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1. GIRIS

1.1. Sefalometrinin Tarihgesi

Sefalometrinin kullanimi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. ilk olarak 1791
yihinda Camper isimli arastiricinin alt genenin sagittal ydondeki konumunu kafa
ve yuze ait belirli noktalara gore incelemesinden sonra antropolojistler,
degisik etnik gruplara ait bireylerin yuz paternlerini belirleme galigmalarina
baglamislardir. Boylece bas ve yuzu ilgilendiren antropolojik galismalara
‘craniometrics’ veya ‘cephalometrics’ adi verilmistir. GUnUmuzde
ortodontistlerin bas ve yuzin buyime ve gelisimindeki degisikliklerin
tanimlanmasinda ve gesitli yaz tiplerinin belirlenmesinde kullandiklari birgok

terime ilk olarak antropoloji literatiriinde yer verilmistir (Oztiirk, 1983).

1931 yilinda Broadbent tarafindan ABD’de, Hofrath tarafindan Almanya’da
standardize uzak rontgen tekniklerinin gelistiriimesiyle sefalometri ortodontide
kullaniimaya baslanmistir. Broadbent’in sefalometriyi tanitmasiyla beraber
ortodontide yeni bir ddnem baslamis, sefalometri hizli bir gelisim gostermis
ve giderek gunuimuizdeki ¢agdas uygulamasina kavusmustur (Jacobson
1995; s.:31; Athanasiou, 1997; s.:181; Uzel ve Enacar, 2000; s.:4; Basgiftci
ve ark., 2003).

Sefalometrinin 1931 yilinda ortodonti literatirine girmesinden sonra birbiri
ardina analiz ydntemleri geligtiriimistir. Tweed (1946), Downs (1948), Steiner
(1953), Sasounni (1955), Ricketts (1960a), Jarabak ve Fizzell (1972),
Hasund ve ark. (1974), Jacobson (1975) ve McNamara (1984) gibi

arastiricilar kendi adlariyla sefalometrik analiz yontemleri olusturmuslardir.



Tweed, ortodonti teknigini sefalometrinin henlz pratige girmedigi bir
donemde geligtirmeye baslamistir (Downs, 1948). Baslangicta Edward
Angle’in  bir &grencisi olan Charles Tweed, onun normal okluzyon
kavramindan etkilenmistir (Uzel ve Enacar, 2000; s.: 103). Basariyla tedavi
edilmis olgularinda alt kesici dislerin hemen hemen mandibula alt kenarina
dik oldugunu vurgulamigtir (Downs, 1948). Dis ¢cekimi yapiimaksizin alt kesici
disin bazal kaideye dik konumda yerlestiriimesinin ise ikinci ve tuguncu buyuk
azilarin gémulla kalmasina yol actigini belirtmistir. Gézlemleri sonucu basarili
sonuglarin alinmasi igin gekimli tedavinin geregini vurgulamigtir. Onceleri
kazanilmig deneyimlere dayanan bu goérusler, sefalometrinin gelismesiyle
Tweed analiz yonteminin kuramini olusturmustur (Uzel ve Enacar, 2000;
s.:103).

1948 yilinda ilk defa yapilan lllinois Universitesinin ortodonti bélimandn
mezun toplantisinda Downs kendi analizini tanitmistir (Ricketts, 1981). Daha
sonra 1956 yilinda arastirici tarafindan kullanim kolayligi getirmek ve yeni
yorum olanaklari saglamak amaciyla degistirilmistir (Uzel ve Enacar, 2000;
s.:103). Daha sonra birbiri ardina degisik arastiricilar tarafindan birgok

sefalometrik analiz yontemleri gelistirilmistir.

1.2. Sefalometrinin Yararlari

Bir ortodontik anomalinin digsel mi iskeletsel mi oldugu sefalometrik analiz
sonucu belirlenebilir. Sefalometri codu kez subjektif olan klinik muayenenin
aksine objektif bir yontemdir. Ricketts, sefalometrinin bu 6zelliklerini (4C)
kurali ile formuallendirmigtir (Ricketts, 1961).

Buna gore, sefalometrik yontem;



1. Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi oldugunu morfolojik
tanimlama ile karakterize eder (characterised),

2. Farkh bireylerde ya da ayni bireyin farkli yaslarinda (longitudinal veya
sectional) karsilastirma yapma imkani saglar (compared),

3. Digsel ve iskeletsel agidan c¢ene, alveol veya digler duzeyinde cesitli
anatomik konumlari siniflandirir (classified),

4. Hastaya, ebeveynlere ya da diger meslektaslarina hekimin Kklinikte

belirledigi durumu iletir (communicated) (Ricketts, 1961).

Sefalometrik analiz yéntemleri; ortodontik tani amaciyla, aktif ortodontik
tedavi esnasinda, pekigtirme tedavisi sirasinda ve sonrasinda olan
degisimlerin  de@erlendiriimesi, gelisim ve kalitim incelemeleri igin
kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira ortodontide teshis ve planlamaya
yardimci olmak amaciyla fasiyal form ve gelisim normlari hakkinda bilgi
almada da kullaniimaktadir (Ulgen, 2001; s.:46; Ajayi, 2005).

Rontgenografik sefalometrinin ortodontide kullanilmaya baslanmasiyla tani
ve tedavi planlamasi agisindan sinirli olan imkanlar olduk¢a genislemis,
yumusak ve sert yapilar arasindaki iligkiler derinlemesine incelenebilmigtir
(Ceylan ve Gazilerli, 1992).

Bilgisayarli sefalometrinin tanitimasindan énce sefalometrik analiz sirasinda
batin acisal ve lineer Olgimler 6zel ¢izim kagitlari Uzerinde anatomik
noktalarin  gizilmesinin ardindan cetvel ve protraktor yardimiyla
degerlendiriimekteydi (Broadbent, 1931). Bu manuel teknik zaman agisindan
bilgisayarli sefalometri ile karsilastirildiginda olduk¢a dezavantajhdir (Uzel ve
Enacar, 2000; s.:194).



Bilgisayarli sefalometri, film ya da ¢izim kagitlari Gzerinde direk olarak
noktalar isaretlenip, saniyeler icerisinde olgumler yapilabildigi icin zaman
agisindan ¢ok avantajidir. Bu igslem anatomik noktalarin belirlenmesi
disindaki insan hatalarinin elimine edilmesine de olanak saglamaktadir
(Athanasiou, 1997; syf.:231).

Radyolojik sefalometrinin gelismesiyle birlikte ylzlerce analiz metodu
Onerilmistir. Bu analizlerin ¢ogu kraniyofasiyal kompleks ile fasiyal bayime

arasindaki iligkinin daha iyi anlagiimasina katkida bulunmustur (Rubin, 1997).

1.3. Sefalometrik Analiz Yontemleri

Cecil C. Steiner (1896-1989) Angle’in ikinci ogrencisidir. Steiner analiz
yontemini ilk sekliyle 1953 yilinda yayinlanmistir (Steiner, 1953). Arastirici
daha sonra yontemini gelistirerek tam seklini vermigtir (Steiner, 1959).
Yoéntem genis Olclide tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral sefalogramlarin
karsilastiriimasiyla kazanilan deneyimlerin degerlendiriimesine dayanir.
Ozellikle klinikle ugrasan ortodontistler igin yararli olmayl amaglayan Steiner;
dis ¢ekimi, ankraj hazirlanmasi, agiz digi kuvvetler gibi ortodontistin temel
sorunlarina sefalometriden yararlanarak ¢ézimler getirmeye calismis, ancak
onerdigi yaklasimlarin yas, cins, 1rk, gelisim potansiyeli ve bireysel

degisimlere gére diizenlenmesi gerektigini bildirmistir (Ulgen, 2001; s.: 5).

Steiner, yontemini geligtiirken Downs, Reidel, Thompson ve Wylie'in
calismalarindan yararlanmigtir. Ancak gergeklestirilen sentez yepyeni ve

ilging 6zellikler gostermektedir (Steiner, 1959).



Steiner analizinde, kesici dislerin konumu hem acgisal hem de milimetrik
Olcumlerle belirlenmektedir. Bu durum olgumlerin duyarlihgini arttirmaktadir
(Uzel ve Enacar,2000; s.:111).

Steiner, bircok sefalometrik analiz yontemine referans olusturan Frankfurt
horizontal duzlemin yanilgilara yol actigini vurgulamig, 6zellikle sefalostatin
kulak ¢ikintilar kullanildiginda, bu goruntulerin yer degistirebilecegini, buna
bagli olarak da FH duzlemin yerlesiminin de degdisebilecegini belirtmistir.
Steiner bu nedenle referans duzlemi olarak Sella-Nasion dogrusunu
secmistir. Sella ve Nasion noktalarinin hem kolay saptanabilir oldugunu, hem
de median yapilar olmalari nedeniyle deformasyona az ugradiklarini
belirtmistir (Steiner, 1959).

Uzel ve Enacar (2000; s.:111) bu gortsun ginimuizde gegerliliginin tartisma
konusu oldugunu belirtmislerdir. Kulak gubuklarinin yerine anatomik porionun
kullaniimasi sayesinde FH duzlemi duzeyindeki vyanilgillarin en aza
indirgenebilecegini; diger yandan gelisen teknolojinin ¢ok iyi goruntu veren

sefalogramlarin elde edilmesine olanak sagladiklarini savunmuslardir.

James A. McNamara (1984) kendi ismini verdigi analizini 1984 yilinda
tanitmistir. Bu analiz metodunu daha c¢ok bir dil olarak tanimlamigtir.
Klinisyenin bu dili, diger klinisyenlerle iletisim kurmak i¢in ve belki de daha
onemlisi kendi kendine adlandirmada ya da bir hastada tani ve tedavi
planlamasinda kritik olan yapisal iligkilerin butindnd tanimlamada
kullanabilecegini belirtmistir. Buna ek olarak, analizin temel prensiplerinin,
hasta ve ebeveynlerle ve sefalometriyle ilgili ayrintili bilgisi olmayan diger

dental uzmanlarla konugulabilecegini vurgulamistir.



Analiz esas olarak Harvold ve Ricketts’in 6lgtimlerine dayanir. Oylesine ki
Ricketts analizine bir ka¢ duzlem eklenerek McNamara analizi de

gerceklestirilebilir (Uzel ve Enacar, 2000; s.:200).

McNamara analizi U¢ normatif 6rnek grubuna dayandiriimistir ve karma

normal standartlar belirlenmistir. Analizde;

v 6 yasindan 18 vyasina kadar longitudinal olarak izlenen Bolton
standartlarindaki 16 kiz ve 16 erkek ¢ocugun lateral sefalogramlarindan yola

cikilarak elde edilen normlar,

v Longitudinal olarak 6 yasindan 20 yasina kadar izlenen Burlington
Ortodonti Arastirma Merkezindeki tedavi edilmemis bir grup gocuktan secilen

verilerden elde edilen normlar,

v McNamara ve g¢alisma arkadaslarinin fikirleri dogrultusunda gozlenen
iyiden mukemmele dogru fasiyal yapilara sahip Klas | okluzyona ve
ortognatik fasiyal yapiya sahip 111 gen¢ erigskin Ann Arbor 6rneginden elde
edilen normlar kullaniimigtir. Ann Arbor grubundaki kizlarin yasg ortalamalari

26 yil 8 ay, erkeklerin 30 yil 9 ay olarak bildirilmistir (McNamara, 1984).

McNamara (1984) bu metodun primer olarak acidan ziyade lineer élgiimlere
bagli olmasinin tedavi planlamasini (6zellikle ortognatik cerrahi hastalari igin)

kolaylastirdigini belitmektedir.

Bu analiz metodunun vertikal degisikliklere Steiner analizi gibi ANB agisina
dayanan analizlerden daha fazla hassas oldugu, ANB acgisinin
kullanilmasinin yaniltici olabilecedi vurgulanmigtir. Benzer sekilde; buyume

paterninde hem horizontal hem vertikal adaptasyonlari iceren degisikliklerin



yalnizca ANB agisindaki degisim ile dl¢ulduginde gozden kagirilabilecegi,
¢ene uyusmazliklarinin vertikal komponentlere hassas oldugu belirtilmigtir
(McNamara, 1984).

Birgok klinik durumda bu analizin faydali oldugu; ancak analizin butun olasi
Olgumleri icermedigi, klinik duruma bagl olarak degisiklikler ve eklemeler

yapilabileceginden bahsedilmistir (McNamara, 1984).

Robert M. Ricketts (1920-2003) 5 yil boyunca Dr. Downs’in yaninda lllinois
Universitesinde galismistir. Bu sirecin ilk yilini Downs’in ddrencisi olarak,

son 4 yilini da asistani olarak gecirmistir (Ricketts, 1961).

Ricketts (1960) analizine temel olan galisma 546’s1 erkek, 454’0 kiz toplam
1000 bireyin incelenmesine dayandiriimistir. Aragtirma grubu tumuyle
malokluzyonlu bireylerden olusturulmustur. Ortognatik cerrahi vakalari, TME
rahatsizlig1 olan hastalar ve opere edilmis dudak damak yarigi vakalari
arastirma kapsamina alinmamigtir. Aragstirmadaki vakalarin yas ortalamasi
8,9 yildir. Calisma 3 ile 6 yas arasina 61 vaka, 7 ile 10 yas arasinda 497
vaka, 11 ile 14 yas arasinda 343 vaka, 15 ile 18 yas arasinda 66 vaka ve 19
ile 44 yas arasinda 33 vakadan olusmaktadir. Vakalarin 399’u Klas I, 367’si
Klas Il,div 1, 217’si Klas Il,div 2 ve 17’si Klas l1I'dur.

Yontem daha sonra arastirici tarafindan birgok degisiklikler yapilarak
gelistiriimistir (Ricketts; 1960a, 1961). Hemen hemen hi¢ bir sefalometrik
analiz yontemi zaman icerisinde bu denli ¢ok yenilenmemis, kapsami

genisletiimemistir (Uzel ve Enacar, 2000; s.:126).



Yontemin bazi avantaj ve farkliliklari bulunmaktadir. Ricketts analizi lateral
filmler kadar frontal ve baziller sefalogramlarda gerceklestirilen kapsaml
degerlendirmeleri de igermektedir. BOylece basin uzay igerisindeki ug boyutlu
goruntulerinin iki boyuta indirgenmesinden dogan onemli sakinca en aza
indirilmektedir. Analizde getirilen her tlrli norm yasin bir fonksiyonu olarak
verilmigtir. Boylece bireyi igerisinde oldugu vyasin Ozelliklerine gore

degerlendirme olanagi dogmaktadir (Uzel ve Enacar, 2000; s.:126).

Ricketts FH planin belirlenmesinde makine porionu yerine anatomik porionun
kullaniimasi gerektigini savunmus; buna neden olarak da sefalometrik
sabitleyicideki kulak c¢ubuklarinin tepe noktasi olan makine porionunun,
anatomik poriondan 1 cm kadar dahi uzakta olabilecegini ve ayrica seri
filmler arasinda da buUyuk degisiklikler olabilece@ini belirtmistir (Ricketts,
1960b).

Klas | vakalarda kondil basi ile anatomik porionun vertikal seviyelerinin
birbirlerine ¢ok yakin konumlandiklari belirtiimistir. Kondil basinin; Klas Il
vakalarda siklikla FH planin yukarisinda konumlandigini, bazi Klas Il, div 2
vakalarda ve nadiren Klas |IlI, div 1 vakalarda FH planin altinda
konumlandigini bildirilmistir. Bu bilgiler dikkate alindiginda tekrarlanabilir
dogru porionun belirlenebilecegini, klinik testlerle de Sella Tursikanin
geometrik merkezi ile porionun dogru isaretlenmesi ve tekrarlanabilirligi

arasinda fark olmadigini vurgulamistir (Ricketts, 1981).

Ricketts ve ark. (1976) FH duzleminin kullaniminin su avantajlari oldugunu

bildirmiglerdir:

1. Klinik Onem: Klinisyenin FH duzlemini klinik iletisimde daha etkili

kullanabilecegini; ¢unku yuzun, c¢enelerin ve damagin FH duzlemiyle



iliskisi degerlendirilebilirken, gorsel degerlendirme olanagi bulunmayan SN
dizleminin bu olanaktan yoksun oldugunu,

2. Anatomik Onem: Yuzle iligskili olan FH dizlemi goérme ve isitme
organlariyla iliski gdsterirken Sella’nin yuzle degil, beyinle iliskili oldugunu,

3. Olgimde Netlik: Gergek Porion kullanimiyla FH diizlemi olusturuldugunda
iki duzlem arasinda bu yonden belirgin fark bulunmadigini,

4. Tanimlanan Uygulama: Kullanilan referans g¢izgisinin tanimlamada
gUvenilir olabilmesi igin referans ¢izgisine gére maksilla ve mandibulanin
korelasyonlarin minimal olmasi gerektigi ve SNA ve SNB’nin aralarindaki
korelasyonun FH/NA ile FH/N-Pog arasindaki korelasyondan daha yuksek
oldugunu ve

5. Biyime Ongorusiinde Uygulama: SN’ e goére FH dizleminin biylime

Ongorusunde daha iyi oldugunu belirtmistir.

1929 yilinda dinyada antropologlar (insan bilimci) tarafindan FH plan
tanitilmis ve hepsi tarafindan kabul edilmigtir. Ortodontistler bu tanima ¢abuk
adapte olmuslar ve ortodonti literaturinde kullanmaya baslamiglardir (Rubin,
1997).

Ricketts (1960a, 1961) sefalometrik analizle elde edilen bilgilerin, bireyin
icerisinde bulundugu durumla ilgili statik nitelikte bilgiler oldugunu; ¢unku
ortodontistin tedavi ettigi hastalarin ¢ogu kez buyumekte olan bireyler
oldugunu, ortodontinin hedeflerinin de gelecege yoénelik oldugunu
vurgulamistir. Tedavi boyunca hastanin dentofasiyal boyutlarinda koklu
degisiklikler olugacagini, bu nedenle mevcut durumu bilmenin yani sira,
gelecekteki dentofasiyal yapilari da gérebilmemiz ve bunlarin timuind
icerecek dinamik bir senteze ulasmamiz gerektigini belirtmektedir.
Sefalometrik analiz bu hedefe ulasabilmemiz igin sadece bir ¢ikis noktasidir.

Bu sentezi kurabilmemiz blylimeyi dngdrebilmekle mumkuinduar. Ricketts’in
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gelistirdigi kisa ve uzun sureli bluyume tahminleri, bilgisayarli sefalometri

uygulamalarina da 6nculuk etmistir (Uzel ve Enacar, 2000; s.:126).

1.4. Sefalometrik Norm Caligmalan

Yuz yapisi, buyumenin hizi, miktari ve yonu; yas ve cinsiyetle birlikte kisiden
kisiye farklilik gosterirken, bu farkhlik degisik toplumlara ait bireyler arasinda
da goriulmektedir (Cotton ve ark., 1951; Ceylan ve Gazilerli, 1992). Bir kisim
arastiricilar sefalometrik analizlerdeki normlarin etnik gruplar, irklar ve
cinsiyetler arasinda 6nemli farkliliklar gésterebilecegini sdylemisler ve degisik
populasyonlar igin farkli normlar gelistirmiglerdir (Gazilerli, 1976; Baturay ve
Erdogan, 1977; Ciger, 1980; Cooke ve Wei, 1987; Isimer ve ark., 1990;
Ceylan ve Gazilerli, 1992; Ben-Bassat ve ark., 1992; Huang ve ark., 1997;
Evanco ve ark., 1997; Franchi, 1998; Bailey ve Taylor, 1998; Kocadereli ve
Telli, 1999; Hwang ve ark., 2002; Basgiftci ve ark., 2003; Ajayi, 2005;
Hassan, 2006; Behbehani, 2006; Moldez ve ark., 2006; Wu ve ark., 2007).

Bir irk icin elde edilen sefalometrik normlarin bagka irka ait bireylere
dogrudan uygulanmasinin hatali degerlendirmelere neden olabilecegi
belirtiimektedir; bu nedenle her toplum icin ayri sefalometrik standartlar
ortaya konulmasi gerekmektedir (Cotton ve ark., 1951; Ceylan ve Gazilerli,
1992).

Ceylan ve Gazilerli (1992) bir irk icin elde edilen sefalometrik normlarin ayni
irktan degisik yodrelerdeki bireylere dogrudan uygulanmasinin da hatal

degerlendirmelere neden olabilecegini belirtmiglerdir.
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Yapilan arastirmalarin sonucunda irklar arasindaki sefalometrik normlarda
onemli derecede farkliliklar oldugu belirlenmis, boylece birgok sefalometrik
standart ortaya cikmigtir. Arastiricilar bir toplum i¢in normal sayilan bir
degerin baska bir toplum icin normal olmasi gerekmedigini, yani bir
toplumdan elde edilen degerlerin o toplumdaki normal bireylere uydugunu,
baska toplumlardaki normal bireylerle farkllik olugturabildigini sdylemislerdir.
Bu nedenle de her irkin kendine ait karakteristik Ozelliklere gore tedavi
edilmesi  gerektigini  belirtmislerdir. Bu sebeplerden dolayr c¢esitli
populasyonlar i¢in standartlar gelistirmek 6nemlidir (Cotton ve ark., 1951;
Basciftci ve ark., 2004).

Miyajima ve ark. (1996) tedavi planlamasi sirasinda her hastanin kendi etnik
ve irkinin sefalometrik degerlerine gore tedavi edilmesi gerektigini
sdylemektedir. Ajayi (2005) de dogru bir teshis ve tedavi planlamasi igin
hastalarin sefalometrik normlarini kendi irkina ait degerler ile kargilastirmanin
onemli oldugunu belirtmis ve bodylece ortodontik tedavi igin gereken
hedeflerin ve tedavi ihtiyaglarinin daha dogru bir sekilde belirlenebildigini

sOylemigtir.

1.5. Sefalometrik Norm Degerlendiriimesinde Biuyume ve Geligimin

Onemi:

Sefalometrik olgimler, Angle siniflamasi gibi ortodontistler arasinda iletisime
de olanak saglamaktadir. Butiin sefalometrik analizler varsayimlara, bazi
tariflere ve ifadelere dayanmaktadir. Edinilen tecrlbeler analizin
varsayimlarini, onlarin olusturdugu kuvvetli ve zayif yanlari sorgulamaya
yardim eder. Ortodontistin dikkat etmesi gereken hastanin hangi sefalometrik

normlara gore degerlendirilecedinin belirlenmesidir. Bunun igin de hastanin
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hangi populasyona ait oldugu o6grenilmelidir; boylece hastanin kendisine
uygun ideal tedavi plani yapilabilir. Sefalometrinin bir diger kullanimi da
blyime ile ve/veya tedavi ile meydana gelen degisimleri gézlemlemektir.
Ortodontisti yanlisa goétirmemesi igin dnemli ve dikkat edilmesi gereken
meydana gelen degigikliklerin tedavi ile mi yoksa blyume ile mi oldugunun
ayirt edilmesidir (Rubin, 1997).

Ortodontik tedavi olmak isteyen hastalarin blyluk cogunlugu buyime ve
gelisim donemi icinde olan bireylerdir. Buylime, tedavi sirasinda meydana
gelen degisikliklerin bir kismindan sorumlu oldugu igin ortodontik tedavilerin
basarisi ile blylime arasinda buytk bir iligki vardir. Dengeli ve fonksiyonel bir
okluzyon saglamak ve estetik bir gorinim elde etmek amaciyla bayumeden
faydalanmaya veya buylimenin yonunu degistirmeye yonelik tedavi teknikleri
kullaniimaktadir (Ricketts, 1957; Bjork, 1969).

Normal oklizyonlu bireylerden elde edilen normlardan yararlanilarak
ortodontik bdlgenin tanimi yapilmakta, anomalili bireyin ortodontik
bdlgelerinin normalden ne denli farkh olduklari saptanarak hazirlanan
planlamalara gére tedavileri yurutulmektedir. Anomalilerin
degerlendirmelerinde ve tedavi planlamalarinin hazirlanmalarinda da
yararlanilan norm dederlerin buyume ve gelisimden etkilendigi; bayime ve
gelisimin ilerlemesi ile birlikte normlarin da degisik degerlere ulasabildigi
belirtiimektedir (Uzel ve Enacar, 1991, s.:63).

Ortodonti, embriyolojik dénemden erigkin doneme kadar gegen suregte kafa
ve yuz iskeletindeki degisimler ile yakindan ilgilenmekte ve anlamaya
calismaktadir. Buyamenin nasil gergeklestigi, nerede oldugu, bliyime yona,
hastada ne kadar bir gelisim potansiyelinin kaldigi, hangi genetik ve cevresel

faktorlerin ylzin buyUmesini etkiledigi ve bu tetikleyici faktorleri tedavi
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sirasinda ortodontistlerin optimal sonuglari alabilmek igin her hastanin kendi
gelisim potansiyeli igcinde nasil kullanacagi tedavinin basarisi i¢in oldukca

onemlidir (Bishara ve ark.; 1984).

