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OZET

Bu galismanin amaci; farkli istirahat araligi miktarina sahip ve farkli iskeletsel siniftan
bireylerde yumusak ve sert dokularin, mandibulanin sentrik oklizyon konumunda ve
mandibulanin istirahat konumundaki dlgimlerinin birbirleriyle olan iliskilerinin sefalometrik
olarak incelenmesi, norm degerlerinin olusturulmasi ve mandibulanin istirahat konumunun
ortodontik/ortognatik problemlerin teshisinde ve tedavi planlamasinda dneminin ortaya
konulmasidir. Calismamiz, kronolojik yas ortalamasi 19,2 yil olan toplam 72 bireyden
olusmaktadir. Bireyler, iskeletsel siniflamaya goére Ug¢ adet sinifa, istirahat araligina gore
iki adet ana gruba ayrilip 12’ser kisiden olusan alti adet alt grup olusturulmustur. Her bir
bireyden, bas dodal bas konumunda, dudaklar ve ¢ene ucu istirahatte ve gerilimsiz olacak
sekilde iken biri mandibula sentrik oklizyon konumunda digeri de mandibula istirahat
konumunda iki adet lateral sefalometrik film alinmistir. Sefalometrik incelemede; alti adet
alt grubun her birinde, mandibulanin konumlari arasi élgiimlerdeki degisimler, her bir
iskeletsel sinifta, mandibulanin konumlari arasindaki o6lgim farklarinin ana gruplar
arasindaki farklari, her bir ana grupta mandibulanin konumlari arasindaki dlguim farklarinin
iskeletsel siniflar arasindaki farklari incelenmistir. Sabit referans duzlemlerine (TVL ve
NV) goére degerlendirilen Ust dudakla ilgili 6lcimlerde, mandibulanin sentrik oklizyon
konumu ve istirahat konumu arasindaki degisim agisindan sadece iskeletsel sinif 3
bireylerin ana gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde farkliliklar goérulmustr.
Lateral sefalometrik film ¢ekiminden 6nce; bireylerin klinik muayenesinde, mandibulalari
istirahat konumundan sentrik okluzyon konumuna gecerken alt ve ust dudaklarda,
distorsiyon olup olmadigi degerlendiriimelidir. Eger onemli dizeyde bir distorsiyon varsa
mandibulanin istirahat konumunda oldugu ikinci bir lateral sefalometrik film c¢ekilip
degerlendiriimesi gereklidir. Teshis ve tedavi planlamasini dogru yapmak acisindan bu
ikinci film 6énemlidir. Calismamiz, iskeletsel sinif 3, istirahat araligi1 ylksek bireylerin Ust
dudaklarinin mandibula sentrik oklizyon konumunda iken distorsiyona ugradigini ve bu
bireylerde dogru teshis ve tedavi planlamasi yapabilmek igin mandibulanin istirahat
konumunda iken c¢ekilecek ikinci bir sefalometrik filme gereksinim oldugunu
gOstermektedir.

Bilim Kodu : 1045
Anahtar Kelimeler : Mandibulanin istirahat konumu, istirahat aralidi, bas konumu
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ABSTRACT

The aims of this study were to evaluate the soft and hard tissues of the patients in
mandibular centric relation position and mandibular rest position which have different
freeway space and skeletal classification, to establish norm values and to exhibit the
importance of the mandibular rest position for the diagnosis and treatment planning of the
orthodontic and orthognatic problems. Study group consists of 72 patients with a mean
age of 19,2 years. Two main groups according to freeway space and three classes
according to skeletal classification were constructed with a total of six subgroups and 12
patients per subgroup. Lateral cephalograms obtained in natural head position were
gathered from each patient both in centric occlusion and mandibular rest position.
Comparisons of all cephalometric values in two different mandibular positions in each six
subgroup were made. The changes between these two positions in each class were also
compared within two main groups. In addition, the changes between these two positions
in each main group were also compared within three classes. The changes in upper lip
position according to fixed reference lines (TVL and NV) between two mandibular
positions were significantly different only among the main groups of skeletal class 3
subjects. Before obtaining lateral cephalograms, it will be wiser to examine the soft tissue
changes while mandible translates from rest position to centric occlusion. If any dramatic
distortion in upper and lower lips occur, it is essential to get another cephalogram in
mandibular rest position for a proper diagnosis and treatment planning. Our study showed
that skeletal class 3 patients who have elevated freeway space have an upper lip
distortion in mandibular centric occlusion position and it is obligatory to obtain a second
cephalogram in mandibular rest position for a proper diagnosis and treatment planning.

Science Code : 1045
Key Words : Mandibular rest position, free-way space, head posture
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu g¢alismada kullaniimis olan bazi simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

cm Santimetre

mm Milimetre

KVP Kilovolt peak
mA Miliamper
Kisaltmalar Aciklama

LK. Istirahat konumu

S.O.K. Sentrik oklizyon konumu



1. GIiRIS

Lateral sefalometrik filmlerin ¢ekiminde dudaklarin hem gundelik
konumlarina en yakin olan hem de tekrarlanabilirligi yliksek olan “gevsek istirahat

konumu”nda olmasi gerektigi tavsiye edilmektedir [1, 2].

Lateral sefalometrik filmlerin ¢gekiminde oklizyonun ise, yumusak
dokularda gerilimlere sebep olmayacak bigcimde ¢igneme kaslari fazla kasiimadan,
“hafif temasli, sentrik kapanis”a olmasi tavsiye edilmektedir [3]. Burstone [1],
cenelerin kuglk hareketlerle birbirlerine vurulmasini, dudaklarin palpe edilmesini

ve diglerin sentrik oklizyona getiriimesini 6nermistir.

Mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilmemis radyograflarda,
Ozellikle yumusak dokularda (Ust dudak, alt dudak) ve yumusak dokularin sert
dokularla olan iliskisinde (Ust ve alt dudagin Ust keserle, Ust ve alt dudagin alt
keserle olan iligkisi) dogrudan sapmalar goéziikebilmektedir. Ozellikle istirahat
araligi normalden fazla (2-3 mm’den fazla) olan bireylerde mandibulanin istirahat
konumunda iken uygun bir sekilde kaydedilen yumusak dokularin birbirleriyle ve
sert dokularla olan iligkisi, mandibula sentrik oklizyonda iken yanhs bir sekilde
g6zukuar. Cunkd bu konumda alt ve Ust dudak birbirlerini distorsiyona ugratir, alt ve
ust dudak fazla temastan dolayi kivrilir ve tamamiyla yanlis bir dudak-keser iligkisi
ortaya c¢ikar. Yanlis dudak-keser iligkisi de bizi tamamiyla yanlis bir teshise ve

sonug olarak yanls bir tedavi planlamasina yoneltir.

Ornegin hastanin mandibulasi sentrik okliizyon konumunda iken
¢cekilmis ve dudaklari uygun sekilde konumlanmamis bir lateral sefalometrik
filminde, uygun olmayan Ust keser/Ust dudak iliskisi sebebiyle aslinda asagi
alinmasi gereken Ust keser ve dolayisiyla maksillasina cerrahi olarak mudahale
edilmemis olur. Tedavi sonunda istirahatte ve gulimseme esnasinda uygun
olmayan bir keser gorinimu ve estetik olmayan bir goérintl ortaya ¢ikar. Yanlis
pozisyonda c¢ekilmis bir lateral sefalometrik film bizi yanlhs teshise ve tedavi

planlamasina goturmas olur.



Resim 1.1. Vakanin alt c¢enesi sentrik oklizyon konumunda (sol) ve istirahat

konumunda (sag) iken ¢ekilmig lateral sefalometrik filmleri

Ortodontik tedavi planlamalarinda istirahat araligi, ginimuize kadar
yalniz “Vakada keser intrizyonu mu yoksa molar ekstrizyonu mu yapiimahdir?”
sorusuna cevap bulmak amaciyla kullanilagelmigtir. Oysa vakada normal sinirlarin
ustinde olabilecek istirahat arahdinin normal sinirlara c¢ekilmesi gerektigi

dusuncesi akla getiriimemektedir.

Bu fikri aklimizda her zaman tutmali ve vakalarimizin tedavi planinda
istirahat araligi degerini normallestirme hedefini ortaya koymayi dugstunmeliyiz.
Bunun igin de istirahat araliginin norm degerlerini olusturmak, sentrik okluzyon ile
olan baglantisini ortaya koymak ve bunu analizlerimizin igine yerlestirmek

gerekmektedir.

Calismanin amaci; alt genenin istirahat konumunu kaydetmek, bu
sirada yumusak ve sert dokularin birbirleriyle olan iligkisini ortaya ¢ikarmak ve bu
konumun ortodontik problemlerin teshisinde ve bu teshise uygun tedavi

planlamasinda 6nemini ortaya koymaktir.

Buglne kadar ortodontik uygulamalarda lateral sefalometrik filmler,

sadece bas, dogal bas konumunda ve c¢eneler sentrik oklizyon konumunda ve



dudaklar istirahat konumunda iken alinmaktadir. Dolayisi ile alt ve Ust ¢enenin
kapanigi, burun, dudaklar ve ¢ene ucunun iskeletsel dental ve estetik iligkilerinin
teshis ve tedavisine karar verirken sadece bu konumda cekilmis film incelenerek

yapilmaktadir.

Dogal bas konumunun ve dudaklarin istirahat konumunun tercih
edilmesinin sebebinin altinda hastanin bu konumda gundelik hayattaki Kklinik
gorunumunun daha iyi yansiltildigi duguncesi yatmaktadir. Alt ¢enenin
konumlandirilmasi ise tum bu dusuncelerin aksine; dogal olmayan, fonksiyonel
(oklizyon fonksiyonu) bir konum olan “alt ¢enenin sentrik oklizyondaki

konumunda” yapilmaktadir.

Oysa fonksiyonel sinif 2, fonksiyonel sinif 3, fonksiyonel lateral
kapanis maloklizyonlarinda: alt gene, istirahat konumundan sentrik oklizyondaki
konumuna gecgerken; dislerin istenmeyen erken temaslari sonucu anormal
konumda kapanmakta ve bu anomalilerin tedavisinde alt g¢enenin sentrik

oklizyondaki konumu degil, istirahat halindeki konumu esas alinmaktadir.

Ornegin iskeletsel sinif 3 bir anomalinin tedavisinde, Ust gcenenin
cesitli Reverse Headgear ve ortognatik cerrahi gibi yontemlerle ileri alinmasi ¢gok
sikhkla gerekli bir durumdur. Fonksiyonel sinif 3 bir anomalinin tedavisinde ise;
sikhkla bu probleme sebep olan disin agindiriimasi (sut kanin) veya bu digin
basitce itilerek egiminin degistiriimesi yeterli olabilmektedir. Bu anomalinin
Reverse HG ve ortognatik cerrahi gibi uzun ve kapsamli tedaviler tamamen

gereksiz olup hatali sonuglar da olusturabilmektedir.

Ancak alt c¢enenin istirahat konumunun kaydedilmesinin; sadece
yukaridaki fonksiyonel anomalilerin tedavisi ile sinirli olmayip istirahat araligi fazla
olan (alt ¢ene istirahat konumunda iken alt ve Ust digler arasindaki mesafe, free-
way space) tum vakalarda 6nemli oldugu, 6zellikle de ortognatik cerrahi tedavi
gerektiren vakalarimizdaki gozlem ve olgumlerimiz ile dikkatimizi ¢cekmis ve alt
cenenin istirahat konumunun kaydedilmesinin bir gereksinim olduguna kanaatimiz
olusmustur. Daha sonraki donemlerde; yaptigimiz tedavileri sorgulayip alt genenin
istirahat konumundaki 2. bir lateral sefalometrik filmi de ¢ekip bu filmi esas alarak

tedavi etmis olsaydik nasil olurdu diye degerlendirdigimizde; sonuglarin daha iyi
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olacagini goérunce, alt ¢gene istirahat konumunda iken 2. bir lateral sefalometrik

filmin gekilmesinin dogru olduguna inaniimigtir (Resim 1.1).

Alt cenenin istirahat konumunun kaydedilmesinin 6nemli oldugunu ve

bu kaydin geleneksel hale getirilmesi gerektigini dugunuyoruz.

Ancak buglne kadar farkl istirahat araligi varliginda alt ¢enenin nasil
konumlandiginin sefalometrik olarak kaydedilip incelenmesi bir yana herhangi bir
istirahat arahginin sefalometrik olarak incelenip tedavi amaciyla kullanildigi bir
calismaya da rastlanamamistir. Dolayisi ile bu konuda esas alinabilecek “norm

degerlerinin® kaydedildigi ve kullanilabilecedi bir calisma da yoktur.

Boylece farkh istirahat araligina sahip bireylerde nasll
davranacagimizi gosterecek norm ve standartlar elde etmek Uzere, alt ¢enenin
istirahat ve sentrik oklizyon konumunda iken ¢ekilen sefalometrik filmler tGzerinde
Olcumler yaparak olusan degigikliklerin degerlendirildigi uygulamali bir Klinik

¢alisma yapmaya ihtiya¢ duyulmustur.
Bu arastirma u¢ bolumden olugmaktadir.

