., 1971; Rakosi,
1973)

Iskeletsel derin kapanista ramus boyu uzundur, neredeyse korpus uzunluguna esittir.
Iskeletsel agik kapanista ise, ramus kisa Ve alt posterior yiiz yiiksekligi iist posterior

yiiz yiiksekligine gore azalmistir. (Sassouni, 1969)

Viazis (1992) ‘e gore, kisa ramus posterior gelisim paternini gdstermektedir.

Cd-Pg boyutu, mandibulanin efektif uzunlugunu belirten O6l¢tim olup, olgiim
degerleri bakimindan hasta gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Bishara ve Jacobsen (1985)’ e gore, mandibuler uzunluk (Ar-Pog), 3 farkl fasial yiiz

tipine sahip hastalar arasinda 6nemli farklilik gdstermemistir.

Hipodiverjan bireylerde sagittal yon boyutlarin artmasina paralel olarak,
calismamizda Go-Gn korpus boyutu istatistik olarak Onemli olmasa da artis
gostermistir. Ayrica ramus boyutu da hipodiverjan bireylerde artmistir. Ramus ve
korpus boyutlarinin artis1 ile efektif mandibuler uzunluk olan Cd-Go boyutunun
artis1, hipodiverjan bireyler i¢in beklenen bir sonug¢ iken calismamizin sonuglari
gruplar arasinda bu 6l¢iim yoniinden farklilik olmamasi yoniindedir. Bu boyutun
gruplar arasinda farkli olmamasi, hipodiverjan vakalarda korpus ve ramus
boyutlarinin artmasina ragmen, gonial a¢inin azalmasi sebebiyle kompanze edildigi

sonucuna baglanmistir.
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Simfizin anteroposterior boyutlarindan olan Ida-ldp boyutu simfizin iist genisligini,
B-B' boyutu simfizin orta genigligini, Pg-Pg" boyutu simfizin alt genisligini ifade
etmektedir. B-B' ve Pg-Pg' boyutlar1 istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin B-B' ve Pg-Pg' 6l¢iim
degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu
normodiverjan grup izlemektedir. Ida-Idp boyutunda ise, hasta gruplar1 arasinda

istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hiperdiverjan vakalarda ¢ene ucu gelisimi azdir, simfiz dar ve uzundur. (Creekmore,
1967; Sassouni, 1969; Schendel ve ark., 1976; Frost ve ark., 1980) Aki ve ark.
(1994) da simfiz morfolojisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda anterior biiylime

modeline sahip hipodiverjan bireylerde simfiz derinliginde artig tespit etmislerdir.

Bjork’ e (1969) gore, dar simfiz posterior biiylime rotasyonu ile iligkilendirilir. En
yiiksek genislik 6l¢iimiiniin ileri, en diisiik genislik 6l¢limiiniin ise posterior gelisim

rotasyonu gosteren bireylerde ¢ikmasi beklenir.

Calisma bulgularimiza gore, anterior rotasyon modeli gosteren hipodiverjan

bireylerde simfiz genisliklerinin artmis olmas1 beklenen bir sonugtur.

B-lda boyutu, simfizin on-iist boyutu, 1dp-B* boyutu ise simfizin arka-iist boyutu
olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin B-lda ve lIdp-B' 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Simfizin {ist-6n ve ist-arka boyutlarinin hiperdiverjan grupta artmis olmasi, total
simfiz yiiksekliginin (Ido-Me) hiperdiverjan grupta artmis olmasini etkileyen bir
faktordiir.
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Pg-B boyutu, simfizin 6n-orta boyutu; B'-Pg" boyutu ise simfizin arka-orta boyutu
olup, 6l¢iim degerleri bakimindan hasta gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Calismamizin bulgularina gore, simfizin on-orta ve arka-orta boyutlarmin gruplar
arasinda farklilik gdstermemesi, simfizin orta-6n ve orta-arka boyutlarinin yiiziin

diverjansindan etkilenmedigini gostermektedir.

Me-Pg boyutu, simfizin 6n-alt boyutu, Pg'-Me boyutu ise simfizin arka-alt boyutu
olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklihik gostermektedir.
Hipodiverjan gruptaki hastalarin Me-Pg ve Pg'-Me 6l¢iim degerlerinin diger gruplara

gore daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Simfizin alt-6n ve alt-arka boyutlarinin hipodiverjan hastalarda daha yiiksek olmasi,
hipodiverjan hastalarda simfiz genisliginin (Pg-Pg’) diger gruplara gore daha fazla

olmasi ile agiklanabilir.

Ido-Me boyutu, simfizin total yiiksekligi olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin Ido-Me 6l¢iim

degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aki ve ark. (1994), yaptiklar1 ¢alismada anterior biliylime modelinin gorildiigi
hipodiverjan bireylerde simfiz yiiksekliginin azalmis oldugunu, hiperdiverjan

bireylerde ise artmis oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, simfizin {ist, orta ve alt yiikseklikleri degerlendirildiginde, simfiz
yiiksekliginin hiperdiverjan bireylerde fazla olmasi, iist simfiz yilikseklikleriyle ilgili

bulunmustur.
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Pg-Pg'/ldo-Me orani, simfiz orani olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin Pg-Pg'/Ido-Me 6l¢iim

degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Mandibuler simfiz orani, simfiz genisliginin yiiksekligine oranidir. Simfizin
anteroposterior yonde en genis, vertikal yonde en uzun boyutlar1 arasindaki oran
simfizin morfolojisini yansitarak, bize mandibuler biiylime yonii hakkinda fikir verir.
Berksti (1987), simfizin sagittal yon boyutunun, vertikal yon boyutuna gore
artmasinin basik, firlak bir ¢ene ucu olusmasina sebep olacagini ve bunun anterior
rotasyon gosteren bir yiiz tipine ait bir 6zellik oldugunu belirtmistir. Haskell (1979)

de, bu konuda benzer bir degerlendirme yapmustir.

Iskeletsel derin kapanista mandibuler simfiz vertikal olarak kisadir ve anteroposterior
yonde genislemistir. Iskeletsel agik kapanista ise simfiz anteroposterior yonde dar,

vertikal yonde uzundur. Cene ucu gelisimi yetersizdir. (Sassouni, 1969)

Berksii  (1987), simfiz oraninin, yiliziin vertikal yondeki temel yapisal
parametrelerinin hemen hemen tiimiiyle (6rn. alt yiiz yiiksekligi, PP/MP, gonial a¢1)

onemli iligkiler gosterdigini belirtmistir.

4.3. Dentoalveoler Acisal ve Boyutsal Olciimler

Cenelerin kraniumla ve birbirleriyle olan iliskilerinin disler iizerindeki etkisi,
arastirmacilart bu iligkileri saptamaya ve tedavi planlamasinda kullanmaya

yoneltmistir. (Holdaway, 1956; Steiner, 1959; Tweed,1954; 1966)

Bjork (1951), insan viicudunun fonksiyonel biitiinliigiine deginerek, viicudun
herhangi bir boliimiintin, diger boliimlerini etkilemeden degistirilemeyecegini
belirtmistir. Ayn1 sekilde, dislerin de bas ve yiiziin bir boliimii olmasi nedeniyle,
dislerdeki degisimler ile yiiz ve bas yapisi arasinda da biiyiik bir iliski bulundugu

vurgulanmigtir. Bjork (1951), arastirmasinda, gelisimle birlikte c¢enelerde goriilen



178

degisikliklerin dislerin eksen egimlerinde meydana gelen degisimlerle kompanze

edildigini belirtmistir.

Cenelerin bliylimesinde bir uyumsuzluk s6z konusu oldugunda, bu diizensizligi
kompanze edebilmek amaciyla dis siirme yollarinda bariz dentoalveolar
kompanzasyon meydana geldigi gosterilmistir. (Enlow ve ark., 1971; Bjork, 1972;
Bjork ve Skieller, 1972; Subtelny, 1975; Isaacson, 1977)

U1/PP agist, iist keser disin palatal planla yaptigi a¢1 olup, 6l¢iim degerleri agisindan

hasta gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Vertikal gelisim tipi (vertikal fasial yetersizlik veya asirilik) keser proklinasyon ve
retroklinasyonunu etkilemektedir. Baz1 aragtirmacilar (Eroz ve ark., 2000; Tsai,
2000), alt ve tist keser dislerin uzun yiiz tipine sahip hastalarda daha dik
konumlandigin1 rapor ederken, bazi yazarlar ise kisa yiizlii hastalarda daha dik

konumlanma rapor etmistir. (Opdebeeck ve Bell, 1978; Kuitert, 2006)

Literatiirdeki yaygin goriise gore, hipodiverjan bireylerin digsel 6zelliklerinden biri
kesici egiminin azalmasi seklindedir (Schudy, 1968; Nahoum, 1971; Trouten, 1983;
Nanda, 1988).

Calismamizda, bu Olglim bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte, a¢1 hipodiverjan vakalarda artmis, hiperdiverjan vakalarda

azalmistir.

U1/NA agisi, ist keser disin NA dogrusu ile yaptigi agi olup, 6l¢lim degerleri
bakimindan hasta gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Steiner (1959), viicutta normalden sapma oldugu durumlarda viicudun diger

boliimlerinin bu sapmalart giderecek diizenlemeler yaptigini belirtmistir. Bu amacla
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degisik ANB degerleri igin, iist keserlerin NA dogrusu ile iligkisini agisal olarak
belirten degerler 6nermistir. ANB acgisinin biiyiimesiyle iist keserlerin eksen egimleri

azalmaktadir. Steiner (1953)’ in iist keser egimi i¢in ideal degeri 22° dir.

Gazilerli (1980), arastirmasinda ANB agis1 ile alt ve st keser dis iliskilerini
inceledigi ¢aligmasinda, iist keserlerin konumunun ANB agist ile yiiksek diizeyde
iligki gosterdigini belirtmistir. SNA acist ile iist keser NA acis1 ve alt keser NB
uzaklig1 dlgiimleri arasinda ters bir iliski oldugunu belirtmistir. SNB agis1 ile dissel

Olctimler arasindaki iliski katsayilari ters yonde ve ¢ok diisiik diizeydedir.

UL1TNA boyutu, iist keser digin NA dogrusuna dik uzakligi olup, dlglim degerleri
bakimindan hasta gruplart arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Steiner (1959), degisik ANB degerleri i¢in, iist keserlerin NA dogrusu ile iliskisini
boyutsal olarak belirtmistir. Gruplarimiz, ANB agisinin 0-4° arasi oldugu bireylerden
olustugundan ve gruplar arasinda ANB acis1 bakimindan farklilik olmadigindan ve

bu dlgiimde de gruplar arasinda fark olmamasi beklenen bir sonugtur.

Ust keser konumunun degerlendirilmesinde ayn1 zamanda, iist keserlerin kaidesine
gore konumuna da bakilmalidir. Calismamizda, gruplar arasinda iist keser dislerin

kaidelerine gore konumlari farklilik géstermemektedir.

U1/L1 agisi, keserlerarast agi olup, Olglim degerleri bakimindan hasta gruplar

arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Bjork (1969)’ iin 7 sefalometrik isaretinden olan interinsizal a¢1, yaygin kullanilan
onemli bir degerlendirme aracidir. Steiner (1953)’ in ideal degeri keserlerarasi ag1

i¢in 131° dir.
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Ricketts ve ark. (1972), keserlerarasi a¢inin dolikofasialden brakifasiale dogru, 125-

135° arasinda oldugunu bildirmistir.

Iskeletsel agik kapanista kesici dislerin protriizyonu, yani kiiciik interinsizal ag1 séz
konusudur. (Schudy, 1963; Sassouni ve Nanda, 1964; Sassouni ve Forrest, 1971;
Lowe, 1980; Ulgen, 1983; Bishara ve Jacobsen, 1985) Hipodiverjan hastalarda
keserlerin retriizyonu ile interinsizal aci1 artmustir. (Bjork, 1947; Popovich, 1955;
Schudy, 1963; Sassouni ve Nanda, 1964; Salzmann, 1966; Sassouni ve Forrest, 1971;
Simons ve ark., 1973)

Sassouni (1969), iskeletsel derin kapanista alt ve iist keserlerin uzun aksinin
neredeyse birbirlerine paralel seyrettigini belirtmistir. Iskeletsel agik kapanista ise
keserlerin uzun akslariin birbirleri ile acili olmasi, kiigiik interinsizal agiya sebep

olmaktadir.

Calismamizda, interinsizal a¢1i bakimindan istatistik olarak ©Onemli bir farklilik
bulunmamakla birlikte hipodiverjan vakalarda acinin biiyiik oldugu, hiperdiverjan

vakalarda daha kii¢iik oldugu saptanmaigtir.

L1/MP agisi, alt keser disin mandibuler plan ile yaptigi agt olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki
hastalarin L1/MP o0l¢iim degerlerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu

goriilmektedir.

Tweed (1954; 1966), alt keser dislerin alt ¢ene diizlemi ile olan agisal iligkisi lizerine
calisma yapmistir. Alt keser disler ideal olarak ¢ene kaidesi iizerinde dik

konumlanmalidir.