Dentofasiyal ortopedide optimal tedavi zamaninin ve hastanin geligsiminin
hangi asamasinda oldugunun Dbelirlenmesi iskeletsel dengesizligin

diuzeltiimesine 6nemli derecede katkida bulunmaktadir (Uysal ve ark., 2006).

BuUyume miktarinin hastada hangi donemde ne duzeyde olacaginin
belirlenmesi, anteroposterior ve/veya vertikal yetersizliklerin degisik ortopedik
aygitlarla tedavi edilmesine ya da ortognatik cerrahi kararinin verilmesine
imkan saglar. Tedavi planinin dogru bir gekilde secilebilmesi; buyume
doénemleri boyunca kafa ve yuz iskeletinde neler oldugunun ve blyimenin ne
zaman tamamlanacaginin bilinmesi ile mimkin olabilmektedir (Bishara ve
ark.; 1984).

Cogdu arastirici tedavi basarisinin blyuk c¢ogunlugunu; buydme hizinin
siddetinin, sdresinin, yonunin ve zamanlamasinin tahmin edilmesine

baglamaktadir (Jamison ve ark., 1982).

Tam yas araliklari ve cinsiyetler icin ayni sefalometrik norm kullanildiginda,
hastanin hem teshis hem de tedavi plani etkilenmektedir. Ortodontistler tim
yas ve cinsiyetler igin ayni standart normu kullanmak ya da her yas ve
cinsiyet icin ayri ayri verilmis olan standart normlari kullanmak arasinda
ikilemdedirler (Bishara ve ark., 1981).
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1.6. Tiirk Toplumunda Yapilan Sefalometrik Norm Galigmalar

Uzak rontgen filmleriyle ilgili GUlkemizde ilk arastirma docentlik tezi olarak
Oguz Baz (1956) tarafindan 1956’da yapilmis; bunu 1961’de Gulhane Askeri
Tip Akademisi Odontoloji Enstitist’nin kurucusu Dog.Dr. Hasip Altinsel
(1961) tarafindan yapilan uzmanlik tezi izlemistir. Bundan sonra Ulkemiz dis
hekimligi fakultelerinde sefalometriyle ilgili olan ¢ok sayida arastirma

yapilmaya baglanmistir.

Ulkemizde normlarla ilgili genis kapsaml ilk arastirmayr Girsoy ve ark.
(1973) yapmustir. ideal kapanis gdsteren ve dengeli bir yiiz profiline sahip 26
kiz ve 56 erkek olmak Uzere toplam 82 erigkin bireyde sefalometrik normlari
arastirmiglardir. Kiz ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bu nedenle arastiricilar her iki cinsiyet icin ayni sefalometrik
normlarin uygulanabilecegini belirtmiglerdir. Calismadaki bulgular ayrica
Alabamali beyaz Amerikalilar ve Amerikali zencilerle de kiyaslanmis ve iki
populasyonun orneklerinin ortalamalari arasinda genellikle istatistik olarak

anlamli farklar oldugu belirtilmistir.

Ceylan ve Gazilerli (1992) 9-11 yaslar arasinda dissel olarak belirgin bir
ortodontik bozukluk gostermeyen Erzurum yodresindeki 25 kiz ve 25 erkek
cocuk Uuzerinde Tweed, Downs ve Steiner analizlerini incelemiglerdir.
Olglimlerinin diger irklarla karsilastirildiginda énemli diizeylerde farkhliklar
gosterdigini belirtmiglerdir. Ayrica bulgularinin tlkemiz ¢ocuklari Gzerinde
yapilan diger bulgularla karsilastirimasinda oOzellikle dissel olgumlerde
gorulen bazi farkliliklarin muhtemelen yasa bagli olabilecegini bildirmiglerdir.
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Isimer ve ark. (1990) noétral okluzyona sahip 52 erigkin birey normlarini Bjork
normlari ile karsilagtirmiglardir. Kafa kaidesi 6n uzunlugu, kafa kaidesi arka
uzunlugu, alt gene uzunlugu, sella agisi ve artikuler a¢i degerlerinin Bjork
degerlerine uygun oldugunu; fakat ramus uzunlugunun daha buyuk, gonion
agisinin ise daha kuaguk oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle de bu iki
parametre icin kendi normlarinin kullaniimasinin daha uygun olacagini

soylemiglerdir.

Gulyurt (1989) Erzurum yoresindeki 7-13 yaslar arasinda 69 kiz ve 71 erkek
olmak Uzere toplam 140 cocukta Ricketts’in frontal sefalometrik normlarini
arastirmis ve Ricketts’in bulgulari ile kendi bulgulari arasinda énemli diizeyde
farkhliklar bulundugunu saptamistir. Ricketts’in frontal sefalometrik analizi ile
belirledigi normlarin teshis yonunden yararlanabilecek normlar oldugunu
ancak; bunlarin Turk toplumuna uygulanmasi sirasinda cinsiyet ve irksal

farkhligin etkili oldugu disincesini dikkate almak gerektigini belirtmistir.

Isiksal (1989) normal kapanis ve dengeli yuz yapisina sahip 12-16 yas arasi
32 kiz ve 41 erkek ¢ocuk olmak Uzere toplam 73 bireyde Steiner normlarini
incelemistir. Kendi degerlerinin Steiner'in Amerikali beyazlar icin 6nerdigi
Olcimlere yakinlik gostermesine karsin siyah ve sari irklara gore buylk
farkhliklar gosterdigini bildirmigtir. Ayrica norm deg@erlerinin  Gazilerli'nin
(1976) 13-16 yaslar arasindaki bireyler Gzerinde Steiner normlarini inceledigi

arastirmasi ile uygunluk gosterdigini belirtmistir.

Oztirk (1983) notral kapanisa ve iskeletsel sinif | iligkiye sahip 35 erkek ve
14 kiz olmak Uzere toplam 49 erigkin bireyde Bjork olgumlerini incelemistir.
Bjork’un verdigi normlar ile karsilastirildiginda on kafa kaidesinin uzunlugunu
belirleyen Na-S uzakhginin diginda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar

oldugunu belirtmistir. Calismasinda Bjork’un degerlerine oranla kafa kaidesi
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arka boyutunun, alt gene ramus ve korpus boyunun daha uzun, kafa kaidesi
ve S.Ar.Go agisinin daha genis, Ar.Go.Me ve Ar.Go.Na agilarinin daha dar

olduklarini ve bunlarin istatistiksel olarak anlaml olduklarini belirtmistir.

Gazilerli (1982) ideal digsel kapanis ve dengeli bir yuz yapisi gosteren 13-16
yaglar arasinda 165 kiz ve 165 erkek olmak uzere toplam 330 bireye iligkin
Ricketts yumusak doku olgumlerinin her iki cinsiyet ve yas gruplari arasindaki
degisimini incelemistir. Arastirmanin sonucunda cinsiyetler arasinda énemli
duzeyde farklhlik oldugu belirtimis ve yas artisiyla alt ve st dudagin E

dogrusunun gerisine ¢ekildigi vurgulanmistir.

Ciger (1980) normal okluzyona ve kabul edilebilir yiz dengesine sahip 16-23
yaglar arasindaki 104 kiz ve 101 erkek olmak Uzere toplam 205 bireyde
Holdaway Olgumlerini incelemigtir. Holdaway normlarinin toplumumuz
bireyleri igin tartisihir nitelikte oldugunu belirtmigtir. Ciger (1980) toplumumuz
bireylerinin kuzey Amerikali beyazlara oranla biraz daha konveks yuz

profiline sahip olduklarini bildirmigtir.

Baturay ve Erdogan (1977) normal okluzyonlu 118 erigskin bireyde Tweed
normlarini incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda; cinsiyetler arasinda bir
farkhlik bulunmadigini; fakat baska irklar icin konmus normlarin toplumumuz

bireylerinde uygulanmasinin uygun olmadigini belirtmislerdir.

Gazilerli (1976) ideal kapanig gosteren 13-16 yaslar arasinda 330 bireyde
Steiner normlarini incelemis, olusturdugu normlarin yani sira ANB agisina

gore alt ve Ust keserlerin ilerlilik ve agisal degerini de belirtmigtir.



17

Oktay (1991) tarafindan yapilan Turk sefalometrik normlarini iceren ¢alisma
uluslar arasi yayinlanan ilk arastirmalardan birisidir. Calismasinda ANB agisi,
Wits degeri, AF-BF (FH dizlemine A ve B noktalarindan indirilen dikmeler
arasi uzaklik) ve APDI (Antero-posterior displasia indicator) parametreleri
olmak Uzere 4 sagittal iliski dlgimundn birbirleriyle ve bunlar etkileyebilecek

Olcimlerle iligkisinin belirlenmesi amaclamistir.

Tark toplumunun kraniyofasiyal yapisini inceleyen c¢alismalar arasinda
bulunan Erbay ve ark. (2002) Klas | okluzyona sahip erigkin 55 bayan ve 41
erkek Uzerinde horizontal dudak pozisyonunu farkh yumusak doku analizleri
kullanarak incelemislerdir. Calismalarinda Steiner, Ricketts, Burstone,
Sushner, Holdaway ve Merrifield yumusak doku analizlerini kullanmislardir.
Erbay ve Caniklioglu (2002) Klas | okluzyona sahip 21 bayan ve 23 erkek
Uzerinde ayni yumusak doku analizlerini kullanarak erigkin yastaki Anadolu
Tarklerinin ~ ylz  gulzelliginin  ortodontistler tarafindan  algilanmasini
arastirmiglardir. Basgiftci ve arkadaslari (2003) Klas | okluzyona sahip geng¢
erigskin yastaki 50 bayan ve 55 erkek Uzerinde Holdaway yumusak doku
standartlarini arastirmiglardir. Basciftci ve arkadaslari (2004) Klas |
okluzyona sahip geng¢ eriskin yastaki 55 bayan ve 50 erkek Uzerinde
kraniyofasiyal yapiyi incelemiglerdir. Uysal ve Malko¢ (2005) normal
okluzyona ve dengeli bir yiz yapisina sahip erigskin 25 bayan ve 25 erkek
uzerinde submentovertex sefalometrik normu incelemiglerdir. Uysal ve Sari
(2005) ideal okluzyona ve dengeli bir ylz profiline sahip erigkin 46 erkek ve
54 bayan Uuzerinde posteroanterior sefalometrik normu arastirmislardir.
Gelgor ve ark. (2006) kiz ve erkeklerde prepubertal, pubertal ve postpubertal
olarak ayirdiklari gruplardaki ¢ocuklardan ve ayrica anne ve babalarindan
sefalometrik film almiglardir. Holdaway yumusak doku normlarini inceledikleri
calismalarinda ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki benzerliklerin ne derece
oldugunu incelemiglerdir. Baydas ve ark. (2007) erigkin yastaki 70 bayan ve
68 erkek bireyin sefalometrik filmleri Uzerinde fasiyal oranlari ve yumusak

doku ozeliklerini arastirmiglardir.
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Bu calismamizin amaci;

v' Ankara bolgesi cocuklari icin sefalometrik normlari olusturmak ve

olugturulan bu normlari diger toplumlarin normlari ile kargilastirmak,

v' Cinsiyetler arasinda ayri sefalometrik normlarin kullanilmasina gerek olup

olmadidinin arastiriimasi igin cinsiyetler arasindaki farki degerlendirmek,

v Yaklasik olarak prepubertal, pubertal, postpubertal ve eriskin dénem
olarak ayirdigimiz gruplardaki sefalometrik normlari karsilastirmak ve
boylece yas donemleri icin ayri ayri verilmis olan standart normlari mi ya
da tum yas grubu icinde ayni sefalometrik normlari mi kullanmak gerektigi

sorusuna agiklik getirmektir.
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2. GEREG VE YONTEM

Bu arastirma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dali argivinden segilen toplam 344 bireyin lateral sefalometrik uzak rontgen

filmleri Gzerinde yuUrGtGlmastir. Arastirma materyalinin olusturulmasinda su

kriterler g6z 6nune alinmistir:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7

Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis,
Klas | digsel kapanis gosteren,
Dengeli bir yiz yapisina sahip,

Bilinen herhangi bir sendrom, kraniyofasiyal anomali ve dudak damak

yarigl bulunmayan,

20 yas disleri haricinde dig ¢ekimi veya konjenital sebeplerle dis eksikligi

bulunmayan,
Anne ve babalari Turk asilli olan,

Anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastiracak radyografik artifakt

tasimayan lateral sefalogramlar ¢alisma kapsamina alinmistir.

2.1. Arastirmaya Dahil Olan Bireylerin Ozellikleri

Arastirmamizda lateral sefalogramlari kullanilan bireyler énce kiz ve erkek

olmak Uzere iki ana gruba, daha sonra her bir ana grup 10-11 yas, 12-13 yas,

14-15 yas ve erigkin yas olmak Uzere alt gruplara bolinmustur.
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10-11 yas grubu 41 erkek ve 40 kiz olmak uzere 81 bireyden, 12-13 yas
grubu 48 erkek ve 49 kiz olmak uzere 97 bireyden, 14-15 yas grubu 51 erkek
ve 53 kiz olmak uUzere 104 bireyden, erigskin grup 18-30 yas arasinda ve
ortalama yaslari 23 olan 28 erkek ve 18-25 yas arasinda ve ortalama yaslari
22 olan 34 kiz olmak tUzere 62 bireyden olusmaktadir. Toplam birey sayisi
168’si erkek ve 176’s1 kiz olmak Uzere 344’ dur (Cizelge 2.1.1.).

Cizelge 2.1. Arastirmaya dahil olan bireylerin yas ve cinsiyetlere gére dagilimi.
n: Birey sayisi

i n 10-11 yas | 12-13yas | 14-15ya Eriskin Yas
BIREYLER yas yas yas Erkek: 23 yas (18-30)
Kiz : 22 yas (18-25)
Erkek 168 41 48 51 28
Kiz 176 40 49 53 34
Toplam 344 81 97 104 62

Bu calismada kullanilan 344 bireye ait lateral sefalometrik filmler standart
kosullarda, bireylerin disleri sentrik okluzyonda, Frankfurt Horizontal Duzlemi
yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmistir. Filmlerin
cekiminde Siemens Monodor tipi rontgen aygiti ile buna bagli Wehmer tipi bir
sefalostattan yararlaniimistir. Réntgen 1sin kaynadi ile film arasi uzakhgin
ortalama 150 cm oldugu aygitta, ortaoksal-film arasi mesafe 12,5 cm olarak

sabitlestirilmigtir.
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2.2. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Yontem

Arastirmamizda sefalometrik filmlerin bilgisayar U(zerinde direk olarak
isaretlenebilmesi igin sefalometrik filmler Hp scanjet G4050 cihazi ile 300 dpi

¢Ozunurlikte scan edilmistir.

Lateral sefalometrik filmler Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri
Enstitisince hazirlanmis olan Pordios for Windows (Purpose on Request
Digitizer Input Output System for Windows) ve VistaDentOc™ bilgisayar
programi ile bilgisayar ekraninda goéruntilenmis ve belirlenen sefalometrik
noktalar ekran Uzerinde isaretlenmistir. Gerekli olan dlgiimlerin hesaplanmasi
icin bir program yazilmig ve belirlenen 6l¢gimler referans noktalarina ait

koordinatlar kullanilarak bilgisayar tarafindan hesaplanmistir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar:

2.3.1. iskeletsel Noktalar (Sekil 2.1):

1. Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasi.

2. Nasion (N): Orta oksal duzlemde, frontal kemikle nazal kemigin birlegim
noktasi.

3. Spina Nasalis Anterior (ANS): Orta oksal duzlemde, maksillanin en ileri
noktasi.

4. Spina Nasalis Posterior (PNS): Orta oksal duzlemde, sert damagin en
arka noktasi.

5. A noktasi (A): Orta oksal duzlemde, spina nasalis anterior ve prosthion
noktalari arasinda kalan alveoler prosesin orta konturu Uzerindeki en

derin nokta.



10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
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Prosthion noktasi (Pr): Ust orta kesici digler arasindaki interdental alveol
kemiginin en alt ucu.

Infradental nokta (Id): Alt orta kesici disler arasindaki interdental alveol
kemiginin en Ust ucu.

B noktasi (B): Orta oksal duzlemde, mandibulada infradentale ile
pogonion noktalari arasindaki icbukeyligin en derin noktasi.
Suprapogonion / Protuberentia metni (PM): B noktasi ve pogonion
arasindaki kurvaturun icbukeyden disbukeye donustigu nokta.

Pogonion (Pog): Orta oksal dizlemde, alt gene ucunun en ileri noktasi.
Gnathion (Gn): Kemik ¢ene ucunun 6n ve alt kenar goruntl gizgisinin
Pogonion ve Menton noktalari arasinda kalan parcasinin ortasidir.
Menton (Me): Orta oksal dlizlemde, simfizin en alt noktasi.

D Noktasi (D): Alt gene simfizinin merkezi.

Corpus Teget (CT): Corpus mandibulanin alt sinirina gizilen tegetin
arkadaki noktasi.

Ramus Teget (RT): Ramus’un posterior sinirina cizilen tegetin alt
noktasi.

Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka kenarina ¢izilen teget ile korpus
mandibulanin alt kenarina gizilen tegetin kesisme noktasinin kemik
uzerindeki izdusuma.

Articulare (Ar): Kondilin arka ylzeyiyle kafa tabani alt ylzeyinin kesisim
noktasi.

Condylion (Co): Alt ¢ene kondilin en Ust noktasi.

Cod: Alt cene kondilin en distal noktasi.

DC Noktasi: Ba-N dizlemi Uzerinde isaretlenen kondil merkezi.

Porion (Po): Meatus acusticus eksternusun en ust noktasi.

Basion (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarinin en 6n noktasi.
Pterygomaksiller Nokta (Ptm): Fissura pterygomaksillaris’in en arka ve
en Ust noktalarinin arasindaki orta nokta.

Orbita (Or): Gz gukuru alt kenarinin en derin noktasi.

L noktasi: Pog noktasinin SN duzlemindeki izdusumu noktasi.



26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.
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E noktasi: Kondilin en distal noktasinin SN duzlemindeki izdisumu
noktasi.

R1: Alt ¢enenin yukariya uzanan bodlgesinin 6n sinirindaki konkavitenin
en derin noktasi.

R2: R1 noktasindan Frankfurt horizontale gizilen paralenin ramusun
posterior kenarini kestigi nokta.

R3: Ramusun sigmoid kivriminin en derin noktasi.

R4: Alt genenin sinirinda R3 noktasinin tam karsisina denk gelen nokta.
Xi Noktasi: Mandibula ramusunun merkezi. Bu noktanin belirlenmesi igin
ilk olarak Frankfurt horizontal duzlemi gizilir. Pterygomaksiller noktadan
Frankfurt horizontale dik olarak pterygoid vertikal (PTV) dizlemi de
cizildikten sonra R1, R2, R3 ve R4 noktalari igaretlenir. R1 ve R2
noktalarindan PTV’ye ve R3 ve R4 noktalarindan Frankfurt horizontale
paraleller gizilir. Olusan dikdortgenin kesisim noktasi Xi noktasidir.

CC Noktasi: Kafa kaidesi dizlemi (N-Ba) ile yluz eksenin (Ptm-Gn)
kesisme noktasi.

CF Noktasi: Pterygoid vertikal ve Frankfurt horizontal dizlemlerinin

kesisme noktasi.

2.3.2. Dental Noktalar

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

U1i: Ust orta kesici digin kesici kenari (Sekil 2.2).

U1I: Ust orta kesici disin labial yiizeyinin en ileri noktasi (Sekil 2.2).

U1a: Ust orta kesici digin kék ucu (Sekil 2.2).

L1i: Alt orta kesici digin kesici kenari (Sekil 2.2).

L1l: Alt orta kesici digin labial yuzeyinin en ileri noktasi (Sekil 2.2).

L1a: Alt orta kesici disin kok ucu (Sekil 2.2).

Ok1: Okluzyonda olan kaninlerin ya da en mesialdeki premolarin kontak
noktasidir. Ricketts analizinde okluzal duzlemin olusturulmasi igin
kullanilimigtir (Sekil 2.2).



41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

4.

55.
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Ok2: Okluzyonda olan son molar diglerin en distal kontak noktasidir.

Ricketts analizinde okluzal dizlemin olusturulmasi igin kullanilmigtir (Sekil
2.2).

U3: Ust kanin digin tepe noktasi (Sekil 2.2).

L3: Alt kanin disin tepe noktasi (Sekil 2.2).

U6m: Ust birinci molar disin mesial noktasi (Sekil 2.2).

U6d: Ust birinci molar disin distal noktasi (Sekil 2.2).

U6t: Ust birinci molar digin mesiobuccal tiiberkl tepesi (Sekil 2.2).

U6a: Ust birinci molar disin mesial bukkal kék ucu (Sekil 2.2).

L6m: Alt birinci molar digin mesial noktasi (Sekil 2.2).

L6d: Alt birinci molar disin distal noktasi (Sekil 2.2).

L6t: Alt birinci molar disin mesiobuccal tuberkil tepesi (Sekil 2.2).

L6a: Alt birinci molar digin mesial bukkal kok ucu (Sekil 2.2).

Ust Molar Noktasi (6U): Ust 1. molar disin distal yiziinden indirilen
dikmenin okluzal dizlemi kestigi nokta (Sekil 2.1).

Alt Molar Noktasi (6L): Alt 1. molar disin distal yuzinden indirilen
dikmenin okluzal dizlemi kestigi nokta (Sekil 2.1).

Ust Kanin Noktasi (3U): Ust kanin digin tepe noktasindan indirilen
dikmenin okluzal dizlemi kestigi nokta (Sekil 2.1).

Alt Kanin Noktasi (3L): Alt kanin disin tepe noktasindan indirilen dikmenin
okluzal dizlemi kestigi nokta (Sekil 2.1).

2.3.3. Yumusak Doku Noktalan (Sekil 2.1):

56.
S7.

58.
59.
60.
61.
62.

Pronasal (Ns): Burun ucunun en dis noktasi.

Tangent (Ta): Burun ucu ile Ust dudagin ust kisminin olusturdugu S
harfinin orta noktasi.

Subnasale (Sn): Burun ile Gst dudagin birlesme noktasi.

Stomion (Sto): Alt ve Ust dudagin dedim noktasi.

Ls: Ust dudagin en 6n noktasi.

Li: Alt dudagin en 6n noktasi.

Yumusak doku pogonion (Pog’): Yumusak doku ¢ene ucu noktasi.
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Sekil 2.1. Arastirmada kullanilan noktalar
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Sekil 2.2. Arastirmada kullanilan noktalar

2.4. STEINER ANALIzi

2.4.1. Steiner Analizinde Kullanilan Duzlemler (Sekil 2.3)

N o g kMo

SN Duzlemi (On Kafa Kaidesi): Sella ve Nasion noktalarindan gecen
duzlemdir.

Mandibuler Duzlem (MD): Gonion ve Gnathion noktalarindan gecgen
duzlemdir.

Nasion-A Duzlemi: Nasion ve A noktasindan gecen dizlemdir.

Nasion-B Duzlemi: Nasion ve B noktasindan gecen dizlemdir.

Ust kesici dig ekseni: Ust kesici disin uzun ekseninden gecgen diizlemdir.
Alt kesici dis ekseni: Alt kesici disin uzun ekseninden gegen dizlemdir.
Okluzal Duzlem (Occ): Alt ve Ust kesici dislerin kesici kenarlarini
birlestiren dogrunun orta noktasi ile alt ve Ust birinci molar dislerin mesial
tuberkul tepesini birlestiren dogrunun orta noktasindan gecen duzlemdir.
Estetik DUzlem: Burun ucu ile Ust dudagin Gst kisminin olusturdugu S

harfinin orta noktasi ile gene ucuna teget olarak ¢izilen dizlemdir.
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SN

Sekil 2.3. Steiner analizinde kullanilan duzlemler
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2.4.2. Steiner Analizinde Kullanilan Olgiimler:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

SNA: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve A noktasI arasindaki acidir
(Sekil 2.4).

SNB: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve B noktasi arasindaki agidir
(Sekil 2.4).

ANB: N noktasi merkez olacak sekilde A, N ve B noktalari arasinda
Olcllen acidir (Sekil 2.4).

SND: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve D noktasi arasindaki agidir
(Sekil 2.4).