Birinci bolum: Alt genenin istirahat araligi normal kabul edilen sinirlar
icinde olan bireylerden, Oncelikle alt ¢ene sentrik oklizyonda ve istirahat
konumunda iken cekilecek lateral sefalometrik filmler Gzerinde gercek yatay (true
horizontal) ve gercek dikey (true vertical) duzlemler cizilecek ve bu dizlemlere
gore kraniyofasiyal yapinin hangi bdlgelerinde dlgimler arasinda farklarin olustugu
tespit edilecektir. Sonra hipotez; “farklar arasinda istatistiksel bir iliski mevcuttur®
seklinde kurulacaktir. Bir iligki varsa hipotez kabul edilecek, yoksa hipotez
reddedilecektir.

ikinci bdlim: Alt ¢enenin istirahat araligi normal kabul edilen
sinirlardan daha fazla olan bireylerden, dncelikle alt gene sentrik okliizyonda ve
istirahat konumunda iken cekilecek lateral sefalometrik filmler Uzerinde gergek
yatay (true horizontal) ve gercek dikey (true vertical) duzlemler cizilecek ve bu
dizlemlere gore kraniyofasiyal yapinin hangi bdlgelerinde &lgimler arasinda
farklarin olustugu tespit edilecektir. Sonra hipotez; “farklar arasinda istatistiksel bir



iliski mevcuttur” seklinde kurulacaktir. Bir iliski varsa hipotez kabul edilecek, yoksa

hipotez reddedilecektir.

Uclinci bélim: Sonra elde edilen farklar arasinda bir iligki
aranacaktir. Bu amagla hipotez; “Alt ¢enenin istirahat araligi normal kabul edilen
sinirlar iginde olan bireylerden elde edilen farklar ile ile alt genenin istirahat araligi
normal kabul edilen sinirlardan daha fazla olan bireylerden elde edilen farklar
arasinda istatistiksel bir iliski mevcuttur’ seklinde kurulacaktir. Bir iliski varsa

hipotez kabul edilecek yoksa hipotez reddedilecektir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Bas Postiirii ve Dogal Bas Konumunun Onemi

Dogal bas konumu Kigilerin cephe ve profil gdérinumlerinin

degerlendiriimesinde ¢ok eski yillardan beri kullaniimaktadir.

1452-1519 yillarinda yasamis bir ortagag ressami olan Leonardo da
Vinci yuz profilini incelemek amaciyla modellerine dogal bas konumu olduguna
inandiklar bicimde poz verdirip horizontal ve vertikal dizlemlerden yararlanarak

resimlerini ¢izmiglerdir.

ilk kez 1922 yilinda Pacini tarafindan lateral sefalometrik filmler

cekilmigtir [4].

Amerika’da Broadbent [5], Almanya’da Hofrath [4], 1931 yilinda

gelistirdikleri aygitlarla sefalometrik filmler gekmislerdir.

Sefalometrinin  gelisimi esnasinda ¢esitli intrakraniyal referans
dizlemlerini esas alan analizler ortaya konmustur. Bunlara 6rnek olarak Sella-
Nasion dizlemini esas alan Steiner Analizi, Frankfurt Horizontal Dizlemini esas
alan Coben analizi, Frankfurt Horizontal duzlemini ve Nasion Vertikal duzlemi
referans alan McNamara analizi [6], Basion-Nasion duzlemini esas alan Ricketts

[7] analizi sayilabilir.

intrakraniyal boélgedeki anatomik degisimlerden etkilenen, bireyin
klinik profilini yansitmayan intrakraniyal referans noktalarini esas alan sefalometrik
analizlere karsilik, bas “dogal bas konumu’nda iken c¢ekilen sefalometrik filmler
Uzerinde ekstrakraniyal duzlemleri referans alan sefalometrik analizler kullaniimis,
dis-cene-yuz sistemi ile bas boyun bdlgesi arasindaki yapisal iligkilerin yanisira,
konumsal iligkiler de ele alinmig ve dogal bas konumu ortodonti literaturiine

girmigtir.

Ortodontide “dogal bas konumu” ile ilk ilgilenenler Downs [8], Bjerin
[9], Moorrees [10,11] ve Kean [11]dir.



Dogal bas konumu ile bas-ylz, dis-cene-yuz sistemi ve ortodontik
bozukluklar arasindaki iligkiler derinligine incelenmigtir. Boylece hem klinik
muayene hem fotograf ¢ekimi ile fasiyal estetik yapiyr dederlendirmede, hem de
tedavi planlamalarinda ve tedavi sonrasi kargilastirma amacgh radyolojik
incelemelerde kullaniimaya baglanmigtir. Tum bunlar dogal bas konumunun 6nemi
artirmigtir [12-15].

Park ve Burstone [16], sadece dentoiskeletsel yapilari dikkate alan
analizlere dayanan tedavi planlari ile arzulanan yumusak doku degisikliklerinin ve

uyumlu bir estetigin elde edilmeyecegini belirtmigtir.

Sefalometrik filmler geleneksel olarak klinik olarak tespit edilen
yumusak doku Frankfurt Horizontal dizlemin (Tragus-yumusak doku Orbita
noktasi) yere paralel oldugu, basin sefalostatin kulak ve nasion c¢ubuklariyla
sabitlendigi bas konumunda ¢ekilmekte ve filmler Gzerindeki intrakraniyal noktalar
kullanarak elde edilen bazi duzlemleri referans alan sefalometrik analizler

kullaniimaktadir.

Genel olarak kisa ve uzun doénemde dogal bas konumunun

tekrarlanabilir oldugu ortaya konulmustur [12, 17-19].
2.1.1. Referans duzlemleri

intrakraniyal referans diizlemleri

Steiner’in Sella-Nasion dizlemi, McNamara’'nin Frankfurt Horizontal
dizlemi ve Nasion Vertikal dizlemi, Ricketts’in Basion-Nasion dizlemi, Coben’in
Basion noktasindan Frankfurt dogrusuna paralel ve Basion noktasindan Frankfurt

dogrusuna dik ¢izdigi dizlemler intrakraniyal referans duzlemleridir.

Ekstrakraniyal referans dizlemleri

Yergekimine paralel gizilen Gergek Vertikal ve yer c¢ekimine dik
cizilen Gergek Horizontal diizlem de ekstrakraniyal referans dizlemleridir.

Yillar iginde sefalometrik analizlerde intrakraniyal referans dogrulari

ile ekstrakraniyal referans dogrularinin kullanimi kargilastirimis ve dogal bas



konumunda c¢ekilmis radyografiler Uzerinde ekstrakraniyal referans duzlemlerinin
olusturdugu koordinat sistemine dayanan analiz yOntemlerine dayanilarak
degerlendirme yapilmasinin daha dogru bir yontem oldugu savunulmustur [17, 20,
21].

Ekstrakraniyal referans duzlemleri; buyime ve gelisimden,
tedaviden, bireyici ve bireylerarasi farkliliklardan etkilenmemeleri, klinik profil
gorunimu ve fonksiyonel yapiyl yansitmalari yoninden intrakraniyal duzlemlere

gore ustunlukleri vardir [10].

Cooke ve arkadaslari [18], ekstrakraniyal referans dizlemlerinin
tekrarlanabilirliginin, buyume ve gelisimden ve ayni zamanda bireylerarasi

intrakraniyal anatomik farklliklardan etkilenmedigini belirtmiglerdir.

Lundstrom ve Lundstrom [12], intrakraniyal referans dizlemlerinin
gercek horizontal dizlemden sapmalarinin ¢ocuklarda yetiskinlerden daha fazla

oldugunu bulmuslardir.

2.1.2. Dogal bag konumunu belirleme yontemleri

Dogal bas konumu; kisinin gindelik hayatta en ¢ok kullanidigi bas
konumu demektir. Ancak aslinda statik ve tek bir konumdan ¢ok, hastanin en ¢ok
kullandigi, 'ortalama bas konumu’ civarindaki kuaguk bir aralik iginde dagilim

gOsteren bas konumlari olarak tanimlanabilir.

Dogdal bas konumunun dinamik olarak elde edilmesi

Dogal bas konumunun, dogal fonksiyonlar sirasinda ve nisbeten

uzun bir sure igindeki ortalama bir deger olarak kaydedilmesi esasina dayanir.

Dogal bas konumunun statik olarak elde edilmesi

Dogal bas konumunun herhangi bir dig referans kullaniimaksizin

belirlenmesi
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Self-balance Position

Bu konum kulak gubuklari ve ayna kullanilmaksizin, bireyin en rahat
bas konumuna ulasincaya kadar bagini gittikge azalan siddette Oone ve arkaya
dogru hareket ettirmesi ve basin en rahat dengeye ulastigi hissedildigi anda

durmasi ile saglanmaktadir [22].
Orthoposition
“Ayakta, hareketsiz konumdan yurlyUse gecis ani” olarak tanimlanir.
Dogal bas konumunun bir dis referans kullanilarak belirlenmesi

Birey ayakta iken goz seviyesinde ayna, 1sik kaynagi, isaret gibi
yardimci aracglardan, dis referanslardan faydalanilarak Kkisinin yere parallel

bakmasi saglanarak elde edilen saptanan bas konumudur.

Ferrario ve arkadaslar [23], eder isik kaynagi gibi bir referans
kullanilmazsa, 0ozellikle c¢ocuklari belli bir konumda kipirdamadan tutmanin

mumkun olmadigini belirtmiglerdir.

Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel bas konumu

Gorme ekseni yere paralel bas konumu

i. Ayna kullanarak saptanan bas konumu (ayna konumu)
ii. GOz seviyesinde Isik kaynagl, isaret kullanilarak saptanan bas
konumu

iii. Ufuk Hatti bas konumu

Kombine ybntemler

Dogal bas konumunun, her iki yontemin birlikte kullaniimasi ile elde

edilmesi: (herhangi bir dis referans kullaniimaksizin + bir dis referans kullanilarak).

i Self-balance konumu + ayna konumu

i Orthoposition + Self-balance konumu + ayna konumu
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Siersbaek-Nielsen ve Solow [21, 24], self-balance konumu ve ayna
konumunu birlikte kullanarak saptadigi dogal bas konumunun, 1-35 gun aradan
sonra biyometrik olarak onemli dizeyde bir hata olmaksizin tekrarlanabildigini
gOstermiglerdir. 1 gun sonra alinan lateral sefalometrik filmdeki bas konumunun,
ilk alnan lateral sefalometrik filmdeki bas konumundan farkli oldugunu

belirtmiglerdir.

Showfety ve arkadaslari [15], dogal bas konumunun, kisa ve uzun
zaman araliklarinda, farkli tekniklerde yuksek tekrarlanabilirlik katsayisina sahip

oldugunu gostermiglerdir.
2.1.3. Dogal bas konumunun sefalostata aktariimasi

Onceden tespit edilen dogal bas konumunun sefalostata aktariimasi

Dogal bas konumunu 6nceden elde edilip bu konum su terazisi gibi
bir ara¢ yardimiyla tespit edildikten sonra birey sefalostatta iken ayni konum su

terazisi yardimiyla tekrarlanmaktadir.

Dogal bas konumunun bizzat sefalostatta belirlenmesi

Dogal bas konumu, birey sefalostata yerlestiriimis iken elde

edilmektedir.

Dogal bas konumu, dogal vucut konumunun bir parcasidir. Bu
nedenle dogal bas konumu ayarlanmadan 6nce dogal vicut konumunun da

ayarlanmasi 6nemlidir [25].

Klinik muayene sirasinda hastanin bir sandalyeye basini ve sirtini
yaslamadan dik bir bigcimde oturtularak karsisina konmusg olan aynadaki kendi
goOzlerine bakmasinin, dogal bas konumunu saglamanin rahat bir yolu oldugunu
iddia edenler vardir [26]. Ancak dogal bas konumu sadece ayakta tespit edilebilir.
Oturma konumu yalniz engelliler igin dogal bir konum olabilir. Oturarak ve ayakta
tespit edilen bas konumlari arasinda farkliliklar bulunmustur.

Dogal bas konumunu etkileyen faktorler arasinda biyime ve gelisim,

zaman, Irk, cinsiyet, vucut konumu, yer c¢ekimi ve basin dengelenmesi,
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kraniyofasiyal ve dentoalveoler morfoloji, servikal postur farkliliklar, cevre
yumusak dokular, ¢cevre kaslarin saglhgi ve spazmlari, solunum, yutkunma, gérme
ve isitme fonksiyonlari, i¢ kulak vestibuler denge mekanizmasi, ¢evrenin isisi,

psikolojik durum, yapilan ortodontik tedavinin etkili olabilecegi bildirilmistir [25, 26].

Fonksiyonel ve ortodontik tedavinin, dogal bas konumunu

degistirebilecegdi belirtiimistir.

Solow ve arkadaslar [21], adenoidektomi Oncesi varolan bas
ekstansiyonunun adenoidektomi operasyonu sonunda normal burun solunumuna

gecildiginde ortadan kalktigini ortalama 5 derece olarak gézlemlemislerdir.

Vig ve arkadaslari [29], total nazal obstruksiyon durumundaki bireyin
bas konumunun, normal burun solunumu durumundakine gobre daha

ekstansiyonda oldugunu belirtmiglerdir.

2.2. Dudak Konumlan: Dudaklar ile ilgili Estetik Kavraminin

Tarihsel Geligimi

1970 yilinda Peck ve arkadaslari [30], ortodontik hastalari estetik
acidan inceledikleri galigmalarinda, hastay! ortodontistin goziyle degil “halkin

gozuyle” incelemek gerektigini sOylemistir.

Peck [30] bu calismasinda, halkin 51 adet "guzel" olarak
nitelendirdigi bireyi incelemistir. Bu secilen glzel bireylerin sefalometrik analizi
sonucunda tum sefalometrik degerlerinin standart normlar iginde, ancak daha
dolgun ve protruziv sinira yakin oldugunu belirtmis ve insanlarin genellikle
sefalometrik standart normlarin ortalama degerinden biraz daha dolgun, ¢ikintili

yuze hayran oldugunu ileri sirmaglerdir.

1971 yilinda Cox ve Van der Linden [31] ve 1993 yilinda Czarnecki
ve arkadaslari [32], burnu ya da ¢ene ucu buyuk olan bireylerde “dudaklarin biraz

fazla protruziv olmasininin” kabul edilebildigini ileri sirmuglerdir.
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1999 yilinda Robert T. Bergman [33], burnu ya da ¢ene ucu buyuk
olan bireylerde “dudaklarin biraz fazla protruze edilmesiyle” bu durumun

kompanze edilmesi gerektigini vurgulamistir.