Gazilerli (1980), arastirmasinda ANB acis1 ile alt keser dis iliskilerini inceledigi

calismasinda, alt keserlerin konumunun ANB agis1 ile diisiik diizeyde iliski
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gosterdigini belirtmistir. Bunun sebebi olarak, alt keser konumunun bu agidan bagka

alt cenenin egimi ile de yakindan iligkili oldugu belirtilmistir.

Kucera ve ark. (2011), artmis mandibuler plan agis1 varliginda alt keserlerde daha
belirgin lingual agilanma goriildiiglinii belirtmektedir. Bu bulgu, Beckmann ve ark.

(1998)’ nin ¢alismasi ile de tutarlidir.

Anvar (2009)’ 1n c¢alisgmasinda, SN-MP ile en yiiksek korelasyonu alt keser
acillanmasi gostermistir. SN-MP ac¢isinin her 1° artisinda alt keserler 0.29°

retroklinasyon gostermistir.

Bishara ve Augspurger (1975), diisik MP/SN agisina sahip bireyler ile ortalama
MP/SN agisina sahip bireyleri kiyasladiklarinda, diisiik acili bireylerde daha labiale
konumlanmis alt keserler rapor ederken, yiiksek MP/SN agisina sahip grup, diisiik
MP/SN agisina sahip grup ile kiyaslandiginda, yiiksek MP/SN acili bireylerde alt

keserler daha fazla geriye e§imli bulunmustur.

L1/NB agis, alt keser disin NB dogrusu ile yaptig1 ag1 olup, istatistik olarak gruplar
arasinda anlamli bir farklililk gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin
L1/NB o6l¢iim degerlerinin, hipodiverjan gruptaki hastalarin L1/NB o6lctim
degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu Ol¢iim, alt keserin uzun
ekseni ile NB dogrusu arasindaki a¢1 oldugundan mandibulanin egiminden
etkilenmektedir. Oysa L1/MP o6l¢limiine baktigimizda, hiperdiverjan vakalarda alt
keserlerin mandibuler plana gore, diger gruplara oranla daha retriiziv oldugunu

goruyoruz.

Steiner (1953), alt keser konumunun, ANB agis1 ve mandibulanin diverjansindan
etkilenebilecegini, bu durumda Holdaway oraninin gz oniine alinmas1 gerektigini

bildirmistir.
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Hasund ve Boe (1980), alt keser konumlarinin belirlenmesinde dik yon boyutlarinin
dikkate alinmasi gerektigini belirtirken, alt keser konumlarinin klinik incelemesinde
lateral sefalometrik Ol¢timlerle birlikte, bireyin yliz tipinin de dikkate alinmasi

gerektigini belirtmislerdir.

L1 |I_NB boyutu, alt keser disin NB dogrusuna olan dik uzaklig1 olup, istatistik
olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir. Hiperdiverjan gruptaki
hastalarin L1TNB 0l¢clim degerlerinin, diger gruplara goére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda hiperdiverjan bireylerde mandibuler keser dislerin L1.1_NB
mesafelerinin  artmig olmasinin, mandibula rotasyonundan dolayr oldugu
diisiiniilmektedir. L1/NB acis1 da, bu bulguyu destekler nitelikte hiperdiverjan
bireylerde artmistir.

Hasund ve Ulstein (1970), steiner analizini bireysel olarak vakalara uygulamiglar ve
dik yon degerlerinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamislardir. Dik yon fazlalig
olan bireylerin, normal ve horizontal biiylime gdsteren bireylere gore daha biiyiik bir

L1-NB mesafesine sahip olacagini belirtmislerdir.

L6_1I_MP boyutu, alt molar disin mandibuler plana dik uzakligi olup, ol¢lim
degerleri bakimindan hasta gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Hipodiverjan hastalarda, alt molar dislerin alveoler kemik yliksekliginin azaldig1
belirtilirken (Howard, 1930; Mershon, 1937; Wylie, 1946; Prakash ve ark., 1952;
Strang, 1958; Sassouni ve Nanda, 1964; Salzmann, 1966; Sassouni ve Forrest, 1971;
Nahoum ve ark., 1972; Jarabak ve Fizzell, 1972; Rakosi, 1973; Haas, 1980),
hiperdiverjan hastalarda alt molar alveoler yiiksekligin arttig1 belirtilmistir. (Strang,
1958; Sassouni ve Nanda, 1964; Isaacson ve ark., 1971; Rakosi, 1973; Fields ve ark.,

1984) Alt birinci molar dislerin fazla siirmesinin, alt g¢enenin saat yoniinde
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rotasyonuna neden olarak, agik kapanis olusmasina yol agtigini belirten arastiricilar

vardir. (Hapak, 1964; Ellis ve ark., 1985)

Subtelny ve Sakuda (1964), iskeletsel agik kapanigh bireyler ile normal kapanisa
sahip bireylerde, bu bolgedeki dik yon gelisimler arasinda bir fark olmadigim
bildirmislerdir.

L1 I_MP boyutu, alt keser disin mandibuler plana dik uzakligini belirten 6l¢iim
olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilhik gostermektedir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin L1_I_MP 6l¢tim degerlerinin, diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bulgularimizin aksine, hipodiverjan hastalarda alt keser dislerin alveoler kemik
yiiksekliginin arttifini belirten arastiricilar da vardir. (Mershon, 1937; Wolfson,
1938; Seipel, 1946; Strang, 1958; Fleming, 1961; Salzmann, 1966; Sassouni ve
Forrest, 1971; Jarabak ve Fizzell, 1972; Rakosi, 1973)

Sassouni (1969), iskeletsel derin kapanista molarlarin intriize konumdayken,

keserlerin ekstriize konumda oldugunu belirtmistir.

Kuitert (2006), mandibuler anterior dentoalveoler yiiksekligin vertikal gelisim ile
baglantili olarak arttigin1 ve kompenzasyon mekanizmasina katkida bulundugunu

belirtmistir.

Anvar (2009) calismasinda, SN-MP agisinin her 1° artisinda alt keser alveol
boyutunda 0.22 mm yiikseklik artis1 gostermistir.

Enoki ve ark. (2004), calismalarinda, normal ve kisa alt anterior yiiz yliksekligine
sahip gruplar1 degerlendirdiklerinde, kisa alt yiize sahip grupta, alt anterior dental

yiikseklikte istatistik olarak anlamli azalma oldugundan bahsetmislerdir.
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Ulgen (1983) ve Iscan (1988) da, kompenzasyon mekanizmasi olarak, hiperdiverjan
bireylerde alt on bdlge dentoalveoler yiiksekliklerin artisint rapor etmistir.
Calismamizda hiperdiverjan bireylerde alt 6n bolge dentoalveoler yiikseklik artigi

kompenzasyon mekanizmasi ile agiklanabilir.

U1TPP boyutu, iist keser digin palatal plana dik uzakligini belirten 6l¢iim olup,
istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir. Hiperdiverjan
gruptaki hastalarin U1TPP 0&lglim degerlerinin, hipodiverjan gruptaki hastalarin
ULTPP 6l¢tim degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bulgularimizin tersine, hipodiverjan vakalarda, iist keser dislerin alveoler kemik
yiiksekliklerinin arttigin1 belirten arastiricilar da vardir. (Prakash ve ark., 1952;
Strang ve ark., 1958; Salzmann, 1966; Sassouni ve Forrest, 1971; Jarabak ve Fizzell,
1972; Rakosi, 1973). English (2002) ise, hiperdiverjan hastalarda artmis iist anterior

dentoalveoler ytikseklik rapor etmistir.

Schendel ve ark. (1976) ve Janson ve ark. (1994) da, tiim anterior dental yiikseklik
degerlerinin kontrol grubuna kiyasla, kisa alt anterior yiiz yiiksekligine sahip grupta

kiigiik, yiiksek alt yiize sahip grupta daha biiyiik oldugu sonucuna varmislardir.

Johnson, 1950; Richardson, 1969; Nahoum, 1971; Bushang ve ark., 1982, vertikal
bliylime paternine sahip bireylerde, vertikal uzamanin molar bdlgeden daha cok,

anterior segmentte goriildiigiini belirlemislerdir.

Sassouni (1969), iskeletsel agik kapanista keser dislerin oldukca ekstriize olmasina
ragmen, ekstriizyon miktarinin vertikal kontakt olusturmak i¢in yeterli

olmayabilecegini bildirmistir.

Enoki ve ark. (2004), caligmalarinda, normal ve yiiksek alt anterior yiiz yiiksekligine
sahip gruplar1 karsilagtirdiklarinda iist anterior dental ylikseklik bakimindan istatistik
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olarak anlamli fazlalik oldugunu belirtmislerdir. Hiperdiverjan grupta iist anterior

dental yiikseklik, yiiz yliksekligi artigiyla pozitif korelasyon gostermistir.

Ulgen (1983) ve lscan (1988), hiperdiverjan ve acik kapanis gdsteren ve
gostermeyen  bireylerde, acgik kapanisin  kompenzasyonunu  arastirdiklari
calismalarinda, kompenzasyon grubunda iist 6n bolge dentoalveoler yiikseklik
artisin1 rapor etmislerdir. Calismamizda da hiperdiverjan bireylerde {ist 6n bolge

dentoalveoler yiikseklik artis1 kompenzasyon mekanizmasi ile aciklanabilir.

UG6TPP boyutu, iist posterior dentoalveoler yiikseklik dl¢ctimii olup, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki
hastalarin U6TPP o6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Alt ve 1lst posterior alveoler yiiksekliklerin, derin ve ag¢ik kapanis egiliminin
gostergesi oldugu belirtilmektedir. (Schudy, 1968; Nahoum, 1971; Trouten, 1983;
Nanda, 1988).

Bulgularimizla uyumlu olarak hiperdiverjan hastalarda, {ist molar dentoalveoler
yiiksekligin arttigini1 bildiren arastiricilar vardir (Strang ve ark., 1958; Sassouni ve
Nanda, 1964; Isaacson ve ark., 1971; Worms, 1971; Rakosi, 1973; Cangialosi, 1984;
Betzenberger ve ark., 1999). Bjork (1947), iskeletsel ac¢ik kapanish vakalarda

maksillanin posterior kisminin asir1 vertikal yiiksekligini rapor etmistir.

Bushang (2002), hiperdiverjan ve agik kapanish bireylerde, maksilla i¢in problem
listesindeki en tutarlt bulgunun, maksiller posterior ve anterior alveoler

yiiksekliklerin agir1 olmasi oldugunu bildirmislerdir.

Tsang ve ark. (1997), iskeletsel parametreler ile acik kapanisin siddetini
iligkilendirmeye calistig1 arastirmasinda, anterior open bite 1n artan siddetinde

maksiller posterior dentoalveoler vertikal yiiksekligin en 6nemli faktdr oldugunu
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belirtmistir. Dentoalveoler segmentin yliksekliginde artis, acik kapanigin siddeti ile

iligkilendirilmistir.

Iskeletsel 6n agik kapanis vakalarinda, {ist ¢enenin dik yonde asir1 bilyiidiigiinii ve
bununla beraber, 6n boliimiiniin yukari ileri rotasyon yaptigini bildiren arastiricilar
vardir. (Sassouni ve Nanda, 1964; Enlow ve ark., 1971; Nahoum, 1971; Trouten ve

ark., 1983; Kim, 1987)

Posterior maksiller boyutun anterior maksiller boyuta oran1 %90 dan biiyiik ise, bu
durum maksillanin anterior kisminin yukari, posterior kisminin ise asagi rotasyonunu
gostermekte ve open bite egilimine neden olmakta, daha diisiik degerler ise
rotasyonel paternin deep bite egilimine sebep olacagini gostermektedir. (Viazis,

1992)

Cogu arastirmaci, iskeletsel on agik kapanig vakalarinin, o6zellikle tist arka
dentoalveoler yliksekligin ve tiist ¢cenenin dik yonde asir1 biiylimesi ve buna bagh
olarak alt ¢enenin asagi ve arkaya rotasyona ugramasi sonucunda ortaya ciktigi
gortisiindedir. (Sassouni ve Nanda, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964; Schudy, 1964;
Isaacson ve ark., 1971; Nahoum, 1971; Nemeth ve Isaacson, 1974; Nahoum, 1975;
Arvystas, 1977; Frost ve ark., 1980; Cangialosi, 1984; Kim, 1987)

Fields ve ark. (1984), posterior dentoalveoler yiiksekliklerin uzun yiiz grubunda

bliyiik, kisa yiiz grubunda kiigiik degerlere sahip oldugu sonucuna varmistir.