U1-NA: Ust kesici disin kesici kenarinin NA diizlemine dik uzakhigidir
(Sekil 2.4).

U1/NA: Ust kesici digin uzun ekseniyle NA dizlemi arasindaki acidir
(Sekil 2.4).

L1-NB: Alt kesici disin kesici kenarinin NB duzlemine dik uzakhgidir
(Sekil 2.4).

L1/NB: Alt kesici disin uzun ekseniyle NB duzlemi arasindaki acidir (Sekil
2.4).

Pog-NB: Pog noktasinin NB dizlemine dik uzakligidir (Sekil 2.4).
Holdaway Farki (L1-NB) - (Pog-NB): Alt keser disin kesici kenarinin NB
duzlemine dik uzakligi ile Pog noktasinin NB duzlemine dik uzakligi
arasindaki farktir.

U1/L1: Alt ve Ust kesici diglerin uzun eksenleri arasindaki agidir (Sekil
2.4).

Occ/SN: Okluzal dizlem ile 6n kafa kaidesi arasindaki agidir (Sekil 2.5).
SN/GoGn: On kafa kaidesi ile mandibuler diizlem arasindaki acidir (Sekil
2.5).

S-Ls: Ust dudagin Steiner’in tanimladigi S dizlemine olan uzakligidir
(Sekil 2.5).

S-Li: Alt dudagin Steiner'in tanimladigi S duzlemine olan uzakhgidir
(Sekil 2.5).

SE: Sella ve E noktasi arasindaki uzakliktir (Sekil 2.5).



17. SL: Sella ve L noktasi arasindaki uzakliktir (Sekil 2.5).

Sekil 2.4. Steiner analizinde kullanilan élgimler
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Sekil 2.5. Steiner analizinde kullanilan élgimler
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2.5. MCNAMARA ANALizi

2.5.1. McNamara Analizinde Kullanilan Duzlemler (Sekil 2.6):

1. Frankfurt Horizontal Duzlem (FH): Porion ve Orbita noktalarindan gegen
duzlemdir.
Mandibuler Dizlem: Menton ve Gonion noktalarindan gecen duzlemdir.

3. Nasion Perpendikuler Dogrusu (Np): Frankfurt Horizontal Duzlemine
Nasion noktasindan indirilen dikmedir.

4. Yuz Ekseni (Ptm-Gn): Pterygomaksiller nokta ve gnathion noktalarindan
gecen duzlemdir.
A Vertikal (Avert): A noktasindan Np dogrusuna paralel gegen dogrudur.
Basion—Nasion Duzlemi: Basion ve Nasion noktalarindan gecen
duzlemdir.

7. Tangent Ust dudak: Subnasaleden Ust dudaga teget gecen dogrudur.

8. Tangent burun tabani: Subnasaleden burun tabanina teget gecen
dogrudur.

9. APog Duzlemi: A noktasi ve Pog noktalarindan gecen dizlemdir.
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Sekil 2.6. McNamara analizinde kullanilan duzlemler
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2.5.2. McNamara Analizinde Kullanilan Olgiimler:

10.

11.

12.

Nazolabial Agl: Subnasale noktasindan burun tabanina ve Ust dudaga

cizilen teget arasindaki acidir (Sekil 2.7).

Ust dudak kurvatiiri: Subnasale noktasindan Ust dudaga cizilen teget ile

Np dogrusu arasindaki agidir (Sekil 2.7).
Np-A: Np dogrusuna A noktasinin dik uzakhgidir (Sekil 2.7).

Co-Gn (Efektif mandibuler uzunluk): Condylion ile Gn noktalari
arasindaki uzakliktir (Sekil 2.7).

Co-A (Efektif maksiller uzunluk): Condylion ile A noktasi arasindaki
uzakhiktir (Sekil 2.7).

Maksillomandibuler Fark: Efektif maksiller uzunluk (Co-A) ile efektif
mandibuler uzunluk (Co-Gn) arasindaki farktir.

ANS-Me (Alt 6n yuz vyuksekligi): ANS ve Me noktalari arasindaki
uzakhiktir (Sekil 2.7).

FH/Go-Me: (Mandibuler Duzlem Agisi): Frankfurt horizontal dizlem ile
mandibuler dizlem arasindaki agidir (Sekil 2.8).

Pog-Np: Np dogrusuna Pog noktasinin dik uzakligidir (Sekil 2.8).
Ull-Avert: Ust kesici disin fasiyal ylzeyinin Avertikal dogrusuna (Np
dogrusuna A noktasindan gecgen paralel dogru) olan dik uzakhgidir (Sekil
2.8).

L1i-APog (Alt Kesici Protruzyonu): Alt kesici disin kesici kenarinin APog
dizlemine dik uzakhigidir (Sekil 2.8).

N-Ba/Ptm-Gn (Yuz Ekseni Agisi): Nasion-Basion dogrusu ile yiz ekseni
arasindaki acidir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.7. McNamara analizinde kullanilan dlgimler
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Sekil 2.8. McNamara analizinde kullanilan dlgimler
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2.6. RICKETTS ANALIzZi

2.6.1. Ricketts Analizinde Kullanilan Diizlemler:

10.

11.

12.

13.

. Frankfurt Horizontal Duzlem (FH): Porion ve Orbita noktalarindan gecen

duzlemdir (Sekil 2.9).

Pterygoid Vertikal Duzlem (PTV Ddulzlemi): Pterygopalatin fossanin
distalinden Frankfurt horizontal dizlemine indirilen dikmedir (Sekil 2.9).
Kafa Kaidesi Duzlemi: Nasion ve Basion noktalarindan gecen duzlemdir
(Sekil 2.9).

Yuz Dizlemi: Nasion ve pogonion noktalarindan gegen dizlemdir (Sekil
2.9).

Yuz Ekseni: Pterygomaksiller ve gnathion noktalarindan gegen duzlemdir
(Sekil 2.9).

Mandibuler Duzlem (MD): Gonion ve Menton noktalarindan gecen
duzlemdir (Sekil 2.9).

Palatal Duzlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gegen duzlemdir
(Sekil 2.9).

Nasion-A Duzlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen duzlemdir (Sekil
2.10).

Korpus Ekseni (Xi-PM): Mandibula ramusunun merkezi olan Xi ve
suprapogonion noktalarindan gecen duzlemdir (Sekil 2.10).

Kondil Ekseni (Xi-DC): Mandibula ramusunun merkezi olan Xi ve kondil
merkezi olan DC (Ba-N duzlemi Uzerinde isaretlenen kondil merkezi)
noktalarindan gecen duzlemdir (Sekil 2.10).

Xi-ANS duzlemi: Mandibula ramusunun merkezi olan Xi ve ANS
noktalarindan gegen duzlemdir (Sekil 2.10).

CF-Xi Duzlemi: Pterygoid vertikal ve Frankfurt horizontal dizlemlerinin
kesisme noktasi olan CF noktasi ile mandibula ramusunun merkezi olan
Xi noktasindan gegen duzlemdir (Sekil 2.10).

Estetik Duzlem (NS-Pog’): Burun ucu (NS) ve yumusak doku ¢ene ucuna

teget (Pog’) olarak gizilen dizlemdir (Sekil 2.10).



37

14. Ust kesici dis ekseni: Ust kesici disin uzun ekseninden gegen diizlemdir
(Sekil 2.11).

15. Alt kesici dis ekseni: Alt kesici disin uzun ekseninden gecgen duzlemdir
(Sekil 2.11).

16. APog Duzlemi: A noktasi ve Pogonion noktalarindan gecen duzlemdir
(Sekil 2.11).

17. Okluzal Duzlem (Occ): Ok1 ve Ok2 noktalarindan gecen duzlemdir
(Sekil 2.11).
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Sekil 2.9. Ricketts analizinde kullanilan dizlemler



Sekil 2.10. Ricketts analizinde kullanilan dizlemler
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Sekil 2.11. Ricketts analizinde kullanilan duzlemler

2.6.2. Ricketts Analizinde Kullanilan Olgiimler:

Maksiller Derinlik Agisi (FH/NA): Frankfurt horizontal duzlem ile Nasion-A
duzlemi arasindaki agidir (Sekil 2.12).

Maksiller YUkseklik Acisi (N-CF-A): Pterygoid vertikal ve Frankfurt
horizontal dizlemlerinin kesisme noktasi olan CF noktasi merkez olacak
sekilde Nasion, CF ve A noktalari arasinda olgulen agidir (Sekil 2.12).
FH/ANSPNS: Frankfurt horizontal diuzlem ile palatal dizlem arasindaki
acidir (Sekil 2.12).

FH/CF-Xi: Frankfurt horizontal dizlemi ile CF-Xi duzlemleri arasinda yer
alan dar acidir (Sekil 2.12).

Mandibuler Ark Acisi (DC-Xi-PM): Kondil ekseni (Xi-DC) ve korpus
ekseni (Xi-PM) arasindaki dar acidir. (Sekil 2.13).

Korpus Uzunlugu (Xi-PM): Xi noktasi ile suprapogonion noktasi (PM)
arasindaki uzakhktir (Sekil 2.13).

Yuz Ekseni Acgisi (N-Ba/Ptm-Gn): Kafa kaidesi duzlemi (N-Ba) ile yuz
ekseni (Ptm-Gn) arasindaki agidir (Sekil 2.13).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Yuz Derinligi Agisi (N-Pog/FH): Yuz duzlemi (N-Pog) ile Frankfurt
horizontal dizlemi arasindaki agidir (Sekil 2.13).

Facial Taper-Konik Ac¢i (Go-Me/N-Pog): Mandibuler dizlem ile ytz
dizlemi arasinda kalan agidir (Sekil 2.13).

FH/N-Ba: Frankfurt horizontal duzlem ile kafa kaidesi duzlemi (N-Ba)
arasindaki acidir (Sekil 2.13).

Mandibuler Dizlem Acgisi (Go-Me/FH): Mandibuler dizlem ile Frankfurt
horizontal dizlem arasindaki agidir (Sekil 2.13).

Konveksite / Digbukeylik (A-NPog): YUz duzlemine (N-Pog) A noktasinin
dik uzakhgidir (Sekil 2.14).

Anterior Kranial Uzunluk (N-CC): Kafa kaidesi dizlemi (N-Ba) ile yiz
ekseninin (Ptm-Gn) kesisme noktasi olan CC noktasi ile Nasion noktasi
arasindaki uzakliktir (Sekil 2.14).

Alt YUz Yuksekligi Acisi (ANS-Xi-PM): Xi noktasi merkez olacak sekilde
ANS, Xi ve PM noktalari arasinda olgulen agidir (Sekil 2.14).

Porion Yerlesimi (Po-PTV): Porion ile pterygoid vertikal dizlem (PTV)
arasindaki uzakliktir (Sekil 2.14).

Overjet: Okluzal dizlem Uzerinde alt ve Ust kesici dislerin kesici kenarlari
arasindaki uzakliktir (Sekil 2.14).

Overbite: Alt ve Ust kesici diglerin kesici kenarlari arasindaki uzakhgin
okluzal dizleme gore dik yondeki uzakhigidir (Sekil 2.14).

Ust Molar Konumu (U6-PTV): Ust 1. molar disin distal ylizeyinin
pterygoid vertikal dizleme (PTV) dik uzakhgidir (Sekil 2.14).

Xi-Occ: Ramus merkezinin iligkisini belirleyen Xi noktasi ile okluzal
dizlem arasindaki uzakhktir (Sekil 2.14).

Posterior YUz Yuksekligi (Go-CF): Go noktasi ile pterygoid vertikal ve
Frankfurt horizontal duzlemlerinin kesisme noktasi olan CF noktasi
arasindaki uzakhktir (Sekil 2.15).

Alt Dudak Protruzyonu (Li-NsPog@’): Alt dudak noktasi ile estetik dizlem
arasindaki uzakliktir (Sekil 2.15).

Ust Dudak Uzunlugu (ANS-Sto): ANS ile stomion noktalari arasindaki
uzakhktir (Sekil 2.15).
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Sto-Occ: Stomion noktasi ile okuzal dizlem arasindaki uzakliktir (Sekil
2.15).

interinsizal Aci (U1/L1): Alt ve Ust kesici dislerin uzun eksenleri
arasindaki agidir (Sekil 2.16).

L1/APog: Alt kesici digsin uzun ekseniyle APog duzlemi arasindaki agidir
(Sekil 2.16).

U1/APog: Ust kesici disin uzun ekseniyle APog diizlemi arasindaki agidir
(Sekil 2.16).

Alt Kesici Ekstruzyonu (L1-Occ): Alt kesici digin kesici kenarinin vertikal
yonde okluzal duzleme uzakhgidir (Sekil 2.16).

Alt Kesici Protruzyonu (L1-APog): Alt kesici disin kesici kenarinin APog
dizlemine dik uzakhgidir (Sekil 2.17).

Ust Kesici Protruzyonu (U1-APog): Ust kesici disin kesici kenarinin APog
dizlemine dik uzakhgidir (Sekil 2.17).

Kanin iliski (U3-L3): Ust ve alt kanin dislerin kesici ucundan okluzal
dizleme indirilen dikmeler arasindaki uzakliktir (Sekil 2.17).

Molar iligki (U6-L6): Ust ve alt 1. molar diglerin distal yiiziinden okluzal

duzleme indirilen dikmeler arasindaki uzakliktir (Sekil 2.17).
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PTV

PNS
ANS

Sekil 2.12. Ricketts analizinde kullanilan élgimler
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PTV

MD

Sekil 2.13. Ricketts analizinde kullanilan élgimler
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Sekil 2.14. Ricketts analizinde kullanilan élgimler
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FH

Sekil 2.15. Ricketts analizinde kullanilan élgimler



Sekil 2.16. Ricketts analizinde kullanilan dlgimler

Sekil 2.17. Ricketts analizinde kullanilan élgimler
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2.7. istatistik Yontem

Arastirmamizda uygulanan istatistik yontemler asagida belirtiimistir.

1. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalarin belirlenmesinde hata olup
olmadidini kontrol etmek amaciyla 344 lateral sefalometrik film iginden
rastgele secilen toplam 20 bireye ait sefalometrik noktalar, ilk
noktalamadan 4 hafta sonra tekrarlanmig, elde edilen olgumler ile ilk
Olcimler arasindaki tekrarlama katsayilari hesaplanmistir.

2. Kiz ve erkeklerdeki Steiner, McNamara ve Ricketts parametreleri
arasindaki farklarin énemli olup olmadiginin test edilmesi amaciyla yas
gruplarina gére Student t-testi uygulanmistir.

3. Steiner, McNamara ve Ricketts parametrelerinde yas gruplari arasindaki
farkin 6nemli olup olmadiginin test edilmesi amaciyla Varyans analizi
uygulanmig, istatistik olarak farkh olan gruplarin 6nemliliginin test

edilmesinde Duncan methodundan yararlaniimistir.
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3. BULGULAR

3.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel noktalama hata duzeyini kontrol etmek amaciyla,
rastgele secilen toplam 20 bireye ait sefalometrik noktalar, ilk noktalamadan
4 hafta sonra tekrarlanmig, Olgim tekrarlama katsayilarinin (r) 1.00 tam

degerine ¢ok yakin oldugu bulunmustur (Cizelge 3.1).

Steiner analizinde U1/L1 parametresinin; McNamara analizinde L1-APog,
N-Ba/Ptm-Gn ve FH/Go-Me parametrelerinin dlgimu yapildidi igin Ricketts

analizinde tekrar bu parametreler Cizelgelere konulmamistir.

3.2. Yas Gruplarina Gore Kiz ve Erkeklerdeki Steiner Parametreleri

Arasindaki Farklarin incelenmesi:

Kiz ve erkeklerdeki Steiner parametrelerinin ortalama degerleri ve
ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile degerlendiriimesi Cizelge

3.2 de gosterilmigtir.

3.21. 1011 Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Steiner
Parametrelerinin Kargilagtirilmasi (Cizelge 3.2):

% S-Ls Olgimu istatistik olarak p<0,01 duzeyinde O6nemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha buyuk bulunmustur.
% S-Li 6lgumu p<0,05 duzeyinde onemli 6nemlilik gostermis ve erkeklerde

daha buyuk bulunmustur.
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3.2.2. 12-13 Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Steiner
Parametrelerinin Karsilagtirnimasi (Cizelge 3.2):
% S-Ls ve S-Li olgiminde istatistik olarak p<0,001 dizeyinde &6nemli

bulunmustur. Her iki 6lgum erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

3.23. 14-15 Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Steiner

Parametrelerinin Karsgilagtirnimasi (Cizelge 3.2):

s U1/NA olgumu istatistik olarak p<0,05 dizeyinde onemlilik gostermis ve
erkeklerde daha dusuk degerde bulunmustur.

s U1/L1 6lcimu istatistik olarak p<0,05 dizeyinde onemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

% Occ/SN Olgumu istatistik olarak p<0,05 dizeyinde dnemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha dusuk degerde bulunmustur.

¢ S-Ls ve S-Li Olgumu istatistik olarak p<0,001 duzeyinde 6nemli
bulunmustur. Her iki 6lgum erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

« SE olgumu istatistik olarak p<0,001 dizeyinde énemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

s SL OlcimuU istatistik olarak p<0,05 dizeyinde oOnemlilik gdstermis ve

erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

3.2.4. Erigskin Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Steiner

Parametrelerinin Karsilagtirnimasi (Cizelge 3.2):

< U1/NA olguimu istatistik olarak p<0,05 dizeyinde dnemlilik gostermis ve
erkeklerde daha dusuk degerde bulunmusgtur.

+ L1/NB Olgumu istatistik olarak p<0,01 duzeyinde onemlilik gostermis ve
erkeklerde daha dusuk degerde bulunmustur.

s U1/L1 d6lgimu istatistik olarak p<0,01 dizeyinde onemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

¢ Occ/SN Olgumu istatistik olarak p<0,01 duzeyinde dnemlilik gostermis ve

erkeklerde daha kiuguk degerde bulunmustur.
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+ SN/GoGn olgumu istatistik olarak p<0,05 duzeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha kiuguk degerde bulunmustur.

¢ S-Li 6lgumu istatistik olarak p<0,05 onemlilik gostermis ve erkeklerde daha
kUguk degerde bulunmustur.

% SL Olcumu istatistik olarak p<0,05 duzeyinde Onemlilik gostermis ve

erkeklerde daha buyuk bulunmustur.
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Cizelge 3.1. Arastirmamizda kullanilan parametrelere ait tekrarlama katsayilari.

Steiner Parametreleri

Tekrarlama Katsayisi (r)

Ricketts
Parametreleri

Tekrarlama
Katsayisi (r)

SNA

0.99

U6-L6

0.97

SNB

0.99

Overjet

0.98

ANB

0.99

Overbite

0.95

SND

0.99

L1-Occ

0.96

U1-NA

0.97

U3-L3

0.97

U1/NA

0.99

A-NPog

0.99

L1-NB

0.98

ANS-Xi-PM

0.99

L1/NB

0.99

U6-PTV

0.99

Pog-NB

0.97

U1l-APog

0.99

Holdaway Farki

0.99

L1/APog

0.99

Ul/L1

0.99

U1/APog

0.99

Occ/SN

0.99

Xi-Occ

0.99

SN/GoGn

0.99

Li-NsPog’

0.99

S-Ls

0.99

ANS-Sto

0.99

S-Li

0.99

Sto-Occ

0.98

SE

0.99

N-Pog/FH

0.99

SL

0.99

Go-Me/N-Pog

0.99

McNamara
Parametreleri

Tekrarlama Katsayisi (r)

FH/NA

0.99

Nazolabial aci

0.99

N-CF-A

0.99

Ust dudak kurvatiri

0.99

FH/ANSPNS

0.99

Np-A

0.98

FH/N-Ba

0.99

Co-Gn

0.99

N-CC

0.99

Co-A

0.99

Go-CF

0.99

Maxmand fark

0.99

FH/CFE-Xi

0.99

ANS-Me

0.99

Po-PTV

0.99

FH / Go-Me

0.99

DC-Xi-PM

0.99

Pog-Np

0.99

Xi-PM

0.99

Ull -Avert

0.98

L1i-APog

0.98

N-Ba/Ptm-Gn

0.99
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Cizelge 3.2. 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas grubunda kiz ve
erkeklerdeki Steiner parametrelerinin ortalama degerleri, standart sapmalari ve
ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile degerlendirilmesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 ** p<0,01 ***. p<0,001
) 10-11 erkek 10-11 kiz
Steiner . n=41 n= 40 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
SNA 80,15 4,19 80,06 4,56
SNB 75,91 3,94 76,46 4,05
ANB 4,24 1,87 3,61 1,84
SND 73,01 3,87 73,70 3,86
U1-NA 2,74 2,34 3,28 1,92
U1/NA 18,93 5,28 19,65 5,49
L1-NB 5,75 2,12 5,47 2,13
L1/NB 27,52 6,90 26,48 6,10
Pog-NB 0,48 1,19 0,69 1,23
Holdaway Farki 5,28 2,87 4,78 2,97
U1/L1 129,31 9,70 130,26 8,82
Occ/SN 21,29 5,94 19,53 4,32
SN/GoGn 33,75 5,44 33,93 4,87
S-Ls 0,53 2,19 -0,80 2,22 **
S-Li 1,88 2,07 0,71 2,38 *
SE 19,70 2,62 19,77 3,83
SL 43,15 7,98 43,16 7,87
. 12-13 erkek 12-13 kiz
Steiner . n= 48 n=49 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
SNA 81,04 3,47 80,61 3,60
SNB 77,57 3,47 77,29 3,35
ANB 3,47 2,02 3,32 2,18
SND 75,04 3,34 74,73 3,32
U1-NA 3,58 2,16 3,34 2,91
U1/NA 17,20 4,60 15,95 6,46
L1-NB 5,58 1,72 5,32 1,63
L1/NB 26,71 4,14 27,00 4,28
Pog-NB 1,64 1,16 1,52 1,13
Holdaway Farki 3,95 2,59 3,80 2,40
Ul/L1 132,61 5,51 133,73 6,44
Occ/SN 18,66 4,20 18,84 4,52
SN/GoGn 30,10 4,52 30,64 4,26
S-Ls -0,10 1,59 -1,45 1,57 el
S-Li 0,97 1,84 -0,37 1,67 el
SE 22,17 3,23 21,83 2,81
SL 47,95 7,08 46,07 7,08
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Cizelge 3.2. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve eriskin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Steiner parametrelerinin ortalama degerleri,
standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile
degerlendirilmesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
Steiner 14-15 erkek 14-15 kiz
Parametreleri n=>51 n=>53 Test
X Sd X Sd
SNA 81,31 3,42 80,22 3,37
SNB 78,48 3,11 77,76 2,75
ANB 2,83 1,96 2,46 1,97
SND 76,29 3,11 75,57 2,85
U1-NA 3,62 2,84 3,98 2,38
U1/NA 18,01 6,18 20,68 6,45 *
L1-NB 4,83 2,07 4,66 1,75
L1/NB 24,78 4,68 25,43 4,53
Pog-NB 2,44 1,54 2,17 1,32
Holdaway Farki 2,39 3,18 2,49 2,76
Ul/L1 134,38 7,67 131,43 6,70 *
Occ/SN 16,07 3,80 17,64 3,50 *
SN/GoGn 28,72 5,16 30,29 4,67
S-Ls -1,18 1,87 -3,05 1,64 el
S-Li -0,14 2,12 -1,75 1,72 il
SE 25,06 3,88 22,21 2,74 ol
SL 52,00 7,49 48,72 7,68 *
i Erigkin erkek Erigkin kiz
Steiner _ n= 28 n= 34 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
SNA 80,33 3,27 79,51 3,09
SNB 77,81 3,05 77,04 2,91
ANB 2,52 2,08 2,46 1,45
SND 75,94 2,93 75,02 2,79
U1-NA 3,57 2,50 4,79 2,43
U1/NA 19,38 6,38 22,85 5,47 *
L1-NB 4,77 2,48 5,47 1,89
L1/NB 23,70 4,97 27,18 5,33 **
Pog-NB 3,06 1,52 2,31 1,64
Holdaway Farki 1,70 3,36 3,16 3,14
Ul/L1 134,40 8,06 127,51 8,57 **
Occ/SN 14,51 3,88 17,28 3,23 *x
SN/GoGn 28,92 5,62 32,24 5,48 *
S-Ls -3,11 2,10 -2,58 1,74
S-Li -2,10 2,47 -0,68 2,38 *
SE 23,46 4,19 21,86 2,88
SL 53,03 8,91 47,59 7,33 *
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3.3. Yas Gruplarina Gore Kiz ve Erkeklerdeki McNamara Parametreleri

Arasindaki Farklarin incelenmesi:

Kiz ve erkeklerdeki McNamara parametrelerinin ortalama degerleri ve
ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile degerlendiriimesi Cizelge

3.3 de gosterilmigtir.