2002 yihinda Fernandez-Riveiro ve arkadaslari [34], burun ve g¢ene

ucu konturunun dudak protrizyon miktarini etkiledigini bulmuslardir.

Bilin Spring Hsu [35], yaptigi calismasinda; sosyal gevresi birbirinden
farkli olan 7 kisiye, ortalama yasi 12 yil olan 1000 adet Cinli égrencinin profil
fotograflari icinden gekici profile sahip 110 d6grenciyi sectirmistir. Bu 110 6grencinin
profil fotograflarindan dudak konumlarini 5 dizleme goére (Ricketts E dizlemi,
Holdaway H duzlemi, Steiner S duzlemi, Burstone B duzlemi (Sn-Pg’ duzlem),
Sushner S dizlemi) degerlendirmistir. Burstone’'un B dizleminin, hem tutarhilik (bir
Olgme aracinin tekrar tekrar kullanilmasi sonucu elde edilen ayni ya da benzer
olabilme derecesi) hem de duyarlilik (6lgme araci biriminin olabildigince hassas,

kuguk olabilme derecesi) agisindan en iyi duzlem oldugunu belirtmistir.

2010 yihnda Mirjam Berneburg [36] , estetik standardindaki degisimi
degerlendirmek igin 1940 ile 2008 yillari arasindaki internet film veri tabanlarindan
erkek ve kadin fotograflarini taramistir. 2000-2010 yillari arasinda, ozellikle
kadinlarda daha dolgun ve daha protruziv dudaklarin guizel kabul edildigi fikrine

sahip oldugunu belirtmigtir.

Ortodontistler, hastalarinin dudak konumunu degerlendirirken,
genelde kendi tercihlerine ve aliskanliklarina gore bir referans dizlemi ve analiz
secgerler. Ancak referans diuzlemi sayisi arttikga, o dizlem ve analiz kullanilarak
dudak konumunun uygun ve estetik bir konuma getirilip getirilemeyecedgi ile ilgili

sorular artmaktadir.

Simdi tarihi bir seyir icinde dudak konumunu dederlendiren referans

duzlemleri ve analizlere bir goz atalim:
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2.2.1. Dudak konumunu degerlendiren referans duzlemleri ve

analizleri

Ricketts analizi (Estetik dizlem)

1957 yilinda Ricketts [7], dudak konumunu de@erlendirmek igin
hastanin burun ucundan ve c¢ene ucundan tedget gecen “Estetik Duizlem”

tanimlamistir.

Burstone analizi (B dizlemi)

1958 yilinda Burstone [37], subnazal noktasindan ve yumusak doku
pogonion noktasindan gegen, “ B duzlemi’ni (Sn-Pg) referans duzlemi olarak

kullanmistir.

Steiner analizi (S duzlemi)

1960 yilinda Steiner [38], burun altinda kalan kivrimin (columella)
orta noktasindan ve yumusak doku cene ucundan teget gecen dogruyu “S
duzlemi” olarak adlandirmig, alt ve Ust dudagin bu duzleme teget olmasi

gerektigini belirtmistir.

Merrifield analizi (Profil dizlemi, Z acisi)

1966 yilinda Merrifield [39], yumusak doku ¢ene ucundan ve uUst
dudagdin en ileri noktasindan teget gegen bir dizlemi “Profil Duzlemi” olarak
adlandirmistir. Alt dudagin da “Profil Duzlemi’ne teget gegmesi ya da 2 mm’den

fazla olmamak kaydiyla hafif gerisinde olmasini séylemistir.

Sushner analizi (S dizlemi)

1977 yihinda Sushner [40], yumusak doku nasion ile yumusak doku

pogonion noktalarindan gecgen dizlemi °S Duzlemi” olarak tanimlamigtir.
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Scheideman analizi (Gercek dikey —subnazal noktadan gecen-

duzlem)

1980 yilinda Scheideman [41], iskeletsel Sinif | iligkiye ve iyi bir
vertikal yUz oranina sahip 56 yetigkin beyaz bireyin dogal bas konumunda ¢ekilmis
sefalometrik filmlerini bilgisayarli kraniyofasiyal model ile incelemis ve ¢ok sayida

yumusak doku olgumleri ve oranlari elde etmigtir.

Gergek dikey duzlem olarak, “Subnazal” noktadan gegen ve gercek
t-yatay dizleme indirilen dikme kullaniimigtir. Ust dudagin bu dizlemin hafif

onlnde, alt dudagin ise hemen gerisinde yer aldidi bulunmustur [41].

Holdaway analizi (H-Harmoni-duzlemi)

Ust Dudak Sulkus Derinligi

1983 yilinda Holdaway [42], uUst dudak vermillion sinirina teget ve
Frankfort horizontal dizlemine dik indirilen bir gizgiyi referans alarak Ust dudak

konkavitesinin derinligini (Ust dudak sulkus derinligi) dlgmusgtar.
Ust dudak kalinhigi

Holdaway [42], Ust dudak kalinhigini alveolar progesin bazal
seviyesinde yani A noktasindan 3 mm asagidaki bir seviyeden Olgcmus ve
genellikle bu kalinligin 15 mm oldugunu bulmustur. "Vermilion seviyesinde" ise
dudak kahnh@ 13-14 mm’dir. Ust dudak kalinh@i, bazal seviyeden vermilion

seviyesine kadar 1 mm azalmasini normal olarak bulmustur.
Ust dudak gerilimi

Bazal seviyeden vermilion seviyesine kadar Ust dudak kalinhgindaki
azalma miktari, keser dislerin protruze oldukga bu protruzyona bagh olarak Ust
dudagin gerilip incelmesi ile iligkilidir. Ayrica dikey boyutun artmasina bagl olarak

da dudak gerilir ve Ust dudak tekrar incelir. Aksine vermilion seviyesinde dudak
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kalinhgi bazal seviyeden daha fazla ise bu durum, genellikle vertikal boyutun
yetersiz gelisiminden, hastanin derin kapanisa sahip olmasindan ve/veya

dudaklarin katlanmasi nedeniyle olabilir.
Subnazal-H Diizlemi Mesafesi

Holdaway [42], GUst dudak ucu ile gene ucuna teget ve burun ucunun
yaklasik 10 mm gerisinden gegen duzlemi “H duzlemi” (Harmoni Duzlemi) olarak
adlandirmistir. iskeletsel konveksitesi 3 ile 5 mm arasinda degisen bir vakada
yumusak doku subnazal - H dizlem mesafesinin 3 ile 7 mm arasinda normal

oldugunu ve idealinin 5 mm oldugunu ifade etmistir.

Alt dudak-H dlizlemi mesafesi

Alt dudak - H dizlemi mesafesinin, idealde 0—0,5 mm oldugunu ifade

edilmistir.
Alt Sulkus-H Diizlem Mesafesi

Alt dudak sulkusunun yani alt dudak vermilion siniri ve yumusak
doku ¢ene ucu arasindaki i¢ bukeyligin en derin noktasindan H duzlemine olan

mesafeyi gosterir.
H agisi

H acisi, H duzlemi ile yumusak doku fasiyal dizlemi (yumusak doku

Nasion ile yumusak doku Pogonion’dan gegen diizlem) arasinda olusan acgidir.
H diizlemi ile NB diizlemi arasindaki agi

Holdaway [42], eger ANB acisi 2° ise H duzlemi ile NB duzlemi
arasindaki aginin 8° oldugunu bulmustur. Bishara ve arkadaslar [38] ise,
Holdaway'in bu yumusak doku agisinin 5-45 yaslar arasinda yas arttikga

azaldigini bulmusglardir.
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Holdaway [42, 44], nazolabial agi arttidinda dudak konumunun
geride olmasindan mi yoksa burunun vyukariya kalkik olmasindan mi
kaynaklandigini sdylemenin zor oldugunu dusunmausgtir. Nazolabial agi yerine
subnasal noktadan Frankfort horizontal dizlemine dik indirilen dogruyu referans
duzlemi olarak kullanirsa, nazolabial a¢i, H dizlemi, E dizlemi, Z dizlemi ya da S
duzlemine goére yapilan degerlendirmeden daha guvenilir bir degerlendirme

yapilacagini ifade etmistir.

Mc Namara analizi (Frankfurt horizontal-Nasion vertikal dizlemi)

1984 yilinda Mc Namara [6], iki acisal 6lgcim kullanmistir. Birinci agi
olan nasolabial aginin ideal degerini 102+8° olarak belirtmistir. Diger agi ise “Ust
dudak acisi”dir. Bu aclyl, Nasion’dan Franfurt horizontal dizlemine dik indirilen
dogru ile subnazal - Ust dudak en ileri noktasindan geg¢en dogru arasindaki agi
olarak belirtmistir ve ideal degerini yetiskin erkeklerde 8+8°yetiskin kadinlarda

1418° olarak ifade etmigtir.

Arnett analizi (Gercek dikey—subnazal noktadan gecen-diizlem)

1993 yilinda Dr. G.W. Arnett [45, 46] tarafindan fasiyal denge, estetik
ve tedavi planlamasi, klinik degerlendirme ve yumusak doku sefalometrk analizi

kombine edilmig ve daha da geligtirilerek degerlendirilmistir.

Arnett, gercek bilgiye ve tedavi planlamasina, dudaklar istirahat

halindeki gorunumden ulasilabilecegini belirtmistir.

Dudaklar serbest iken ust dudagin alt kenari ile Ust keserin insizal
ucu arasindaki mesafe, Ust keser gorunimuini kaydetmek igin kullanilir. Bu
mesafenin normal degerleri 1 ile 5 mm arasinda degismektedir. Erkeklerde kizlara
gore daha azdir. Gullumseme dikey boyut hakkinda ekstra bilgi verir.
Gulimsemede dis gorunimd, dis kron boyutunun dortte UGgl ile tam kron + 2

mm’lik dis eti gorinlrligu arasinda degismektedir.
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Bu analiz i¢in olusturulan norm degerleri uygun yuz oranlarina sahip,
dengeli bir profili olan ve 6nceden tedavi olmamis Class | oklizyona sahip olan
26's1 kiz 20’si erkek olmak Uzere toplam 46 adet yetiskin beyaz irka mensup
bireyden olusmustur. Bu analiz yuz yapilari ve olgum noktalarinin iligkilerini kapsar

[47].

Bu analize baslarken tum hastalar; klinik olarak basg, dogal bas
konumunda; okluzyon, sentrik oklizyonda ve dudaklar istirahat halindeyken
degerlendiriimis ve lateral sefalometrik filmler dogal bas konumunda, sentrik

oklizyonda ve dudaklar istirahat halindeyken gekilmistir.

Bu analizdeki onemli bir kavram da ‘Gergek Dikey Dogru” (True
Vertical Line -TVL) kavramidir. Bu dogru subnazal noktasindan gecen dogal bas

konumuna dik olan dogrudur.

STCA (Soft Tissue Cephalometric Analysis) norm degerleri

Dudaklar istirahatte (st keser goriiniimii

Ust dudagin alt kenari ile keser disin gérinen en alt noktasi

arasindaki mesafedir. Ust keser gérinimu;

1. Ust dudak uzunlugu

2. Maksillanin iskeletsel vertikal uzunlugu
3. Ust keser kron boyu

4. Dudak kalinhgr ile iligkilidir.

Ust dudak kalinligi

Ust dudagin ici ile Gst dudak ucu arasindaki mesafedir.

Alt dudak kalinligi

Alt dudagin igi ile alt dudak ucu arasindaki mesafedir.



uzakhktir.

mesafedir.

acidir.
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Ust dudak uzunlugu

Subnazal ile Ust dudagin en alt noktasi arasindaki uzaklktir.

Interlabial aralik

Ust dudagin en alt noktasi ile alt dudagin en Ust noktasi arasindaki

Alt dudak uzunlugu

Yumusak doku menton ile alt dudagin en Ust noktasi arasindaki

TVL’ye gbre yapilan 6lgiimler

Ust dudak ucu

Ust dudak ucu ile TVL arasindaki mesafedir.

Ust dudak acisi

Ust dudak ucu ile subnazalin olusturdugu dogru ile TVL arasindaki

Alt dudak ucu

Alt dudak ucu ile TVL arasindaki mesafedir.

Nazolabial aci

Columella - Subnazal - Ust dudak ucu arasindaki agidir.

Dudaklarin birbirleriyle olan iliskisi

Ust dudak ucu ile alt dudak ucu arasindaki mesafedir.
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Alt dudak ucu ile cene ucunun iliskisi

Alt dudak ucu ile yumusak doku pogonion arasindaki mesafedir.

Arnett ayrica Burstone’un Subnazal — Pogonion duzlemini ve

degerlerini de analizinde kullanmaktadir.

Canut analizi (Sn-Sm diizlemi)

1996 yilinda Canut [48], estetik analizinde subnazal-supramental
(Sn-Sm) noktalarindan gegen diuzlemi referans duzlemi olarak kullanmigtir. Sn-Sm
dizleme goére burun, dudak ve ¢ene ucu konumu degerlendiriimis ve alt/Ust

dudaklarin Sn-Sm duzlemine gére 4 mm onde yer aldigini bulmuslardir.

2.3. Sentrik iligki ve Sentrik Okliizyon

Oklizyon dis hekimleri icin hep O6nemli olagelmistir. “Normal’
oklizyon saglanirken, kondil nerede olmaldir? Sadece statik konumda oklizyon
belirlemek dogru mudur? Oklizyon, hem dinamik hem statik olarak belirlenirken,
herkes icin gecerli kurallar mevcut mudur? iste, tedavilerinde mikemmeli
hedefleyen doktorlarin cogu bu sorulari kendilerine sormus, yaptiklari arastirmalar

ile de fikirlerine kanit aramiglardir.