Parlow (1971), alt ve {ist cene diizlemleri arasindaki aginin arttig1 vakalarda alt ve tist
molarlarin supra erlipsiyon gosterdigini, buna karsin keserlerin ise hemen hemen iki
misli daha fazla 6l¢lide supra eriipsiyon gosterdiklerini belirtmistir. Alt ve iist ¢cene
diizlemleri arasindaki ag¢inin kiiciildiigii vakalarda ise iliskiler tersinedir. Bununla
birlikte Parlow (1971), keser ve molar alveoler yiikseklikler ile overbite arasinda

onemli bir iligki bulmamugtir.
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Hipodiverjan hastalarda, iist molar dislerin dentoalveoler yliksekliginin azaldigi
belirtilmistir. (Howard, 1930; Mershon, 1937; Wylie, 1946; Popovich, 1955; Strang
ve ark., 1958; Sassouni ve Nanda, 1964; Salzmann, 1966; Isaacson ve ark., 1971;
Sassouni ve Forrest, 1971; Jarabak ve Fizzell, 1972; Rakosi, 1973)

Hapak (1964) ve Fields ve ark. (1984) ise, hiperdiverjan vakalarda normal {ist
maksiller ylikseklik gozlemlemislerdir.

OVERJET ol¢iimii, alt ve st kesici disler arasindaki sagittal yon mesafeyi belirten
Olcim olup, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir.
Hiperdiverjan gruptaki hastalarin OVERJET 6l¢iim degerlerinin, diger gruplara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. En yliksek ortalama deger ise hipodiverjan

bireylerde goriilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin se¢iminde iskeletsel olarak degerlendirme
yapilmis  ve dissel smiflama dikkate alinmamistir, dolayisiyla overjet
degerlendirilmesi de yapilmamistir. Overjet Olglimii ile ilgili bu bulgularin alt
keserlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. U1/PP, UI/NA, UITNA ol¢iimlerine
bakildiginda st kesici digler ile ilgili bulgularin gruplar arasinda benzer oldugu
goriilmektedir. Alt kesici dislerin kendi kaideleri ile yaptig1 agiya; L1/MP agisina
bakildiginda hipodiverjan grupta diger gruplara oranla bu a¢ginin daha biiytik oldugu
goriilmektedir. Ancak mandibula rotasyonu da isin i¢ine girdiginde, L1/NB ve
L1 I_NB odlglimlerinin en kiigiik hipodiverjan, en biiyilik ise hiperdiverjan gruplarda

belirlendigi ve bunun da overjete yansidigi diislintilmektedir.

OVERBITE ol¢iimii, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Hipodiverjan gruptaki hastalarin OVERBITE 6l¢tim degerlerinin,
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu normodiverjan grup

izlemektedir.
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Bjork ve Skieller (1972), kondilde posterior yonde gelisim arttiginda, ¢cene ucu ve alt
¢enenin asagr ve geriye dogru rotasyon yaparak, On acik kapanisa neden
olabilecegini; tersi durumda alt ¢enenin ileri ve yukari rotasyonu ile derin kapanis

olusturabilecegini ifade etmislerdir.

Yiiz suturlar1 ve/veya alt ve iist dentoalveoler progeslerdeki dik yon gelisimler
toplami, kondildeki dik yon gelisiminden fazla ise, alt ¢ene saat yoniinde rotasyon
yapar. Alt ¢ene arkaya dogru rotasyon gosterirken, pogonion asagi-geri yonde, kondil
ise yukari-geri yonde hareket eder. Bu durumun ileri derecede olmasi ise, iskeletsel
acik kapanisa neden olur. (Schudy, 1964, 1965; Isaacson ve ark., 1971, 1977) Bir
baska deyisle, dikey kondiler biiylime, {ist ¢gene sutural, alveoler ve alt ¢ene alveoler
gelisimini kompanze edemedigi zaman morfolojik ya da iskeletsel acik kapanis

ortaya ¢ikmaktadir. ( Isaacson ve ark., 1977; Fields ve ark., 1984)

Iskeletsel biiyiime modeli, alt gene biiyiimesini ve rotasyonunu ifade ettiginden, 6n
acik kapanis olugsmasinda 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir. (Hellman, 1931;
Sassouni ve Nanda, 1964; Subtelny ve Sakuda, 1964; Schudy, 1965; Bjork, 1969;
Enlow ve ark., 1971)

Schudy (1965)’ e gore, saat yoniiniin tersine mandibuler rotasyon ile diiz mandibuler
acist olusur ve bu durum vertikal yonde overbite 1 artirmaya meyillidir. Saat yontinde
rotasyon ise mandibulada kondiler gelisimden daha fazla posterior vertikal gelisim
sonucunda olusur, mandibuler plan daha dik hale gelir, bu durum keserlerdeki

vertikal overbite 1 azaltmaya meyillidir.

Proffit (2000)’ e gore, On yiiz yiiksekligi artmis bireylerde kesici dislerde vertikal
yonde asirt bir stirme gerceklesmemesi durumunda, bu olgularda 6n agik kapanis

geligmesi klasik bir goriistiir.

Ulgen (1983), overbite ile dissel ve iskeletsel faktorler arasindaki iliskileri inceledigi

caligmasinda; overbite 1in artmis veya azalmis olmasinin bir¢ok iskeletsel ve dissel
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faktorlerden etkilendigini belirtmistir. Overbite 1n degisen vertikal dimensiyon ile
onemli baglanti gostermemesi, bazi vakalarda dentoalveoler kompenzasyonun

yeterli, bazilarinda ise yetersiz oldugunu ac¢iklamaktadir.

Maksiller ve mandibuler molar yiikseklikler overbite ile iliskili bulunmamistir.
(Kuitert, 2006). Fleming (1961), alt anterior yiiz yiiksekligi ile overbite arasinda
korelasyon oldugunu gostermis, diger taraftan Linden-Aranson ve Woodside (1991)
iki parametre arasinda kolerasyon bulmamistir. Kiiciikkeles ve ark. (1996),
calismalarinda overbite miktarinin 4 mm yi asti§1 grupta higbir hastanin SN/MP
acisinin 26° nin altinda olmadigini belirterek, dissel iliskiye bakarak vertikal iskelet

yap1 hakkinda karar veremeyecegimizi vurgulamaktadirlar.

Isik ve ark. (2005), ¢alismalarinda artmis vertikal gelisim gosteren ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunda (%80) mandibulanin saat yoniindeki rotasyonunun kompanze edilmesi
sonucu, Ortiilii kapanis gelistigini ortaya koymustur. Solow (1976,1980,1998), bu

konuyu dentoalveoler kompenzasyon mekanizmasi ile iliskilendirmistir.

Caligmamizda, hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan ana gruplar; dental
olarak anomalinin goriildiigii (derin veya acik kapanis) veya goriilmedigi (normal
overbite) bireylerden olugsmaktadir. Hiperdiverjan grupta dental olarak a¢ik kapanish
ve normal overbite a sahip bireyler bulunmaktadir. Hipodiverjan grupta, dental
olarak derin kapanishh ve normal overbite a sahip bireyler bulunmaktadir.
Normodiverjan grupta ise, dental olarak derin kapanis, agik kapanis ve normal

overbite a sahip bireyler vardir.

4.4. Nazo ve Orofarengeal Havayolu Olciimleri

Arat ve ark. (1996), havayolu kapasitesinin saptanmasinda sefalometrik yontemin
kesin olmasa da, ortodontist i¢cin uygun bir ydntem oldugunu belirtmislerdir.
Schulhof (1978); Sorenson ve ark., (1980); Thuer ve ark., (1989), sefalometrik

yontemin gegerliligini savunmuslardir. Vig (1980), sefalometrik yonteme kesin
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olarak kars1 ¢ikmaktadir. Sefalometrik yonteme yapilan itirazin baglica nedeni, ii¢
boyutlu bir yapmin iki boyutta incelenmis olmasidir. Bu durum aslinda tiim

sefalometrik ol¢timler i¢in de gegerlidir.

01-02 [OAW] boyutu, orofarengeal havayolu boyutunu belirten 6l¢tim olup, 6l¢iim
degerleri acisindan hasta gruplari arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Ozbek ve Erdem (1993), calismalarinda, dogal bas postiiriinde elde edilmis, 99
bireye ait lateral sefalometrik film tiizerinde, vertikal kraniofasial morfoloji ile
havayolu sefalometrik Olglimleri arasindaki iligkileri degerlendirmislerdir.
Orofarengeal alandaki sagittal yondeki azalmanin, mandibulanin posterior rotasyon
yapmasi, gonial a¢ida artis ve efektif ramus/korpus oraninda artis ile birlikte

goriilebilecegini bildirmislerdir.

Calismamizda hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan gruplar arasinda

orofarengeal havayolu boyutlarinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir.

PNS-adl [NAW1] ve PNS-ad2 [NAW?2] boyutu, nazofarengeal havayolunun
sagittal yondeki boyutlarin1 belirten 6l¢iimler olup, istatistik olarak gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir. Hiperdiverjan gruptaki hastalarin PNS-adl
[NAW1] ve PNS-ad2 [NAW2] 6l¢iim degerlerinin, hipodiverjan gruptaki hastalara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Solunum problemlerinin vertikal kraniyofasial morfoloji iizerinde Onemli bir
etkisinin olmadigini belirten arastirmacilarin yani sira (Huber ve ark., 1946;
Humphrey ve ark., 1950; Watson, 1968), bu bdlgede meydana gelen daralmanin
morfolojik degisikliklere neden olacagini belirten arastirmacilar da vardir. (Solow ve

Kreiborg, 1977; Opdebeeck ve ark., 1978; Kim, 1987; Ozbek ve Erdem,1993)
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Mc Namara (1981), havayolu problemleri sonucu yeterli solunum fonksiyonunun
devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli olan noéromuskuler degisiklikler sonucunda

iskeletsel ve dental morfolojik farkliliklarin olustugu yorumunu yapmustir.

Linder Aranson (1970), adenoidektomi endikasyonu konan ¢ocuklarin kraniofasial
morfolojisini inceledigi aragtirmasinda, artmis yliz yiiksekligi, artmis SN-GoGn agist,
nazofarengeal havayolu boyutlarinda sagittal yonde darlik ve sagittal yliz

derinliginde azalma rapor etmislerdir.

Ozbek ve Erdem (1993), nazofarengeal havayolunun sagittal boyutunu gdsteren
PNS-adl 6l¢timiinde azalma ile birlikte, posterior mandibuler rotasyon, gonial agida

artis ve tiim On yiiz yiiksekliklerinde artig oldugunu bildirmislerdir.

4.5. Normodiverjan, Hiperdiverjan ve Hipodiverjan Gruplarda Anomalinin

Kompanze Oldugu ve Olmadig1 Alt Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismamizin bu kisminda amag, normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan
gruplarda anomalinin dissel olarak aciga ¢iktig1 ve aciga ¢ikmayip kompanze oldugu

alt gruplar karsilastirarak, farkliliklarin ve kompenzasyonlarin belirlenmesidir.

Ayni dik yon sinifina dahil bireylerde, agisal, boyutsal ve oransal parametrelerin
karsilastirilmas1 kompenzasyon mekanizmasi hakkinda bilgi verecek, kompenzasyon
mekanizmasinin hangi bolge ve yonlerde islemedigini degerlendirip dogru tedavi
plan1 olusturabilme olanag saglayacaktir. Tedavi Oncesinde problemin nerede

oldugunun saptanmasi teshisin dogrulugunda ¢cok dnemlidir.

Schudy (1965), mandibuler rotasyon sirasinda, ramus gelisimi ile posterior alveoler
proseslerin gelisimi arasindaki uyumsuzluklarin, anterior alveoler progeslerin

vertikal gelisimi ile kompanze edilmeye ¢alisildigini belirtmistir.
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Vertikal fasial iliski ve dentoalveoler morfoloji arasindaki iligkilere bagli olarak

dental derin veya acik kapanis olusabilmektedir. (Karlsen, 1994; Arat ve ark., 2005)

Ulgen (1983), overbite ile dissel ve iskeletsel faktorler arasindaki iliskileri inceledigi
caligmasinda, overbite 1n birgok iskeletsel ve dissel faktorlerden etkilendigini ve
buna bagli olarak artma veya azalma gosterebilecegini bildirmistir. Kuitert ve ark.

(2006), alt yiiz yiiksekligi ile overbite arasinda iligski olmadigini belirtmistir.

Cangialosi (1984), malokliizyonun gercek iskeletsel diizensizlik mi, yoksa sadece
dentoalveoler yapilar1 ilgilendiren bir problem mi oldugunun belirlenmesi gerektigini

belirtmisgtir.

4.6. Normodiverjan Grupta Dissel Olarak Normal, Acik ve Derin Kapanis

Gosteren Alt Gruplarin Parametreler Bakimindan Karsilastirilmasi

Normodiverjan grupta digsel olarak normal, agik ve derin kapanig gosteren bireylerin

parametreleri arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Karlsen (1994), normal fasial yiikseklige sahip hastalarda normal, acik ya da derin
kapanig olabilecegini belirtmistir. Dung (1988)’ a gore, klinik olarak acik kapanis

goriilen bir vaka iskeletsel olarak normal yiiz boyutlarina sahip olabilir.

Calismamizin, normodiverjan iskelet yapiya sahip bireylerde dental kapanis
farkliliginin kompenzasyonunun arastirildigi bu kisminda, bu grup i¢in Onemli
bulgulara ulasildigi sdylenemez. Sadece ii¢ boyutsal Olclimde alt gruplar arasi

farklilik bulunmustur.