3.3.1. 1415 Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki McNamara

Parametrelerinin Kargilagtirilmasi (Cizelge 3.3):

% Co-Gn ve Co-A Olcimu istatistik olarak p<0,001 dizeyinde 6nemlilik
gOstermis ve erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

s ANS-Me olgumu istatistik olarak p<0,001 duzeyinde 6nemlilik gostermis ve

erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

3.3.2. Erigkin Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki McNamara

Parametrelerinin Karsilagtirnimasi (Cizelge 3.3):

“ Nazolabial ag istatistik olarak p<0,01 dizeyinde 6nemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha dusuk degerde bulunmustur.

% Co-Gn ve Co-A dlgimu istatistik olarak p<0,001 dizeyinde 6nemlilik
gOstermis ve erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

% Maxmand fark istatistik olarak p<0,01 diuzeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

s ANS-Me olgumu istatistik olarak p<0,001 duzeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk bulunmustur.

< U1l -Avert olcumu istatistik olarak p<0,05 duzeyinde onemlilik gostermis

ve erkeklerde daha dusuk degerde bulunmustur.



Cizelge 3.3. 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas grubunda kiz
ve erkeklerdeki McNamara parametrelerinin ortalama degerleri, standart
sapmalari ve ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile
degerlendirilmesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
10-11 erkek 10-11 kiz
McNamara _ n=41 n= 40 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
Nazolabial agi 104,58 13,76 103,04 11,85
Ust dudak kurvatiri 5,79 9,79 3,03 7,45
Np-A -0,67 4,44 -1,15 3,67
Co-Gn 104,20 4,99 104,71 5,39
Co-A 81,01 3,61 80,15 3,71
Maxmand fark 23,19 3,51 24,56 3,49
ANS-Me 64,26 3,38 63,54 3,76
FH / Go-Me 28,29 4,86 28,72 4,98
Pog-Np -8,61 7,28 -7,93 6,00
Ull -Avert 3,94 2,09 4,32 1,51
L1li-APog 3,20 2,27 3,13 2,10
N-Ba/Ptm-Gn 86,66 3,65 86,60 3,97
12-13 erkek 12-13 kiz
McNamara _ n= 48 n= 49 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
Nazolabial agl 102,59 12,89 102,86 8,91
Ust dudak kurvatiirii 3,26 7,10 1,72 6,81
Np-A -1,98 3,68 -1,24 2,76
Co-Gn 111,32 5,34 110,26 3,48
Co-A 85,03 3,92 83,93 3,22
Maxmand fark 26,29 3,38 26,33 3,02
ANS-Me 66,85 4,02 65,64 3,70
FH / Go-Me 26,60 5,12 25,91 3,70
Pog-Np -8,69 7,19 -7,23 3,99
Ull -Avert 4,42 1,69 4,43 2,04
L1i-APog 2,75 1,43 2,64 1,66
N-Ba/Ptm-Gn 86,52 3,37 87,14 3,16

56
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Cizelge 3.3. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve eriskin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki McNamara parametrelerinin ortalama
degerleri, standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki Student t-testi ile
degerlendirilmesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
McNamara 14—1? erkek 14-15 kiz
Parametreleri n=>s1 n=>3 Test
X Sd X Sd
Nazolabial agi 101,32 13,86 100,44 9,74
Ust dudak kurvatiirii 3,72 8,19 0,99 7,11
Np-A -1,57 3,26 -1,10 3,49
Co-Gn 120,03 5,19 114,61 5,02 ok
Co-A 91,19 4,01 86,00 4,30 ok
Maxmand fark 28,84 4,05 28,62 3,54
ANS-Me 69,97 5,27 66,05 4,20 sl
FH / Go-Me 24,75 5,17 24,60 4,19
Pog-Np -6,22 6,38 -4,65 5,08
Ull -Avert 4,66 1,85 5,10 1,31
L1li-APog 1,99 2,17 2,23 1,57
N-Ba/Ptm-Gn 88,09 3,54 88,28 3,20
McNamara Erigkin erkek Erigkin kiz
Parametreleri n=28 n=34 Test
X Sd X Sd
Nazolabial agi 99,22 13,38 108,22 11,61 *x
Ust dudak kurvatiirii 0,17 7,65 0,07 8,81
Np-A -2,31 3,50 -1,95 3,16
Co-Gn 125,25 6,77 116,15 5,91 skl
Co-A 91,26 5,01 85,34 3,95 ok
Maxmand fark 33,99 4,73 30,80 3,95 *x
ANS-Me 75,82 6,87 69,80 4,89 ik
FH / Go-Me 24,17 5,81 26,49 3,98
Pog-Np -6,91 6,96 -6,15 4,99
Ull -Avert 4,23 1,90 5,49 1,99 *
L1i-APog 1,81 2,34 2,98 2,32
N-Ba/Ptm-Gn 87,28 4,40 86,74 3,88
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3.4. Yas Gruplarina Gore Kiz ve Erkeklerdeki Ricketts Parametreleri

Arasindaki Farklarin incelenmesi:

Kiz ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri ve
ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile degerlendiriimesi Cizelge

3.4. de gosterilmistir

3.4.1. 10-11 Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Ricketts Parametrelerinin
Karsilagtiriimasi (Cizelge 3.4)

¢ L1-Occ Olgimu istatistik olarak p<0,01 duzeyinde 6nemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

% Xi-Occ 6lgimu istatistik olarak p<0,05 dizeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

¢ Li-NsPog’ dlgumu istatistik olarak p<0,05 duzeyinde dnemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

¢+ Sto-Occ 6lgima istatistik olarak p<0,05 dizeyinde énemlilik géstermis ve
erkeklerde daha dusuk degerde bulunmusgtur.

“ N-CC oOlgimu istatistik olarak p<0,01 duzeyinde 6nemlilik gdstermis ve

erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

3.4.2. 12-13 Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Ricketts

Parametrelerinin Kargilagtirilmasi (Cizelge 3.4):

¢ Li-NsPog’ dlcimu istatistik olarak p<0,001 dizeyinde dnemlilik gostermis
ve erkeklerde daha blyuk degerde bulunmustur.

% Po-PTV Olcumu istatistik olarak p<0,001 duzeyinde dnemlilik gostermis ve

erkeklerde daha dusluk degerde bulunmustur.
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3.43. 14-15 Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Ricketts

Parametrelerinin Karsilagtirnimasi (Cizelge 3.4):

% Xi-Occ 6lgimu istatistik olarak p<0,05 dizeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmusgtur.

% Li-NsPog’ olgumu istatistik olarak p<0,001 dizeyinde onemlilik gostermig
ve erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

% ANS-Sto 6lgimu istatistik olarak p<0,001 dizeyinde 6nemlilik gdstermis
ve erkeklerde daha buyuk degerde bulunmusgtur.

+ N-CC olgumu istatistik olarak p<0,001 duzeyinde onemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

s Go-CF Olcumu istatistik olarak p<0,001 diizeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmusgtur.

% Po-PTV Olcumu istatistik olarak p<0,001 duzeyinde dnemlilik gostermis ve

erkeklerde daha dusuk degerde bulunmustur.

3.4.4. Erigkin Yas Grubunda Kiz ve Erkeklerdeki Ricketts

Parametrelerinin Kargilagtirilmasi (Cizelge 3.4):

% Overbite istatistik olarak p<0,05 dizeyinde 6nemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmusgtur.

s U3-L3 olguimu istatistik olarak p<0,05 dizeyinde onemlilik gdstermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

< L1/APog Ol¢imu istatistik olarak p<0,01 duzeyinde onemlilik gostermis ve
erkeklerde daha dusuk degerde bulunmusgtur.

% U1/APog olgimu istatistik olarak p<0,001 diizeyinde 6nemlilik gostermis
ve erkeklerde daha dusuk degerde bulunmustur.

¢ Xi-Occ 6lgimu istatistik olarak p<0,05 duzeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

+ Li-NsPog’ 6lgumu istatistik olarak p<0,05 duzeyinde 6nemlilik gostermis ve
erkeklerde daha kuguk dederde bulunmustur.

% Go-Me/N-Pog olgumu istatistik olarak p<0,05 duzeyinde 6nemlilik
gOstermis ve erkeklerde daha buyuk degerde bulunmustur.

+ DC-Xi-PM olgumu istatistik olarak p<0,001 duzeyinde onemlilik gostermis

ve erkeklerde daha blyuk degerde bulunmustur.



Cizelge 3.4. 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas grubunda kiz
ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri, standart
sapmalari ve ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile
degerlendirilmesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 *** p<0,001
. 10-11 erkek 10-11 kiz
Ricketts _ n= 41 n= 40 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
U6-L6 -1,68 2,15 -1,32 2,42
Overjet 3,44 1,50 3,25 1,42
Overbite 1,87 1,41 1,38 1,36
L1-Occ 2,56 2,36 1,26 1,54 *x
U3-L3 3,32 3,19 2,28 2,53
A-NPog 4,25 2,33 3,33 2,30
ANS-Xi-PM 47,56 3,09 46,94 3,63
U6-PTV 11,59 3,97 11,57 2,88
U1l-APog 6,06 2,18 5,82 2,15
L1/APog 22,95 4,77 23,40 5,18
U1/APog 27,75 5,18 26,42 4,79
Xi-Occ 2,75 3,88 0,77 2,96 *
Li-NsPog’ 1,16 2,22 -0,14 2,51 *
ANS-Sto 25,76 2,23 25,21 2,32
Sto-Occ -4,89 3,65 -3,22 1,90 *
N-Pog/FH 86,22 4,62 86,22 3,46
Go-Me/N-Pog 66,95 3,86 66,69 3,22
FH/NA 90,50 5,28 89,61 4,03
N-CF-A 59,01 4,23 60,02 4,02
FH/ANSPNS -0,74 4,06 -0,14 4,26
FH/N-Ba 28,67 3,80 28,12 2,61
N-CC 56,92 3,23 55,12 2,57 *x
Go-CF 58,30 4,31 58,13 4,17
FH/CF-Xi 74,34 4,82 73,59 4,29
Po-PTV -42,59 3,75 -40,78 4,55
DC-Xi-PM 25,77 5,56 24,97 6,63
Xi-PM 65,01 3,47 64,38 3,79
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Cizelge 3.4. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve eriskin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri,
standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki farklarin Student t-testi ile
degerlendirilmesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
Ricketts 12-1% erkek 12-13 kiz
Parametreleri n=48 n=49 Test
X Sd X Sd
U6-L6 -2,17 1,08 -2,10 1,02
Overjet 4,04 0,77 3,78 0,74
Overbite 2,85 1,13 2,58 1,00
L1-Occ 2,58 1,04 2,19 1,16
U3-L3 0,13 1,53 0,34 1,34
A-NPog 3,64 2,24 3,04 2,25
ANS-Xi-PM 44,26 2,66 44,65 3,03
U6-PTV 13,75 3,57 14,57 2,41
U1l-APog 5,65 1,52 5,55 1,60
L1/APog 23,00 2,95 24,77 8,13
U1/APog 24,37 3,90 23,12 4,13
Xi-Occ 6,09 2,77 5,05 2,63
Li-NsPog’ 0,68 2,42 -1,11 1,79 ok
ANS-Sto 27,34 2,44 26,92 2,13
Sto-Occ -3,77 1,72 -3,44 2,18
N-Pog/FH 86,60 3,64 87,23 2,45
Go-Me/N-Pog 69,02 3,19 69,16 3,47
FH/NA 90,15 3,63 90,09 2,71
N-CF-A 60,30 2,50 60,51 3,53
FH/ANSPNS 0,32 3,32 -0,12 3,72
FH/N-Ba 28,28 2,98 28,05 2,33
N-CC 57,19 3,21 56,19 2,28
Go-CF 64,83 4,76 64,61 3,72
FH/CF-Xi 71,50 3,80 72,23 2,99
Po-PTV -44,59 3,48 -42,18 3,35 ok
DC-Xi-PM 33,46 5,27 32,64 4,88
Xi-PM 67,79 3,15 67,02 2,57




Cizelge 3.4. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri,
standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki farklarin student t- testi ile
degerlendiriimesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 *** p<0,001
. 14-15 erkek 14-15 kiz
Ricketts . n=51 n=53 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
U6-L6 -2,46 1,06 -2,45 1,42
Overjet 3,89 0,73 3,67 0,85
Overbite 2,71 1,25 2,49 1,06
L1-Occ 2,60 1,24 2,40 1,33
U3-L3 0,28 1,55 0,11 1,67
A-NPog 2,55 2,41 2,17 2,60
ANS-Xi-PM 44,14 4,52 44,26 3,89
U6-PTV 16,94 4,15 16,28 3,44
Ul1l-APog 4,86 2,22 5,00 1,55
L1/APog 22,65 3,64 23,16 3,27
U1/APog 22,31 4,93 21,96 4,47
Xi-Occ 5,03 2,57 3,90 2,40 *
Li-NsPog’ -0,76 2,12 -2,51 1,89 ok
ANS-Sto 28,34 2,86 26,27 2,27 skl
Sto-Occ -3,81 1,67 -3,84 1,93
N-Pog/FH 87,72 3,18 88,60 3,02
Go-Me/N-Pog 70,23 3,60 70,08 3,88
FH/NA 90,04 2,96 90,67 3,53
N-CF-A 59,95 3,62 60,49 2,86
FH/ANSPNS 0,10 3,15 -0,45 2,95
FH/N-Ba 28,16 2,19 28,56 2,41
N-CC 60,96 3,99 57,25 2,67 rork
Go-CF 70,41 6,01 66,75 4,84 ok
FH/CE-Xi 73,02 4,30 73,70 3,51
Po-PTV -45,79 4,50 -43,06 2,88 ok
DC-Xi-PM 33,67 5,47 34,29 511
Xi-PM 72,60 3,62 68,94 3,43
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Cizelge 3.4. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri,
standart sapmalari ve ortalamalar arasindaki farklarin student t- testi ile
degerlendirilmesi.

X: Ortalama degerler Sd: Standart deviasyon n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
) Erigkin erkek Erigkin kiz
Ricketts _ n= 28 n=34 Test
Parametreleri
X Sd X Sd
U6-L6 -3,40 2,83 -3,56 3,71
Overjet 4,65 2,48 4,92 2,43
Overbite 3,52 2,92 1,79 2,22 *
L1-Occ 2,82 2,50 1,87 1,84
U3-L3 0,84 2,26 -0,52 2,81 *
A-NPog 191 3,45 2,78 3,46
ANS-Xi-PM 47,09 5,25 47,34 3,76
U6-PTV 24,46 9,65 21,77 9,86
Ul-APog 6,53 3,65 8,59 4,64
L1/APog 22,88 3,92 25,67 3,99 **
U1/APog 20,91 5,00 25,40 5,14 il
Xi-Occ 5,80 4,80 3,01 3,96 *
Li-NsPog’ -4,79 3,76 -2,26 3,74 *
ANS-Sto 42,30 14,24 38,96 12,34
Sto-Occ -4,88 3,78 -5,61 3,44
N-Pog/FH 86,73 3,04 87,08 2,30
Go-Me/N-Pog 71,46 442 68,91 5,04 *
FH/NA 87,90 2,81 88,88 2,76
N-CF-A 58,99 4,11 61,00 4,20
FH/ANSPNS 0,75 3,66 -0,01 3,34
FH/N-Ba 27,37 2,26 28,06 2,56
N-CC 89,23 28,51 82,19 25,35
Go-CF 111,07 37,00 94,91 29,07
FH/CF-Xi 72,96 3,20 72,20 3,76
Po-PTV -61,56 18,43 -60,33 19,30
DC-Xi-PM 37,75 4,33 33,13 5,77 ok
Xi-PM 106,96 35,11 100,22 32,59
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3.5. Erkek Bireylerde 4 Yas Grubu Arasindaki Steiner Sefalometrik
Analizinin Ortalama Degerleri Arasindaki Farkhliklarin Incelenmesi

Erkek bireylerde 4 yas grubu arasindaki Steiner sefalometrik analizinin
ortalama degerlerinin benzer olup olmadigini test etmek amaciyla varyans

analizi ve Duncan testi uygulanmistir (Cizelge 3.5).

% SNB Olcumune bakildiginda grup | ve grup Ill arasindaki fark
p<0,01duzeyinde istatistik olarak onemlidir.

% ANB agisindan grup | ve grup lll, grup | ve grup IV arasindaki fark p<0,001
dizeyinde istatistik olarak 6nemli bulunmustur.

+ SND ve SN/GoGn agisindan grup | ve grup Il, grup I ve grup Ill, grup | ve
grup IV arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak énem arz
etmektedir.

% L1/NB olgumune bakildiginda, grup | ve grup IV arasindaki fark p<0,01
duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.

¢ Pog-NB, Occ/SN ve SL bakimindan grup | ve grup Il, grup | ve grup llI,
grup | ve grup 1V, grup Il ve grup lll, grup Il ve grup IV arasindaki fark
p<0,001 duzeyinde istatistik olarak onemlidir.

% Holdaway Farki bakimindan grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV, grup Il ve
grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.

% U1/L1 agisindan grup | ve grup lll arasindaki fark p<0,05 dizeyinde
istatistik olarak onemli bulunmustur.

% S-Ls dlgumune bakildiginda grup | ve grup lll, grup | ve grup 1V, grup Il ve
grup I, grup 1l ve grup IV, grup lll ve grup IV arasindaki fark p<0,001
duzeyinde istatistik olarak onemlidir.

% S-Li 6lgimune bakildiginda grup | ve grup lll, grup | ve grup IV, grup Il ve
grup IV, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik
olarak énemlidir.

+ SE bakimindan grup | ve grup II, grup | ve grup I, grup | ve grup IV, grup
Il ve grup lll arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak 6nemlidir.
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Cizelge 3.5. Erkek bireylerde 4 yas grubu arasindaki Steiner parametrelerinin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin Varyans
Analizi ile belirlenip bu farklliklarin nem kontrolinin Duncan Testi ile degerlendiriimesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, [lI: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
_ _ | I I IV
Ste'gfkreiaé?r'xltéf'er' n=41 n=48 n=>51 n=28 ftesti| -1 [ -0 | -V [ I | NV | v
X sd X Sd X Sd X Sd
SNA 80,15 | 4,19 | 81,04 | 347 | 81,31 | 342 | 80,33 | 3,27
SNB 7591 | 394 | 7757 | 347 | 7848 | 311 | 77,81 | 305 | * *x
ANB 424 | 187 | 347 |202| 283 |196| 252 | 208 | wex | wex
SND 73,01 | 387 | 7504 | 334 | 7629 | 311 | 7594 | 2,03 | wx | wx | we | e
U1-NA 274 | 234 | 358 |216| 362 |284| 357 | 250
UL/NA 18,93 | 528 | 17,20 | 4,60 | 18,01 | 6,18 | 19,38 | 6,38
L1-NB 575 | 212 | 558 | 172 | 483 | 207 | 477 | 248
L1/NB 2752 | 6,90 | 26,71 | 414 | 2478 | 468 | 2370 | 497 | ** *x
Pog-NB 048 | 1,19 | 164 | 116 | 244 | 1,54 | 3,06 | 1,52 | wr | we | we | we | e | e
Holdaway Farki 528 | 287 | 395 |259| 239 |318| 170 | 336 | ** il B
U1/L1 129,31 | 9,70 | 132,61 | 551 | 134,38 | 7,67 | 134,40 | 806 | * *
Occ/SN 21,29 | 594 | 18,66 | 420 | 16,07 | 3,80 | 1451 | 3,88 | wr | wex | we | we | e | owm
SN/GoGn 33,75 | 544 | 30,10 | 452 | 2872 | 516 | 28,92 | 562 | wx | wx | w | e
S-Ls 053 | 219 | -010 | 159 | -1,18 | 1,87 | -311 | 210 | ** il e B M
S-Li 188 | 207 | 097 |184| -014 | 212 | -210 | 247 | == i B i
SE 19,70 | 2,62 | 22,17 | 323 | 2506 | 3,88 | 23,46 | 4,19 | w | wex | we | we | aw
SL 43,15 | 7,98 | 47,95 | 7,08 | 52,00 | 7,49 | 53,03 | 8,91 | | wx | wer | wer | ek | aw
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3.6. Kiz Bireylerde 4 Yas Grubu Arasindaki Steiner Sefalometrik Analizinin

Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Kiz bireylerde 4 yas grubu arasindaki Steiner sefalometrik analizinin ortalama
degerlerinin benzer olup olmadigini test etmek amaciyla varyans analizi ve

Duncan testi uygulanmistir (Cizelge 3.6).

< ANB ve SL bakimindan grup | ve grup lll arasindaki fark p<0,01 duzeyinde
istatistik olarak onemlidir.

+ U1-NA olgimune bakildiginda grup | ve grup IV, grup Il ve grup IV arasindaki
fark p<0,05 duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.

% U1/NA acisindan grup | ve grup Il, grup Il ve grup Ill, grup Il ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnem arz etmektedir.

¢ Pog-NB ve SE acisindan grup | ve grup Il, grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak 6nem arz etmektedir.

% Holdaway Farki bakimindan grup | ve grup lll arasindaki fark p<0,001
dizeyinde istatistik olarak dnemlidir.

% U1/L1 agisindan grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,01 dlzeyinde istatistik
olarak 6nemli bulunmustur.

% Occ/SN agisindan grup | ve grup IV arasindaki fark p<0,05 dizeyinde
istatistik olarak 6nemli bulunmustur.

¢ SN/GoGn agisindan grup | ve grup Il, grup | ve grup lll arasindaki fark
p<0,001 duzeyinde istatistik olarak onem arz etmektedir.

% S-Ls Olcimune bakildiginda grup | ve grup llI, grup | ve grup 1V, grup Il ve
grup I, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak
onemlidir.

% S-Li Olgimune bakildiginda grup | ve grup Ill, grup | ve grup 1V, grup Il ve

grup Il arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.
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Cizelge 3.6. Kiz bireylerde 4 yas grubu arasindaki Steiner parametrelerinin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin Varyans Analizi

ile belirlenip bu farkhliklarin &nem kontroliiniin Duncan Testi ile degerlendirilmesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, IlI: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi
*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
_ _ | I I v
Ste'”ﬁlrng‘irraer;‘litrre'er' n=40 n=49 n=53 n=34 ftesti | 1 | [ V| oHAm | V| v
X Sd X Sd X Sd X Sd
SNA 80,06 | 456 | 80,61 | 3,60 | 80,22 | 3,37 | 79,51 | 3,09
SNB 76,46 | 4,05 | 77,29 | 3,35 | 77,76 | 2,75 | 77,04 | 2,91
ANB 3,61 1,84 3,32 2,18 2,46 1,97 2,46 1,45 *x *x
SND 73,70 | 3,86 | 74,73 | 3,32 | 75,57 | 2,85 | 75,02 | 2,79
U1-NA 3,28 1,92 3,34 2,91 3,98 2,38 4,79 2,43 * * *
U1/NA 1965 | 549 | 1595 | 6,46 | 20,68 | 6,45 | 22,85 | 547 ok rork ok Fokkx
L1-NB 5,47 2,13 5,32 1,63 4,66 1,75 5,47 1,89
L1/NB 26,48 | 6,10 | 27,00 | 4,28 | 25,43 | 453 | 27,18 | 5,33
Pog-NB 069 | 1,23 | 152 | 1,13 | 217 | 1,32 | 231 | 164 Hork Hoxk Hork Hoxk
Holdaway Farki 4,78 2,97 3,80 2,40 2,49 2,76 3,16 3,14 ok ok
Ul/L1 130,26 | 8,82 |133,73| 6,44 [131,43| 6,70 |127,51| 8,57 *x *x
Occ/SN 1953 | 432 | 18,84 | 452 | 1764 | 3,50 | 17,28 | 3,23 * *
SN/GoGn 33,93 | 487 | 30,64 | 426 | 30,29 | 4,67 | 32,24 | 5,48 ok rork ok
S-Ls -0,80 | 222 | -145 | 157 | -305 | 1,64 | -258 | 1,74 Hork Hork il il Hork
S-Li 0,71 2,38 | -0,37 167 | -1,75 | 1,72 | -0,68 | 2,38 rork rork rork rork
SE 19,77 | 3,83 | 21,83 | 2,81 | 22,21 | 2,74 | 21,86 | 2,88 ok ok ok ok
SL 43,16 | 7,87 | 46,07 | 7,08 | 48,72 | 7,68 | 47,59 | 7,33 *x *x
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3.7. Erkek Bireylerde 4 Yas Grubu Arasindaki McNamara Sefalometrik

Analizinin Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Erkek bireylerde 4 yas grubu arasindaki McNamara sefalometrik analizinin
ortalama degerlerinin benzer olup olmadigini test etmek amaciyla varyans

analizi ve Duncan testi uygulanmistir (Cizelge 3.7).