Oklizyonunda erken veya yanlis temaslari olan kigilerde asir dis
asinmasi, dis kirilmasi, dis kaybi ve dis hassasiyeti gibi agiz igi belirtilerin yaninda
bas ve boyun agrilari, cene eklemi agrilari, cene fonksiyonlari sirasinda c¢ene

ekleminden ses gelmesi gibi sikayetler de ortaya ¢cikmaktadir.

Ayrica bazen oklizyonu “normal” kabul edilen ya da tedavi
sonrasinda “normal’e dondigu dusunulen kisilerde de agiz digi sikayetlerin
gorulebilmesi ve sifanin tam olarak saglanamamasi, acaba farkli etkenlerin

olabilecegini mi isaret etmektedir?

Zaman icinde daha genisce degerlendirimeye baslanan oklizyon
konusunun, sadece maksiller ve mandibuler diglerin biraraya gelmesi ve siki sikiya

oturmasi konusundan ibaret olmadigi; néromuskuler sistemin, temporomandibuler
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eklemlerin ve kraniofasial iskeletsel yapilarin da 6nemli parcalar oldugu ortaya

¢clkmaya baglamigtir.

Bu sefer de, sentrik iliski, sentrik oklizyon gibi énemli tanimlar
degismeye baslamis ve bu konular hakkinda ortaya ¢ikan bir ¢ok yeni yaklagim
yeni tartisma alanlarn yaratmigtir. Ancak bu tutarsizliklar,oklizyon konusunu

netlestirmeye hi¢ de yardimci olmamiglardir.

2.3.1. Oklizyon

Cigneme sisteminin néromuUskuller komponentlerinin kontroll (kas-
sinir kontrolu) ile olugsan, her turld mandibular hareket sirasinda, maksiller ve
mandibular disler arasindaki herhangi bir temas olarak tanimlanir. Cigneme
sisteminin noromuskuler komponentleri digler, periodontal yapilar, maksilla,

mandibula, TME, ilgili kaslar ve ligamanlardir [49, 50].

Dinamik oklizyon

Mandibular dislerin maksilller diglerle oklizyonda iken yaptigi

gezinme hareketleridir (artikilasyon) [51].

Sentrik okllizyon

Gecgmiste sentrik oklizyon; kondil pozisyonundan bagimsiz olarak alt
ve Ust cene diglerinin maksimum interkispidasyonu olarak kabul edilirken,
gunimuzde Protetik Terimler So6zlUgi'ne gbére sentrik oklizyon denildiginde
kondillerin sentrik iliskide (en 6n ve en Ust konumda) oldugunda, karsit diglerin

oklizyonudur. Bu anda maksimum interkuspidasyon olugabilir ya da olusmayabilir.

Ash’a gore [52] normal erigkinlerin %90’inda, mandibula sentrik
iliskide iken olusan oklizal temas ile digler maksimum interkuspidasyonda iken

olan okliizal temas arasi mesafe ortalama 1 mm’dir.

Ash’a gore [52] sentrik okluzyon; dislerin interkuspal pozisyonlaridir.
Ornegin  maksimum interkuspidasyondaki dislerin pozisyonlari da sentrik

oklizyondur.
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Dos Santos’a [49] gore sentrik oklizyon, kondillerden bagimsiz

olarak olusabilir.

Maksimum interkuspidasyon (Aliskanlik  Oklizyonu, Habitlel

okluzyon)

Protetik Terimler Sézlugune goére [53] maksimum interkuspidasyon
teriminin esanlamlilari olarak interkispal pozisyon, interkuspal konum, adaptif
oklizyon, habituel oklizyon, kazanilmis sentrik iligki, aliskanhk oklizyonu terimleri

kullaniimistir.

Protetik Terimler S6zligune [53] gore, maksimum interklspidasyon

kondiler konumdan bagimsiz olarak, karsit diglerin tam interkuspidasyonudur.

Cigneme ve yutkunma gibi fonksiyonel hareketler sonucu ve
aliskanhda baglh mandibula hareketleri sonucu gerceklesen dis tasinmalari ile

olusan okllizyon turadar.

2.3.2. Sentrik iligki (Kemik kemige merkezi iliski — ligamantoz

pozisyon- kondiler pozisyon — eklem pozisyonu)

“Sentrik iliski” kavrami temel olarak kondilin konumunu ve gevresiyle

iliskisini tanimlamakta kullanilan bir terimdir.

Webster sozligune gore “centric” kelimesi Yunanca “kentrikos”

kelimesinden gelir. Bu kelimenin anlami sudur [54]:

1. Merkeze yakin, merkeze dogru, merkezde

2. Bir merkezi olan

Sentrik kelimesi tek basina sifattir. Tek olarak kullanilirsa bir anlam
tasimaz. Sentrik iligki, sentrik oklizyon denildigi zaman bir anlam ifade etmektedir
[54].

Sentrik iligski ilk kez 1920’lerin baslarinda Gnatoloji Derneg@i’nin

kurucusu olan McCollum tarafindan ifade edilmistir.
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1. McCollum; mandibulayi agma hareketinin baslangicinda,
kondiller glenoid fossa igerisinde “en geri” konumda
konumlandirildigi zaman, alt c¢enenin sadece saf rotasyon
hareketi yaptigina inanmigtir. Bu kondiler konumun buyuk
oranda tekrarlanabilir oldugunu gorince standart bir konum
olarak kullanabilecegine karar vererek “sentrik iligki” adini
vermigtir. McCollum tarafindan ortaya atilan “sentrik iliski” terimi
1956 yilinda Protez Akademisi Vakfinin ilk kez yayinladigi Protez
Terimleri S6zlugunde yer almistir [54].

2. Granger [55], 1962 yilinda fossa duvarinin sadece en geri
kisminda konumlanan kondil pozisyonunun stabil olmadigini
belirtmis ve destek olarak “en Ust pozisyon” kriterini eklemistir.

3. Stuart [56], 1981 yilinda ise 3 boyutlu ve daha stabil kondil
pozisyonu tanimlayabilmek igin bu taniya “medial destek
komponenti” adiyla tGguncu bir kriter eklemistir.

4. Once Grangerin ardindan da Stuartin bu calismalarinin
sayesinde en sonunda sentrik iligki; kondillerin glenoid fossa
icinde “en geri, en Ust ve en orta pozisyonu” olarak
tanimlanmigtir [54]. ilk gnatolojistler bu tanimlanan pozisyonun
fizyolojik olduguna inandilar. En geri, en Ust ve en orta kondil
konumu 20 sene gnatolojide temel olarak kullaniimistir (1961-
1981) [54].

5. Dawson’in ¢alismalari ile baslayan tartismalarla, bu pozisyonun

TME’de gereksiz gerilimlere neden oldugu anlasildi [57, 58]

Dawson [57, 58], “en geri, en Ust, en orta kondil konumu” seklinde
tanimlanan sentrik iligki konusunda bazi karigikliklar oldugundan bahsetti.
Kondillerin en geri olmasi sadece nonfizyolojik degil ayni zamanda kondil-disk
batanligundn olmasi gereken konumuna da aykiri oldugunu ifade etti. Cunku
kondil-disk butinlGgunin en geri olmasi, glenoid fossanin arka duvari ile kondil
arasinda kan damarlari ve sinirden zengin olan retrodiskal dokuda baski ve
dolayisiyla TME'de, diglerde ve kaslarda ciddi sorunlara neden olabileceginden
bahsetti.
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Daha sonra sentrik iligki kavraminin bir “optimum kondiler pozisyon”

oldugunu ve pozisyonda kondillerin yukariya dogru yerlesmesi gerektigini ve ayni

zamanda sentrik iligki taniminin sadece kemikleri degil diski de icermesi gerektigini

savundu. Dawson bu dusiincelerini temel alarak “Sentrik lliski’yi yeniden

tanimladi:

“Sentrik iligki; dogru konumda olan kondil-disk butinliguntn artiktler

eminensin arka yamacl kargisinda en ust pozisyonda bulundugu zaman alt

cenenin ust ¢cene ile olan iligkisidir.” [57, 58].

6.

10.

Celenza ve Nasedkin [59], 1978 yilinda kondil disk batinligunin
artikuler eminensin arka yamaci kargisinda “yukariya ve 6éne
dogru” yerlestigini bildirmiglerdir.

Daha sonralari da Okeson kondillerin sentrik iligski pozisyonunda
neden yukari ve One dogru alinmasi gerektigini ayrintilariyla
aciklayip sentrik iligkiyi “ortopedik optimum stabil eklem
pozisyonu “diye tanimladi [60].

Dos Santos da Okeson gibi sentrik iligkide artikuler eminensin
posterior egimine kargl “kondilin en Ust ve 6nde konumlanmasi”
gerektigini savunmaktadir [49].

Ramjford’a gore sentrik iligki, her iki kondil ©6n ve en ust
pozisyonda oldugu zaman alt ¢enenin klinik olarak karar verilen
bir pozisyonudur. Bu pozisyon, eklemlerinde agri veya herhangi
bir bozukluk olmayan hastalarda belirlenebilir [61].

Senih Calikkocaoglu’na gore “sentrik iliski konumu tanimlar’”

soyle olabilir [54]:

Sentrik iligki konumu; alt genenin en stabil, tekrarlanabilir ve en
fizyolojik konumudur [51, 53]. Burada kas-iskelet sistemi ve kondil
o sekilde ayarlanmistir ki kaslar tarafindan uygulanan basing,
eklem bolgesinde herhangi bir tahribat yaratmamaktadir. Boylece
gerek istirahat konumunda gerekse fonksiyon halinde eklem
korunur [54].
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ii. Sentrik iligki konumu; belirli bir dikey boyutta, fizyolojik kondil dig
iliskisinde, kondillerin fossa artikularis igcinde en 6n, en Ust, ve icte
konumlandigi, maksilla-mandibula-eklem pozisyonudur [51, 53]

iii. Sentrik iliski konumu; kondillerin kendi disklerinin en ince ve
damarsiz kisimlariyla iliskide oldugu ve bu butunlugun artukaler
eminensin egimleri kargisinda anterosuperior konumda (6nde ve

yukarida) bulundugu maksillomandibular iligkidir [54].

Sentrik iliskide mandibulanin kondillerden gecgen bir eksen Uzerinde
rotasyon yaptigl teorisi ortaya atiimistir. Ancak ¢ene mentese pozisyonuna
manipule ederek getirildiginde, rotasyon ekseni iki kondilin de merkezinden
gecmeyebilir. Bu donme hareketi, rotasyon eksenini, kondilden eklem yuzeylerinin
anterior eminensine dogru tasimaktadir. Bu nedenle, kondillerin sentrik oklizyona
getirilmesinin mentese hareketinin tespit edilebilmesinde yeri azdir. Dig hekimi igin
kritik olan ise, mandibulay! uygun ve tekrar edilebilir bir pozisyona, eklem ve ¢evre

yaplilara stres uygulamadan yoénlendirebilmektir [62].

2.3.3. Myosentrik iligki (Kassal merkezi iliski — myomonitor
sentrik iligki)

Bas dik konumda, néromuskuler denge mevcut, mandibula istirahat
pozisyonundan yukselip Ust dig arkina ilk temas ya da temaslarin olustugu

oklizyon anindaki maksilla-mandibula-eklem iligkisidir [49].

2.3.4. Sentrik oklizyon ve maksimum interkiispidasyon
arasinda kayma miktarn ve kayma yonu hakkindaki

calismalar

Artikilator, TME radyografisi ve MPI calismalari

1995 yilinda Utt ve arkadaslar [63], Mandibular Pozisyon Indikator
(MPI) cihazi kullanarak sentrik iligki ve sentrik oklizyon(burada yazar maksimum
interkispidasyon konumunu tarif etmistir.) konumlarinda, kondildeki degisiklikleri
Uc boyutlu olarak degerlendirmiglerdir. Arastirma 107 adet ortodontik olarak tedavi
gormemis hasta Uzerinde yapilmistir. Sentrik iligki ve sentrik oklizyon, 107 hasta

icinden sadece bir kiside uU¢ duzlemde de cakismistir. Her iki kondildeki sentrik
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iligki ve sentrik oklizyon arasindaki kayma miktari ve kayma yonu agisindan Sinif |

hastalar ile Sinif Il hastalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.

1980 yilinda Yahia H. Ismael ve arkadaslari [64], 40 geng yetiskinde,
hem sag hem sol taraftan cekilmis TME radyografileri Uzerinde; hem sentrik
iliskide hem de sentrik oklizyonda (burada yazar maksimum interkispidasyon
konumunu tarif etmistir.), kondilin superoanterior ve posterior noktalardan fossa'ya
uzakhgi Olculmustlr. Kondilin sentrik iligki konumunda daha superior ve

posteriorda konumlandigini gérmuslerdir.

2006 yihinda Cordray [65], artikulatorler Gzerinde temporomandibuler
eklemi asemptomatik 596 hastanin timinde sentrik iliski ve sentrik oklizyon
(burada yazar maksimum interkUspidasyon konumunu tarif etmistir.) arasinda,

kondillerde muhakkak bir kayma oldugunu gostermisgtir.
2.3.5. Guncel sentrik iligki ve sentrik oklizyon tartigsmasi

Normal hareketler sirasinda kondil ve disk engellenmemis bir
hareketle beraber hareket etmelidir. Disk fossada kayarken kondil diskin altinda
donmelidir (rotasyon hareketi). Bu hareket, belirli yoldan bir miktar “tasma” ile
gerceklesebilmektedir. iste bu tasma, sentrik iliskideki kondil konumu maksimum

interkispidasyondaki kondil konumu arasindaki farki belirler.