Normodiverjan alt gruplar1 arasinda Wits 6l¢iim degeri dental agik kapanis grubunda
normal kapanis grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum agik kapanish
bireylerde okliizal diizleme gore g¢eneler arasi sagittal sapmanin, normal kapanish

bireylere gore daha belirgin oldugunu gostermektedir.
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Cd-Pg 6l¢iim degeri dental agik kapanis grubunda normal kapanis grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur.

B'-Pg' 6l¢iim degeri ise dental derin kapanis grubunda normal kapanis grubuna gore

daha yiiksek bulunmustur.

Normodiverjan grupta olup, dental olarak agik kapanis gosteren bireylerde, istatistik
olarak onemli olmasa da, deger olarak iskeletsel olgtimlerden SN/GoGn, PP/MP,
NSBa acgilar1 ile N-Ba, ANS-Me, N-Me boyutlarinin, dentoalveoler olarak da
L6 _|I_MP boyutlarinin daha biiylik oldugu, U1TPP boyutunun ise daha kiiciik
oldugu goriilmektedir. Istatistik olarak énemli olmasa da bu Sl¢iimlerin kiimiilatif bir

etkisi ile dental agik kapanis ortaya ¢ikmis olabilir.

Benzer sekilde normodiverjan grupta olup, dental olarak derin kapanis gosteren
bireylerde, istatistik olarak 6nemli olmasa da, deger olarak iskeletsel 6lglimlerden
SN/GoGn, NSBa, NSAr agilarinin, dentoalveoler olarak da U6TPP ve L6 | MP
boyutlarinin daha kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu dl¢iimlerin kiimiilatif bir etkisi ile

dental derin kapanis ortaya ¢ikmis olabilir.

4.7. Hiperdiverjan Grupta Dissel Olarak Acik Kapams ve Normal Kapanis

Gosteren Alt Gruplarin Parametreler Bakimindan Karsilastirilmasi

Hiperdiverjan grupta, dissel derin kapanislt bireylerin sayisit ¢ok az oldugu icin ve
degerlendirmeye anlamli bir katkis1 olmayacag i¢in degerlendirme dis1 birakilmas,
sadece dissel olarak normal kapanis ve acik kapanisa sahip bireylerin parametreleri

arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Kim (1974), dental acik kapanis ile iskeletsel acik kapanmisin mutlak iligkili
olmadigimi vurgulamaktadir. Uzun yiizlii bireylerde acik kapanis, derin kapanis ve

normal kapanis ile karsilagilabilmektedir. (Schendel ve ark., 1976; Fields ve ark.,
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1984) Dung (1988)’ a gore, artmis overbite a sahip bir vakada iskeletsel acik kapanis

modeli goriilebilir.

Ulgen (1983), dental olarak anomali gdstermeyen hiperdiverjan vakalarda, iskeletsel
kompenzasyonun belirli bir 6l¢iide oldugundan, kompenzasyon mekanizmasinin esas

dentoalveoler bolgede s6z konusu oldugundan bahsetmistir.

Arat ve ark. (2008), uzun yliz vakalarinda dentoalveoler kompenzatuar

mekanizmanin etkisiyle dissel acik kapanis goriilmeyebilecegini bildirmislerdir.

Dental acgik kapanis olugmasi birden fazla faktoriin etkisine bagli oldugu gibi
(Watson, 1981), bunun kompenzasyonu da birden fazla bolgeyi ilgilendirmektedir.
(Iscan, 1988)

Tosun ve ark. (1991), dissel 6n agik kapanisa sahip 50 bireyin sefalometrik filmini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 50 bireyin 35’ inde mandibuler diizlem agis1 40°
nin {lizerinde bulunmustur. Arastiricilar acik kapanig gibi multifaktoriyel bir
anomalide dissel ve iskeletsel 6zelliklerin bir arada bulunmasinin dogal oldugunu

belirtmislerdir. (Tosun ve ark., 1991)

Hering ve ark. (1999), yaptiklar1 calismada 191 high angle vakada (> 40°) hastalarin
%20 sinin dental agik kapanisa sahip oldugunu, % 80 inin normal veya dental derin
kapanisli oldugunu belirtmislerdir. Vakalarin %45 inde overbite 0-4 mm arasindadir.

%35 inde overbite 4 mm nin tizerindedir.

Dung ve ark. (1988), yaptiklar1 calismada SN/MP, OP/MP, PP/MP agilarinin artmis
oldugu gruplarda, ¢cok az sayida dissel agik kapanis gosteren hastalarin bulundugunu

bildirmislerdir.

Dung ve ark. (1988), calismasinda rasgele secilen 300 hastada vertikal yonde

degerlendirme yapmis, 300 hastanin 250 sinin vertikal dimensiyonda farkli
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sefalometrik degiskenlerle iskeletsel open bite Ozellikleri gosterdigini, fakat 250

hastanin sadece % 13 iiniin digsel agik kapanisa sahip oldugunu belirtmistir.

Calismamizda hiperdiverjan yapida olup, dental olarak agik kapanis ve normal
kapanigsa sahip alt gruplar arasinda SNA ve SNB ve ANB acilar1 bakimindan

istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Schendel ve ark. (1976), hiperdiverjan yapiya sahip dental agik kapanis gdsteren ve
gostermeyen bireyleri kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda SNA agis1 bakimindan farklilik
bulmamiglardir. Fakat SNB agisin1 dental acik kapanislt bireylerde 6nemli miktarda
azalmis bulmuslardir, ¢linkii bu ¢aligmada bireylerin se¢ciminde sagittal yon siniflama
dikkate alinmamis ve mandibulanin posterior rotasyonundan dolayr SNB agisi
degerleri az bulunmustur. Buna bagli olarak ANB agis1 degeri de 6nemli miktarda

artmastir.

Calismamizda hiperdiverjan vakalarda sagittal yonde cenelerin kafa kaidesine gore

konumlar1 ve ¢enelerarasi iliskileri dental kapanis durumunu etkilememistir.

Hiperdiverjan gruba ait dental normal kapamis ve acik kapanig alt gruplarn
karsilastirildiginda digsel agik kapanig grubunun daha agir agik kapanis iskelet
yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumun olusmasinda bu gruba ortognatik
cerrahi vakalarinin da dahil edilmesinin pay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

hastalar vertikal dimensiyonda asir1 morfolojik farkliliklar sergilemektedirler.

Iskeletsel olarak sapmanin daha biiyiik oldugu bireylerde anomalinin dental olarak da

goriilmesi daha muhtemeldir.

SN/GoGn degeri dental agik kapanis grubunda normal kapanis grubuna gore 6nemli

olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Schendel ve ark. (1976), hiperdiverjan yapiya sahip agik kapanig gdsteren ve
gostermeyen bireyleri kiyasladiklari ¢alismalarinda mandibuler plan agisini acik

kapanis gosteren grupta daha fazla bulmuslardir.

Betzenberger ve ark. (1999), high angle 191 vakada (ML/NSL>40°) derin, acik ve
normal kapanig gosteren (overbite<0 mm openbite; overbite>4 mm deepbite;
overbite=0-4 mm ise normal overbite) gruplari karsilastirmis ve kompenzasyonu
arastirmiglardir. Miks dentisyon grubunda ML/NSL mandibuler plan agis1 dental acik
ve derin kapanis gruplarinda benzerken, daimi dentisyon grubunda mandibuler plan
acist (ML/NSL) dental agik kapanis grubunda derin kapanis grubuna gore fazla

bulunmustur.

SN/PP agis1 degeri dental olarak normal kapanis grubunda, agik kapanis grubuna

gore dnemli olarak daha yliksek bulunmustur.

Bulgularimizla benzer olarak dental acik kapanisa sahip bireylerde SN/PP agisinin
normal bireylere gore daha diisiik oldugunu belirten ¢alismalar vardir. (Nahoum,

1971; Cangiolosi, 1984; English, 2002)

Betzenberger ve ark. (1999) ve Hering ve ark. (1999) da, hiperdiverjan yapiya sahip,
dental acik kapanis gosteren ve gostermeyen iki gruptaki bireyleri karsilastirdiklari
caligmalarinda, SN/PP acisin1 acik kapanig gostermeyen grupta daha fazla
bulmuglardir ve bu artisin kompenzasyon mekanizmasi oldugundan bahsetmislerdir.
Hering ve ark. (1999), hiperdiverjan yapiya sahip dental derin kapanish hastalarda

maksillanin daha fazla posterior rotasyon modeli gosterdigini belirtmistir.

Calismamizda dental olarak normal kapanishi bireylerde bu acinin artmasi yani
maksillada posterior rotasyonun goriilmesi agik kapanisin kompenzasyonunda

onemli bir faktor olarak diisiintilmektedir.
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PP/MP degeri dental agik kapanis grubunda normal kapanig grubuna gore oldukga
yiiksek bulunmustur.

Isik ve ark. (2005), calismalarinda vertikal gelisim gosteren SN/GoMe agilar1 40°
den biiyiik olan 99 bireyin ortodontik tedavi oncesi c¢ekilmis lateral sefalometrik
radyografilerinde kompenzasyonu aragtirmiglardir. Kompenzasyon overbite<0 mm
ve overbite>0 mm olan iki grup arasinda degerlendirilmistir. Bu ¢alismada digsel 6n
acik kapanis gozlenen grupta PP/MP acis1 ortalama 2° lik istatistik olarak anlamli bir
fazlalik gostermistir. Bu sonug Isik ve ark. (2005)’ nin mandibuler plan agisinda
gruplar arasinda bir fark bulamamalari goéz Oniline alindiginda, 6n acgik kapanis
izlenen bireylerde palatal planin posteriorunun asagi dogru bir egim gosterdigini
ortaya koymaktadir. Arastiricilar palatinal diizlemin egim miktar1 ile 6n acik kapanis
miktar1 arasinda, yani kompenzasyon miktar1 arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugunu

tespit etmislerdir.

Hering ve ark. (1999), hiperdiverjan yapidaki dental agik kapanigh bireylerde PP/MP
acisinin, hiperdiverjan yapiya sahip dental derin kapanish bireylere gére daha fazla

oldugunu belirtmistir.

Betzenberger ve ark. (1999), hiperdiverjan yapidaki dental derin, agik ve normal
kapanig gosteren gruplar karsilastirmis ve kompenzasyonu arastirmiglardir. Miks
dentisyon grubunda ML/NL c¢ene kaideleri arasindaki agi, acik ve derin kapanis
gruplarinda benzerken, daimi dentisyon grubunda, agik kapanigli grupta derin

kapanigh gruba gore artmistir.

Calismamizda da PP/MP acisinin degeri dental olarak normal kapanis grubundaki
hastalarda azalmistir. Bu azalmada dental olarak normal kapanis gosteren bireylerde
acik kapanisi kompanze edecek sekilde palatal planin posterior rotasyonunun
etkisinin yan1 sira, GoGn/SN agisinin da bu grupta daha kiigiik degerde olmasinin

pay1 vardir.
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NSBa agisinda gruplar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamustir.

ANB agisinin benzeri olan ANPg, SNB agisinin benzeri olan SNMe agis1 ile yiiz
konveksitesi hakkinda bilgi veren NANSMe acisinda da gruplar arasi bir farklilik

bulunmamustir.

PAT o6l¢ctiimii digsel agik kapanig grubunda normal kapanig grubundan énemli olarak
daha biiyilk degerde bulunmustur. PAT oOl¢limiinii olusturan agilardan NSAr
beklenilenin tersine dental normal kapanis grubunda 6nemli olarak daha biiyiik
degerdedir. PAT 6l¢limiinii olusturan bir baska ag1 SArGo beklenilen sekilde dental
acik kapanis grubunda onemli olarak daha biiyiikk degerlerde bulunmustur. PAT
Ol¢timiinii olusturan bir diger ag1 ArGoMe ise istatistik olarak 6nemli olmamakla

birlikte dental acik kapanis grubunda daha biiyiik degerlerdedir.

ArGoN iist gonial ag1 degeri dental normal kapanis grubunda agik kapanis grubuna
gore dnemli olarak daha yiiksek, NGoMe alt gonial a¢1 degeri ise dental agik kapanis
grubunda normal kapanis grubuna gore 6nemli olarak fazla bulunmustur. Normal
kapanig grubunda, iist gonial aginin daha yiiksek, alt gonial a¢inin kii¢lik olmas1 da

kompenzasyonun ¢alistiginin bir gostergesidir.

GoMeN agis1 degeri dental normal kapanis grubunda agik kapanig grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Yiiz yiiksekligi dental olarak normal kapanigli bireylerde agik
kapanigh gruba gore daha az oldugu igin, bu ac1 azalmistir.