% Co-Gn ve Maxmand fark agisindan grup | ve grup Il, grup | ve grup I,
grup | ve grup IV, grup Il ve grup IlI, grup Il ve grup IV, grup Ill ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak 6nem arz etmektedir.

+ Co-A bakimindan grup | ve grup Il, grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV,
grup Il ve grup Ill, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde
istatistik olarak onemlidir.

+» ANS-Me olgumune bakildiginda grup | ve grup II, grup | ve grup IV, grup Il
ve grup Ill, grup 1l ve grup 1V, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001
dizeyinde istatistik olarak 6nemli bulunmustur.

% FH / Go-Me ve L1i-APog olgumlerine bakildiginda grup | ve grup Ill, grup |
ve grup IV arasindaki fark p<0,01 dlzeyinde istatistik olarak 6nemli

bulunmustur.
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Cizelge 3.7. Erkek bireylerde 4 yas grubu arasindaki McNamara parametrelerinin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin Varyans
Analizi ile belirlenip bu farkhliklarin nem kontrolinin Duncan Testi ile degerlendirilmesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, [lI: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
_ I I IV

MCNaSE;iZ?:Z;T::re'e” n=41 n=48 n=51 n=28 ftesti| -1 | -0 [ IV | 100 | -V | -V
X Sd X Sd X Sd X Sd

Nazolabial agi 104,58 | 13,76 | 102,59 | 12,89 | 101,32 | 13,86 | 99,22 | 13,38

Ust dudak kurvatiri 579 | 9,79 | 326 | 7,00 | 3,72 | 819 | 017 | 7,65

Np-A 067 | 444 | -1,98 | 3,68 | -157 | 326 | 2,31 | 350

Co-Gn 104,20 | 4,99 | 111,32 | 534 | 120,03 | 519 | 12525 | 6,77 | ** | w0 | ek | ek | ower | s |

Co-A 81,01 | 3,61 | 8503 | 3,92 | 91,19 | 4,01 | 91,26 | 501 | ** | x| s | e | we | w

Maxmand fark 23,19 | 351 | 26,29 | 3,38 | 28,84 | 4,05 | 33,99 | 4,73 | #x | wer | e | ek | owe | e |

ANS-Me 64,26 | 3,38 | 66,85 | 4,02 | 69,97 | 527 | 7582 | 6,87 | * il el e B

FH / Go-Me 28,29 | 4,86 | 26,60 | 512 | 24,75 | 517 | 2417 | 581 | * i

Pog-Np 861 | 7,28 | 869 | 7,19 | -622 | 638 | 691 | 696

U1l -Avert 3,94 | 2,00 | 442 | 169 | 466 | 1,85 | 423 | 1,90

L1i-APog 320 | 227 | 275 | 143 | 199 | 217 | 1,81 | 234 | = B

N-Ba/Ptm-Gn 86,66 | 3,65 | 86,52 | 3,37 | 88,09 | 354 | 87,28 | 4,40
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3.8. Kiz Bireylerde 4 Yas Grubu Arasindaki McNamara Sefalometrik

Analizinin Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Kiz bireylerde 4 yas grubu arasindaki McNamara sefalometrik analizinin
ortalama degerlerinin benzer olup olmadigini test etmek amaciyla varyans

analizi ve Duncan testi uygulanmistir (Cizelge 3.8).

* Nazolabial aglya bakildiginda grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,01
dizeyinde istatistik olarak 6nemli bulunmustur.

+ Co-Gn agisindan grup | ve grup Il, grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV,
grup Il ve grup I, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 dizeyinde
istatistik olarak 6nem arz etmektedir.

% Co-A bakimindan grup | ve grup II, grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV,
grup Il ve grup Il arasindaki fark p<0,001 dlzeyinde istatistik olarak
onemlidir.

« Maxmand fark agisindan grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV, grup Il ve
grup I, grup 1l ve grup IV, grup Ill ve grup IV arasindaki fark p<0,001
duzeyinde istatistik olarak onem arz etmektedir.

+» ANS-Me olgumune bakildiginda grup | ve grup IlI, grup | ve grup IV, grup Il
ve grup 1V, grup lll ve grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik
olarak énemli bulunmustur.

s FH / Go-Me 6l¢gimune bakildiginda grup | ve grup Il, grup | ve grup i
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak 6nemli bulunmustur.

% Pog-Np bakimindan grup | ve grup lll arasindaki fark p<0,01 dizeyinde
istatistik olarak dnemlidir.

s U1l -Avert bakimindan grup | ve grup 1V, grup Il ve grup IV, arasindaki
fark p<0,01 duzeyinde istatistik olarak 6nemlidir.
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Cizelge 3.8. Kiz bireylerde 4 yas grubu arasindaki McNamara parametrelerinin ortalama dederleri arasindaki farkliliklarin Varyans
Analizi ile belirlenip bu farkliliklarin dnem kontroliiniin Duncan Testi ile dederlendiriimesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, [ll: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
. | Il 1 v
MCNamKe:;aBﬁ)fg;':re”e'e” n=40 n=49 n=53 n=34 ftesti | 11 | 100 | -V | 11| -V | v
X Sd X Sd X Sd X Sd

Nazolabial agi 103,04 | 11,85 | 102,86 | 8,91 | 100,44 | 9,74 | 108,22 | 11,61 *x **
Ust dudak kurvatiirii 3,03 7,45 1,72 6,81 0,99 7,11 0,07 8,81
Np-A -1,15 | 367 | -124 | 276 | -1,10 |[349 | -195 | 3,16
Co-Gn 104,71 | 5,39 110,26 | 3,48 | 114,61 | 5,02 | 116,15 | 591 ok dk | Rk Rk ok ok
Co-A 80,15 3,71 83,93 | 3,22 | 86,00 | 430 | 85,34 3,95 ekl Wil Mol Weielel Weielel
Maxmand f testiark 24,56 3,49 26,33 | 3,02 | 2862 | 3,54 | 30,80 3,95 Frx il il Wil ek ek
ANS-Me 63,54 3,76 65,64 | 3,70 | 66,05 | 4,20 | 69,80 4,89 ok k| ke ok ork
F TESTIH / Go-Me 28,72 4,98 2591 | 3,70 | 2460 | 4,19 | 26,49 3,98 il il kel
Pog-Np -7,93 6,00 -7,23 3,99 -4,65 5,08 -6,15 4,99 *x *x
U1l -Avert 4,32 1,51 443 | 204 | 510 |131| 549 1,99 *x *x *x
L1li-APog 3,13 2,10 2,64 1,66 2,23 1,57 2,98 2,32
N-Ba/Ptm-Gn 86,60 3,97 87,14 | 3,16 | 88,28 | 3,20 | 86,74 3,88
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3.9. Erkek Bireylerde 4 Yas Grubu Arasindaki Ricketts Sefalometrik

Analizinin Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Erkek bireylerde 4 yas grubu arasindaki Ricketts sefalometrik analizinin
ortalama degerlerinin benzer olup olmadigini test etmek amaciyla varyans

analizi ve Duncan testi uygulanmistir (Cizelge 3.9).

* U6-L6 olgcimune bakildiginda grup | ve grup IV, grup Il ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak 6nem arz etmektedir.

% Overjet bakimindan grup | ve grup IV arasindaki fark p<0,01 duzeyinde
istatistik olarak onemli bulunmustur.

« Overbite dlcimine bakildiginda grup | ve grup II, grup | ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnemli bulunmustur.

% U3-L3 ve Xi-Occ bakimindan grup | ve grup Il, grup | ve grup lll, grup | ve
grup IV arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak dnemlidir.

+ A-NPog olgumune bakildiginda grup | ve grup Ill, grup | ve grup 1V, grup I
ve grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.

s ANS-Xi-PM bakimindan grup | ve grup Il, grup | ve grup IlI, grup Il ve grup
IV, grup lll ve grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak
onemlidir.

s U6-PTV ve Li-NsPog’ olcimlerine bakildiginda grup | ve grup lll, grup | ve
grup IV, grup Il ve grup Ill, grup Il ve grup IV, grup Il ve grup 1V,
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.

% U1l-APog bakimindan grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,05 dizeyinde
istatistik olarak 6nemli bulunmustur.

% U1l/APog ve Go-Me/N-Pog acisindan grup | ve grup Il, grup | ve grup I,
grup | ve grup 1V, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde
istatistik olarak 6nem arz etmektedir.

s ANS-Sto, N-CC ve Po-PTV olgumlerine bakildiginda grup | ve grup 1V,
grup Il ve grup IV, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 duzeyinde

istatistik olarak onemlidir.
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« FH/NA agisindan grup | ve grup IV arasindaki fark p<0,05 duzeyinde
istatistik olarak 6nemli bulunmustur.

¢ Go-CF ve Xi-PM bakimindan grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV, grup Il ve
grup 1V, grup Il ve grup IV, arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik
olarak onemlidir.

% FH/CF-Xi dlgumlerine bakildiginda grup | ve grup Il arasindaki fark p<0,05
duzeyinde istatistik olarak onem arz etmektedir.

« DC-Xi-PM bakimindan grup | ve grup IlI, grup | ve grup lll, grup | ve grup
IV, grup Il ve grup IV, grup Il ve grup IV, arasindaki fark p<0,001

duzeyinde istatistik olarak 6nemlidir.
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Cizelge 3.9. Erkek bireylerde 4 yas grubu arasindaki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri arasindaki farklliklarin Varyans
Analizi ile belirlenip bu farkliliklarin dnem kontroltintin Duncan Testi ile degerlendiriimesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, Ill: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi *: p<0,05 **: p<0,0 ***: p<0,001
_ _ 11 \Y;
R'Ckéﬁiilf%ri?g‘y‘fgre'e” n=41 n= 48 n=51 n=28 fresti| L | 00| -V [ 1A | v | v
X Sd X Sd X Sd X Sd
U6-L6 -168 | 2,15 | -2,47 | 108 | -2,46 | 1,06 | -3,40 2,83 Frx rrk rork
Overjet 3,44 1,50 4,04 0,77 3,89 0,73 4,65 2,48 ** *x
Overbite 1,87 1,41 2,85 1,13 2,71 1,25 3,52 2,92 ok ok ok
L1-Occ 2,56 2,36 2,58 1,04 2,60 1,24 2,82 2,50
U3-L3 3,32 3,19 0,13 1,53 0,28 1,55 0,84 2,26 ok k| Rk ok
A-NPog 425 | 233 | 364 |224 | 255 | 241 | 1,91 3,45 Hork k| ok Hoxk
ANS-Xi-PM 47,56 | 3,09 | 44,26 | 2,66 | 44,14 | 452 | 47,09 5,25 rork wok | Rk ok ok
U6-PTV 1159 | 3,97 | 13,75 | 3,57 | 16,94 | 4,15 | 24,46 9,65 rork ok ok ok ok ok
Ul-APog 6,06 2,18 5,65 1,52 4,86 2,22 6,53 3,65 * *
L1/APog 22,95 | 4,77 | 23,00 | 2,95 | 22,65 | 3,64 | 22,88 3,92
U1/APog 27,75 | 518 | 24,37 | 3,90 | 22,31 | 493 | 20,91 5,00 Rk kR Rk bk rrk
Xi-Occ 2,75 3,88 6,09 2,77 5,03 2,57 5,80 4,80 rork Fok | Rk ok
Li-NsPog’ 1,16 2,22 0,68 2,42 -0,76 2,12 -4,79 3,76 ok kel kel skl skl skl
ANS-Sto 25,76 | 223 | 27,34 | 2,44 | 28,34 | 2,86 | 42,30 | 14,24 ok skl skl skl
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Cizelge 3.9. (Devam) Erkek bireylerde 4 yas grubu arasindaki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin
Varyans Analizi ile belirlenip bu farkhliklarin &nem kontroliiniin Duncan Testi ile degerlendirilmesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, IlI: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
. . | Il 1 v
R'Ckgitkiifgi?;“y?;e'e” n=41 n=48 n=51 n=28 ftesti| IFIL | | V| opAm | AV | v
X Sd X Sd X Sd X Sd
Sto-Occ -489 | 365 | -3,77 | 1,72 | -3,81 | 1,67 | -4,88 | 3,78
N-Pog/FH 86,22 | 4,62 | 86,60 | 3,64 | 87,72 | 3,18 | 86,73 | 3,04
Go-Me/N-Paog 66,95 | 3,86 | 69,02 | 3,19 | 70,23 | 3,60 | 71,46 | 4,42 ok ok hork ok ok
FH/NA 90,50 | 5,28 | 90,15 | 3,63 | 90,04 | 2,96 | 87,90 | 2,81 * *
N-CF-A 59,01 | 4,23 | 60,30 | 2,50 | 59,95 | 3,62 | 58,99 | 4,11
FH/ANSPNS -0,74 | 4,06 0,32 3,32 0,10 3,15 0,75 3,66
FH/N-Ba 28,67 | 3,80 | 28,28 | 2,98 | 28,16 | 2,19 | 27,37 | 2,26
N-CC 56,92 | 3,23 | 57,19 | 3,21 | 60,96 | 3,99 | 89,23 | 28,51 rrk rrk *rx rrk
Go-CF 58,30 | 4,31 | 64,83 | 4,76 | 70,41 | 6,01 |111,07| 37,00 ikl el ikl el ekl
FH/CF-Xi 74,34 | 4,82 | 71,50 | 3,80 | 73,02 | 4,30 | 72,96 | 3,20 * *
Po-PTV -4259 | 3,75 |-4459| 3,48 |-4579| 4,50 |-61,56 | 18,43 el el il el
DC-Xi-PM 25,77 | 5,56 | 33,46 | 5,27 | 33,67 | 547 | 37,75 | 4,33 ok rork ok ok ok ok
Xi-PM 65,01 | 3,47 | 67,79 | 3,15 | 72,60 | 3,62 |106,96| 35,11 rrk *rx rrk *rx rrk
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3.10. Kiz Bireylerde 4 Yas Grubu Arasindaki Ricketts Sefalometrik

Analizinin Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Kiz bireylerde 4 yas grubu arasindaki Ricketts sefalometrik analizinin
ortalama degerlerinin benzer olup olmadigini test etmek amaciyla varyans

analizi ve Duncan testi uygulanmistir (Cizelge 3.10).

* U6-L6 olgcimune bakildiginda grup | ve grup IV, grup Il ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak 6nem arz etmektedir.

< Overjet, Ul-APog, ANS-Sto, Sto-Occ, N-CC, Go-CF, Po-PTV ve Xi-PM
bakimindan grup | ve grup IV, grup Il ve grup IV, grup Il ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak dnemli bulunmustur.

% Overbite ve Go-Me/N-Pog olcimune bakildiginda grup | ve grup I, grup |
ve grup lll arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak 6nemli
bulunmustur.

% L1-Occ bakimindan grup | ve grup I, grup | ve grup lll arasindaki fark
p<0,01 duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.

% U3-L3 acisindan grup | ve grup II, grup | ve grup Ill, grup | ve grup IV
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnemlidir.

¢ ANS-Xi-PM bakimindan grup | ve grup Il, grup | ve grup Ill, grup Il ve grup
IV, grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak
onemlidir.

% U6-PTV oOlcimlerine bakildiginda grup | ve grup I, grup | ve grup llI, grup |
ve grup 1V, grup Il ve grup IV, grup Il ve grup IV, arasindaki fark p<0,001
dizeyinde istatistik olarak 6nemlidir.

% U1/APog agisindan grup | ve grup II, grup I ve grup Ill, grup Il ve grup IV,
arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak dnem arz etmektedir.

¢ Xi-Occ bakimindan grup | ve grup Il, grup | ve grup lll, grup | ve grup IV,
grup Il ve grup IV arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak

onemlidir.



77

¢ Li-NsPog’ olcumlerine bakildiginda grup | ve grup lll, grup | ve grup IV,
grup 1l ve grup Il arasindaki fark p<0,001 duzeyinde istatistik olarak
onemlidir.

% N-Pog/FH acisindan grup | ve grup Il arasindaki fark p<0,001 dizeyinde
istatistik olarak 6nem arz etmektedir.

s DC-Xi-PM bakimindan grup | ve grup Il, grup | ve grup Ill, grup | ve grup

IV arasindaki fark p<0,001 dizeyinde istatistik olarak énemlidir.
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Cizelge 3.10. Kiz bireylerde 4 yas grubu arasindaki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri arasindaki farkhliklarin Varyans
Analizi ile belirlenip bu farkliliklarin dnem kontroliiniin Duncan Testi ile dederlendiriimesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, Ill: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
. . | Il 1l v

R'Ckelt(tlsz Fé?::;'ree:re'e” n=40 n=49 n=53 n=34 ftesti| | | V[ I | AV | TV
X Sd X Sd X Sd X Sd

U6-L6 -1,32 2,42 | -2,10 1,02 | -2,45 142 | -3,56 | 3,71 ok ok il

Overjet 3,25 1,42 3,78 0,74 3,67 0,85 4,92 2,43 ok ok xokk xokk

Overbite 1,38 1,36 2,58 1,00 2,49 1,06 1,79 2,22 ok il ok

L1-Occ 1,26 | 154 | 219 | 1,16 | 2,40 | 1,33 | 1,87 | 1,84 *x ** *x

U3-L3 2,28 2,53 0,34 1,34 0,11 1,67 | -052 | 2,81 ok il ok ok

A-NPog 3,33 2,30 3,04 2,25 2,17 2,60 2,78 3,46

ANS-Xi-PM 46,94 | 3,63 | 4465 | 3,03 | 44,26 | 3,89 | 47,34 | 3,76 ok il ok xokk xokk

U6-PTV 1157 | 2,88 | 1457 | 2,41 | 16,28 | 3,44 | 21,77 | 9,86 Hoxk Hork Hoxk ek sedok sedok

Ul-APog 5,82 2,15 5,55 1,60 5,00 1,55 8,59 4,64 el ekl il il

L1/APog 23,40 | 5,18 | 24,77 | 8,13 | 23,16 | 3,27 | 25,67 | 3,99

U1/APog 26,42 | 4,79 | 2312 | 413 | 21,96 | 4,47 | 25,40 | 5,14 Hoxk Hork Hoxk sedok

Xi-Occ 0,77 2,96 5,05 2,63 3,90 2,40 3,01 3,96 ok il ok ok xkk

Li-NsPog’ -0,14 | 251 | -111 | 1,79 | -251 | 1,89 | -2,26 | 3,74 Hoxk Hoxk ek sedok

ANS-Sto 2521 | 2,32 | 26,92 | 2,13 | 26,27 | 2,27 | 38,96 | 12,34 ok ok xokk xokk
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Cizelge 3.10. (Devam) Kiz bireylerde 4 yas grubu arasindaki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri arasindaki farkhliklarin
Varyans Analizi ile belirlenip bu farkhliklarin &nem kontroliiniin Duncan Testi ile degerlendirilmesi.
(I: 10-11 yas grubu, II: 12-13 yas grubu, [lI: 14-15 yas grubu, IV: Erigkin yas grubu).

X: Ortalama deger Sd: Farklarin standart sapmasi n: birey sayisi *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
_ _ | I I \Y,

R'Cke}t(tlsz E?::;Tjr”e'e” n=40 n=49 n=53 n=34 ftesti| | I | V[N | AV | TV
X Sd X Sd X Sd X Sd

Sto-Occ -3,22 | 1,90 | -344 | 2,18 | -3,84 | 193 | -561 | 3,44 il il il il

N-Pog/FH 86,22 | 3,46 | 87,23 | 2,45 | 88,60 | 3,02 | 87,08 | 2,30 Frx Frx

Go-Me/N-Pog 66,69 | 3,22 | 69,16 | 3,47 | 70,08 | 3,88 | 68,91 | 5,04 il il il

FH/NA 89,61 | 403 | 90,09 | 2,71 | 90,67 | 3,53 | 88,88 | 2,76

N-CF-A 60,02 | 4,02 | 60,51 | 353 | 60,49 | 286 | 61,00 | 4,20

FH/ANSPNS -0,14 | 426 | -0,12 | 3,72 | -0,45 | 2,95 | -0,01 | 3,34

FH/N-Ba 28,12 | 2,61 | 28,05 | 2,33 | 28556 | 241 | 28,06 | 2,56

N-CC 55,12 | 2,57 | 56,19 | 2,28 | 57,25 | 2,67 | 82,19 | 25,35 | *** il il il

Go-CF 58,13 | 4,17 | 64,61 | 3,72 | 66,75 | 4,84 | 94,91 | 29,07 | *** Hork Hork Hork

FH/CFE-Xi 73,59 | 4,29 | 72,23 | 2,99 | 73,70 | 3,51 | 72,20 | 3,76

Po-PTV -40,78 | 4,55 |-42,18 | 3,35 |-43,06 | 2,88 |-60,33 | 19,30 | *** il il il

DC-Xi-PM 2497 | 6,63 | 32,64 | 4,88 | 34,29 | 511 | 33,13 | 5,77 Hork Hork Hork Hork

Xi-PM 64,38 | 3,79 | 67,02 | 2,57 | 68,94 | 3,43 [100,22| 32,59 | *** il il il
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4. TARTISMA

Sefalometrik analizlerdeki normlarin etnik gruplar, irklar ve cinsiyetler
arasinda Onemli farklilhklar goOsterebilecegi, bir irk i¢in elde edilen
sefalometrik normlarin bagka irka ait bireylere dogrudan uygulanmasinin
hatali degerlendirmelere neden olabilecegi belirtiimis ve bircok arastirici
tarafindan degisik populasyonlara ait sefalometrik normlar konulmustur
(Franchi ve ark., 1998; Bailey ve Taylor, 1998; Kocadereli ve Telli, 1999;
Hwang ve ark., 2002; Basgciftgi ve ark., 2003; Ajayi, 2005; Moldez ve ark.,
2006; Behbehani, 2006; Hassan, 2006; Wu ve ark., 2007). Her irkin kendine
ait karakteristik ozelliklere gore tedavi edilmesi gerektigini belirten bu
calismalar toplumumuza ait sefalometrik normlar arastirmamiza ve

¢alismamizi bu yonde surdirmemize neden olmustur.

Arastiricilardan bazilari 6rneklerini guzellik yarismalarinda derece alan
kisilerden secmisler, bazilari kabul edilebilir bir dis-cene-yluz dengesini yeterli
gormusler, bazilari ise tum malokluzyon gruplarini g¢alismalarina dahil
etmislerdir (Goldsman, 1959; Ricketts,1960; Hardin, 1971; Ajayi, 2005; Wu
ve ark., 2007). Calismamizda ideal bir oklizyon ve kabul edilebilir yuz
dengesinin yeterli goérulmesiyle toplumumuzun ¢ogunlugunu olusturan
bireylere daha iyi bir yaklagimda bulunabilecegi dusunulmaugtur.
Bulgularimizin Tark toplumunu temsil etmesi amaciyla da bireylerin anne ve

babalarinin Tlrklerden olusmasina dikkat edilmigtir.

Arastirmamizda kullandigimiz  vakalar Ankara bolgesinde yasayan
bireylerden olugsmaktadir. Bagkent Ankara Turkiye’'nin her tarafindan goc¢ alan
bir sehir olmasi sebebi ile yaptigimiz arastirmanin tim Ulke igin gegerli

oldugu soylenebilir. Bu nedenle arastirmamizda olusturdugumuz norm



81

degerlerinin toplumumuz bireylerini temsil ettigi sOylenebilir. Benzer sekilde
degisik arastiricilarin belli bolgelerde yaptiklari ¢alismalarda olusturduklari
norm degerlerin tim toplumu temsil ettigi bildirilmistir (Miura ve ark., 1963;
Kowalski ve ark., 1975; Hajighadimi ve ark., 1981; Basciftci ve ark., 2004).

Sefalometrik normlarin incelenmesinde cinsiyetlere goére dedisim birgok
arastiricinin tzerinde durdugu bir konu olmustur (Hajighadimi ve ark., 1981;
Miyajima ve ark., 1996; Kocadereli, 1999; Basciftci ve ark., 2004; Wu ve ark.,
2007). Arastirmamiza iligkin olgumlerde norm degerlerin cinsiyetlere gore
degisim gosterip gostermedigi ya da hangi dlgcumlerde ve hangi duzeyde

degisim gosterdigi incelenmisgtir.