Bilimsel olarak kritik soru sudur: Kondiller, ne zaman ve nerede iken

en fizyolojik konumundadir?

1981 yilinda Blasckhe ve arkadaslari [66], sentrik okllUzyondaki 25
hastanin sag ve sol toplam 50 kondilini incelemis ve sentrik oklizyondaki kondil
pozisyonlarinin herkeste farkli oldugunu ve genis bir araliga yayildigini

bildirmiglerdir.

Rinchuse ve arkadaslarn [67, 68], yaptiklar ¢alismalarda tecrubeye
dayali gorugler ile kanita dayali gorusleri karsilastirmislardir. Tecribe destekli
gorusler, normal ve ideal oklizyonu sayilarla ve acilarla sinirlarken, kanita dayall
bulgular, normal/ideal oklizyonun bir noktadan c¢ok bir aralik oldugunu

belitmektedir. Ayrica tecribe destekli goéruslerde, kondilin en 6n,en Ust ve en orta
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konumu diginda tedavi edildiginde temporomandibuler disfonksiyon olusacagina
inanilirken, kanita dayali bulgular kondil pozisyonunun TMD ile iligkisinin

olmadigini sdylemektedir.

Gnatolojistler ve digerleri, kondilin en ©6ne ve en yukar
konumlandirilmasi gerektigini soylerler. Ancak tum bu yontemler eklem
gorulmeden yapildigi igin, doktor hicbir zaman kondil ve diskin yerinden emin

olamaz.

Gordon C. Christensen [69] arastirmasinda, sentrik iliskinin kondil
seviyesinde kisinin fiziksel ya da fizyolojik kondisyonuna goére guinden gine,

yaklasik 1 mm farkedebilecegini belirtmigtir.

Gunumuzde sentrik iligki i¢in kondilin “ en geri” pozisyonda olmasi
gerektigi dusuncesi arttk tamamen terkedilmigtir. En Ust ve en geri pozisyon
kondillerin fizyolojik ve anatomik olarak normal pozisyonu degildir. CUnki bu

durumda:

1. Retrodiskal dokulara baski olur. Retrodiskal dokular kan damari
ve sinirlerden zengindir. Bu durumda baski, agriya neden olur.
2. Anatomik olarak da fossanin arka duvari ince bir kemik yapisina

sahiptir ve basinglara dayanamaz.

Ortopedistler, her gun, insan vucudundaki eklemlerin tumuyle
ugrasirlar. Hemen hemen higbir zaman eklemleri, doktorun kendi belirledigi bir

pozisyona zorlamazlar. Bazi temel prensipleri vardir.

insan viicudu her zaman denge konumunu arar. Proprioseptif
sensorler, vicuda gelen kuvvetleri monitdrize ederek denge hissini saglarlar.
Birinin size dogru yaklasip sizi omuzlarinizdan ittigini hayal edin. Bir ¢ok
proprioseptif sensoér devreye girerek dengenizi saglar. Ayni sekilde, doktor,
hastanin ¢genesine elini koydugunda butln kaslar “cevap” verirler. Higbir dis hekimi
ya da ortodontist bunun igin ¢eneyi dogru konuma getirmeyi basaramaz. Sadece
hastanin kendine 0zel iskeletsel ve noromuskuler dengesiyle dogru iligki
tanimlanabilir. Ancak, bunun igin de bir sart mevcuttur: Mandibulanin uygun

tuberkul fossa iligskisine gecgerkenki hareketi herhangi bir faktor tarafindan
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engellenmemelidir. Herhangi bir temas da proprioseptif duyguyu aktif hale

gegirecek ve kondil fossa iligkisi farkl olacaktir.

Saglikli oklizyona sahip insanlarda, sentrik iligki ile maksimum
interkuspidasyon c¢akismaz. Maksimum interkuspal pozisyon, normalde sentrik

iligki pozisyonundan 0.2-0.5 mm 6ndedir [54].
2.3.6. Sentrikte serbestlik (Uzun sentrik—sentrikte kayma) [54]

Vertikal boyutta degisim olmaksizin, kondilin sentrik iliskideki
konumundan maksimum interkispidasyondaki konumuna kadar olan hareket
miktarinin sagittal yonde izlenen serbestligidir. %95 oraninda gorulen dogal bir

durumduir.
Nokta sentrik

Sentrik oklizyondaki kondil konumu ile maksimum
interkiispidasyondaki kondil konumununun cakistigi durumdur. Ozellikle kanin

koruyuculu okluzyonda gozlenir.
Uzun sentrik

Dikey boyutta herhangi bir dugsme olmaksizin sentrik oklizyondaki
kondil konumu ile maksimum interkuspidasyondaki kondil konumununun
cakismadigi durumdur. Maksimum interkuspidasyondaki kondil konumu, sentrik

oklizyondaki kondil konumunun biraz daha 6nunde yer alir.

Genis sentrik

Sentrikte serbestligin lateral komponentidir. Caligsan taraf kondilinin

laterale dogru hareketinin tam kisitlanmadigi durumdur.
2.3.7. Mandibula hareketleri

Eksentrik pozisyonlar

Mandibulanin tum hareketleri U¢ boyutta da izlenebilmektedir ve

ortogonal (diz) wuzaysal duzlemlere ayriip incelendikleri zaman basitge



29

degerlendirilebilirler. Bu sekilde mandibulanin sinir hareketleri ortaya konulabilir.

Bu sinirlar icerisinde olusan hareketler tekrarlanabilir hareketlerdir.
Sagittal eksende olusan mandibula hareketleri

Anterior diglerin kesici u¢ kisimlarini takip ederek mandibulanin sinir
hareketlerini izledigimiz zaman, ortaya Posselt diagrami adi verilen karakteristik bir
diagram ¢ikar. Bu diyagramda, maksimum interkuspidasyon (sentrik oklizyon),
sentrik iliski, maksimum agiz agma miktari, maksimum protrizyon ve istirahat

pozisyonu gozlenebilir.

Gnatolojik pantografta ise temporomandibuler eklemin sentrik
iliskide, maksimum protrizyonda (horizontal dizlemle olan acisi kondil rehberligini
gosterir) ve sentrik iliskiden dengeleyen taraf kontagina kadar olusan hareket
(horizontal dizlemle olan agisi Fischer agisidir, bu konuya ileride deginilecektir)

izlenebilir.

Kondillerin rotasyonu ve translasyonu

Kondillerin rotasyonu ve translasyonu sinir hareketlerinin bir

parcasidir. Sagittal duzleme gore degerlendirildiginde kolayca izlenebilirler.

Mandibula sentrik iliskiye yonlendirildiginde karsit disler kenetlenir
veya birbirleri Uzerinde kayarak sentrik iliski okliuzyonundan maksimum
interkispidasyona gecerler. Bu, kondilin sentrik iliski oklizyonundaki konumunun,
maksimum interkuspidasyondaki konumuna goére daha geride oldugunun bir

belirtisidir.

Mandibular agilma baglarken karsit keser disler arasinda yaklagik 2.5
cm’lik bir ark (kavis) olusur.Bu agilma hareketinin simultane olarak her iki kondilde
birden, klinik olarak tekrarlanabilir bir mentese ekseni Uzerinde rotasyon hareketi
olusturdugu varsayilir. Bu saf mentese hareketi, terminal mentese hareketi olarak

bilinir.

Terminal terimi ile mandibulanin ilk dis temasi ve ¢igneme kaslarinin

kasilmasiyla beraber maksimum interkispidasyonu olusturan kayma ifade
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edilir.Bu hareket Posselt diyagraminin posterior kisminda izlenebilir. Terminal
mentese hareketi Uzerinde meydana gelen acgilma hareketi arttiginda artikuler
eminens karsisinda kondiller translasyon hareketine baslarlar. Bu pozisyondan

olusan translasyonel hareket, maksimum agiz agildiginda biten bir egri olusturur.

Fukui ve arkadaslari [70] 2002 yilinda, yaslar 20-24 (ortalama 22)
arasi degisen ortodontik tedavi gormemis normal oklizyona sahip,
temporomandibular disfonksiyonlari olmayan yetigkin kadinlarda; yliz morfolojisi,
maksimum agiz agma miktari ve kondil hareketleri arasindaki korelasyonlari opto-
elektrik cene hareketi kaydedici sistem kullanilarak incelemislerdir. Keser ve
kondillerin hareket miktari 41+3,5 ve 12,842,8 mm olarak gozlenmistir. Agiz agma
miktarinin fasiyal morfolojiile belirgin bir korelasyonu oldugu halde kondilin hareket
miktari ile fasiyal morfoloji arasinda bir korelasyon bulunmamigtir. Maksimum agiz
acma sirasinda olusan kondil yolu uzunlugunun; gonial aci, ramus egimi, maksilla
ve kafa kaidesi uzunlugu ile de herhangi bir korelasyonunun mevcut olmadigi

gozlenmistir.

Mandibula maksimum protrizyonda iken, maksimum agiz agikligina
getirilebilir. Mandibula maksimum interkuspidasyonda iken, mandibulayl 6ne
hareket ettirerek, maksimum protrizyon konumuna getirilebilir. Bu hareket Posselt

diyagraminda disler temasta iken anterior sinir hareketi olarak gosteriimektedir.

Bagaien ve arkadaslarinin [71] 2009 vyilinda, dental ve fiziksel
gelisimin sagittal kondil yoluna etkilerini incelemiglerdir. Yaslari 6,5-13 arasi
dedisen 161 cocuk Uzerinde maksimum protrizyona gecgerken olusan sagital
kondil yolu e@imini incelemiglerdir. Bu 161 gocuk; keser rehberligi olmayan erken
karisik dentisyon, keser rehberligi olan erken karisik dentisyon ve ge¢ karma
dentisyon gruplarina ayrilmistir. Kontrol grubu ise yas ortalamasi 28 olan 41
yetiskinden olugsmaktadir. Kondiller, bilgisayar destekli ultrason ¢ene takip sistemi
ile incelenmistir. Lineer regresyon analizi gostermistir ki kondil yolu egimi vicut
agirhg1 ve boy ile pozitif iligkilidir. Oklizyon olgunlastikga kondil yolu egimi
artmaktadir.
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Mandibular protraksiyon

Medial pterygoid kasin aktivasyonu ile olusan mandibular
protraksiyon hareketi, mandibular protrizyon ile karistiimamaldir. Cigneme
sirasinda olugsan bu kasilma, gignenen yemegin tam olarak ezilebilmesi igin

mandibulada ani bir translasyon hareketinin meydana gelmesine sebep olur [54].
Frontal eksende olusan mandibula hareketleri

Mandibulanin eksentrik hareketleri, kondiller agisindan
incelendiginde, mandibulanin hareket ettigi tarafa gore degisik karakteristik

Ozellikler gosterir.

Mandibula sola kaydiginda, sol kondil rotasyonel hareket gostererek
fossa icerisinde kalmaya calisir. Bu kondil, rotasyonel kondildir(ya da diger bir
deyisle calisan kondil). Mandibula sola kaydiginda, sag kondil artikiiler eminens
boyunca, one, ice ve asagiya dogru kayar. Bu kondil ise bu durumda, kayan kondil
ya da dengeleyen kondil olarak adlandirilir. Hareket diger tarafa dogru oldugunda

ise bu sefer durum tam tersi gibidir.

Bu sekilde sola dogru gerceklesen lateral hareketten, maksimum
agiz acikligina gecilmek istenirse, sol kondil ayni zamanda 6ne dogru kaymak
zorundadir. Maksimum agiz acikhgina ulasildigr zaman kondiller laterale hareket
edemez. Konugma ve yemek yeme sirasindaki lateral hareketler bu sinirlar
icerisinde gergeklesir. Sinir hareketlerinin frontal diizlem Uzerinde ¢izdigi diyagram

incelendiginde sekli gdzyas! sekli gibidir.

Bennett hareketi ya da kaymasi

Ne kondiller, ne artikller eminens ne de fossa mukemmel konveks
veya konkav geometrik sekillere sahip degildir. Bu yapilarin asimetrik gekillerine
ilaveten kondil baglarina yapisan ligamentler, kaslar, saf rotasyon ve saf
translasyon hareketinin olusmasini engeller. Dolayisiyla mandibula, lateral

hareketi yaptigi ydne dogru kayma egilimi gosterir.
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Mandibulanin bu butinsel olarak kayma hareketine Bennett hareketi
ya da kaymasi denir. Bennet hareketi bazi kigilerde belirgin iken, bazi kisilerde hi¢
olmayabilir. Bu hareket, maksiller ve mandibuler tuberkullerin birbiri Gzerinde
kayarken uyumluluk gostermesi bakimindan onemlidir.Yana kayma arttikca,
maksiller dislerin oklizal yuzlerindeki calisan ve dengeleyen oluklar distalde
sekillenirler. Mandibuler dislerin okllzal yuzlerindeki ¢alisan ve dengeleyen oluklar

mezialde sekillenirler.

Calisan taraf kondilinin laterale hareketi arttiginda, maksiller dislerin
oklizal yuzlerindeki galisan ve dengeleyen oluklar distalde konumlanir. Calisan
taraf kondilinin yan ve ileri hareketi arttiginda, maksiller dislerin oklizal

yuzlerindeki ¢alisan ve dengeleyen oluklar distalde konumlanir.
Horizontal eksende olusan mandibula hareketleri

Digler temastayken mandibulanin Bennett hareketi olmaksizin sag
lateral hareket yaptigini varsaydigimizda, sol kondil kayar, sag kondil rotasyon
yapar ve horizontal duzlem Uzerinde kismen egimli bir ¢izgi olusturur. Bu
pozisyondan maksimum protrizyona gegcildiginde, sag kondil de 6ne kayar. Yani
lateral eksentrik harekette tek kondil translasyon yaparken, tam protrizyonda her
iki kondil de protrizyon yapmaktadir.Sonra bu pozisyondan sol lateral harekete
gegcildiginde, sol kondil geriye dogru ¢ekilir. Mandibulanin baslangi¢ pozisyonuna
gelmesi istendiginde ise, sol kondil sabit kalacak ve sag kondil geriye dogru

kayacaktir.