Simfizin mandibuler planla yapmis oldugu agilar1 gésteren GoMeB ve GoMeBo ag1
degerleri beklendigi gibi dental olarak normal kapanis grubunda acik kapanis
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

S-N, S-Ba ve N-Ba kafa kaidesi uzunlugu o6l¢iim degerleri dental agik kapanis

grubunda normal kapanis grubuna gore 6nemli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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S-Cd ve S-Ar degerleri dental agik kapanig grubunda normal kapanig grubuna goére
daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda S-PNS, PNS-Go ve S-Go arka yiiz yliksekligi 6l¢iimleri dental acik
kapanig grubunda normal kapanig grubuna goére Onemli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

N-ANS, ANS-Me ve N-Me degerleri, calismamizda tiim yiiz yliksekligi ol¢iimleri
gibi dental agik kapanigh bireylerde normal kapanis grubuna gore 6nemli olarak daha

yiiksek bulunmugtur.

Schendel ve ark. (1976), hiperdiverjan yapiya sahip dental olarak agik kapanis
gosteren ve gostermeyen bireyleri kiyasladigi calismasinda total yiiz yiiksekligi ve alt

yiiz yiiksekligi degerlerini acik kapanis gdsteren grupta daha fazla bulmuslardir.

Kuitert (2006), vertikal dentoalveoler kompenzasyonu arastirdigi ¢alismasinda uzun

yiizlii hastalarda overbite 1n belirleyicisinin alt yiiz yiiksekligi oldugunu belirtmistir.

Calismamizda hiperdiverjan grupta hem 6n yiiz (N-ANS, ANS-Me, N-Me) hem de
arka yiiz yiikseklikleri (PNS-Go, S-PNS, S-Go) dental olarak agik kapanig grubunda
normal kapanig grubundan daha biiyiilk bulunmustur. Ancak Jarabak oranina
bakildiginda, yani arka yiliz yiiksekligi tiim 6n yiiz yiiksekligine oranlandiginda her
iki grupta da deger aynidir. ANS-Me/N-Me orani yani alt 6n yiiz yiiksekliginin tim
On yliz yiiksekligine orani dental agik kapanis vakalarinda normal kapanis grubundan
daha biiyiik bulunmustur. ANS-Me/PNS-Go orani yani alt 6n yiiz yiiksekliginin arka
yiiz yliksekligine orani da, hiperdiverjan olup dental olarak acik kapanis gdsteren
grupta normal kapanis gdsteren gruptan fazladir. Bu da dental olarak acik kapanis

vakalarinda alt 6n yiiz yliksekliginin artmis oldugunu gostermektedir.

PNS-ANS ve Cd-A degeri dental agik kapanis grubunda, normal kapanig grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur.
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Go-Gn, Cd-Go ve Cd-Pg mandibuler boyut 6lglimleri dental agik kapanis grubunda

normal kapanis grubuna gore daha yiliksek bulunmustur.

Schendel ve ark. (1976), hiperdiverjan yapiya sahip dental olarak agik kapanis
gosteren ve gostermeyen bireyleri karsilastirdiklar1 calismalarinda, dental olarak agik
kapanis gosteren grupta ramus yiiksekligini diger gruba gore daha az bulmuslardir.
Dental olarak acik kapanis gosteren grupta normal ramus yiiksekligi, acik kapanis
gostermeyen grupta artmis ramus yiksekligi vardir. Bu boyutun artis1 ile
kompenzasyon mekanizmasina katilmiglardir. (Schendel ve ark., 1976) Babayigit ve
ark. (1991) da, acik kapanis gosteren ve gostermeyen bireyleri karsilagtirdiklar
calismalarinda, acik kapanig gostermeyen grupta ramus boyutunun arttigini

bildirmislerdir.

Schendel ve ark. (1976), hiperdiverjan yapiya sahip dental agik kapanis gdsteren ve
gostermeyen bireyleri kiyasladigi ¢alismasinda mandibuler uzunlugu her iki grupta

benzer bulmustur.

Hiperdiverjan dental agik kapanis grubunda boyutsal Ol¢iimlerin genellikle daha
biiyiikk oldugu goriilmektedir. Bu duruma hiperdiverjan grupta eriskin ortognatik
cerrahi vakalarin bulunmasinin sebep oldugu diisiintilmektedir. Bu nedenle boyutsal
Olctimlerden ziyade oransal Ol¢limlere bakildiginda daha anlamli sonuglara

ulasilabilir.

Pg-Pg’ ve lda-ldp simfiz genisligi degerlerinde, dental olarak agik kapanis ve
normal kapanig gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik ¢itkmamasi, simfizin {ist ve alt
anteroposterior genislik degerlerinde dental kapanis durumuna goére farklilik
olmadigin1 gostermektedir. Fakat B-B' simfiz orta genisligi degeri normal kapanis

grubunda dental a¢ik kapanig grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Kucera ve ark. (2011), kompanze ve nonkompanze openbite gruplarin her ikisinde de

simfizde daralma oldugunu bildirmislerdir.
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Me-Pg, Pg-B ve B-lda simfiz 6n iist, orta ve alt yiikseklik degerleri; 1dp-B* ve B'-
Pg' simfiz arka iist ve orta yiikseklik degerleri ve ldo-Me total simfiz yiiksekligi
dental agik kapanis grubunda normal kapanis grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Sadece Pg'-Me simfiz alt arka yiikseklik degeri dental kapanis

durumuna gore farklilik géstermemistir.

Kucera ve ark. (2011), kompanze ve nonkompanze openbite gruplarinda keser
bolgede vertikal uzama oldugundan bahsetmisler ve bu uzamanin alt anterior
alveoler proseslerde daralmaya eslik ettigini bildirmislerdir. Bazi yazarlara gore
simfiz mandibuler rotasyonun iyi bir gostergesidir. (Rickets, 1960; Bjork, 1969;
Sassouni, 1969)

PgPg'/ldoMe simfiz genisliginin yliksekligine orani normal kapanis grubunda agik
kapanis grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Simfiz yiiksekligi degerinin dental agik kapamis grubundaki bireylerde daha fazla
olmasindan dolayi, simfizin genisliginin yiiksekligine orani dental agik kapanis

grubunda beklendigi gibi az, normal kapanig grubunda fazla bulunmustur.

IdaldpB’ ve Bldaldp iist simfiz agis1 6l¢iimleri normal kapanish grupta dental agik
kapanigh gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bu degerler simfiz genisliklerinin
ozellikle B-B’ simfiz orta genisliginin normal kapanish grupta daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Simfiz ist kisminda i¢ agilar daha genistir. PgBlda agis1 normal
kapanigh grupta dental agik kapanis grubuna gore daha biiyiiktiir. Bu acinin artigi
simfizin list On ylizey acisimin normal kapanishh grupta daha diiz olmasini
aciklamaktadir. IdpPg’Me simfiz arka yiizey agis1 dental acik kapanis grubunda
normal kapanis grubuna gore daha yiliksek olup, bu yiizey dental agik kapanis
grubunda daha diizdiir. IdoBoMe simfiz i¢ agis1 dental agik kapanisli grupta normal
kapanigh gruba gore daha yiiksektir. Bu durumun dental acik kapanis grubunda
simfiz yiiksekliginin fazla, simfiz derinliginin ise az olmasinin bir sonucu oldugu

distiniilmektedir.
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Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda U1/PP ve U1/NA degeri agisindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fakat ULTNA 6l¢iimii dental agik kapanis

grubunda normal kapanis grubuna gore daha fazla bulunmustur.

Calismamizda bu bulgular ile ilgili olarak SN/PP acisina baktigimizda dental agik
kapanis grubunda agiin azaldigi, dental normal kapanis grubunda ise maksillanin
posterior rotasyonu sonucu ag¢inin arttigl belirlenmistir. Maksiller keserlerin her iki
grupta da kaideleri ile iliskileri benzer iken, UITNA 6l¢iimiiniin dental agik kapanis
grubunda daha fazla olmasi daha protruziv konumda bulunmasi, maksillanin

rotasyonu ile agiklanabilir.

Iskeletsel olarak agik kapanis olup, dental olarak normal kapanis gdsteren bireylerde
onemli oranda retrokline iist keserler rapor edilmistir. (Bjork, 1969; Bjork ve

Skieller, 1972; Frost ve ark., 1980; Beckmann, 1998; Kuitert ve ark., 2006)

Isik ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢alismada, SN/GoMe agilar1 40° den biiyiik, 99 bireyi
overbite<O0 mm ve overbite>0 mm olarak iki gruba ayirmislardir. Bu ¢calismada dissel
acik kapanis izlenen bireylerde U1/SN ve U1/NA acilarinin artmis oldugu ve bu
parametrelere bagli olarak bu bireylerde iist keserlerin daha protruziv oldugu ortaya
konmustur. Bu bulgularin maksiller yapilarin saat yoniiniin tersine gerceklesen

hareketinin bir yansimasi oldugu diistiniilmiistir.

Proffit (2000), c¢enelerin rotasyonlarinin kesici disleri ileri tasidigina ve dental
protriizyon olusmasma neden olduguna isaret etmektedir. Ust kesici dislerin
protriizyonunun artmis olmasi, palatal diizlemin rotasyonundan dolayr oldugunu
diisiindiiriir. Kompenzasyonun yetersiz oldugu vakalarda iist kesici dislerin daha

protruziv pozisyonda bulunmasi s6z konusudur.

Bock (2006), dental agik kapanis hastalarinda alt ve iist keserlerin a¢ilanmasinin

fazla oldugunu, iist keserlerin daha protruze oldugunu belirtmistir.
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Kucera ve ark. (2011), ¢aligmalarinda erigskin bireylerde dental olarak kompanze
olmus open bite grubu ve kompanze olmamis openbite grubunu kontrol grubu ile
karsilastirmislardir. Ust keser proklinasyonu kompanze olmus openbite grubunda,
olmamis gruba gore daha azdir, kompanze grupta onemli miktarda retroklinasyon

vardir.

Ulgen (1983), dentoalveoler bdlgede anomalinin ortaya ¢ikmadig hiperdiverjan
vakalar ile optimal yliz morfolojisi gosteren vakalar kiyasladiklarinda, hiperdiverjan
vakalarda ist kesici dislerin eksen egimlerinin {ist ¢ene diizlemine gore retriize

olduklarini belirtmistir.

L1/NB degeri, dental agik kapanis grubunda normal kapanis grubuna gore daha
yiiksek bulunurken, L1/MP degerlerinde gruplar arasinda farklilik yoktur. L1_|_NB
degeri de dental agik kapanis grubunda, normal kapanis grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Alt kesici dislerin kaidesine gore konumu dental acik kapanis ve
normal kapanis gruplari arasinda benzer olmasma ragmen, dental acik kapanis
grubunda alt keserin NB dogrusuna gore a¢1 ve uzakligindaki artis, mandibulanin
posterior rotasyonu ile agiklanabilir. Dental agik kapanis grubunda mandibulanin
posterior rotasyonunun daha fazla olmasi alt kesici disleri daha protruziv hale
getirmistir. Bu bulgularla ilgili olarak GoGn/SN agisina bakildiginda, aginin dental
acik kapanis grubunda normal kapanis grubundan onemli miktarda daha biyiik

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda U6 TPP maksiller posterior dentoalveoler yiikseklik degeri ve ULITPP
maksiller anterior dentoalveoler yiikseklik degeri, dental agik kapamis grubunda

normal kapanig grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

L6 _|I_MP mandibuler posterior dentoalveoler yiikseklik degeri ve L1_|I MP
mandibuler anterior dentoalveoler ylikseklik degeri, dental agik kapanis grubunda

normal kapanis grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
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Caligmamizdaki bu bulgular hiperdiverjan yapida olup dental olarak ac¢ik kapanig
gosteren bireylerde posterior maksiller ve mandibuler dentoalveoler yiiksekliklerin
artmis oldugunu ve bunu kompanze etmek i¢in anterior maksiller ve mandibuler
dentoalveoler yiiksekliklerin arttigini1 ancak 6n agik kapanist onlemede yetersiz

kaldiklarin1 géstermektedir.

Schendel ve ark. (1976), hiperdiverjan yapiya sahip, agik kapanig gosteren ve
gostermeyen  bireyleri  kiyasladiklar1  calismalarinda, maksillanin  anterior
dentoalveoler yiiksekligini acik kapanis gdsteren ve gostermeyen grupta benzer
bulmuslardir. Dental acik kapanis grubunda vertikal maksiller posterior
dentoalveoler yiikseklik artmistir. Ayni c¢alismada, mandibulanin anterior
dentoalveoler yiiksekligi, hiperdiverjan yapiya sahip acik kapamig gosteren ve
gbstermeyen bireyler kiyaslandiginda, iki grupta da yine benzer bulunmustur. Ayni
zamanda mandibulanin posterior dentoalveoler yiiksekligi, acik kapanis gosteren
grupta daha fazla bulunmustur. Bu sonuca gore overbite kompenzasyonunun anterior

maksiller ve mandibuler yiikseklik artisindan saglanamadig belirtilmistir.

Kucera ve ark. (2011), hiperdiverjan yapiya sahip (NS/ML acis1 40° den biiyiik)
dental olarak agik kapanis gosteren ve gostermeyen erigkin bireyleri karsilagtirdiklar:
calismalarinda kompenzasyonlart incelemislerdir. Bulgularimizin aksine anterior
dentoalveoler yiikseklik acik kapanig géstermeyen grupta, agik kapanis gosteren
gruba gore Onemli oranda yiiksek bulunmustur. Iskeletsel acik kapanisin
kompenzasyonunda keser alveoler bolgenin uzamasi ve agilanmasinin 6nemli rol

oynadigi belirtilmistir.