Arastirmalarin gogunda ya sadece erigskin yas grubu ya sadece karigik
digslenme ya da sadece daimi diglenme donemindeki bireyler calisma
kapsamina dahil edilmistir (Kowalski ve ark., 1975; Miyajima ve ark., 1996;
Basciftci ve ark., 2004; Wu ve ark., 2007). Bu c¢alismada ise karisik
dislenmeden erigskin doneme kadar uzanan genis bir yas arahdi secilmis ve
gruplar yaklasik olarak prepubertal, pubertal, postpubertal ve erigkin donem

olacak sekilde alt gruplara ayrilip incelenmigtir.

Literatirde yas gruplari arasindaki norm degerleri inceleyen c¢ok nadir
arastirma bulunmaktadir. Bu calismalarda yas araligi daha kisitli olmakla
birlikte ya yas farki gbzetmeksizin tum gruptaki cinsiyetler arasindaki ya da
cinsiyet farki gozetmeksizin yas gruplari arasindaki norm degerleri
karsilagtinimistir (Gazilerli, 1976; Moldez ve ark., 2006). Arastirmamizin
materyalini olusturan bireylerde olgumler arasinda yas etkeni yonunden bir
fark bulunup bulunmadigi ya da yasla hangi olgimlerin hangi dizeyde

degistigi incelenmigtir.
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Cirak ve ark. (2002) yaptiklari anket calismasi sonucunda tedavi oncesi ve
sonrasi en ¢ok kullanilan radyografik kayitlarin sirasiyla panoramik ve lateral
sefalometrik film oldugunu ve ortodontistlerin pek ¢odunun birden fazla
sefalometrik analiz yaptigini belirtmislerdir. Bununla birlikte en populer
analizin Steiner ve bunu takiben sirasiyla Ricketts ve McNamara oldugunu;
fakat bu iki analizin kullaniminin Steiner analizi ile kargilastirildiginda oldukga
disuk oldugunu sdylemislerdir. Gottlieb ve ark. (1996) yaptiklari ¢calismada
en sik kullanilan sefalometrik analizin Steiner analizi oldugunu bildirmiglerdir.
En c¢ok kullanilan sefalometrik analizlerin arasinda olmasi sebebiyle
calismamizda Steiner, McNamara ve Ricketts sefalometrik analizleri

secilmigtir.

Arastirmamizda sefalometrik filmler scanner aracihigl ile bilgisayara
aktariimis ve direk igaretleme yapilmistir. Boylece bilgisayar ortaminda
goruntulerle oynanarak anatomik noktalarin belirlenmesindeki zorluklar daha
kolay elimine edilmis ve daha kolay landmark belirlenebilmesine olanak

saglanmistir.

Celik (2007), Celik ve ark. (2009) 125 hastanin dijital lateral sefalometrik filmi
uzerinde Vistadent 2.1 AT bilgisayar programi, ayni hastalarin sefalometrik
film ciktilar Gzerinde Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE) bilgisayar programi
ve manuel teknik ile yaptiklar o6lgumleri karsilastirmislardir. Vistadent
bilgisayar programinda goruntiler direk olarak bilgisayarda isaretlenmis, JOE
bilgisayar programinda sefalometrik film ciktilar dijitazing optik okuyucuyla
bilgisayara aktarildiktan sonra isaretleme yapilmistir. Bu farkli yontemler ile
yapilan Olgumler birbirleriyle karsilastirildiginda her U¢ yontem arasinda
nazolabial ag¢i disindaki diger parametrelerde ¢ok &nemli farkliigin
bulunmadigi belirtiimigtir. Bu nedenle direk isaretleme yodnteminin kolay
kullanimi  ve zaman avantaji nedeniyle daha kullanigh oldugunu

bildirmiglerdir.



83

Sayinsu ve ark. (2007) 30 hastanin lateral sefalometrik filmleri Gzerinde hem
manuel olarak hem de sefalometrik filmleri scanner araciligiyla bilgisayar
ortamina aktararak Dolphin Imaging programi yardimiyla dlgim yapmislar ve
iki yontemi karsilastirmiglardir. Arastirmalarinin sonucunda her iki yontem

arasinda onemli bir farkliligin olmadigini bildirmislerdir.

Populasyonlar arasindaki norm degerlerde farklihgin olmasi her toplumun
normalinin ve estetik anlayisinin birbirinden farkh oldugunu gosterir. Bu
farklilik ise ortodontik teghis ve tedavi planlamasini dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenle degisik irk ve etnik gruplarindaki kraniyofasiyal yapi ve norm

degerlerinin incelenmesi ortodontik tedavi igin 6nem tasimaktadir.

Calismamizin Steiner oOlgumlerine iliskin bulgulari Steinerin (1959) norm
degerleri ile karsilastirildiginda her yas doneminde de maksilla ve mandibula
kranial kaideye gore daha retruziv konumda bulunmustur (Cizelge 3.2).
Steiner'in (1959) norm degerleri arastirmamizda en yakin erigkin donem
normlari ile uyum saglamaktadir. Calismamizin erigkin donemi ile
karsilastirildiginda; dik yon acisi erkeklerde daha az (28,92°) bulunmustur.
Steiner’in degerlerine gore toplumumuzda erkek bireylerde Ust keser digler
daha retruziv (19,38° ve 3,57 mm); alt keser digler daha protruzivdir (23,70°
ve 4,77 mm). Kiz bireylerde ise hem Ust hem de alt keser digler daha
protruzivdir (sirasiyla, 22,85° ve 4,79 mm; 27,18° ve 5,47 mm). U1/L1 acl
erkek bireylerde daha fazla (134,40°), kiz bireylerde daha azdir (127,51°).
Occ/SN agisi kizlarda daha fazla (17,28°) bulunmustur. SL Olgimu
erkeklerde daha buyuk (53,03 mm), kizlarda ise daha kuguktur (47,59 mm).
Yumusak doku incelendiginde calismamizda yasla birlikte dudaklarin S
cizgisinin gerisine c¢ekildigi gdzlenmektedir (Cizelge 3.2). Steiner (1956),
makalesinde olusturdugu norm degerlerinin kaba tahminler oldugunu, yas,

cinsiyet, irk ve buylme potansiyeli ile gruplar arasinda farkllik olabilecegini
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vurgulamigtir. Her iki galisma arasindaki farklliklar toplumumuzda Steiner’in

normlarinin kullanilirken dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.

Hajighadimi ve ark.’nin (1981) Klas | okluzyonda 12,5 yil yas ortalamasina
sahip 35 kiz ve 12,4 yil yas ortalamasina sahip 32 erkek iranli gocuktan elde
ettigi Steiner analiz bulgulari, dik yon ve digsel élgimler diginda ¢alismamizin
12-13 yas grubu ile yakinlik gostermektedir (Cizelge 3.2). Bu sonug¢ etnik
grup farkhhigina ragmen bodlgesel yakinhgin etkili olabilecegi kanisini
uyandirmaktadir. iran toplumunda dik yén 34,91° lik acl ile daha fazladir. U1-
NA (5,68 mm), U1/NA (22,71°) ve U1/L1 (125,6°) olarak belirtilmistir.
Calismamizla kiyaslandiginda (st keser dislerin iran toplumunda daha

protruziv oldugu goézlenmektedir.

Calismamizin Steiner odlgumlerine iliskin olan bulgulari (Cizelge 3.2)
Broadbent ve Broadbent’in (1975) 10 yas grubu Amerikall beyaz ¢ocuklarda
elde ettigi degerler ile karsilastiriidiginda en yakin degerlerin ¢alismamizin
10-11 yas grubu ile oldugu goézlenmigtir. U1-NA (3 mm) ve U1/NA (20,4 mm)
Olcimleri disindaki tim parametreler arasinda bulyuk farkhlik goéraldugu
gbzlenmektedir. Ayni irktan bireyler Uzerinde calisiimis olmasina ragmen
elde edilen farkhliklarin dikkat c¢ekici oldugu gorulmektedir. Ayni irktan
bireyler Uzerinde cevresel faktorlerin de kraniyofasiyal yapiyr etkiledigi
bilinmektedir. Yapilan caligmalar Japon irkindan gelmis Amerikalilarla,
Japonyada yasayan Japon irki arasinda ya da Amerikali zenciler ile Afrikali
zencilerin arasinda yuze ait karakter bakimindan énemli farkhliklar oldugu
bildirmektedir (Uesato, 1968). Bu nedenle galismalar arasindaki bu farklihk

dogal kargilanabilir.

Calismamizin erigkin yas donemine ait Steiner Olgimlerine iligkin olan

bulgulan (Cizelge 3.2) Kowalski ve ark.’nin (1975) 31 Kizilderili erigskin erkek
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Uzerinde yaptigl g¢alismanin bulgulari ile karsilastirildiginda yalnizca SNB
Olcimunde buyuk farkhlik gozlenmemigtir (77,91°). Irksal yapi farkliliklar

dikkate alindiginda bu sonug dogal karsilanabilir.

Calismamizin  Steiner Olgumlerine iliskin olan bulgularn (Cizelge 3.2)
Drummond’un (1968) 8-23 yaslar arasinda siyah irktan 40 Amerikali bireyde
saptamis oldugu bulgular ile karsilastirildiginda yalnizca SND olgimunde
(75,8°) buyuk farkhlik olmadigi gorulmektedir. Drummond’un keserlerarasi
agl disinda saptadigr degerlerin tamami norm degerlerimizden buyuktar.
Siyah bireylerde kraniyuma goére alt ve Ust ¢ene apikal kaidelerinin daha
ileride bulundugu (SNA: 84,7° ve SNB:79,2°), alt ve Ust keser dislerin daha
onde konumlandigi ve daha ileri itimli oldugu (U1-NA: 7,4 mm, U1/NA: 24,1°,
L1-NB: 11,4 mm, L1/NB: 34,7°), daha blyuk dik yon yuz boyutlarina sahip
olduklari (38,2°) gbézlenmistir.

Calismamizin Steiner dlgumlerine iligkin olan bulgulari (Cizelge 3.2) Miura ve
ark.’nin (1963) 10,75 yiIl yas ortalamasina sahip Japon c¢ocuklarindaki
bulgular ile karsilastirildiginda en yakin degerlerin 10-11 yas grubu ile oldugu
g6zlenmektedir. Digsel O&lcimlerde ve dik ydnde farkliliklar gb6ze
carpmaktadir. Japon ¢ocuklarinin daha ileri itimli dis yapisina (U1-NA: 5,9
mm, U1/NA: 24,1°, L1-NB: 7,8 mm, L1/NB: 31,2°) ve daha blyuk dik yon yuz

boyutlarina sahip olduklari gézlenmistir (36,2°).

Basciftci ve ark. (2004) 17 ile 27 yas arasinda Klas | okluzyona ve dengeli
yuz yapisina sahip ortalama 22.61 yil yas ortalamasinda 50 erkek ve 22,14
yil yas ortalamasina sahip 55 bayan U(zerinde kraniyofasiyal yapiyi
incelemiglerdir. Calismamizin Steiner olguimlerine iligskin olan bulgulari ile
kargilastirildiginda en yakin degerlerin erigkin yas grubu ile oldugu

g6zlenmektedir (Cizelge 3.2). Basgiftgi ve ark.’nin (2004) arastirmasinda alt



86

ve Ust genenin kranial kaideye gore daha ileride (SNA: 82,57°, SNB: 79,92°),
alt keser dislerin proklinasyonunun daha fazla (27,68°) oldugu

gbzlenmektedir.

Calismamizin Steiner dlgumlerine iliskin olan bulgular (Cizelge 3.2) Ceylan
ve Gazilerli’nin (1992) 9-11 vyaslar arasinda digsel olarak belirgin bir
ortodontik bozukluk gostermeyen Erzurum yoresindeki 25 kiz ve 25 erkek
cocuk Uzerinde yaptiklari ¢calisma ile karsilastirildiginda norm degerlerin 10-
11 ve 12-13 yas gruplarinda U1-NA (4,53 mm) ve SL (46,78 mm)
parametresi disinda buyudk uyumluluk goésterdigi gdzlenmektedir. Her iki
¢alisma grubunun da Turk toplumunda yapilmis olmasindan dolay! bu sonug

dogal karsilanabilir.

Calismamizin Steiner dlgiimlerine iligskin olan bulgulari (Cizelge 3.2) Isiksal'in
(1989) normal kapanis ve dengeli ylz yapisina sahip 12-16 yas arasi 32 kiz
ve 41 erkek cocuk olmak Uzere toplam 73 bireyde yaptigi calisma ile
kargilastirildiginda en yakin degerlerin 12-13 ve 14-15 yas grubu ile oldugu

gbze garpmaktadir.

Gazilerli (1976) 13-16 yaslar arasi Ankara bolgesi gocuklari Uzerinde Steiner
normlarini incelemistir. Calismasinda bu yas grubunu segmesinin nedenini;
13 vyas altindaki c¢ocuklarin birgogunda daimi dislenmenin henlz
tamamlanmadigini, daimi dislenmedeki norm degerleri olusturmak i¢in 13 yas
limitini koyduklarini vurgulamistir. Calismamizin Steiner dl¢gimlerine iligkin
olan bulgulari Gazilerli’'nin (1976) degerleri ile karsilastinldiginda U1-NA
Olcimi (5 mm) digindaki parametrelerde 12-13 ve 14-15 yas grubunun uyum
sagladigi gorulmektedir. Calismamizda karma dislenme dénemi olan 10-11

yas ve eriskin yas grubu ile Gazilerli’'nin normlari arasinda fark bulunmasi
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dogal karsilanabilir. Bu da her bireyin kendi yas grubu icinde

degerlendiriimesinin dnemini gostermektedir.

Farkli toplumlara ait Steiner normlarinin toplumumuz bireyleri ile
karsilagtinldiginda buyuk farkliliklar gosterdigi gozlenmektedir. Yas faktoru
dikkate alindiginda yine norm degerlerde farklilik bulunmasina ragmen yas
donemleri yakin olan gruplarin normlarinin daha yakin oldugu
g6zlenmektedir. Bu sonuglar hem Turk toplumunun kendine ait karakteristik
Ozelliklere sahip oldugunu hem de yas donemleri arasinda dnemli farkliliklar

oldugunu gostermektedir.

McNamara (1984), analizinde uU¢ normatif drnek grubundan karma normal
standartlar belirlemigtir. Birinci grup; 6 yasindan 18 yasina kadar longitudinal
olarak izlenen Bolton standartlarindaki 16 kiz ve 16 erkek gocuktan, ikinci
grup longitudinal olarak 6 yasindan 20 yasina kadar izlenen Burlington
Ortodonti Arastirma Merkezindeki tedavi edilmemis bir grup ¢ocuktan,
uglncu grup ise McNamara ve galisma arkadaslarinin fikirleri dogrultusunda
g6zlenen iyiden mikemmele dogru fasiyal yapilara sahip Klas | okliizyona ve
ortognatik fasiyal yapiya sahip 111 geng¢ eriskin Ann Arbor 6rnegdinden

olusmaktadir.

Arastirmamizin McNamara analizine ait normlari (Cizelge 3.3) McNamara’nin
(1984) normlari ile karsilastiriidiginda degerlerin 10-11 yas grubunda Ust
dudak kurvaturu (kiz: 14°+8°, erkek: 8°+8°), Np-A (karma dentisyon: 0 mm)
ve FH/GoMe (karma dentisyon: 25°) parametreleri disinda, 12-13 ve 14-15
yas grubunda Ust dudak kurvaturi (kiz: 14°+8°, erkek: 8°£8°), Np-A (eriskin: 1
mm) ve Pog-Np (-4 ~ 0 mm) parametreleri diginda, eriskin donemde ise
nazolabial agi (102°+8°), Ust dudak kurvatira (kiz: 14°+8°, erkek: 8°+8°), Pog-

Np (erigkin: -2 ~ 4 mm) ve Np-A (1 mm) parametreleri disinda uyumlu oldugu
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gOzlenmektedir. Bu sonug, McNamara analizindeki normlarin toplumumuzda
kullanihrken dikkat edilmesi gerektigini, yas gruplarina goére bazi
parametrelerin norm degerlerinin ayni sekilde kullaniimasinin sakincali

olabilecegini gostermektedir.

Wu ve ark. (2007) 12 yas ortalamasina sahip Cinli 200 erkek ve 205 kiz birey
uzerinde McNamara analizinin  norm  degerlerini  arastirmiglardir.
Calismamizin Cizelge 3.3 de gOsterilen McNamara analiz bulgular ile
kargilastirildiginda en yakin degerlerin 12-13 yas grubu ile oldugu goéze
carpmaktadir. Wu ve ark.’nin (2007) calismasinda nazolabial a¢i ve Ust
dudak kurvatlru incelenmedigi icin bu iki parametre kargilastirllamamigtir.
Her iki cinsiyette de dental parametreler haricinde tim parametreler uyum
saglamaktadir. Cinli bireylerde alt ve Ust keser diglerin daha protruziv oldugu
g6zlenmektedir (erkek ve kiz sirasiyla: Ull-Avert: 7,34 ve 7,86 mm; L1i-
APog: 6,35 ve 6,26 mm).

Moldez ve ark.I (2006) calismalarinda Filipinli 78 erkek ve 79 kiz olmak
uzere toplam 157 Klas | vaka Uzerinde kraniyofasiyal boyutlari ortalama 7
yas, 9,5 yas, 14 yas ve 22 yas olacak sekilde yas gruplarina ayirip ddnemler
arasindaki farki incelemislerdir. Calismamizla ortak sadece ANS-Me, Co-Gn
ve fasiyal eksen acisi oldugu igin karsilastirmalar sadece bu U¢ parametre
icin yapilabilmistir. Calismamizin 10-11 yas grubu Moldez ve ark.‘inin (2006)
9,5 yas ortalamasina sahip grubu ile karsilastirildiginda; Filipinli bireylerde
hem erkek hem de kizlarda ANS-Me daha kuglk (sirasiyla; 61,7 ve 61,6
mm), Cd-Gn daha buyuk (sirasiyla; 106 ve 107,9 mm), fasiyal eksen acisi ise
benzer bulunmustur (sirasiyla; 86,4° ve 87°). Calismamizin 14-15 yas grubu
Moldez ve ark.‘inin (2006) 14 vyas ortalamasina sahip grubu ile
kargilastirildiginda; her G¢ parametrede hem erkek hem de kizlarda oldukca
benzer bulunmustur (sirasiyla, ANS-Me; 71,3 ve 66,6 mm; Cd-Gn: 120 ve

115,4 mm; fasiyal eksen agisi: 87,7° ve 88,1°). Calismamizin erigkin yas
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grubu Moldez ve ark.inin (2006) 22 yas ortalamasina sahip grubu ile
karsilagtinldiginda ANS-Me (sirasiyla; 75,5 ve 69,4 mm) ve fasiyal eksen
acilan (sirasiyla; 88,8° ve 87,4°) benzer, Filipinli bireylerde Cd-Gn mesafesi
ise daha bluyuk bulunmustur (sirasiyla 130,2 ve 119,2 mm). Yas gruplarinin
kabaca benzemesine ragmen calismalarda ortaya g¢ikan bu farklihk irksal

yap! farklihgi nedeniyle dogal kargilanabilir.

Miyajima ve ark.’nin (1996) 26 erkek ve 28 bayan olmak uUzere 54 erigkin
Japon bireyin kraniyofasiyal yapisini inceledikleri ¢alisma, arastirmamizin
tim yas gruplari ile karsilastirildiginda en yakin normlarin erigkin yas
grubumuz ile oldugu dikkat cekmektedir (Cizelge 3.3). Erigkin grubumuz ile
kargilastirildiginda hem erkek hem de kizlarda Japonlarda nazolabial agi
daha kuguk (sirasiyla; 90,7° ve 92,2°), Ust dudak kurvaturu (sirasiyla; 17,1°
ve 17,9°), Np-A (sirasiyla; 2,5 ve2,3 mm ), Pog-Np (sirasiyla; 0,3 ve -1,7 mm)
daha buyuk ve keser disler daha protruziv bulunmustur (sirasiyla; U1l-Avert:
5,7 ve 6 mm, L1i-APog: 4 ve 4,9 mm). Irksal yapi farklligi nedeniyle bu

sonug dogal karsilanabilir.

Basciftci ve ark. (2004) 19 ile 27 yas arasinda Klas | okluzyona ve dengeli
yluz yapisina sahip ortalama 22.61 yil yas ortalamasina sahip 50 erkek ve
22,14 yil yas ortalamasina sahip 55 bayan Uzerinde kraniyofasiyal yapiyi
incelemislerdir. Arastirmamizin erigkin yas grubuna ait McNamara analizi
bulgulari ile karsilastinidiginda (Cizelge 3.3) Basciftci ve ark.’nin (2004)
calismasinda erkek ve kizlarda Np-A, Co-A, Pog-Np ve fasiyal eksen agisinin
daha buyuk (sirasiyla; Np-A: 0, 73 ve 0,23 mm; Co-A: 95,10 ve 90,43 mm,;
Pog-Np: -1,53 ve -1,77 mm, fasiyal eksen agisi: 91,30° ve 90,96°) oldugu
dikkat cekmektedir.
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Calismamizin McNamara analiz normlari farkl populasyonlarin normlari ile
kargilastirildiginda ortaya c¢ikan farkhliklar dogal karsilanabilir. Bu sonug,
teshis ve tedavi planlamasi sirasinda kendi toplumumuza ait normlarin

kullaniimasinin 6nemini gdstermektedir.

Ricketts analizine temel olan calisma 546’s1 erkek, 454’G kiz toplam 1000
bireyin  incelenmesine  dayandiriimigtir.  Arastirma  grubu  timuyle
malokluzyonlu bireylerden olusturulmustur. Ortognatik cerrahi vakalari, TME
rahatsizlig1 olan hastalar ve opere edilmis dudak damak yarigi vakalari
arastirma kapsamina alinmamigtir. Aragtirmadaki vakalarin yas ortalamasi
8,9 yildir. Calisma 3 ile 6 yas arasina 61 vaka, 7 ile 10 yas arasinda 497
vaka, 11 ile 14 yas arasinda 343 vaka, 15 ile 18 yas arasinda 66 vaka ve 19
ile 44 yas arasinda 33 vakadan olugmaktadir. Vakalarin 399’u Klas |, 367’si
Klas Il, div 1, 217’si Klas Il, div 2 ve 17’si Klas llII'dur (Ricketts,1960a).

Ricketts analizinde ortalama degerler klinik norm, standart sapma degerleri
ise klinik sapma adini alirlar. Ricketts analizinde bazi parametrelerin yalnizca
1000 vakadaki ortalama degerleri, bazi parametrelerin ise yas artigsina gore

degisim degerleri verilmigtir.

Yas artisina gore normlarin degisimlerinin verilmedigi parametreler 1000
vakanin ortalama yasi 8,9 oldugu igin yas gruplarinin daha yakin olmasi

sebebiyle galismamizin 10-11 yas grubu ile karsilastiriimistir.

Ricketts (1960a) U6-PTV oOlgimunun erigkin doneme kadar hastanin yasina
3 eklenerek bulundugunu bildirmigtir. Malokluzyonun dst molar konumuna

bagli olup olmadigini gosteren bu parametre galismamizla kiyaslandiginda
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her yas doneminde normlarimizin daha kiguk oldugu go6zlenmektedir
(Cizelge 3.4).

Ricketts (1960a) Sto-Occ dlgimund 3,5 mm olarak bildirmistir. TUm calisma
grubumuzda normlarimiz negatif bulunmustur. Negatif deger Turk
toplumunda okluzal dizlemin stomion noktasinin altinda oldugunu

gOstermektedir (Cizelge 3.4).

Ricketts (1960a) L1-Occ parametresini 2,5 mm belirtmistir. 10-11 yas grubu
ile karsilastirildiginda kizlarda daha retruziv keser dislerin oldugu

gozlenmektedir (1,26 mm).

Ricketts (1960a) 1000 vakadaki ortalama Li-NsPog’ &lgiminin 3 mm
oldugunu; ayrica 3-6 yas arasinda 0,9 mm, 7-10 yas arasinda 0,7 mm, 11-14
yas arasinda 0 mm, 15-18 yas arasinda -1,9 mm ve eriskin ddnemde -4 mm
oldugunu belirtmistir. Her iki ¢calisma arasindaki farklilik galismalarin farkh
toplumlar Gzerinde yapiimis olmasindan dolayl dogal karsilanabilir (Cizelge
3.4).

Ricketts (1960a) DC-Xi-PM parametresinin her yil 0,6° arttigini bildirmis ve 8
yasinda 22° 18 yasinda 28° oldugunu belirtmistir. Calismamizda gorilen
daha yuksek aci koseli bir mandibulayr yani daha az dik yon agisini

gostermektedir (Cizelge 3.4).