TUum bu sinir hareketler horizontal duzlem Uzerinde elmas sekilli bir
diyagram olusturur ve bu seklin icinde mandibula serbestge fizyolojik hareketlerini

gergeklestirebilir.

Fisher Acisi

Dengeleyen kondilin sagital ya da frontal duzlem Uzerinde meydana
getirdigi projeksiyonun horizontal ¢izgiye gore incelenmesi ile Fisher acgisi olgulur.
Eger fisher agisini meydana getiren traksiyonun izdlisumua horizontal diuzleme
yaplilirsa, bu projeksiyonun Bennett hareketinin projeksiyonu ile ¢ok benzer oldugu

gorulebilir.
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Eger lateral hareket sirasinda olusan Fisher Acisinin horizontal
duzlem uUzerindeki projeksiyonu egimli bir ¢izgi yerine duz bir ¢izgi meydana
getiriyorsa, kondiller lateral hareketler sirasinda translasyon gostermiyor demektir.

Bu da yetersiz kanin rehberliginin meydana getirebilecegi muhtemel bir sonugtur.

Tum mandibuler hareketlerin projeksiyonlarinin t¢ boyutlu olarak
degerlendiriimesi okluzal belirleyicilerin analiz edilmesinde pratik onem tasir.
Horizontal, frontal ve sagittal dizlemdeki diyagramlarin birlestiriimesi ile G¢ boyutlu
dizlemde bir hareket zarfi olusturulabilir. Bu hareket zarfinda, mandibulanin
maksimum agiz acikhgina yaklastikca horizontal hareketlerinin kisitlandigr ve
maksimum agiz acikhginda horizontal hareketin meydana gelmedigi izlenebilir
[72].

Cigneme
Agiz Bogken Yapilabilecek Mandibuler Hareketler

Lateral Hareket

Mandibula sola dogru hareket ettiginde, sol taraf, calisan kondil
(taraf) olarak aldandirilir. Sag taraftaki (Kontralateral taraf) kondil bir dengeleme
hareketi olusturur. Teorik olarak calisan kondil, glenoid fossa icerisinde ileri
hareket ederken, hafif lateral yer degistirme ile beraber eksentrik hareketler yapar.
Bu hareket slrerken sag taraftaki lateral pterygoid kasin superior ve inferior
baslari kaslilir. Bu sirada,sag taraftaki lateral pterygoid kasin superior basi, diski
dengelemekten sorumludur. Sag taraftaki lateral pterygoid kasin inferior basi, sag
kondili ileriye dogru iter. Sol tarafta, temporal, masseter ve lateral pterygoid kas

birlikte ¢alisarak kondili glenoid fossa igerisinde stabilize ederler.

Protriiziv Hareket

Sentrik iliskiden maksimum protrizyona dogru bir hareket meydana
geldiginde, masseter, medial pterigoid, lateral pterigoid kaslar simultane olarak
kaslilarak her iki kondil basini 6ne kaydirir ve ¢eneyi one c¢ekerler. Temporal kas

bu hareketin engelsiz gerceklegsmesi igin hareket boyunca stabilizasyonu saglar.
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Retriiziv Hareket

Bu hareket; Masseter kasin derin liflerinin ve temporal kasin posterior
liflerinin kasilmasi ile elde edilir. Eger hareket maksimum protriizyondan baslarsa,
harekete lateral pterygoid kaslar da katilir. Hareketin devamli gergeklesmesi igin

ayrica hyoid kemigin de stabilizasyonu gerekmektedir.
2.4. Geneler Arasi Vertikal iligkiler (Dikey Boyut)
2.4.1. Dikey boyutun tanimlanmasi ve ¢esitleri

Dikey boyut protetik dig hekimliginde; “biri sabit digeri hareketli iki
organ Uzerinde secilmis iki nokta arasindaki mesafe “ olarak tanimlanir. Bu iki
referans organ anatomik bir yapi olabilecegi gibi isaretienmis de olabilir. Genellikle

burun ucunda ve alt genede birer nokta secilmektedir [53].

Dikey boyut, dogal digler var iken belirli bir buyuklikte olup digler
cekildikten sonra kaybolur. Tedavi sirasinda hekimin bu mesafeyi mimkuin oldugu
kadar aslina yakin olarak saptamasi gerekir. Aksi takdirde birey, yemek yemekten

konusmaya kadar pek ¢ok gugclikle karsilagabilir [73].

Hayatin ilk 3 ayi icinde mandibula basa gore konumunu alir ve bu
konum sonra hi¢ degismez. Yani, mandibulanin basa gére konumu ve maksillo-
mandibular iligkiler, dislerin sirmesinden 6nce olusur. Tum digler ¢ekildikten sonra

bile bu iligkiler korundugu bazi galismalarda belirtilmigstir [74, 75]

Ancak daha sonra yapilan ¢alismalar bu goéruslerin degismesine yol
acmistir. Mandibulanin istirahat konumu, kaslarin tonisitelerindeki degisikliklere
baghdir ve dislerin var olup olmamasi bu konumu etkilemez. Yani bagisiklik
sistemini zayif dusltren hastaliklarda ve yorgunluk durumlarinda goérildaga gibi,
kaslarin hipotonisite ve/veya kas trismuslarindaki hipertonisite hallerinde istirahat

konumunda bazi degisiklikler gdzlenebilmektedir. [75, 76].

Bazi yazarlar Uzerinde en ¢ok arastirma yapilan ancak kesin ve tek

bir ydontem ortaya konulamayan dikey boyut kaydinin hekimin klinik kararina ve
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sagduyusuna bagl, ilimden c¢ok deneyimine dayanan bir sanat oldugunu

savunurlar [54].

Dikey boyut konusunda 2 temel kavram vardir:

1. Mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzun dikey boyutu

2. Mandibulanin istirahat konumundaki yuzun dikey boyutu

Mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzun dikey boyutu
“oklizal kapanis veren elemanlar (alt ve Ust disler veya mum duvarlar) temasta
iken iki nokta arasinda olgulen uzaklk” olarak tanimlanir [53]. Yani dislerin veya
mum duvarlarin birbirlerine temas ettigi kapanis durumundaki ylzuin dikey
boyutudur. Sentrik iligkinin kaydedildigi ve sonra artiktlatore nakledildigi dikey
boyut budur [54].

Dawson, mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzun dikey
boyutunun sabit oldugunu, mandibulanin istirahat konumundaki yuzin dikey

boyutunun ise sabit olmadigini ifade etmistir [77].

Dawson, mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzin dikey
boyutunu dislerin sikica kapanigl simgeliyorsa da bu dikey boyutun
belirlenmesinde asil faktorln, disler degil, maksilla ile kas uzunlugu odugunu ifade
etmistir [77].

Dawson c¢eneyi kapatan kaslarin kasilma halindeki uzunluklarinin
sabit oldugunu istirahat konumundaki uzunluklarinin sabit olmadigini vurgulamigtir
[77].

Dawson, diglerde asinma oldukga, kemikte de apozisyon olup
mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzin dikey boyutunun sabit

kalacagini savunmustur [77].

Dawson’a gore dentoalveler kompleksi hep birlikte dikey yodnde
hareket ettiren surme kuvvetleri vardir. Digler, karsit ¢enedeki diglerle temasin
gerceklesip bu kuvvete esit bir karsit kuvvetle karsilagincaya kadar sturmeye

devam ederler [77].
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Tallgren [78], yaslanmayla birlikte olusan degisiklikleri arastirdigi
calismasinda dikey boyutu saglayacak dogal dislere sahip 20-81 yaslarinda 165
kadin hastada, mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzin dikey

boyutunda bir miktar azalma oldugu sonucuna varmistir.

Mordohai ve arkadaslari [79], ayni total protezin uzun sureli kullanimi
sonucu hem kretlerde hem de yapay dislerde dikey boyut kaybi yasanacagindan
mandibulanin sentrik okluzyon konumundaki yuzin dikey boyutunda azalma
yasandigini ve Class 3 gorunuman arttigini belirtmiglerdir. Ayrica tekrardan tespit
edilen mandibulanin istirahat konumuna uygun yapilacak yeni protezlerdeki
mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzun dikey boyutunun eskisine gore

daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki ylizin dikey boyutunun
sabitligi konusunda ayni denekler lzerinde, hayat boyu sabit kalacak noktalar
aras| Olgumlerin yapilmasi zordur. Bu durum, tartismalara kesinlik getiriimesini

guglestirir ve bu konuda yeni arastirmalara gereksinim vardir.

Mandibulanin istirahat konumundaki yuzun dikey boyutu, “mandibula
fizyolojik istirahat konumunda iken secilen iki nokta arasindaki mesafe” olarak

tanimlanmaktadir [53].

Mandibulanin istirahat konumunun, normal kosullarda ve gunun ¢ok
baylk bir kisminda alt ¢enenin sahip oldugu bir konum oldugu belirtiimigtir. Alt
cenenin tum hareketleri bu istirahat konumundan baslar ve doénusu tekrar bu
konum olur. Bu konumda mandibulayr hem agan ve hem de kapatan kaslarin
tumunun bir dengesi s6z konusudur. Kondiller de bu kassal denge halinde, nétral

vaziyette ve basingsiz bir pozisyondadir [74, 80].

Atwood [81], 1966 yilindaki galigmasinda mandibulanin istirahat
konumunun tek ve kesin bir noktada degil, degisken bir alan i¢erisinde oldugunu
belirtmigtir.

Tanimlanmasi 1771'lere  dayanan  mandibulanin istirahat
konumundaki yuzun dikey boyutu arastirmalarinin birincisini Niswonger yapmistir
[82].
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Niswonger 1934 yilindaki c¢alismasinda, mandibulanin istirahat
konumunu tespit etmede yutkunma eylemini kullanmistir. Yutkunmanin,
kaliplasmis ve hayat boyu ayni kalacak bir refleks oldugunu disinmus ve bu
konumda kaslarin dengede olmasindan dolayr “nétral pozisyon” olarak
tanimlamigtir [82]. Yutkunma eyleminden sonra mandibulanin serbest kaldigi
durumun istirahat konumu oldugunu belirtmistir. Cenenin “istirahat_araligi’ni tespit
etmede “jaw relator” denilen bir aletle, nasal septum ve filtrumun birlesim birlesim

yeri ile gene ucunun merkezi Uzerinde élgumler yapmistir.

istirahat araligi

’Mandibulanin istirahat konumundaki yizin dikey boyutu”’nda digler
veya mum duvarlar arasinda olusan aciklik, “istirahat araligi” (free way space =

interocclusal rest space) olarak adlandirilir [53].

Niswonger arastirmasinda dislere sahip 200 bireyin %87’sinde

istirahat araliginin (free way space) 1,7 mm olarak saptamistir [82].

Normal bireylerde istirahat araligi 2-4 mm olup anormal durumlarda
bu arahdin 10 mm hatta daha fazlasina kadar artabilir diyen arastimacilar da
vardir [74, 83].

Bazi arastiricilar [49] istirahat araliginin 1-3 mm arasinda degistigini,

bazilari [75, 82, 84] ise 2-10 mm arasinda degistigini belirtmektedirler.

Woda ve arkadaslari [85, 86], yaptiklari c¢alismalarda istirahat

araliginin normal ortalamasinin 2-3 mm oldugunu belirtmiglerdir.

Mohamed ve arkadaslari [87], bas dik pozisyonda ve oturur halde,
ust ve alt keser digler arasindaki uzaklhgin dlgiminde free-way space degerinin

normalde 1-3 mm arasinda oldugunu belirtmigtir.

Niswonger, tam dissiz 50 hastada diglere sahip 200 bireyin
%87’sinde istirahat araliginin (free way space) 1,7mm olarak saptadigi 6lgimu

kullanarak total protez yapmis ve hastalarinin ¢ok rahat oldugunu goézlemlemistir.
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Daha sonra diglerinin okllizal yuzeyleri ve kesici kenarlari ¢ok asinmis diglere

sahip 200 denekte yaptigi 6lgcimlerle de ayni sonucu elde etmistir [84].

Bu arastirmalarinin  sonucu olarak, “mandibulanin istirahat
konumundaki yuzun dikey boyutunun devamliigi” fikrini ortaya atmigtir. Yazara
gore digler yavas yavas asinirken, kemikte ve yumusak dokularda degisim olur ve

istirahat araligi ayn1 mesafeyi korumaktadir [82, 84].

“Fizyolojik istirahat konumu”, mandibulanin; bag dik ve rahat
pozisyonda, mandibulayr hem agan hem de kapatan kaslar tonik kontraksiyonda
ve dengede, kondiller nétral basingsiz durumda olduklarinda gergeklesen istirahat
konumu” olarak tanimlanir [53]. Burada kaslar istirahat konumunda iken karsilikli

disler veya mum duvarlar birbirlerine temas etmezler.

Mandibulanin istirahat konumundaki yuzun dikey boyutu

Bu boyut, yuzin oklizal dikey boyutu ile istirahat araligi toplamina

esittir. Bu 3 boyut arasindaki iliski su sekilde 6zetlenebilir [54]:
Istirahat dikey boyutu = Okliizal Dikey Boyut + istirahat aralig:.

Niswonger’in dustncelerine paralellik gdsteren arastirmalara gore alt

cenenin istirahat konumunun ilgili genel 6zellikleri sunlardir:

1. Dikey yonde bir maksillomandibuler iligkidir.

N

Mandibulanin sentrik okliyon konumundaki yuzun dikey boyutu
saptanmasinda kullanilir.