Proffit (2000) ise, iskeletsel olarak vertikal yonde gelisim gosteren bireylerde
kompenzasyon olaymin gerceklesmesinde alt keser dislerin vertikal yonde siirme
hareketinin roli oldugunu belirtmis, dental olarak acgik kapanig gostermeyen
bireylerin daha superiorda konumlanmis alt keserleri oldugunu, 6n agik kapanis

gosteren bireylerde iist keser dislerin daha superior pozisyonda oldugunu belirtmistir.
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Calismamizda U1/L1 keserlerarasi a¢1 degeri, normal kapanis grubunda, dental agik
kapanis grubuna gore daha yiliksek bulunmustur. Keserlerarasi aginin normal kapanis
grubunda artmis olmasi dental kompenzasyon ile uyumlu oldugunu gdstermektedir.
Salzmann (1966), keserlerarasi ag¢inin normal kapanigh bireylerde oldukga genis

oldugunu (ort. 150°) belirtmistir.

Hiperdiverjan bireyler arasinda OVERJET ve OVERBITE degerleri normal
kapanis grubunda, dental agik kapanis grubuna goére daha yiiksek bulunmustur.

Alt gruplarda bireylerin gruplandirilmasi overbite degerine gore yapildigindan

kompanze grupta overbite degerinin artmis olmasi beklenen bir sonugtur.

Overjet degerinin dental olarak normal kapanis gosteren grupta daha biiyiik
olmasinin alt ve st kesici dislerin e8im ve konumlarn ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Keserleraras: acinin da normal kapanig gosteren bireylerde artmis

olmasi bunu desteklemektedir.

Hiperdiverjan alt gruplar1 arasinda O1-O2 [OAW] ve PNS-adl [NAW1] degerleri
acisindan istatistik olarak anlamli bir farklillk bulunmazken, PNS-ad2 [NAW?2]
degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. A¢ik kapanis grubunda PNS-
ad2 [NAW2] degeri normal kapanis grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Isik ve ark. (2005), SN/GoMe agilar1 40° den biiylik olan 99 bireyi, ortodontik tedavi
oncesi cekilmis lateral sefalometrik radyografilerinde acik kapamis gosteren ve
gostermeyen bireyler olarak (overbite < 0 mm ve overbite > 0 mm) iki gruba
ayirmuslardir. Iki grupta nazofarengeal hava yolu parametreleri degerlendirilmis ve

gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Durzo ve Brodie (1962) ye gore, farenksin anteroposterior ¢apinin azalmasi, ¢enenin

retrognatik olmasi ile yakindan iliskilidir.
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Caligmamizda hiperdiverjan alt gruplara bakildiginda SNA ve SNB agilarinin dental
acik kapanis grubunda normal kapanis grubuna goére dnemli olmamakla birlikte daha
blyiik oldugu, yani maksilla ve mandibulanin daha ileride konumlandigi
gorilmektedir. Nazofarenksin dental agik kapanis grubunda normal kapanis grubuna
gore daha genis olmasi bu grupta maksilla ve mandibulanin daha ileri konumda

bulunmasi ile ilgili olabilir.

4.8. Hipodiverjan Grupta Dental Derin Kapams ve Normal Kapams Gosteren

Alt Gruplarin Parametreler Bakimindan Karsilastirilmasi

Hipodiverjan grupta, dental acik kapanisl bireylerin sayist ¢ok az oldugu igin ve
degerlendirmeye anlamli bir katkis1 olmayacagi i¢in degerlendirme dis1 birakilmus,
sadece normal kapanis ve dental derin kapanisa sahip bireylerin parametreleri

arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Bjork (1969), molar bolge dentoalveoler yetersizligin ve kondilin anterior yonli
gelisimine bagli mandibuler anterior rotasyonun derin kapanisa yol agtigim
belirtmistir. Kondilin ileri ve yukar1t dogru biiylimesi mandibulanin anterior
rotasyonuna ve anterior yiiz yliksekliklerinde azalmaya sebep olurken, derin kapanig

olusmas1 maksiller ve mandibuler keserlerin iligkilerine de baghdir.

Babayigit ve ark. (1991), kisa yiizlii bireylerde dentoalveoler kompenzasyon
mekanizmasi sonucu bazi vakalarda dental olarak derin kapanisin engellendigini

belirlemis ve bu bireyleri kompanze kisa yiiz olarak tanimlamislardir.

Calisgmamizda SNA, SNB ve ANB agilar1 hipodiverjan alt gruplar arasinda dnemli
bir farklilik gostermemistir. Maksilla ve mandibula normal kapanis gosteren

bireylerde 6nemli olmasa da daha ileride konumlanmiglardir.



207

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda SN/GoGn degeri normal kapanis grubunda dental
derin kapanis grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Hipodiverjan grup SN/GoGn
acis1 degerleri < 27° olan bireylerden olugsmasina ragmen dental derin ve normal
kapanigli alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark olusmustur.
Hiperdiverjan grupta da belirledigimiz gibi iskeletsel sapma arttikca dentoalveoler
kompenzatoér mekanizmanin etkisi azalmakta, anomalinin dental olarak da goriilmesi

ihtimali artmaktadir.

SN/PP ve PP/MP agilar1 hipodiverjan alt gruplari arasinda 6nemli farkliliklar
gostermemistir. Ancak Ozellikle PP/MP agis1 dental derin kapanis grubunda daha

kiictik degerde bulunmustur.

Kafa kaidesi agis1 NSBa ve NSAr hipodiverjan alt gruplar arasinda 6nemli bir

farklilik gostermemistir.

Yiiz konveksitesini gosteren NANSMe agis1 ile ANPg ve SNMe agilar1 hipodiverjan
alt gruplar arasinda 6nemli bir farklilik géstermemistir. Son iki agt ANB ve SNB

acilarinin benzeri olmasi sebebi ile benzer sonuclar gostermislerdir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda ArGoMe gonial a¢1 degeri ve NGoMe alt gonial
act degeri onemli farklilik géstermis, normal kapanis grubunda dental derin kapanis
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Alt gonial a¢1 degerinin hipodiverjan yapida
olup dental olarak normal kapanish bireylerde daha yiiksek olmasi kompenzasyon
oldugunu gosterir. ArGoN f{ist gonial ag1 ise dental derin kapanis ve normal kapanis

gruplar1 arasinda 6nemli bir farklilik gdstermemistir.

PAT degerinin hipodiverjan normal kapanigh grupta dental derin kapanig grubuna
gore fazla olmasi bu agiy1 olusturan agilardan gonial a¢1 degerinin normal kapanish
grupta daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. NSAr ve SArGo agilarn iki alt

grup arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir.
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Hipodiverjan alt gruplari arasinda GoMeN degeri dental derin kapanis grubunda
normal kapanis grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Dental derin kapanis
grubunda mandibuler diizlem egiminin (GoGn/SN) 6nemli diizeyde azalmis olmasi

GoMeN agisinin artmasina neden olabilir.

GoMeB ve GoMeBo 6l¢iimlerinde ise hipodiverjan alt gruplar arasinda 6nemli bir

farklilik bulunmamustir.

Hipodiverjan alt gruplari arasinda PgBlda degeri dental derin kapanis grubunda
normal kapanis grubuna gore daha yiliksek bulunmustur. Simfiz iist 6n yiizey agisinin
derin kapanig grubunda yiiksek olmasi bu bdlgede simfizin daha diiz ve s1g oldugunu
gostermektedir. Diger tim simfiz agilar1 degerlerinin hipodiverjan alt gruplar

arasinda benzer oldugu belirlenmistir.

S-N, S-Ba, N-Ba kafa kaidesi 6lgtimleri ile S-Ar, S-Cd dl¢timlerinin hipodiverjan alt
gruplar1 arasinda istatistik olarak benzer oldugu belirlenmistir. Dental derin kapanis

grubunda degerlerin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Hipodiverjan alt gruplart arasinda Wits degerleri dental derin kapanig grubunda
normal kapanis grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer 6l¢lim olan ANB
acisina bakildiginda da, 6nemli olmamakla birlikte dental derin kapanis grubunda a¢1

degerinin daha biiylik oldugu goriilmektedir.

On vyiiz yiiksekligi dl¢iimlerinin (N-Me, ANS-Me, N-ANS) hipodiverjan alt gruplari

arasinda benzer oldugu saptanmustir.

Ulgen (1983)’ e gore, hipodiverjan yiiz iskelet yapisma sahip fakat ortodontik
anomalilerin ortaya ¢ikmadig1 vakalarla, optimal yiiz iskeleti yapisina sahip bireyler
kiyaslandiginda, iist 6n yiiz yiiksekligi (N-ANS) azalmistir. Ulgen (1983)’ e gére,
anomali gostermeyen hipodiverjan yliz yapisinda iist 6n yliz yliksekliginin azalmig

olmasi, bir kompenzasyon mekanizmasi olarak yorumlanabilir. Hipodiverjan yiiz
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iskelet yapisinda hem total 6n yiiz yiiksekligi, hem de alt 6n yiiz yiiksekligi zaten
azalmgtir. Ust 6n yiiz yiiksekliginin azalmis olmasi, artmis overbite m meydana

gelmesini engellemektedir.

Ulgen (1983), hipodiverjan yiiz iskeleti yapisina sahip fakat ortodontik anomalilerin
ortaya ¢cikmadigi vakalarla, optimal yiiz iskeleti yapisina sahip bireyleri kiyasladig
calismasinda, alt on yiiz yiiksekligini (ANS-Me), derin kapanis gostermeyen

hipodiverjan bireylerde azalmis bulmustur.

S-Go/N-Me Jarabak oran1 ve ANS-Me/N-Me oraninin da hipodiverjan alt gruplar

arasinda benzer oldugu belirlenmistir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda ANSMe/PNSGo degerinin normal kapanis
grubunda dental derin kapanis grubuna goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hipodiverjan alt gruplar ANS-Me ve PNS-Go degerleri bakimindan
degerlendirildiginde, istatistik olarak anlamli olmasalar da, normal kapanis grubunda
alt yiiz yiiksekliginin fazla, dental derin kapanig grubunda ise, arka alt yiiz
yiiksekliginin fazla oldugu goz Oniine alinirsa, bu oranin normal kapanis grubunda
fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Arka yiiz yiiksekliklerinden S-PNS ve S-Go
Olctimleri de, PNS-Go oOl¢iimiine benzer sekilde istatistik olarak Onemli

bulunmamastir.

Maksiller uzunlukla ilgili PNS-ANS ve Cd-A 6lglimlerinin hipodiverjan alt gruplar
arasinda benzer oldugu belirlenmistir. Tiim mandibuler ve simfiz boyutsal

Ol¢timlerinin de hipodiverjan alt gruplar arasinda benzer oldugu belirlenmistir.

U1/PP degerinin normal kapanis grubunda dental derin kapanis grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ust keser disler normal kapanis grubunda protriizyon
gostererek derin kapanigi kompanze etmeye calismistir. Ayni sekilde UL/NA degeri

de 1ist keser protriizyonuna bagli olarak normal kapanighh bireylerde artis
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gostermistir. Normal kapanig grubunda iist keserler hem kaidelerine gére hem de NA

dogrusuna gore protruziv konumlanmustir.

Katsaros ve ark. (1993), maksiller keser retrlizyonunun overbite 1 derinlestirme
etkisinden bahsetmistir. Kuitert (2006), kisa yiizli hastalarda maksiller keser
protriizyonunun kompenzasyonda onemli rolii oldugunu, derin kapanisi azalttigini

belirtmistir.

Calismamizda, UG TPP posterior dentoalveoler yiikseklik 6l¢iimii ve ULTPP anterior
dentoalveoler yiikseklik o6l¢iimii hipodiverjan alt gruplar arasinda benzer

bulunmustur.

Dental olarak derin kapanisa sahip hastalarda, {ist molar alveoler yiiksekligin
azaldigini tespit eden arastiricilar vardir. (Howard,1930; Mershon, 1937; Popovich,
1955; Strang, 1958; Sassouni ve Nanda, 1964; Salzmann, 1966; Sassouni ve Forrest,
1971; Isaacson ve ark., 1971; Jarabak ve Fizzel, 1972; Rakosi, 1973; Ulgen,1983)

Dental olarak derin kapanisa sahip hastalarda iist keser alveoler yiiksekligin arttigini
bildiren arastirmacilar vardir. (Prakash ve ark., 1952; Strang, 1958; Salzmann, 1966;
Sassouni ve Forrest, 1971; Jarabak ve Fizzel, 1972; Rakosi, 1973; Ulgen, 1983)

Mete (2001), derin kapanish hastalarda {ist keser yliksekligin alt keser ylikseklige
gore daha fazla artmis oldugunu belirtmistir. Bu durumda anterior maksiller alveoler
boyut hem posterior maksiller, hem de anterior mandibuler alveoler boyuta oranla
daha fazladir. Molar konumlar1 incelendiginde {ist ve alt posterior alveoler
yiiksekliklerin dental derin kapanigh bireylerde normal bireylere gore daha az oldugu
belirtilmistir.