Ricketts (1960a) N-CF-A parametresinin 9 yasinda 53° oldugunu ve yilda
0,4° arttigini bildirmistir. Calismamizda 10-11 yas grubunda hem erkek hem
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de kizlarda maksilla yuksekligi daha fazla bulunmustur (sirasiyla, 59,01° ve
60,02°).

Ricketts (1960a) Go-CF olguminid 55 mm olarak bildirmistir. 10-11 yas
grubumuzda hem erkek hem de kizlarda posterior yuz yuksekligi daha fazla

bulunmustur (sirasiyla 58,30 ve 58,13 mm).

Ricketts (1960a) FH/CF-Xi agisini 76° oldugunu belirtmistir. 10-11 yas
grubumuzda hem erkek hem de kizlarda daha az bulunmustur (sirasiyla
74,34° ve 73,59°). Toplumumuz bireylerinde ramus daha posteriorda yer

almaktadir.

Ricketts (1960a) U1-APog Olcimini 3,5 mm olarak bildirmigtir.
Calismamizin 10-11 yas grubunda hem erkek hem de kizlarda Ust keser

disler daha protruziv bulunmustur (sirasiyla; 6,06 ve 5,82 mm).

Arastirmamizin Ricketts analizine ait normlari (Cizelge 3.4) Ricketts’in
(1960a) dnerdigi normlardan oldukga farkl bulunmustur. Ortodontik teshis ve
tedavi planlamasi sirasinda dikkate alinmasi gereken bu farkhliklar; farkli
populasyonlarda yapilmasinin haricinde hem malokluzyon hem de yas
doénemleri agisindan galisma gruplarinin birbirinden ¢ok farkh olmasina da

baglanabilir.

Arastirmamizin Ricketts analizine ait Li-NsPog o&lgimu (Cizelge 3.4)
Altemus’un (1968) siyah irk Uzerinde yaptigi arastirma ile karsilastinidiginda

siyah irkta oldukga protruziv alt dudak konumu oldugu gézlenmektedir (6,2
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mm). Aradaki bu buylk fark irk farkhligi géz onune alindiginda dogal

kargilanabilir.

Aragtirmamizin erigkin yas grubuna ait Ricketts analiz bulgulari (Cizelge 3.4)
Miyajima ve ark.’nin (1996) 26 erkek ve 28 bayan olmak Uzere 54 erigkin
Japon bireyin  kraniyofasiyal yapisini  inceledikleri c¢calisma ile
karsilastirildiginda; erkekler ve kizlarda Japonlarda alt dudagin oldukga
protruziv oldugu dikkat ¢cekmektedir (sirasiyla: -0,3 ve 0,9 mm). Overjet
degerlendirildiginde Japon bireylerde daha az (sirasiyla: 2,8 ve 2,9 mm),
overbite’in ise Japon erkeklerde daha az (2,4 mm), kizlarda ise daha fazla
oldugu goézlenmektedir (2,1 mm). Ricketts analizine ait diger parametreler

Olcllmedigi igin karsilastiriima yapilamamistir.

Basciftci ve ark. (2004) 17 ile 27 yas arasinda Klas | okluzyona ve dengeli
yluz yapisina sahip ortalama 22.61 yil yas ortalamasina sahip 50 erkek ve
22,14 yil yas ortalamasina sahip 55 bayan Uzerinde kraniyofasiyal yapiyi
incelemiglerdir. Calismamizin eriskin yas grubuna ait Ricketts analizi
bulgulari (Cizelge 3.4) ile karsilastinldiginda Basciftci ve ark.’nin
calismasinda Ricketts’in E dogrusuna gore dudaklarin konumu daha
protruziv bulunmustur (erkek: -1mm, kiz: -0,8 mm). Ricketts analizine ait

bagka bir 6lcime bakilmadigi i¢in diger parametreler karsilastirilamamistir.

Farkh toplumlarda yapilan arastirmalar ile karsilastirildiginda toplumumuza
ait Ricketts analiz normlarinin oldukga farkli oldugu gézlenmektedir. Dis,
cene ve yluz yapisi yontunden buayuk farkliliklarin bulunmasi nedeniyle, diger
irklar i¢cin  konulmus normlarin toplumumuza uyumlu olmamasi dogal
karsilanabilir. Farkh toplumlardaki norm degerler arasinda buyuk farkhliklarin

bulunmasi yapilan norm ¢alismalarini daha da degerli kilmaktadir.
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Calismamizin bir bolumunu olugturan cinsiyete gore norm degerlerin
degisiminin arastirlmasinda degisik arastiricilar degisik bulgularla karsimiza

cikmaktadir.

Ceylan ve Gazilerli (1992), Hajighadimi ve ark. (1981), Baturay ve Erdogan
(1977) calismalarinda cinsiyetler arasinda istatistik olarak énemli bir farklihk
saptamadiklarini, bu nedenle kiz ve erkekler igin ayri normlarin

olusturulmasina gerek olmadigini bildirmiglerdir.

Wu ve ark. (2007) Cinli ve Kafkas cocuklar Uzerinde McNamara analizini
inceledikleri calismalarinda; Cinli bireylerde Co-A (p<0,001), ANS-Me
(p<0,001), FH/GoMe (p<0,05) ol¢cumlerinin erkeklerde; maksillomandibuler
fark (p<0,05), NaBa/PtmGn (p<0,001), Pog-Np (p<0,001) &l¢imlerinin ise
bayanlarda daha buylk bulundugunu bildirmiglerdir. Kafkas irkinda ise

sadece ANS-Me (p<0,05) dlgimunde anlamli fark oldugunu belirtmigledir.

Uysal ve Sari (2005) Ricketts’in (1960a) posteroanterior sefalometrik analizini
incelemigler ve cinsiyetler arasinda 6nemli farkhliklar oldugunu, bu farkin
teshis ve tedavi planlamasi sirasinda dikkate alinmasi gerektigini

bildirmiglerdir.

Basciftci ve ark. (2004) erigkin bireyler Uzerinde kraniyofasiyal yapiyi
inceledikleri caligmalarinda Co-A (p<0,001), Co-Gn (p<0,001), ANS-Me
(p<0,001) mesafelerinde istatistiksel olarak anlaml fark oldugunu, bu lineer
Olcumlerin erkeklerde daha buyuk bulundugunu vurgulamiglardir.
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Basciftci ve ark. (2003) erigkin bireyler Uzerinde Holdaway yumusak doku
analizini incelemigler ve cinsiyetler arasindaki farkin Onemine dikkat

cekmislerdir.

Miyajima ve ark.’nin (1996) erigkin Japon birey Uzerinde kraniyofasiyal yapiyi
incelemek igin yaptiklari arastirmada cinsiyetler arasi farki incelediklerinde
Co-A (p<0,01), Co-Gn (p<0,01), SN/GoGn, (p<0,01) ANS-Me (p<0,05),
Occ/SN  (p<0,05) olcumlerinde istatistik olarak 6nemli fark oldugunu
bildirmiglerdir. Lineer dlgimlerde normlarin erkeklerde daha blyuk oldugunu,
kizlarda da daha dik okluzal plan ve mandibuler plan agisinin oldugunu

vurgulamiglardir.

Gazilerli (1976) 13-16 yaslar arasi Ankara bolgesi ¢cocuklari Gzerinde Steiner
normlarini inceledigi ¢calismasinda vakalari yas gruplarina ayirmadan tum
grup icinde cinsiyetler arasinda norm degerlerde fark olup olmadigini
incelemigtir. Caligmasinin sonucuna gore SE (p<0,01), ANB (p<0,05) ve L1-

NB (p<0,05) délgcumlerinde cinsiyetler arasinda farkhlik oldugunu belirtmigtir.

GCalismamizda Steiner'in S ¢izgisine gore dudaklarin konumu incelendiginde
eriskin donem haricinde kiz gocuklarinda alt ve Ust dudagin yas artisiyla S
dogrusunun gerisine kaydigi gorulmektedir (Cizelge 3.2). Ayni bulgu erkek
cocuklarinda erigkin donemde de devam etmektedir. Ritchie’in (1959) erkek
cocuklari ve Forsberg ve Odenrick’in (1979) her iki cinsiyet Uzerinde
surdurdukleri arastirmalarinda calismamizla benzer sonuca ulastiklari
gorulmektedir. Dudaklarin yasa bagli olarak geriye cekilmesini degisik
arastiricilar degisik nedenlere baglamiglardir. Forsberg ve Odenrick (1979)
bu degdisimin olasilikla ¢enenin; fakat daha ¢ok burunun ileriki yagslardaki
bdyUmesine bagl olabilecegini savunmaktadirlar. Ritchie (1959) ise bu

etkenlerin disinda birey buyudukg¢e dudak kaslarinin tonusundaki artisin, alt
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ve ust dudaklardaki belirgin duzlesmenin de etkili oldugunu belirtmektedir.
Arastirmamizda alt ve Ust dudagin S dogrusuna gore konumunda cinsiyet
faktori onemli bulunmustur (Cizelge 3.2). Bu sonug; teshis ve tedavi
planlamasi sirasinda yumusak doku degerlendirilirken cinsiyetin de g6z
onunde bulundurulmasinin dnemini gostermektedir. Erigkin doneme kadar
erkeklerle kiyaslandiginda kizlarda dudaklarin daha retruziv, erigkin
donemde ise daha protruziv konuma geldigi dikkat gekmektedir. Bu bulgu, alt
¢ene ucu ve burunun 15 yasindan sonra erkeklerde kizlardan belirgin bir
sekilde daha fazla buyumesi ile agiklanabilir. Kizlarda eriskin doneme kadar
dudaklar S dogrusunun gerisine c¢ekildigi, erigskin donemde ise bir miktar
protruzyon oldugu gozlenmektedir. Dudaklardaki bu protruzyon kizlarda bu

dénemde daha fazla olan keser dis protruzyonu ile aciklanabilir.

14-15 yas ve erigkin donemde kizlarda erkeklere nazaran daha dik okluzal
plan ve mandibuler plan acilarinin olustugu gozlenmektedir. Buna bagh
olarak da erkeklerin hipodiverjan, kizlarin ise normodiverjan yapiya sahip
olduklari gozlenmektedir (Cizelge 3.2). Okluzal dizlem egimindeki fark
erigkin donemde daha anlamli hale gelmis (p<0,01), mandibuler plan agisi
arasindaki fark da eriskin donemde 6nem kazanmistir (p<0,05). Erkeklerde
pubertal biylime atilim déneminin genelde 14 yasinda olmasi ve mandibuler
blylmenin ge¢ doneme kadar devam etmesi cinsiyetler arasindaki farkin bu
dénemde anlamli olmasini aciklayabilir. Erkeklerde daha duz okluzal ve
mandibuler plan egimi bu dénemde ramusun boyunun daha fazla uzayip bu
artisa nazaran daha az anterior yuz boyutu artisi ile dengelenememesi ile de
ilgili olabilir. Fakat arastirmamizda ramus yuksekligi (Cd-Go) olculmedigi icin
bunu sadece yorumlayabiliriz. Moldez ve ark.I (2006) calismalarinda 78
erkek ve 79 kiz olmak Uzere toplam 157 Klas | vaka Uzerinde kraniyofasiyal
boyutlari ortalama 7 yas, 9,5 yas, 14 yas ve 22 yas olacak sekilde yas
gruplarina ayirip dénemler arasindaki farki incelemislerdir. Sonuglarinda
dénem Ill (p<0,01) ve IV (p<0,001) arasinda erkeklerde ramus boyutunda

onemli bir artig, bununla kiyasla istatistik olarak onemli olsa da bu artisi
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kargilayamayacak bir anterior yuz yuksekligi artigi (sirasiyla p<0,01 ve
p<0,001) gobzlendigini belirtmislerdir. Bu nedenle Ill. ve V. dénemlerde
erkeklerde kizlara nazaran daha duz okluzal ve mandibuler plan egimi

go6zlendigini vurgulamiglardir.

Kraniuma gore kondil yerlesimini gosteren SE mesafesi her iki cinsiyet
arasinda 14-15 yas grubunda p<0,001 duzeyinde, mandibuler uzunlugu
temsil eden SL mesafesi ise 14-15 yas ve erigkin donemde p<0,05
dizeyinde onemlilik gostermigtir (Cizelge 3.2). Kiz ve erkeklerdeki buyime
egrilerinin farkli olmasi, erkeklerde pubertal bliylime doéneminin daha ge¢
baglamasi ve mandibuler buyimenin daha uzun sure devam etmesi bu yas
donemlerindeki farkhihdr aciklayabilir. Erkeklerin kizlara nazaran daha iri
yapida olmalari boyutsal Olgcimlerde daha buyuk normlarda olmalarini da
aciklayabilir. Ayrica mandibulanin posterior rotasyon yaptigi olgularda ¢ene
ucu rolatif olarak geride yer aldigindan SL boyutunda kisalma olmaktadir.
Kizlarda daha kisa SL mesafesi ile posterior yonde bir mandibuler

rotasyondan s6z edebiliriz.

Digssel Olcimlerde cinsiyetler arasindaki fark incelendiginde sadece diglerin
proklinasyonlarinda farklligin ortaya ciktigi gdzlenmektedir (Cizelge 3.2).
Erkeklerde U1/NA agisi 14-15 yas ve eriskin donemde p<0,05 duzeyinde,
L1/NB agisi ise sadece erigkin donemde ise p<0,01 dizeyinde daha kuguk,
buna bagl olarak da erkeklerde keserlerarasi a¢i daha buyuk bulunmustur.
Erkeklerde 14-15 yas ve eriskin yas doneminde dikkat geken hipodiverjan
yap! anterior rotasyona yatkin olduklarini gostermektedir. Hipodiverjan
bireylerde perioral kas zincirinin daha kuvvetli, orbikuler ve elevator kaslarin
daha aktif oldugu bilinmektedir. Ayrica erkeklerdeki kas kuvveti, cinsiyetler
arasindaki kas yapilarinin farkhligina bagh olarak daha fazladir. Erkeklerdeki
kas kuvvetinin fazla olmasi bir bagka acidan da degerlendirilebilir. Erkeklerin

kizlara nazaran daha iri yapida olmalari sebebiyle boyutsal dlgcimlerde daha



98

buyuk normlara sahiptirler. Erkeklerin boyutlarinin daha blyuk olmasi; kas
yapilari arasindaki fark goéz onine alinmasa da kaslarin daha aktif konumda
olmalarina sebep olabilir. TUm bu sebepler goz dnune alindiginda erkeklerde
daha fazla olan dudak kas basincindan dolayl daha dik keser digler dogal

kargilanabilir.

Calismamizda ANB agisi cinsiyetler arasinda istatistik olarak farkhlik
gostermemektedir (Cizelge 3.2); fakat ANB acisinin yas ve cinsiyetlere gore
dagilimi incelendiginde kizlarda yas artimiyla sirasiyla 3,61°; 3,32°; 2,46° ve
2,46° gibi cok az degdisim gosteren ortalama dederlerimiz, erkekler icin ayni
sirayla 4,24° 3,47; 2,83° ve 2,52° yani daha blyluk bir degisim

gOstermektedir.

Walker ve Kowalski (1971) ANB acisinin erkeklerde ileriki yaslarda
klgulmesini mandibulanin gelisimine bagladiklarini, erkeklerin 13 vyas
civarindaki kizlara gore daha retrognatik bir goérinuse sahip olmalarini
kizlarin kraniofasiyal gelisimlerinin daha ileri olmasindan kaynaklandigini
bildirmektedirler. Arastiricilar dig-ylz yapisinin gelisimle degistigini ve 11-14
yaglar arasinda kizlarin erkeklere gore ergin dig-yuz yapisina daha yakin
oldugunu; erkeklerin daha ge¢, daha uzun sure ve daha fazla buylime

gosterdiklerini vurgulamislardir.

Calismamizin McNamara analizine ait normlarinda cinsiyetler arasi fark
degerlendirildiginde erkeklerde kraniyofasiyal boyutlarinin kizlara nazaran
daha buyuk oldugu gbze carpmaktadir (Cizelge 3.3). Cinsiyetler arasindaki
farkliliklar 14-15 yas ve erigskin dénemde ortaya ¢ikmistir. Erigkin dénemde
meydana gelen 6nemli farklliklar ortodontik, ortopedik ve ortognatik cerrahi

planlamasi acisindan énem tasimaktadir.
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Cinsiyetler arasindaki fark incelendiginde daha c¢ok vertikal yon
parametrelerinde ortaya ¢ikan farklihk dikkat gekmektedir (Cizelge 3.3). Co-
Gn, Co-A ve ANS-Me boyutlarinda p<0,001 duizeyinde 6nemli farklilik
bulunmustur. Kiz ve erkeklerdeki blUyime egrisi farklihgindan dolayi
parametrelerdeki farklliklar son 2 donemde istatistik onem gostermektedir.
Erkeklerde bluyumenin daha ¢ok olmasi, daha uzun sure devam etmesi ve
kizlara nazaran daha iri yapida olmalari nedeniyle bu boyutsal olgumlerin

erkeklerde daha buyuk bulunmasi dogal kargilanabilir.

Nazolabial ag¢i erigkin déonemde cinsiyetler arasinda p<0,01 dizeyinde
anlamli bulunmustur (Cizelge 3.3). Erkeklerde nazolabial aginin daha kiguk
olmasi 15 yasindan sonra belirgin olarak erkeklerde burun bliyimesinin daha
fazla olmasi nedeniyle dogal karsilanabilir. Ayrica dikkat c¢ekici olarak
kizlarda eriskin ddoneme kadar nazolabial agida azalma, eriskin dénemde ise
artma gozlenmektedir. Kizlarda bu donemde ust keser diglerin daha

protruziv olmasi, Ust dudak konumunu ve nazolabial agiy etkileyebilir.

Ull-Avert 6lciminin cinsiyetler arasindaki farki incelendiginde erigkin
dénemde p<0,05 dlzeyinde istatistik farkin oldugu gézlenmistir (Cizelge 3.3).
Erkeklerin hipodiverjan yapilya daha egilimli olmalari sebebiyle kas
kuvvetlerinin kizlara nazaran daha fazla olmasi beklenir. Erkeklerde beklenen

daha fazla kas kuvveti ise keser dis retruzyonu aciklayabilir.

Steiner analizinde U1/L1 parametresinin; McNamara analizinde de L1-APog,
N-Ba/Ptm-Gn ve FH/Go-Me parametrelerinin dlgumu yapildigi igin Ricketts

analizinde tekrar bu olgumler gizelgelere konulmamis ve tartigiimamistir.
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Arastirmamizin Ricketts analizine ait parametrelerinde yas gruplarina gore
cinsiyetin etkisi incelendiginde 10-11 yas doneminde L1-Occ Olgimunde
p<0,01 dizeyinde istatistik farkllik oldugu gézlenmektedir (Cizelge 3.4).
L1-Occ 6lgumi anormal bir overbite’in alt kesiciye bagh olup olmadigini
g6stermektedir. Olglimiin erkeklerde daha fazla bulunmasina ragmen bu yas
grubunda cinsiyetler arasinda overbite’in farkli gitkmamasi L1-Occ 6lgimuandn
alt kesici dislerin daha fazla surmesinden kaynaklanmadigini
dusundirmektedir. Erkeklerde yapilari geredi boyutsal dlgimlerin daha fazla
olmasi nedeniyle posterior dentoalveoler bolge yuksekliginin de daha fazla
olmasi dolayisiyla da molar diglerin kizlara nazaran daha yukarida olmasi
beklenir. Erkeklerde molar diglerin daha yukarida olmasindan dolayi okluzal
dizlem egimi daha fazla olabilir. Bu sonug alt kesici diglerin okluzal dizleme
olan uzakliginin daha fazla olmasina neden olabilir. Yas artigiyla birlikte
norm degerler artmakta; fakat sadece kizlarda eriskin donemde bir miktar
azalmaktadir. Bu bulgu da bu donemde kizlardaki keser protruzyonu ile

aciklanabilir (Cizelge 3.4).

Okluzal duzlem ile ramusun merkezini belirleyen Xi noktasi arasindaki
uzakhkta pozitif sayilar okluzal dizlemin Xi noktasinin Uzerinde oldugunu,
negatif sayilar ise altinda yer aldigini belirtir. Calismamizda Xi-Occ 6lgimu;
her yas grubunda pozitif bulunmustur (Cizelge 3.4). Xi-Occ parametresi
sadece 12-13 yas grubunda cinsiyetler arasinda istatistik olarak 6nem
gOstermemis; fakat her yas doneminde erkeklerde daha blytk bulunmustur.
Erkeklerde hipodiverjan yapiya bagh olarak kizlara nazaran daha diz okluzal
dizlem acisi bulunmaktadir. Bu nedenle okluzal duzlem ile Xi noktasinin
arasindaki mesafenin erkeklerde daha buyuk bulunmasi dogal kargilanabilir.

Arastirmamizda Li-NsPog’ olgimu 4 yas doneminde de cinsiyetler arasinda
istatistik olarak anlamhdir (Cizelge 3.4). 10-11 yas ve eriskin dénemde
p<0,05 dizeyinde, 12-13 ve 14-15 yas doneminde p<0,001 dizeyinde fark
bulunmustur. Her iki cinsiyette de yas artisi ile alt dudak E dogrusunun

gerisine ¢ekilmektedir. Alt dudak yas artisiyla birlikte retruze olmus, eriskin
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donemde ise kizlarda bir miktar keser diglerin protruzyonuna bagl olarak
protruze olmustur. Dudaklarin yasa bagli olarak geriye cekilmesini degisik
arastiricilar degisik nedenlere baglamislardir. Forsberg ve Odenrick (1979)
bu degdisimin olasilikla ¢enenin; fakat daha ¢ok burunun ileriki yaglardaki
blayUmesine bagl olabilecegini savunmaktadirlar. Ritchie (1959) ise bu
etkenlerin disinda birey buyudikc¢e dudak kaslarinin tonusundaki artisin
dudaklardaki belirgin dizlesmenin de etkili oldugunu belirtmektedir. Erigkin
doneme kadar erkeklerle kiyaslandiginda kizlarda dudaklarin daha retruziv,
erigkin donemde ise daha protruziv konuma geldigi dikkat cekmektedir. Bu
bulgu, alt gene ucu ve burunun 15 yasindan sonra erkeklerde kizlardan

belirgin bir sekilde daha fazla bluylmesi ile agiklanabilir.

Dudak birlesimi ile okluzal duzlem arasindaki uzakligi gosteren Sto-Occ
Olcimu 10-11 yas grubunda cinsiyetler arasinda p<0,05 dlizeyinde istatistik
olarak farklihk gdstermistir (Cizelge 3.4). Sto-Occ 6lgimunde negatif sayilar
okluzal duzlemin stomion noktasinin altinda, pozitif sayilar ise Uzerinde yer
aldigin gostermektedir. Bu parametrede L1-Occ 6lgumune benzer sekilde
yorumlanabilir. Okluzal duzlem egdiminin bu yasta erkeklerde daha egimli

olmasi nedeniyle stomion noktasinin uzakhgi da daha fazla olabilmektedir.

Anterior kranial uzunlugu temsil eden N-CC parametresi iskeletsel sinif I
iliskisinin kisa ya da iskeletsel sinif Il iligkisinin uzun bir anterior kranial
kaideye bagh olup olmadigini belirlemeye yarar. Arastirmamizda her yas
grubunda anterior kranial kaide uzunluk erkeklerde daha fazla bulunmus;
fakat 10-11 (p<0,01) ve 14-15 (p<0,001) yas grubunda istatistik olarak
anlamli fark goézlenmistir (Cizelge 3.4). Erkeklerin kizlara nazaran daha iri
yapida olmalari boyutsal élgimlerdeki farki agiklayabilir. 14 yas déneminde
daha c¢ok dikkat geken bu fark genelde erkeklerin pubertal blyime atilim

déneminde olmasi sebebiyle dogal karsilanabilir.
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Arastirmamizda 14-15 yas grubunda cinsiyetler arasinda Go-CF
parametresinde p<0,001 dizeyinde istatistik olarak anlamh fark
g6zlenmektedir (Cizelge 3.4). Posterior ylz ylksekligini gosteren Go-CF
mesafesi ramus boyutu ile ilgili bilgiler verir. Erkeklerin pubertal blylime
atiim doneminde dikkat ¢eken ramus boyutundaki artis anterior rotasyon

meyilini isaret etmektedir.