Alt cene hareketleri igin bir baslangi¢ noktasidir.

Olgllebilir. (kabul edilebilir sinirlar dahilinde)

Cesitli nedenlerle degisebilir.

o 0k~ w

Tekrar edilebilirligi yuksektir. Konugma esnasinda digsiz hastalar
ingilizce “th” ve “m” seslerini ¢ikarttiklarinda alt ¢ene alisiimig

sabit bir duruma gelir [77].
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Mandibulanin istirahat konumundaki yiiziin dikey boyutunu etkileyen

faktorler:

Yasla degisim

Yaslihkta insan boyunun kisalacagi herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Ancak alt ve Ust ¢ene kemikleri arasindaki iligki, viacudun diger
kemiklerinden farkhidir. Mandibulanin istirahat araligina yagliklikta ne olacagi
konusunda kesin bir fikir birligi yoktur. Hayat suresince degisip degismedigi de
hala tartisilan bir konudur [54].

Cekim ve protezle degdisim

Tallgren [78] calismasinda asagidaki sonuglari varmigtir:

1. Mandibulanin istirahat konumundaki ytzin dikey boyutundaki en
blyuk degismelerin dis ¢ekimlerinden hemen sonra ve protez
kullanimini takip eden ilk 6 ay igerisinde olusur.

2. lstirahat araligi morfolojik yiiz yiiksekligindeki degismelere
adapte olmaktadir ve c¢igneme sisteminin  fonksiyonel

ihtiyaclarina gore duzenleniyor gibi gézukmektedir.

Asinma ve cekimle degisim

Atwood [81, 88] calismalarinda asagidaki sonuglara varmistir:

1. Mandibulanin istirahat konumunun degiskenlik derecesi, otuz
etkili faktor arasindaki karsilikh iligskilere ve rolatif degerlere
baghdir.

2. Kargit dislerin okluzal kontaklarinin kaldinldiginda yuz istirahat

dikey boyutunda belirgin bir azalma goéziukmektedir.

Duncan ve Williams [89],mandibulanin istirahat konumundaki yuzun
dikey boyutunda okllzal temaslar kaldirildiktan sonra genel bir azalma oldugunu

sOylemektedir.
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Protez

Duncan ve Williams [89], bireylerin mandibulanin istirahat
konumundaki yuzun dikey boyutunun kendi digleri varken daha ¢ok, protez varken

ise daha az oldugunu belirtmistir.

70 dissiz hastadan Protezli ve Protezsiz olarak olarak cekilen
sefalometrik filmler Gzerinde yapilan radyolojik bir galismanin sonucunda su 2

temel nokta ortaya gikmistir [90]:

1. Mandibulanin istirahat konumundaki yuzun dikey boyutu, protez
kullanimindan dogrudan dogruya etkilenir.

2. Mandibulanin istirahat konumu sabit degildir.

Atwood [81], istirahat konumunun, protez kullanan insanlarda protez
kullanmayan digsiz insanlardan daha asagida oldugunu bulmustur. Ayni zamanda
mandibulanin istirahat konumundaki ytzin dikey boyutunun protezli ve protezsiz

olarak, seanslar arasinda, hatta ayni seans iginde farklilik gésterdigini belirtmistir.

Lambadakis ve arkadaslari [91], mandibulanin istirahat konumundaki
yuzin dikey boyutunda, diglerin ¢ekiminin ardindan protezlerin yerlesimiyle bir
miktar artis gormuslerdir. Ancak bu artisin 12 ay sonra geriye dondugunu

belirtmiglerdir.

Gattozzi ve arkadaslarn [92], mandibulanin istirahat konumunu
agizda protez var iken ve yok iken degerlendirmiglerdir. Sonu¢ olarak, hastalarin
%63,5'inde agizlarinda protez yokken ve mandibula istirahat konumundayken

yuzin dikey boyutunda dusts géraduguna belirtmislerdir.

Mandibulanin  istirahat  konumunun  klinik  yontemler ile

belirlenmesinde ¢esitli zorluklarla karsilagilabilir:
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istirahat konumununun tespitini kisa siireli olarak zorlastiran

faktorler
Solunum

Hastanin solunum guglugu c¢ekmesi, istirahat dikey boyutunda

degisikliklere sebep olabilmektedir [54].

Shikata ve arkadaslari [93], burun solunumunda guglik c¢eken
bireylerde mandibulanin istirahat aralhdinin genelde daha fazla oldugunu

bulmusglardir.
Viicut konumu ve bas konumu

Vicut konumu, alt ¢enenin konumunu ve hareket vyollarini

etkilemektedir ve bu konuyla ilgili birgok ¢alisma yapilmigtir.

Sakaguchi ve arkadaslari [94], bireylerin hangi ayaginin altina
yukseklik koyulursa, oklizal kuvvet dagiliminin o yone kaydigini tespit etmislerdir.
Buna bagh olarak eger hastada bir bacak kisaligi varsa, Unitte otururken agizda
yapilan dental restorasyonlardaki okluzal kontaklari hissetme seklinin, birey ayaga

kalkinca farkli olacagini savunmuslardir.

Sakaguchi ve arkadaslari [94], birey sentrik oklizyonda iken vucut
konumunun diger mandibula konumlarina goére (istirahat konumu, placebo

konumu, sag eksentrik konum) daha stabil oldugunu bulmuslardir.

Basin konumundaki degisiklikler mandibulanin istirahat konumunda
degisimlere neden oldugu icin klinik muayene sirasinda hastanin basinin dogal
bags konumunda konumlandirildigindan emin olunmalidir. [94, 95]. Hasta
konustugu, yutkundugu veya basini farkli konumlandirdigi zaman mandibula

konumu da degisiklik gostermektedir [94, 95]

Basin geriye dogru egilmesi (ekstansiyon) yuzin istirahat
konumundaki dikey boyutunun artmasina, mandibulanin istirahat konumunun daha

geride olmasina neden olurken basin éne dogru egilmesi (fleksiyon) ise yuzln
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istirahat konumundaki dikey boyutunun azalmasina, mandibulanin istirahat

konumunun daha ileride olmasina, neden olmaktadir [54].
Fleksiyon ve Ekstansiyon

Cohen ve arkadaslari [96], mandibulanin istirahat konumunun farkli
bas konumlarinda nasil bir degisiklik gésterecegini incelemislerdir. Basin normale
gore yukari yada asagi! bakarken tespit edilen mandibula istirahat konumlarinin

degiskenliginin normal bas konumuna gore daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Darling ve arkadaslarn [22], basin ve alt ¢enenin gddus kafesine
yaklastigl pozisyonda (fleksiyon) olan bireylere fizik tedavi uygulandiginda bireyin
istirahat dikey boyutunda artma, basin fleksiyonunda azalma goéralduguna
belirtmiglerdir. Basin servikal vertebra ile acisi artarsa (ekstansiyon) istirahat dikey

boyutunun da artacagini ifade etmislerdir.

Visscher ve arkadaslar [97], farkli bag konumlarinda mandibulanin
sentrik  okllUzyondan istirahat konumuna gecerken yaptigi hareketleri
incelemiglerdir. 5 farkli bas konumunda inceleme yapmiglardir (asker konumu,
dogal bas konumu, basin 6ne dogru konumlanmis konumu, sag ve sol lateral
fleksiyon konumu). Sonuclara gore bagin her bir konumundan baslayan

mandibulanin hareketinde ve eklem i¢i mesafede farkhliklar oldugu bulunmustur.

Throckmorton ve arkadaslari [95], bireyin dik oturur pozisyonda veya
sirt Ustu yatar pozisyonda iken bagin altina destek konuldugu veya konulmadigi
gibi 4 ayri durumda, mandibulanin sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gecerken ne gibi degisiklikler olduguna bakmiglardir. Mandibuladaki
batln referans noktalari (kondil, keser, molar), sirt Ustl (supine) pozisyonda, dik
oturur (upright) pozisyonuna gére daha asagi hareket etmistir.istirahat araligi, dik
oturur (upright) pozisyonda bas altinda destek varken, dik oturur (upright)
pozisyonda basin altinda destek olmadigi duruma gore daha az olmustur. Kondil,
mandibula istirahat konumuna gegerken sirt Ustl (supine) pozisyonda saat
yonundn tersinde, dik oturur (upright) pozisyonda ise saat yonlinde rotasyon

yapmigtir.
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Arastirmalarinin  sonucuna goére mandibula sentrik oklizyon
konumundan istirahat konumuna gegerken kondil ve molar hareketinin, bag altinda
destedin olmadigi sirt Ustl (supine) pozisyonda bas altinda destegin oldugu dik

oturur (upright) pozisyona goére daha fazla olmustur [95].

Ohmure ve arkadaslari [25], 6ne dogru eg@ilmis bas konumunda
(fleksiyon) iken, mandibulanin istirahat konumunda belirgin bicimde daha geride
konumlandigini bulmusglardir. Kondilin daha posteriorda konumlanmasinin TME
rahatsizliklarina neden olabilecegini belirtmiglerdir. Bunun nedeni olarak da

bilaminar zone’un yuklemeye dayanikh olmadigini ifade etmislerdir.
Stres

Stres, alt ceneye baglanan ve ¢eneyi kapatan kaslarin asiri faaliyeti
etkisiyle mandibulanin istirahat konumundaki yuzin dikey boyutunun azalmasina

sebep olur [54].

Temporomandibular eklem rahatsizliklari / Bruksizm / Anormal

aliskanliklar

Bruksizm veya anormal okllizyona yol agan bazi aligkanliklar siklikla
kaslarin hipertonisitesine yol acip mandibulanin istirahat konumundaki yuzun dikey

boyutunun azalmasina neden olur [91, 98].
Agri

AQiz icinde, adiz gevresinde veya mandibular kaslarinda olugan bir
agri mandibula istirahat dikey boyutunu etkiler ve mandibula agriyi azaltacak yeni

bir konum alir [54].

Mandibulanin istirahat konumundaki ylziin dikey boyutunun
saptanmasinda kullanilan yéntem

Mandibulanin istirahat konumundaki yuzin dikey boyutunun
saptanmasinda hastaya yutkunmasi soylenir veya hastaya * Emm.” (ingilizce M
harfinin telaffuzu) sesi sdylettiriimektedir. Ancak bu iki teknik farkh sonuglar

vermektedir. Mandibulanin istirahat konumundaki yuzun dikey boyutu, “Emm.”



44

sesi soylettirildiginde daima yutkunma yontemine gore daha buylk ¢ikmaktadir.
Ancak “Emm.” sesi yonteminin yutkunma yontemine gore daha guvenilir oldugu
bildirilmistir [54].

Cigneme Egzersizi

istirahat araligi, siki sert bir sakizin 30 dakika boyunca yogun
cignenmesinden sonra yaklasik olarak 2 kat artmaktadir. Bu ani degisimin sebebi
kas yorgunlugu olabilir. Ama ayni sakiz 1 ay boyunca her gin gunde 1 saat

¢ignenirse istirahat araligi anlamli bigcimde degismemektedir [99].

istirahat konumununun tespitini uzun siireli olarak zorlastiran

faktorler
Abrazyon ve dis kaybi

Dogal diglerde yasin ilerlemesi ile olusan asinmalar, protez yapay
diglerinde zamanla olusan aginma veya uzun sureli dissiz kalma istirahat dikey

boyutunu azaltabilir.

Arstad’a [100] gore disli haldeki mandibulanin istirahat konumundaki
yuzun dikey boyutu, digler cekildikten sonra azalmaktadir. Ancak Burnett
¢alismasinda dis atrizyonun sahip bireylerin mandibulanin istirahat konumundaki

yuzun dikey boyutu, normal bireylerle benzer bulunmustur [101].

Kronik néromuskuler sistem hastaliklari, artritis ve cesitli medikal
bozukluklar [54]

Onceki protetik restorasyondan farkli okliizal dikey boyuta sahip

protetik restorasyonlar

Woda ve arkadaslari [85] yaptiklari derleme c¢alismasinda, eger
oklizyonda yukseklik yapacak ani degisiklikler olugursa 6nce mandibulanin sentrik
oklizyon konumundaki yuzun dikey boyutu artacagini buna bagh olarak da
istirahat araligini korumak igin mandibulanin istirahat konumundaki ytzin dikey

boyutunun da artis gosterecegini belirtmiglerdir.
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Gross ve arkadaslar [102], eder mandibulanin sentrik oklizyon
konumundaki yuzun dikey boyut artigi bireyin orijinal istirahat boyutundan fazla

olursa mandibulanin istirahat konumunun degistigini belirtmislerdir.

Casselli ve arkadasglari [103], mandibulanin sentrik oklizyon
konumundaki yuzun dikey boyutu artirilirsa mandibulanin istirahat konumundaki

yuzun dikey boyutunun artip istirahat araliginin azalacagini belirtmislerdir.

Ortognatik cerrahi: Maksillayi dikey olarak gdmme ya da asagdi alma
veya bu ameliyatla beraber yapilacak sagital split osteotomisi ameliyatlarindan
sonra Klinik ve fizyolojik istirahat pozisyonlarinda degisim gdsteren calismalar
mevcuttur [104-106].

Alt cenenin istirahat konumunun belirlenmesi igin hentz tek bir metot
Uzerinde gorus birligine varilamamistir. Bu amacla fonetik, emirli ydontem, emirsiz
yontem, birlestirilmis yontem, elektromiyografi ve Transcutaneous Electrical Neural
Stimulation gibi bazi yontemler kullaniimaktadir [107]. Bu yontemlerden klinikte
uygulamasi en kolay ve en tekrarlanabilir olan yéntemin fonetik yontem oldugu
belirtiimistir [98, 107, 108].