Calismamizda, alt keserlerin NB dogrusu ile yaptigi a¢i L1/NB normal kapanis
grubunda daha fazladir. Ayn1 zamanda L1 | NB alt keserin NB dogrusuna dik

uzaklig1 da normal kapanis grubunda artmistir. Ancak alt kesici disin mandibuler



211

diizleme gore egiminin L1/MP hipodiverjan alt gruplar arasinda benzer oldugu
g0zoniine alinirsa, alt kesici disin NB dogrusu ile iligkilerinin alt gruplar arasinda
farkli  olmasi, bu durumun mandibulanin egiminden kaynaklandigim
diisindiirmektedir. SN/GoGn agis1 hipodiverjan alt gruplar arasinda 6énemli olarak
farkli bulunmus, dental derin kapanis grubunda, normal kapanig grubundan 6nemli

olarak daha kiigiik degerde oldugu belirlenmistir.

Hipodiverjan alt gruplar1 arasinda U1/L1 degeri dental derin kapanis grubunda
normal kapanis grubuna goére daha yiiksek bulunmustur. Normal kapanis grubunda
alt ve list keserlerin protriizyonu keserlerarast a¢inin bu grupta daha kii¢iik olmasina

neden olmustur.

Bjork (1947), overbite’ 1 2 mm den fazla olan hastalarda 2 mm den az olanlara gore,
interinsizal acida ortalama 5° lik artis oldugunu belirtmistir. Diger arastiricilar da
overbite ile interinsizal ag1 arasinda benzer iliskiden bahsetmistir. (Ludwing, 1967;

Simons, 1973; Mete, 2001)

Dental derin kapanisa sahip hastalarda kesici dislerin retruzyonu ve buna baglh olarak
bliyiik interinsizal a¢1 s6z konusudur. (Bjork, 1947; Popovich, 1955; Schudy, 1963;
Sassouni ve Nanda, 1964; Salzmann, 1966; Sassouni ve Forrest, 1971; Simons,
1973)

Calismamizda, L6 _|_MP posterior dentoalveoler yiikseklik 6l¢iimi ve L1 | MP
anterior dentoalveoler yiikseklik 6l¢ctimii hipodiverjan alt gruplar arasinda benzer

bulunmustur.

Dental derin kapanisa sahip hastalarda alt molar alveoler yiiksekligin azaldigini
bildiren arastiricilar vardir. (Howard,1930; Mershon, 1937; Prakash ve ark., 1952;
Salzmann,1966; Sassouni ve Forrest, 1971; Jarabak ve Fizzel, 1972; Rakosi, 1973,;
Ulgen,1983)
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Dental derin kapaniga sahip hastalarda alt keser alveoler yiiksekligin arttigin1 bildiren
arastiricilar da vardir. (Mershon, 1937; Wolfson, 1938; Seipel, 1946; Strang, 1958;
Fleming, 1961; Salzmann, 1966; Sassouni ve Forrest, 1971; Jarabak ve Fizzel, 1972;
Rakosi, 1973)

Schudy (1968), dental derin kapanigin bazi hastalarda anterior dentoalveoler
yiikseklik artisindan, bazi hastalarda da azalmis molar yiikseklikten kaynaklandigin

bildirmis ve bu vakalarda tedavi yaklasimin farkli olmasi gerektigini soylemistir.

Dental derin kapanisli hastalarda posterior ve anterior alveoler yiikseklik farkinin
normal kapanigh bireylere gore anterior alveoler yiikseklik lehine artmis oldugu

bildirilmistir. (Karlsen, 1994)

Kuitert ve ark. (2006), kisa yiizlii hastalarda overbite 1n belirleyicisinin alt anterior

dentoalveoler morfoloji oldugunu belirtmistir.

Salzmann (1966), dental derin kapanisin kesici dislerin overeriipsiyonu ile, bukkal
segmentlerin  infraokliizyonu ile veya bunlarin kombinasyonu sonucu
olusabilecegini, normal okliizyonda overbite 1n derecesindeki varyasyonlarin

mandibuler gelisim ve keser yiikseklikleri ile ilgili oldugundan bahsetmistir.

Ulgen (1983), iskeletsel derin kapanis grubunda, dental olarak kompanze olmus ve
olmamis bireyler karsilastirildiginda aralarindaki farkin, daha c¢ok dentoalveoler,

daha az iskeletsel faktorler oldugunu belirtmistir.

OVERBITE degeri dental derin kapanis grubunda normal kapanis grubuna gore
daha yiiksektir. Calismamizda hipodiverjan gruptaki bireylerin alt siniflandirilmasi
derin ve normal kapanigh olarak overbite degerlerine gore yapildigi i¢in, derin

kapanisl hastalarda overbite degerlerinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
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Bjork ve Skieller (1984), normalde anterior rotasyon gosteren bireylerde fulcrum
noktasinin keserlerde oldugunu, bu durumda mandibuler keserlerin maksiler
keserlerin 1/3 kesici kenar lingual yiizeyi ile iyi kontakt iligkisi i¢inde kalarak, derin
kapanis gelismeyecegini bildirmistir. Eger keser bolgede diizgilin bir kontakt yoksa,
fulcrum hatt1 geride kalacak ve deep bite gelisecektir. Keser bolge okliizyonunun
sadece mandibula rotasyonunu degil, dentoalveoler gelisimi de etkiledigini

bildirmislerdir.

Calismamizda da, hipodiverjan olup normal overbite gosteren grupta iist keserlerin
daha protruziv oldugu ve keserlerarasi agimin kiigiildigii tespit edilmistir. Bu
durumun mandibulanin anterior rotasyonunu bir miktar engelleyici bir faktor
oldugunu diistinmekteyiz. Hipodiverjan olup dental olarak derin kapanigh grupta ise
iist keserlerin daha dik oldugu ve keserler arasi acinin da artmis oldugu tespit
edilmistir. Keser bolgedeki bu iliskiler sonucu dental derin kapanig grubunda

mandibulanin daha fazla anterior rotasyon yapmis oldugunu diistinmekteyiz.

OVERJET degerleri bakimindan, normal ve derin kapanig gosteren gruplar arasinda
onemli bir farklilik bulunmamistir. Bock (2006), derin kapanisa sahip hastalarda
overjet degerleri bakimindan 6nemli farklilik belirtmezken, derin kapanisl hastalarda
overjetin arttiin1 bildiren arastiricilar da vardir. (Seipel, 1946; Bjork, 1947,
Salzmann, 1966;)

Nazofarengeal ve orofarengeal hava yollarmin genisligi bakimindan hipodiverjan alt

gruplar benzer bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Iskeletsel kokenli malokliizyonlar sagittal, vertikal ve transversal olmak iizere her ii¢
diizlemde kendini gosterebilir. Iskeletsel Sinif I malokliizyon denilince akla daha ¢ok
olgunun sagittal yon degerlendirmesi gelir. Halbuki bu olgular vertikal yonde
oldukga degisik goriiniim ve tiplerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Problemin sebebinin
ortaya konulabilmesi i¢in malokliizyonun derinlemesine incelenmesi gerekir.
Olgunun vertikal yon degerlendirmesi tedavi planlamasinin  en Onemli
basamaklarindan birini teskil eder. Vakalarin vertikal biiyiime modeli tedavi

sirasinda kullanilacak mekanizmalarin segiminde de belirleyici bir kriterdir.

Malokliizyonlu bireylerde kraniofasial yapilarin boyutsal ve konumsal agidan
degerlendirilmesi, hangi bolgelerde normalden saptiginin bilinmesi hekime tedavi
planlamasi agisindan rehberlik edecektir. Ancak burada 6nemli olan belirli boyutsal
ve acisal Olgiimlerin normal degerlerinden ne kadar sapmis oldugunun bilinmesi
degil, kraniofasial yapinin ¢esitli kisimlar1 arasindaki iligkilerin hangi bolgelerdeki
sapmalarla bozuldugunun veya hangi bolgelerde bu sapmayr kompanze edebilecek
mekanizmalarin islemediginin yorumlanmasidir. Probleme yonelik tedavi ile mutlaka
bu modele ulagmaya calismanin mimkiin olamayacagi aciktir. Bu bilgiler
dogrultusunda klinisyen kompenzasyon mekanizmasmin yetersiz kaldigi bolgeye
yonelecek, bu bolgenin gelisim yoniinii tedavi ile istedigi yonde degistirmeye
calisacaktir. Eger soruna neden olan bdlgeye karsi herhangi bir sekilde miidahale
edilemiyorsa, bu bolge ile karsilikli iligkide bulunan diger bolgelere yonelerek tedavi

planlamasi yapilabilecektir.

Iskeletsel Sinif I bireylerde vertikal yon anomalilerin tespiti ile tedavi planlamasinin
daha etkili bir sekilde yapilacagi diisiinlilerek arastirma planlanmistir. Elde edilen

klinik ¢ikarimlar tedavi planlamalari i¢in yararh olacaktir.

Literatiirde ortodontik anomalileri vertikal yonde inceleyen pek ¢ok aragtirma

bulunmaktadir. Fakat aragtirmalarin biiyiik bir kismi sagittal yonde iskeletsel sapma
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ile birlikte vertikal yon problemleri incelemektedir. Sadece Sinif I iskelet yapiya

sahip hastalarda, tim sagittal ve vertikal yon parametrelerin incelendigi ve

karsilastirlldigi ve Smmf 1 iskelet yapiya sahip hastalarin normodiverjan,

hiperdiverjan ve hipodiverjan tiim alt gruplarinin kompenzasyonunun arastirildigi bir

calisma bulunmamaktadir.

Normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan ana gruplar karsilastirildiginda;

Tiim sagittal yon dlgtimler ve kafa kaidesi boyutlar1 ve maksillanin uzunlugu
hipodiverjan grupta daha yiiksek bulunmustur. Biiyiime yonii vertikale
kaydikga, yiiz tipi daha retrognatik hale gelmektedir. Hiperdiverjan bireylerde
yiiziin sagittal yon boyutlar1 azalmistir. Yalniz mandibulanin korpus uzunlugu
hipodiverjan ve hiperdiverjan vakalarda benzerdir.

Hiperdiverjan grup, dik mandibuler diizlem, palatal diizlem ve
maksillomandibuler ac1 sergilemektedir. Maksillanin posterior rotasyonu, bir
taraftan dik palatal diizlem olusumundan sorumlu iken, diger taraftan agik
kapanis olusumunu engelleyen kompenzatuar mekanizmadan sorumlu
bulunmustur.

Hiperdiverjan bireylerde kafa kaidesi acgisi, eklem agisi ve gonial ag1 artmis
olup, buna bagli olarak posterior acilar toplami da artmistir. Artmis gonial
acidan, daha c¢ok alt gonial a¢i sorumlu tutulmustur. Alt gonial ac1
mandibuladaki morfolojik farkliliklarin énemli bir kaynagimni olusturmaktadir.
Ust gonial ac1 ise hipodiverjan bireylerde daha fazla bulunmustur.
Hiperdiverjan hastalarda antegonial a¢1 da daha belirgindir.

Hiperdiverjan bireylerde simfiz geriye dogru egimlenmis, mandibuler
morfolojiye 6nemli katkisi olan simfiz agis1 azalmistir. Simfiz yiiksekligi
artmistir ve bu artistan iist simfiz yiiksekligi sorumludur. Simfiz genisligi
azalmistir. Simfiz oran1 da buna bagl olarak azalmistir.

Simfiz arka kenarinin sekli hipodiverjan, hiperdiverjan ve normodiverjan
gruplar arasinda onemli farklilik gosterirken, 6n kenar benzer bulunmustur.
Vertikal gelisim modelinin degerlendirilmesinde simfiz arka kenarinin sekli 6n

kenara gore daha belirleyicidir. Vertikal yonde gelisim gdsteren bireylerde
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simfiz arka kenar1 daha diiz, horizontal yonde gelisim gdsteren bireylerde daha
kurvatiirlii bulunmustur. Simfiz i¢ egiminden dolay1 da, simfiz hiperdiverjan
bireylerde daha diiz, hipodiverjan bireylerde ise daha egimlidir.

Hiperdiverjan bireylerde, iist ve alt on yiiz ylikseklikleri ve total 6n yiiz
yiiksekligi artmistir. Ramus yiiksekligi ve total arka yiiz ylikseklikleri ise
azalmistir. Buna bagh olarak Jarabak orani1 da azalmistir. Jarabak orani biiyiime
paterni hakkinda énemli ipucu vermektedir. On yiiz yiiksekliklerinin tiimii
hiperdiverjan bireylerde, arka yiiz yiiksekliklerinin tiimii ise hipodiverjan
vakalarda artmistir.