Overbite parametresinde erigskin donemde cinsiyetler arasi p<0,05 dlzeyinde
istatistik olarak anlamli fark gozlenmektedir (Cizelge 3.4). Yas artigiyla birlikte
kiz ve erkeklerde overbite artmakta; fakat eriskin donemde kizlarda
azalmaktadir. Kizlarda bu donemde dikkat ¢eken posterior rotasyon ve keser
dislerde gorulen protruzyon, erkeklere ise anterior rotasyon ve keser diglerde

g6zlenen diklesme sebebiyle bu bulgu dogal karsilanabilir.

Calismamizin Ricketts analizine ait digsel oOlgumleri degerlendirildiginde
L1/APog (p<0,05) ve Ul/APog (p<0,001) parametrelerinin erigkin donemde
kizlarda daha fazla oldugu dikkat cekmektedir (Cizelge 3.4). Bu bulgu erigkin

yas doneminde kizlardaki keser dis protruzyonunu isaret etmektedir.

Konik ag¢i olarak adlandirilan Go-Me/N-Pog 0Olgimu dolikofasiyal olgularda
azalmakta, brakifasiyal olgularda ise artmaktadir. Arastirmamizda
Go-Me/N-Pog 6lciminde cinsiyetler arasinda eriskin dénemde istatistik
olarak p<0,05 duzeyinde fark go6zlenmis ve erkeklerde daha fazla
bulunmustur (Cizelge 3.4). Eriskin donemde meydana gelen erkeklerdeki
anterior rotasyona meyil sebebiyle bu parametre bu donemde istatistik olarak

onem gostermis olabilir.
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Mandibuler ark agisi olan DC-Xi-PM odlgumunun yuksek olmasi koseli bir
mandibula yapisi gosteren deep-bite olgularini, diguk olmasi ise retrognatik
open-bite olgularini belirler. Kiz ve erkeklerde 10-11 yas grubundan itibaren
artan acgi, kizlarda erigkin donemde azalma gostermistir. Kizlarda erigkin
donemde meydana gelen norm de@erlerdeki azalma posterior rotasyonu

isaret edebilir.

Arastirmamizda kiz ve erkeklerde yasa bagli hangi parametrelerin ne yonde
degistiginin gézlenmesi igcin ANOVA testi yapilmistir. Duncan testinde hemen
her dénemde birgok parametrede farkliliklar saptandigindan dénemlerin
uygun secildigi duasunulmektedir. Ancak c¢alismamizin konusu buyume ve
gelisimle birlikte olan degisimleri incelemek olmadigindan cizelgeler
tartisiimamistir (Cizelge 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9 ve 3.10).

Bishara ve Jakobsen (1998) son zamanlarda ortodontiye basgvuran erigkin
hastalarin sayisinin énemli miktarda arttigini, bu nedenle de yluz iskeletinde
blayUme bittikten sonra meydana gelen degisimlerin de degerlendiriimesi

gerektigini bildirmiglerdir.

Akgul ve Toygar (2002) yas ortalamalari 22,35 yil olan 14 bayan ve 22,19 yil
olan 16 erkek bireyin gozlem donemi bagindaki ve 10 yil sonraki lateral
sefalometrik filmleri ve dental modelleri Gzerinde kraniofasiyal degisiklikleri
incelemiglerdir. Her iki cinsiyette de Uguncl on yilda degisimlerin devam
ettigini; fakat bayanlarda daha 6énemli derecede oldugunu bildirmiglerdir.

iskeletsel degisimlerin daha c¢ok vertikal yonde oldugunu bildirmislerdir.

Bishara ve ark. (1984) 15 yasindan sonra fasiyal yapilarda dnemli derecede

degisikliklerin meydana geldigini ve bu ge¢ donemde meydana gelen
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bayumenin ortodontik veya ortognatik tedavi sonuglarini iyi ya da koétu yonde

etkileyebilecegini vurgulamiglardir.

Erigkin donemde kraniofasiyal yapilardaki degisimleri inceleyen Forsberg ve
Odenrick (1979) hem bayan hem de erkeklerdeki posterior rotasyondan,
Bondevik (1995) ise sadece bayanlardaki 6nemli miktarda posterior
rotasyondan s6z etmistir. West ve McNamara (1999) ise erigskin donemde
bayanlardaki posterior rotasyona, erkeklerdeki anterior rotasyona dikkat

cekmistir.

Arastirmalar bireylerde blyuime ve gelisim donemi bittikten sonra da
kraniyofasiyal yapilarda degisimin meydana geldigini gostermektedir. Bu
nedenle ¢calismamizda erigkin yag donemi icin verilen normlarin yas artigi ile

birlikte degisebilecegi dikkate alinmalidir.



105

5. SONUG VE ONERILER

10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas olmak Uzere alt gruplara
bolinen kiz ve erkek bireylerin lateral sefalogramlari Uzerinde Steiner,
McNamara ve Ricketts sefalometrik normlari incelendiginde galismamizda

elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1. Farkli toplumlarin norm degerleri ile yapilan karsilagtirmalar sonucunda
Tark toplumunun kendine ait karakteristik 06zelliklere sahip oldugu
gozlenmisgtir.

2. Dis, cene ve yuz yapisi yonunden buyuk farkliliklarin bulunmasi nedeniyle
diger irklar icin konulmus normlarin toplumumuzda uygulanmasinin sakincali
olabilecegi gozlenmisgtir.

3. Irklar arasi dis, ¢ene ve ylUz yapisindaki farkliliklar sebebiyle tedavi
planlamasinin da her toplumun kendine 6zgu normlarla degerlendiriimesinin
onemi gozlenmigtir.

4. Cahsmamizda cinsiyetler arasi fark incelendiginde o6nemli farkliliklar
g6zlenmistir. Bu sonug; teshis ve tedavi planlamasi sirasinda ayni zamanda
cinsiyetin de g6z onunde bulundurulmasinin 6nemini gostermektedir.

5. Prepubertal, pubertal, postpubertal ve erigskin yas gruplari géz 6nine
alindiginda; yas gruplar igin ayri sefalometrik normlara ihtiya¢ oldugu

go6zlenmigtir.

5. 1. Klinik Oneriler

Arastirmamizda  Steiner, McNamara ve Ricketts analizleri igin
olusturdugumuz norm degerleri klinik norm olugturmak amaciyla tam sayiya
yuvarlanmistir. Olusturdugumuz bu norm degerleri toplumumuz bireyleri igin
temsili olabilmesi igin tim vakalar genel olarak son bir tablo halinde verilmistir
(Cizelge 5.1.1,5.1.2,5.1.3 ve 5.1.4).



Sd: Standart sapma

Cizelge 5.1.1 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas grubunda kiz
ve erkeklerdeki Steiner parametrelerinin ortalama degerleri ve standart
sapmalari.

X: Ortalama degerler n: birey sayisi

Stei 10-11 erkek 10-11 kiz
Pararr?g:?erleri n=41 n=40
X Sd X Sd
SNA 80 4 80 4,5
SNB 76 4 76 4
ANB 4 2 4 2
SND 73 4 74 4
U1-NA 3 2 3 2
U1/NA 19 5 20 55
L1-NB 6 2 5 2
L1/NB 28 7 26 6
Pog-NB 0,5 1 1 1
Holdaway Farki 55 3 4 3
Ul1/L1 129 10 130 9
Occ/SN 21 6 20 4
SN/GoGn 34 55 34 5
S-Ls 1 2 -1 2
S-Li 2 1 2
SE 20 2,5 20 4
SL 43 8 43 8
Stei 12-13 erkek 12-13 erkek
Paran?:';?éleri n=48 n=48
X Sd X Sd
SNA 81 3,5 81 4
SNB 78 3,5 78 3
ANB 3 2 3 2
SND 75 3 75 3
U1-NA 4 2 3 3
U1/NA 17 4,5 16 6,5
L1-NB 6 2 5 2
L1/NB 27 27
Pog-NB 2 1 1,5 1
Holdaway Farki 4 2,5 3,5 2,5
Ul1/L1 133 55 134 6,5
Occ/SN 19 4 19 4,5
SN/GoGn 30 4,5 31 4
S-Ls 0 15 -1 1,5
S-Li 1 2 0 2
SE 22 3 22 3
SL 48 7 46 7
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Cizelge 5.1.1 (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Steiner parametrelerinin ortalama degerleri ve
standart sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
Steiner 14-15 erkek 14-15 kiz
Parametreleri n=51 n=53
X Sd X Sd
SNA 81 3,5 80 3
SNB 78 3 78 3
ANB 3 2 2 2
SND 76 3 76 3
U1-NA 4 3 4 2
U1/NA 18 6 21 6,5
L1-NB 5 2 4,5 2
L1/NB 25 5 25 4,5
Pog-NB 25 15 2 1
Holdaway Farki 2,5 3 2,5 3
U1/L1 134 8 131 7
Occ/SN 16 4 18 3,5
SN/GoGn 29 5 30 5
S-Ls -1 2 -3 2
S-Li 0 2 -2 2
SE 25 4 22 3
SL 52 7,5 49 8
Stei Erigkin erkek Erigkin erkek
Paran?:al?c(raéleri n=28 n=28
X Sd X Sd
SNA 80 3 80 3
SNB 78 3 77 3
ANB 2 2 3 1,5
SND 76 3 75 3
U1-NA 4 2,5 5 2,5
U1/NA 19 6 23 55
L1-NB 5 2,5 5 2
L1/NB 24 5 27 5
Pog-NB 3 15 2 2
Holdaway Farki 2 3 3 3
U1/L1 134 8 127,5 8,5
Occ/SN 15 4 17 3
SN/GoGn 29 6 32 55
S-Ls -3 2 -3 2
S-Li -2 2,5 -1 2
SE 23 4 22 3
SL 53 9 48 7
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Cizelge 5.1.2. 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve eriskin yas grubunda kiz
ve erkeklerdeki McNamara parametrelerinin ortalama degerleri ve standart
sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
MeN 10-11 erkek 10-11 kiz
Par(;maerprggri n=4ai n= 40
X Sd X Sd
Nazolabial agi 105 14 103 12
Ust dudak kurvatiirii 6 10 3 7,5
Np-A -1 4,5 -1 4
Co-Gn 104 5 105 5
Co-A 81 4 80 4
Maxmand fark 23 3,5 25 3,5
ANS-Me 64 3 64 4
FH / Go-Me 28 5 29 5
Pog-Np -9 7 -8 6
U1l -Avert 4 2 4 1,5
L1i-APog 3 2 3 2
N-Ba/Ptm-Gn 87 4 87 4
MeN 12-13 erkek 12-13 erkek
Pargma:arpraezgri =48 =48
X Sd X Sd
Nazolabial agl 103 13 103
Ust dudak kurvatiirii 3 7 2 7
Np-A -2 4 -1
Co-Gn 111 5 110 3,5
Co-A 85 4 84 3
Maxmand fark 26 3 26 3
ANS-Me 67 4 66 4
FH / Go-Me 27 5 26 4
Pog-Np -9 7 -7 4
U1l -Avert 4 2 4 2
L1i-APog 3 15 3 2
N-Ba/Ptm-Gn 87 3 87 3
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Cizelge 5.1.2. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki McNamara parametrelerinin ortalama
degerleri ve standart sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
14-15 erkek 14-15 kiz
McNamara . n=51 n=53
Parametreleri
X Sd X Sd
Nazolabial acl 101 14 100 10
Ust dudak kurvatiiri 4 8 1 7
Np-A -2 3 -1 3,5
Co-Gn 120 5 115 5
Co-A 91 4 86 4
Maxmand fark 29 4 29 3,5
ANS-Me 70 5 66 4
FH / Go-Me 25 5 25 4
Pog-Np -6 6 -5 5
U1l -Avert 5 2 5 1
L1i-APog 2 2 2 1,5
N-Ba/Ptm-Gn 88 3,5 88 3
McNamara Erigkin erkek Erigkin erkek
Parametreleri n=28 n=28
X Sd X Sd
Nazolabial agi 99 13 108 12
Ust dudak kurvatiirii 0 8 0 9
Np-A -2 35 -2 3
Co-Gn 125 7 116 6
Co-A 91 5 85 4
Maxmand fark 34 5 31 4
ANS-Me 76 7 70 5
FH / Go-Me 24 6 26 4
Pog-Np -7 7 -6 5
U1l -Avert 4 2 5 2
L1i-APog 2 2 3 2
N-Ba/Ptm-Gn 87 4,5 87 4
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Cizelge 5.1.3. 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve eriskin yas grubunda kiz
ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri ve standart
sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
Rickett 10-11 erkek 10-11 kiz
Paralr%eetresleri n=41 n=40
X Sd X Sd
U6-L6 -2 2 -1 2,5
Overjet 3 15 3 15
Overbite 2 15 1 1
L1-Occ 3 2 1 15
U3-L3 3 3 2 2,5
A-NPog 4 2 3 2
ANS-Xi-PM 48 3 47 4
U6-PTV 12 4 12 3
Ul-APog 6 2 6 2
L1/APog 23 5 23 5
U1/APog 28 5 26 5
Xi-Occ 4 1 3
Li-NsPog’ 1 2 0 2,5
ANS-Sto 26 2 25 2
Sto-Occ -5 4 -3 2
N-Pog/FH 86 5 86 3,5
Go-Me/N-Pog 67 4 67 3
FH/NA 90,5 5 90 4
N-CF-A 59 4 60 4
FH/ANSPNS -1 4 0 4
FH/N-Ba 29 4 28 3
N-CC 57 3 55 2,5
Go-CF 58 4 58 4
FH/CF-Xi 74 5 74 4
Po-PTV -43 4 -41 4,5
DC-Xi-PM 26 5,5 25 7
Xi-PM 65 3,5 64 4
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Cizelge 5.1.3. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri
ve standart sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
Rickett 12-13 erkek 12-13 kiz
Paralrcneetresieri n=48 n=49
X Sd X Sd
U6-L6 -2 1 -2 1
Overjet 4 1 4 1
Overbite 3 1 3 1
L1-Occ 3 1 2 1
U3-L3 0 1,5 0 1
A-NPog 4 2 3 2
ANS-Xi-PM 44 3 45 3
U6-PTV 14 3,5 15 2,5
U1l-APog 6 1,5 6 1,5
L1/APog 23 3 25 8
U1/APog 24 4 23 4
Xi-Occ 6 3 5 2,5
Li-NsPog’ 1 2,5 -1 2
ANS-Sto 27 2,5 27
Sto-Occ -4 2 -4 2
N-Pog/FH 87 4 87 2,5
Go-Me/N-Pog 69 3 70 3,5
FH/NA 90 4 90 3
N-CF-A 60 2,5 61 3,5
FH/ANSPNS 0 3 0 4
FH/N-Ba 28 3 28 2
N-CC 57 3 56 2
Go-CF 65 5 65 4
FH/CF-Xi 71,5 4 72 3
Po-PTV -45 3,5 -42 3
DC-Xi-PM 33 5 33 5
Xi-PM 68 3 67 2,5
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Cizelge 5.1.3. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve eriskin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri
ve standart sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
Rickett 14-15 erkek 14-15 kiz
Paralr%eeiresleri n=s1 n=33
X Sd X Sd
U6-L6 -2 1 -2 15
Overjet 4 1 4 1
Overbite 3 1 2 1
L1-Occ 3 1 2 1
U3-L3 0 15 0 2
A-NPog 3 2,5 2 2,5
ANS-Xi-PM 44 4,5 44 4
U6-PTV 17 4 16 3,5
Ul-APog 5 2 5 15
L1/APog 23 3,5 23 3
U1/APog 22 5 22 4,5
Xi-Occ 5 25 4 2,5
Li-NsPog’ -1 2 -3 2
ANS-Sto 28 3 26 2
Sto-Occ -4 2 -4 2
N-Pog/FH 87 3 87 3
Go-Me/N-Pog 70 3,5 70 4
FH/NA 90 3 91 3,5
N-CF-A 60 3,5 60 3
FH/ANSPNS 0 3 0 3
FH/N-Ba 28 2 29 2,5
N-CC 61 4 57 3
Go-CF 70 6 67 5
FH/CE-Xi 73 4 74 3,5
Po-PTV -46 4,5 -43 3
DC-Xi-PM 34 55 34 5
Xi-PM 73 4 69 3,5
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Cizelge 5.1.3. (Devam) 10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve eriskin yas
grubunda kiz ve erkeklerdeki Ricketts parametrelerinin ortalama degerleri
ve standart sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
) Erigkin erkek Erigkin kiz
Ricketts n= 28 n= 34
Parametreleri
X Sd X Sd
U6-L6 -3 3 -4 4
Overjet 5 25 5 25
Overbite 4 3 2 2
L1-Occ 3 2,5 2 2
U3-L3 1 2 -1 3
A-NPog 2 3,5 3 3,5
ANS-Xi-PM 47 5 47 4
Ue-PTV 24 10 22 10
Ul-APog 7 3,5 9 4,5
L1/APog 23 4 26 4
U1/APog 21 5 25 5
Xi-Occ 6 5 3 4
Li-NsPog’ -5 4 -2 4
ANS-Sto 42 14 39 12
Sto-Occ -5 4 -6 3,5
N-Pog/FH 87 3 87 2
Go-Me/N-Pog 71 4,5 69 5
FH/NA 88 3 89 3
N-CF-A 59 4 61 4
FH/ANSPNS 1 4 0 3
FH/N-Ba 27 2 28 2,5
N-CC 89 28,5 82 25
Go-CF 111 37 95 29
FH/CF-Xi 73 3 72 4
Po-PTV -62 18,5 -60 19
DC-Xi-PM 38 4 33 6
Xi-PM 107 35 100 32,5
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Cizelge 5.1.4. Tim bireylere ait Steiner, McNamara ve Ricketts
parametrelerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
Steiner Tum bireyler
Parametreleri n=344
X Sd
SNA 80 4
SNB 7 3,5
ANB 3 2
SND 75 3,5
U1-NA 4 2,5
U1/NA 19 6
L1-NB 5
L1/NB 26 5
Pog-NB 2 1,5
Holdaway Farki 3 3
U1/L1 132 8
Occ/SN 18 4,5
SN/GoGn 31 5
S-Ls -1 2
S-Li 0 2
SE 22 3,5
SL 48 8

Cizelge 5.1.4. (Devam) Tum bireylere ait Steiner, McNamara ve Ricketts
parametrelerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari.

X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi
McN Tim bireyler
Par(';maeTr?azgri n=344
X Sd
Nazolabial acl 103 12
Ust dudak kurvatiirii 2 8
Np-A -1 3,5
Co-Gn 113 8
Co-A 85 5
Maxmand fark 28 5
ANS-Me 67 5,5
FH / Go-Me 26 5
Pog-Np -7 6
U1l -Avert o 2
L1i-APog 3 2
N-Ba/Ptm-Gn 87 4
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Cizelge 5.1.4. (Devam) Tum bireylere ait Steiner, McNamara ve Ricketts
parametrelerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari.
X: Ortalama degerler Sd: Standart sapma n: birey sayisi

Rickett Tiim bireyler
Parellr%e?r:Ieri n=344

X Sd

U6-L6 -2 2
Overjet 4 1,5
Overbite 2 1,5
L1-Occ 2 1,5
U3-L3 1 2,5
A-NPog 3 2,5
ANS-Xi-PM 46 4
U6-PTV 16 6,5
U1-APog 6 2,5
L1/APog 24 5
U1/APog 24 5
Xi-Occ 4 3,5
Li-NsPog’ -1 3
ANS-Sto 29 8
Sto-Occ -4 2,5
N-Pog/FH 87 3
Go-Me/N-Pog 69 4
FH/NA 90 3,5
N-CF-A 60 3,5
FH/ANSPNS -0 3,5
FH/N-Ba 28 3
N-CC 62 16
Go-CF 71 21
FH/CF-Xi 73 4
Po-PTV -46 11
DC-Xi-PM 32 6,5
Xi-PM 74 20
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OZET

Normal Okluzyona Sahip Ankara Bolgesi Cocuklarinda Yasa ve

Cinsiyete Gore Sefalometrik Normlar

Bu calismanin amaci; Turk toplumu igin sefalometrik normlari olusturmak ve

1. Olusturulan bu normlari diger toplumlarin normlari ile karsilagtirmak,

2. Her iki cinsiyet igin ayri sefalometrik normlara gerek olup olmadigini
degerlendirmek icin cinsiyetler arasindaki farki arastirmak,

3. Farkli yas gruplari i¢cin ayri normlarin kullaniimasina gerek olup olmadigini
arastirmaktir.

Arastirmamizda lateral sefalogramlari kullanilan bireyler énce kiz ve erkek
olmak Uzere iki ana gruba, daha sonra her bir ana grup yas gruplarina goére
alt gruplara boliunmastir (10-11 yas, 12-13 yas, 14-15 yas ve erigkin). 10-11
yas grubu 81 bireyden (41 erkek ve 40 kiz), 12-13 yas grubu 97 bireyden (48
erkek ve 49 kiz), 14-15 yas grubu 104 bireyden (51 erkek ve 53 kiz) ve
erigskin grup 62 bireyden (28 erkek- 18-30 yas arasinda ve ortalama yaslari
23; ve 34 kiz- 18-25 yas arasinda ve ortalama yaslarn 22) olugsmaktadir.
Toplam birey sayisi 344’dur (168 erkek ve 176 kiz).

Kiz ve erkeklerdeki Steiner, McNamara ve Ricketts parametreleri arasindaki
farklarin dnemli olup olmadiginin test edilmesi amaciyla yas gruplarina gore
Student  t-testi uygulanmistir.  Steiner, McNamara ve Ricketts
parametrelerinde yas gruplari arasindaki farkin énemli olup olmadiginin test
edilmesi amaciyla Varyans analizi uygulanmis, istatistik olarak farkli olan
gruplarin 6nemliliginin test edilmesinde Duncan metodundan yararlaniimistir.

Farkli toplumlara ait Steiner, McNamara ve Ricketts analiz normlari
toplumumuz bireylerinin normlari ile karsilastirildiginda 6nemli farklilklar
g6zlenmektedir. Calismamizda cinsiyetler arasi fark incelendiginde her (g
analizde de o6nemli farklhliklar gozlenmigstir. Yaklasik olarak prepubertal,
pubertal, postpubertal ve erigkin donem olarak ayirdigimiz gruplardaki
sefalometrik normlar karsilastirildiginda onemli farkhliklar bulunmustur.
Sonug olarak; evrensel standart normlar yerine kendi toplumumuza ait
normlarin kullaniimasinin daha uygun olabilecedi gozlenmigtir. Teshis ve
tedavi planlamasi sirasinda cinsiyetin goéz onunde bulundurulmasinin 6nemi
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gozlenmektedir. Ayrica yas donemleri igin ayri ayri verilmis olan standart
normlarin kullanmasinin daha uygun olabileceg@i gbzlenmistir.

Anahtar Sozciukler: Cinsiyet, norm, normal okluzyon, sefalometri, yas.
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SUMMARY

Cephalometric Norms for Ankara Region Children with Normal

Occlusion According to Age and Gender

The purpose of this study is to create cephalometric norms for Turkish
population and

1. to compare these created norms with the norms of other populations,

2. to evaluate differences between genders and to bring out if different
cephalometric norms that could be used for each gender,

3. to distinguish if different cephalometric norms that could be used for
different age groups.

The individuals included in the study were divided into two main groups as
males and females, and later every main group divided into sub-groups
according to their ages (10-11 years, 12-13 years, 14-15 years and adults).
The 10-11 age group consisted of 81 subjects (41 males and 40 females),
the 12-13 age group consisted of 97 subjects (48 males and 49 females), the
14-15 age group consisted of 104 subjects (48 males and 49 females) and
the adult group consisted of 62 subjects (28 males - mean age 23 years,
range 18-30 years; 34 females - mean age 22, range 18-25 years). Total
number of total subjects was 344 (168 males and 176 females).

Student t-test was performed according to age groups in order to test
whether there are statistically significant differences between Steiner,
McNamara and Ricketts norms in males and females. Analysis of Variance
(ANOVA) was performed to test whether there are statistically significant
differences between age groups in Steiner, McNamara and Ricketts
parameters. Duncan test was applied to test the statistically significance of
the groups which had differences in between.

When the norms of Steiner, McNamara and Ricketts analysis for different
societies were compared with the norms of Turkish population, statistically
significant differences were observed. When differences between genders
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were investigated, significant differences found for each cephalometric
analyzing method. When groups divided as prepubertal, pubertal,
postpubertal and adult periods and compared according to cephalometric
norms, significant differences were found.

As a result, it was observed that using Turkish norms instead of Universal
norms could be more appropriate. Taking the gender into consideration
during diagnosis and treatment planning was also found crucial. Additionally,
it was observed that using standard norms compatible for different age
periods could be more appropriate.

Key Words: Gender, norm, normal occlusion, cephalometry, age.
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