Hiperdiverjan grupta, hipodiverjan gruba kiyasla, artmig {ist molar
dentoalveoler yiikseklik ile, artmis alt ve iist keser dentoalveoler yiikseklik
vardir. Alt ve iist anterior dentoalveoler yiiksekliklerin artis1 kompenzasyon
mekanizmasi olarak degerlendirilmistir. Alt posterior dentoalveoler yiikseklik
farkli dik yon acilarina sahip bireylerde benzer bulunmustur.

Hipodiverjan vakalarda alt keserler altindaki kemik kaidesine gore daha dik
konumda, hiperdiverjan vakalarda ise mandibuler diizleme goére daha
retriizivdir. Ust kesici diglerin egimi ve konumu g¢enelerin diverjansindan fazla
etkilenmemistir. Hiperdiverjan vakalarda azalmis interinsizal a¢1 vardir.

Nazofarengeal havayolu hiperdiverjan vakalarda daha dardir.

Hiperdiverjan gruba ait dental normal kapams ve acik kapams alt gruplan

karsilagtirildiginda;

Dental ac¢ik kapanis grubunun, daha agir agik kapanis iskelet yapisina sahip
oldugu belirlenmistir. Bu durumun olusmasinda, bu gruba ortognatik cerrahi
vakalarmin da dahil edilmesinin pay1 olabilecegi diistiniilmektedir. Bu hastalar
vertikal dimensiyonda asir1 morfolojik farkliliklar sergilemektedirler.

Iskeletsel anomalinin siddeti artttkca anomalinin dental olarak da goriilme
thtimali artmaktadir.

Dental acgik kapanis grubunda mandibuler plan ve kaideler arasi ag¢i yani

maksillomandibuler ag¢1 daha yiiksek bulunmustur. Dental olarak normal
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kapanis gdsteren bireylerde palatal plan asagi geriye dogru posterior rotasyon
yapmistir. Bu durum agik kapanisin kompenzasyonunda 6nemli bir faktordiir.

e Dental acik kapanigh bireylerde posterior agilar toplami (PAT) daha biiylik
degerdedir. Dental normal kapanis grubunda {ist gonial ac1 degeri, dental agik
kapanig grubunda ise alt gonial ag¢1 degeri fazla bulunmustur. Bu durum
kompenzasyonun ¢alistiginin bir géstergesidir.

e Dental acik kapanisli bireylerde alt 6n yiiz yliksekligi artmistir.

e Dental acik kapanish bireylerde simfiz orta genisligi azalmis, simfiz yiiksekligi
artmastir.

e Dental acik kapanigh bireylerde alt ve iist keser protriizyonlar1 gézlenmistir.
Maksiller keser protriizyonunda maksillanin anterior rotasyonu, mandibuler
keser protriizyonunda ise mandibulanin posterior rotasyonu etkilidir.

e Dental agik kapanisli bireylerde posterior maksiller ve mandibuler
dentoalveoler yiikseklikler artmigtir. Bunu kompanze etmek igin anterior
maksiller ve mandibuler yiikseklikler de artmistir. Ancak on acik kapanisi
onlemede yetersiz kalmiglardir.

e Dental agik kapanish bireylerde keserler arasi a¢i azalmistir. Normal kapanis
grubunda keserler arasi agmin artmigs olmasi kompenzasyon ile uyumlu

bulunmustur.

Hipodiverjan gruba ait dental normal kapams ve derin kapanis alt gruplari

karsilastirildiginda,

o Iskeletsel sapma arttikca dentoalveoler kompenzatér mekanizmanin etkisi
azalmakta, anomalinin dental olarak da goriilmesi ihtimali artmaktadir.

e Dental derin kapanish bireylerde GoGn/SN agis1 daha kiigiiktiir.

e Dental derin kapanish bireylerde gonial ag1 ve alt gonial a¢1 azalmistir.

e Dental normal kapanigh bireylerde posterior agilar toplami (PAT) degeri
biiytiktir.

e Dental derin kapanish bireylerde simfiz 6n ylizeyi daha diizdiir.
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Dental normal kapanigh bireylerde iist keserlerin daha protruziv oldugu
belirlenmistir. Ust keser disler normal kapanis grubunda protriizyon gdstererek
derin kapanist kompanze etmeye c¢alismistir. Bu durumun, mandibulanin
anterior rotasyonunu bir miktar engelleyici bir faktor oldugu diistiniilmektedir.
Dental normal kapanish bireylerde alt keserlerin daha protruziv oldugu
belirlenmistir. Bu durumun olugsmasinda mandibuler diizlem egiminin etkisi
vardir.

Dental normal kapanis ve derin kapanis gosteren her iki grupta da st anterior

ve posterior dentoalveoler yiikseklik 6l¢iimleri benzer bulunmustur.
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OZET

iskeletsel Simif I Yapiya Sahip Bireylerde Yiiziin Vertikal Yonde incelenmesi

Bu calismada sagittal yonde yiiz iskelet yapisinin normal oldugu iskeletsel Smif I vakalari, vertikal
yonde normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan olarak gruplandirarak birbirleri ile kargilagtirmak
ve kraniodentofasial yapilardaki farkliliklart belirlemek hedeflenmistir. Ayrica normodiverjan,
hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplarda ayr1 ayr1 dental olarak anomalinin mevcut oldugu ve olmadigi
alt gruplart karsilastirarak, kompenzasyonlarin nereden kaynaklandiginin arastirilmast da
amaglanmistir.

Calismaya ANB agilar1 0-4° arasinda olan 450 (190 erkek, 260 kadin) Sinif I birey se¢ilmistir. Ana
gruplar vertikal yonde SN/GoGn agisina gore (1. Grup: Normodiverjan SN/GoGn agis1 >27°- <37°,
2. Grup: Hipodiverjan SN/GoGn agis1 < 27°, 3. Grup: Hiperdiverjan SN/GoGn agis1 > 37°), alt
gruplar ise overbite miktarna gére gruplandirilmistir. (overbite miktart 5 mm ve yukarisinda olan
bireyler dental derin kapanig, 0 mm den az olan bireyler dental agik kapamig) Bireylere ait tedavi
Oncesi lateral sefalometrik filmlerde iskelet, yumusak doku ve dentoalveoler yapilara ait 34 acisal, 38
boyutsal ve 4 oransal olmak {izere 76 parametrenin dl¢iimii yapilmustir.

Calismaya dahil edilen bireyler pubertal ve postpubertal iskeletsel gelisim dénemlerindedir.
Calismaya dahil edilen bireylerin daha dnce ortodontik tedavi gormemis olmasi, kraniyofasial anomali
ve dudak-damak yarigina sahip olmamasi sartlari aranmugtir.

Arastirmada, Uiglii gruplar arasinda kraniofasial ve dentoalveoler yapilara ait 6l¢iimlerin benzer ya da
farkli olup olmadiklarini test etmek amaciyla; normal dagilan degiskenlerde One Way ANOVA Test,
normal dagilmayan degiskenlerde ise Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Test uygulanmustir.
Subgruplar arasi farklilik incelenirken ise; tiglii gruplar i¢in normal dagilan degiskenlerde One Way
ANOVA Test, normal dagilmayan degiskenlerde ise Kruskal Wallis H Test uygulanmstir. Ikili
gruplar i¢in normal dagilan degiskenlerde Student- t Test, normal dagilmayan degiskenlerde ise Mann
Whitney U Test uygulanmuistir.

Ana gruplar kiyaslandiginda, hiperdiverjan grupta diger gruplara gére morfolojik farkliligin daha fazla
oldugu, yiiz iskeletinin vertikal yon boyutlar arttikca, kafa kaidesi-mandibuler diizlem agisi, palatal
diizlem agisi-mandibuler diizlem acist da artis gostermektedir. Bu agilarin artmasiyla overbite
degerleri azalmakta, gonial ag1 degerleri artmakta, ramus mandibula boyutu azalmaktadir. On yiiz
yiikseklikleri de bu agilara paralel olarak artma gostermektedir. Vertikal boyutlarin artmasiyla birlikte,
sagittal yonde yiiz tipi daha retrognat hale gelmekte, yiiziin sagittal yon boyutlar1 azalmaktadir. Yiiz
iskeletinin vertikal boyutlar1 azaldik¢a maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gore daha ileride
konumlandig1, sagittal yondeki boyutlarin arttigr belirlenmistir. Hiperdiverjan bireyler, hipodiverjan
bireylere gore artmus iist molar, alt ve iist keser dentoalveoler yiikseklik degerlerine sahiptir.

Alt gruplar kiyaslandiginda, hiperdiverjan agik kapanish grupta iskeletsel anomalinin siddetinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Alt gruplar arasinda anomalinin kompanze oldugu ve olmadig1 bireyleri
kiyasladigimizda, kompenzasyon daha ¢ok dentoalveoler yapilarda, daha az iskelet yapilardadir.
Hiperdiverjan agik kapanisli bireylerde mandibuler diizlem ve kaideler aras1 ag1 daha yiiksektir. Alt 6n
yiiz yiiksekligi artmistir. Maksillanin anterior rotasyonu ve mandibulanin posterior rotasyonuna bagli,
alt ve list keser protriizyonlar1 gozlenmistir. Keserler arasi agi azalmistir. Posterior ve anterior
maksiller ve mandibuler dentoalveoler yiikseklikler artig gdstermistir. Fakat anterior dentoalveoler
yiikseklik artis1 agik kapanisi kompanze etmekte yetersiz kalmistir.

Anahtar kelimeler: Hiperdiverjan, Hipodiverjan, Iskeletsel Siif I, Kompenzasyon, Normodiverjan,
Sefalometri, Vertikal yon.
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SUMMARY

Vertical Examination of the Face in Patients with Skeletal Class | Structure

In this study it is aimed to group the skeletal Class | cases with normal face skeletal structure in
sagittal direction vertically as normodivergent, hypodivergent and hyperdivergent and to compare
these with each other and to specify the differences in the craniodentofacial structures. It is also aimed
to compare the subgroups with and without dental anomaly separately in normodivergent,
hypodivergent and hyperdivergent groups and to investigate where the compensation arises from.

450 (190 males, 260 females) Class | patients with ANB angles between 0-4° have been selected for
the study. The main groups have been grouped according to vertical SN/GoGn angle (1st Group:
Normodivergent SN/GoGn angle >27°- <37°, 2nd Group: Hypodivergent SN/GoGn angle < 27°, 3rd
Group: Hyperdivergent SN/GoGn angle > 37°), the subgroups have been grouped according to
overbite amount. (Individuals with overbite amount 5 mm and above as dental deep bite, those with
less than 0 mm as dental open bite). In the pre-treatment lateral cephalometric films of the individuals
the measurement of 34 angular, 38 dimensional and 4 proportional parameters of skeleton, soft tissue
and dentoalveolar have been carried out.

The patients included in the study are in their pubertal and post-pubertal skeletal development periods.
At the patients included in the study the conditions of not having had any orthodontic treatment
before, having no craniofacial anomaly and no cleft lip-palate.

In the study, in order to test whether the measurements of craniofacial and dentoalveolar structures
between groups of three are similar or different, in the variables with normal distribution the One Way
ANOVA Test, in those variables that are not distributed normally the Bonferroni corrected Kruskal
Wallis H Test have been conducted. While investigating the differences between the subgroups, in the
variables with normal distribution for groups of three the One Way ANOVA Test, in those variables
that are not distributed normally the Kruskal Wallis H Test have been conducted. For groups of two in
variables with normal distribution the Student- t Test, in those variables that are not distributed
normally the Mann Whitney U Test have been conducted.

When the main groups are compared, in the hyperdivergent group, it is observed that, the morphologic
difference is more than the others compared to the other groups, and as the vertical dimensions of the
facial skeleton increase, the cranial base - the mandibular plane angle, the palatal plane angle-
mandibular plane angle also increase. As these angles increase, their overbite values decrease, the
gonial angle values increase and the ramus mandibula dimension decreases. Parallel to these angles,
the anterior facial heights display an increase. As the vertical dimensions increase, the face type
becomes more retrognathic sagittally and the sagittal direction dimensions of the face decrease. It has
been determined that as the vertical dimensions of the facial skeleton decrease, the maxilla and
mandibula are located further according to the cranial base and that the dimensions in sagittal
direction increase. Compared to the hypodivergent patients, the hyperdivergent patients have
increased upper molar, lower and upper incisor dentoalveolar height values.

When the subgroups are compared, it is observed that in the hyperdivergent open bite group, the
strength of skeletal anomaly is more than the others. When the patients with compensated and non-
compensated anomaly in the subgroups are compared, compensation is more in the dentoalveolar
structures and less in the skeletal structures. In the patients with hyperdivergent open bite patients, the
angle between the mandibular plane and the bases is higher. The lower anterior facial height has
increased. The anterior rotation of maxilla and lower and upper incisor protrusions related to the
posterior rotation of mandibula have been observed. The angle between the incisors has decreased.
The posterior and anterior maxillar and mandibular dentoalveolar heights have displayed an increase.
However, the increase in anterior dentoalveolar height was insufficient to compensate the open bite.

Key words: Cephalometry, Compensation, Hyperdivergent, Hypodivergent, Normodivergent,
Skeletal Class I, Vertical direction.
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