Alt cene istirahat konumunu tespit etme yontemleri

Fonetik Yontem

Rahatlamis, dik ve kargiya bakar pozisyonda oturtulan hastadan bazi
harfleri ve bu harflerin bulundugu soézcukleri 5-10 kez tekrar etmesi istenir. Bu
egzersiz icin m, s ve c harflerini igceren sézclkler segilebilir. Bu harf ya da
sozcuklerin tekrarlanmasinin  ardindan mandibula istirahat konumuna geri
donecektir. Hastanin dudaklarini ve dilini hareket ettirmemesi sdylendikten sonra
dudaklar hafif aralanarak istirahat konumundaki interoklizal mesafeyi ve dilin

konumunu gozlemlemek mumkun olabilir [96, 109, 110].

Cohen ve arkadaslari [96], hastalari mandibulanin istirahat

konumuna “Dudaklarini yala ve —mm- sesini ¢ikar” yontemiyle getirmiglerdir.
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Garnick ve arkadaslari [109], mandibulanin istirahat konumunun
tespitinde 4 farkh yontemi kullanmistir. Fonetik yontem olarak “Missisipi”

kelimesini hastalara soyletip istirahat konumuna ge¢gmelerini saglamistir.

Turrell ve arkadaslari [111], mandibulanin istirahat konumunu tespit
etmek igin en ¢ok kullanilan fonetik yontemin “m” sesinin kullanildigi yontem
oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedenini de bu sesin digler kullaniimadan
cikarilabilen bir ses oldugu gergedi olarak ifade etmislerdir. Ancak “m” sesinin
genelde dudaklarin birbirlerine temasini sagladigindan, hekimin istirahat
konumunda okluzal duzlemler arasindaki uzakhgi gorebilmek icin dudaklari ayirma
islemi sirasinda istirahat konumunun bozulacadi ifade etmislerdir. Bu sorunu

¢bzmek icin “m” sesinin, “emma” kelimesiyle ya da “p” sesiyle yer degistirdigini ve

bu sekilde dudaklarda aralanma goéruldagunu belirtmistir.

Meier ve arkadaslari [110], mandibulanin istirahat konumunun
tespitinde 3 farkh fonetik yontem kullanmistir. Bunlar “Ohio”, “mmm” ve “sss”
seslerinin  kullanildigi yontemlerdir. Bu arastiricilara gore, ortodontik teshis
sirasinda “m*“ harfinin telaffuzunun interoklizal mesafenin tayini agisindan en
uygun yontem oldugu ancak istirahat konumu ile ilgili kayit alinirken, birka¢ kez
hastaya yéntemin tekrar ettirimesi gerektigi ortaya konmustur. istirahat konumunu
tespit etmede “ Alt ceneni serbest birak” ve “Yutkun” metodlari arasinda bir fark
olmadigini, “Dudaklari serbest birak” metodunun digerlerinden farkh sonug¢
verdigini sOylemistir. Rutin ortodontik uygulamada “Mmm” artikilasyonunun ve
bununla birlikte manual metodun yani ekstra oral referanslarin kullaniimasinin en
uygun sonucu vereceg@ini ancak ekstraoral noktalar arasindaki uzakligin
Olcimunde gergek degerin Olgllen dederden %10-30 oraninda daha az olacagini
ifade etmistir [110].

Protetik dis tedavisi alaninda siklikla ve basariyla kullanilan bu
yontem pedodontik hasta gruplarinda ¢ok guvenilir olmamaktadir. Bu durumun
ortaya c¢lkmasinda hastanin gecis donemi oklizyonuna sahip olmasi, dilin
konumundaki degisiklikler ile konumun elde edilmesi igin verilecek komutlarin

uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek kooperasyon bozukluklar etkilidir.
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Emir Yéntemi

Bu yontem ° fizyolojik yontem” olarak da adlandirilir. Bu yontemi ilk
ortaya atan Shanahan [112], yutkunma sirasinda alt ¢cenenin hareket seklinin
dissiz hastalarda oldugu gibi digsiz bebeklerde de ayni oldugunu iddia eder.
Burada kaslarin hatirlama yetisine dayanarak uygun olan dikey boyutta hastanin

yutkunarak ¢enesini kapatacagi varsayilir.

Daha sonralari Garnick ve Ramjford [109] calismalarinda, emir
metodu olarak hastaya direk olarak “Ceneni serbest birak” emriyle istirahat
pozisyonuna gegirmeyi denemisler ve bu ydntemi yutkunma ve fonetik yontemlerle

karsilastirmiglardir.

Wessberg ve arkadaslari [108], mandibulanin klinik istirahat
konumunu tespit etmek icin “yutkunma ve ardindan mandibulayi serbest birakma®

seklindeki emir yontemini kullanmistir.

Meier ve arkadaslari , fonetik ve emir yontemlerini karsilastirdiklari
calismasinda emir yontemleri olarak “ Dudaklar serbest birak”, “ 2 ml suyun
yutkundurulmasi” ve “ Ceneni serbest birak” metodlarini kullanmistir.  Hastanin
dogal bas konumunu elde etmesinden sonra hastaya dudaklarini yalamasi ve
yutkunmasi soylenir. Yutkunmadan yaklagik 2 saniye sonra mandibula istirahat
konumuna déneceginden klinik giivenilirligi olan bir yéntemdir. istirahat konumu
elde edildikten sonra dudaklar hafifce aralanarak gbézlem yapilabilir. Yeterli dudak
kapanisina sahip bireylerde, emir ile dudaklarin rahatlatilarak mandibulanin
postural istirahat konumunun belirlenmesi sirasinda bireyler gugluk ¢ekebilecegini
belirtmiglerdir [110].

Yapilan bu c¢alismalar yutkunma yontemiyle elde edilen
mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki yuzin dikey boyutu ol¢gimlerini bir
nokta halinde sabit degil bir bolge halinde, tekrar edilebilir ve kullanilabilir
oldugunu gdstermistir [54]. Ancak tecrlbesiz hekimlerin dikey boyutu tespit

amaciyla sadece bu yontemi kullanmasinin yeterli olmadigi belirtilmigstir [113].
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Kaslari rahatlatma ybntemi

Carlsson ve Ericson [114], kaslari rahatlatma ydntemi ile elde edilen
istirahat araliginin, fonetik testlerle elde edilene gére 1-3 mm daha az oldugunu

goOstermiglerdir.
Birlegtirilmis Yontem

Ozellikle karisik dislenme ddnemindeki hastalarda mandibulanin

istirahat konumunun elde edilmesinde en guvenilir sonucu verecek yontemdir.

Hastaya dudaklarini yalamasi, yutkunmasi ve sonrasinda sabit
kalmasi sodylenir. Sonrasinda submental kas palpe edilerek kasin tamamen
gevsemis olup olmadigi tespit edilir. Dudaklar hafifce aralandiktan sonra kaninler

bdlgesi incelenir. Bu bélgedeki mesafe ortalama 3-4 mm olmalidir [109].

Hickey ve arkadaslar [116], istirahat konumunun tespiti ile ilgili
yaptidi calismada hastaya oncelikle “Mmm” sesini sOyletip ve ardindan

yutkunduruldugunda istirahat pozisyonuna gegildigini belirtmistir.

Sperry [117] de farkh ydntemlerin kombinasyonu ile mandibulanin
istirahat konumunu tespit etmigtir. Yontem olarak oncelikle hastalari rahatlamasini
ve yutkunmasini istemistir. Hemen ardindan hastalarin dudaklarini yalayip, fonetik
yontemler icerisindeki “Missisipi” kelimesini sdylemesinin birka¢ saniye

sonrasinda mandibulanin istirahat konumuna gectigini belirtmistir.

Martin ve arkadaslari [118], unilateral crossbite’a sahip hastalarin
mandibular hareketlerini incelemigler ve bu hastalarini mandibulalarini istirahat
konumunun tespiti igin “Dudaklar yala, yutkun, derin nefes al, ¢eneni serbest

birak” yontemini kullanmiglardir.
Elektromyografi (EMG)

EMG ydntemi ilk olarak 1949 yilinda Moyers tarafindan dis hekimligi
ile ilgili arastirmalarda kullaniimistir ve o dénemden bu yana pek ¢ok arastirmaci,

mandibulanin postiral istirahat konumunun tekrarlanabilir olarak tayininde
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geleneksel klinik metotlar ve gene kaslarinin elektriksel aktivitesi arasindaki iligkiyi
incelemistir [103, 109, 119].

Hickey ve arkadaslari [116] 1961 yilinda EMG yontemiyle alt genenin
istirahat pozisyonunun saptanabilecegini iddia etmiglerdir. Denekler “ Mm.” sesini
sOylerken ve yutkunduklari zaman olgulen klinik istirahat pozisyonunda kas

aktivitesinin EMG olgtmleri ile minimal oldugunu bulmuslardir.

Ancak Garnick ve Ramjford [109] 1962 yilinda, minimal kas
aktivitesinin belirli bir spesifik noktasi olmadigini, kaslarin minimal aktivitede
oldugu bir araligin bulundugunu, bu araligin da 11 mm kadar oldugu sonucuna

varmiglardir.

Rugh ve Drago [120] 1981 yilinda yaptiklari ¢galismada, minimal kas
aktivitesi ile klinik istirahat pozisyonunun hem erkeklerde hem bayanlarda
birbirleriyle ayni olmadigini, aralarindaki farkin 6 mm oldugunu ve ayrica bas

konumunun da EMG kayitlarini etkiledigini belirtmiglerdir.

Manns ve arkadaslari [121] 1981 yilinda yaptiklari arastirmanin
sonucunda; masseter kasinda 10 mm, 6n temporal kasda 13 mm, arka temporal
kasta da 16 mm dikey boyut ylksekliginde, minimal elektromiyografik aktivite elde

etmiglerdir.

Watkinson [122, 123] 1987 yilinda yaptigi calismalarinda, bireyi
istirahat konumuna getirmek igin uygulanan klinik metodda, dizgin degismeyen
bir masseter kas aktivitesi olustugunu ve bu konumda masseter kasinin istirahatte
olmadigini belirtmistir. Elektromiyografik biofeedback mekanizmasi ile kaslarin,
istirahat konumundaki kas aktivitelerinden daha az bir aktiviteye getirildigini ifade

etmigtir.

Michelotti ve arkadaslar [73] 1997 yilinda yaptiklar, EMG ile
mandibulanin  istirahat konumunu ve c¢igneme kaslarinin  aktivitesini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, Kklinik istirahat konumu ile kassal istirahat
konumun birbiriyle cakismadigini; bunun nedeninin de klinik istirahat konumunu
korumak icin kaslarin bir miktar kasili olmasi gerektigini rapor etmiglerdir. Ayni

calismada EMG ile kaydedilen istirahat konumunun klinik istirahat konumundan
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dikey duzlemde daha asagida oldugunu bildirilmigtir. Bu ¢calismada klinik istirahat
konumunun low angle grupta high angle gruba gore daha fazla oldugunu,
elektromiyografik istirahat konumunda low ve high angle gruplari arasinda fark

olmadigini belirtmigtir.

Sgobbi de Faria ve Berzin [124] 1998 yilinda, EMG c¢aligsmalar ile
istirahat konumunda kaslarin motor aktivite gostermediginin ortaya kondugunu
belitmiglerdir. Yaptiklari calismada, elevatdor ve depresér kaslari fizyolojik bir
dengeye getirmek igin; vlcut ve bas iyi bir pozisyonda konumlanmasi, Frankfurt
hattinin yere paralel olmasi ve belirlenen interoklizal araligin devamliliginin

korunmasi gerektigini belirtmislerdir.

Ferrario ve arkadaslari [125] 1993 yilinda, ¢igneme kaslarinin
aktivitesini yuzey EMG teknigi ile inceledikleri galismalarinda, mandibulanin
istirahat konumunda ¢igneme kaslarinin minimum duzeyde bir aktivite gosterdigini;
ancak bu degerin lateral pterygoid ve temporal kas aktivitesine bagl olarak

degisebilecgini gostermislerdir.

EMG yontemi ile elde edilen mandibulanin postiral istirahat
konumunda, mandibulayi asil tutan tim kaslar sifir aktivitededir. Bu nedenle klinik
olarak kaydedilen istirahat konumu ile EMG yontemiyle kaydedilen istirahat
konumunun ayni olmayacagi savunulmaktadir Cunku klinik olarak tespit edilen
istirahat konumunda mandibula ile iligkili kaslar belirli bir tonisiteye sahiptir ve

dinamik bir denge durumu s6z konusudur [126].

Butun bu bahsedilen caligmalarin gosterdigi gibi istirahat dikey
boyutunun EMG ile saptanmasi hem guvenilir bir ydntem degildir hem de Kklinik
acgisindan pratik degildir. Hatayr en aza indirmek igin en az 5 elektrod kullanma

zorunlulugu gibi dezavantajlari da vardir [49].
TENS (Transcutaneous Electrical Neural Stimulation)

Deri yoluyla elektriksel sinir stimulasyonu saglanarak, kaslarin alt
geneyi istirahat pozisyonuna getirecegi fikri de dikey boyut saptama
yontemlerinden biri olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Bu elektriksel stimulasyon,

myomonitor denilen bir aletle sagdlanir [54].
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Rugh ve Drago [120], TENS ile yaratilan istirahat pozisyonunun,
klinik istirahat pozisyonundan ileri derecede farkl oldugunu ve bir defa kaydedilen

mesafenin hep ayni sekilde tekrar edilemeyecegini belirtmistir.

Dawson [77], TENS ile mandibulanin istirahat konumundaki yuzin
dikey boyutu konusunda hep sabit rakamlar elde edilse bile, bu mandibulanin
sentrik okllizyon konumundaki ytzin dikey boyutunu saptamak igin kabul edilebilir
bir yontem olmadigini belirtmistir. Cinki Dawson’a goére kaslarin kasilmig hali ile
rahat hali birbirleriyle ilgili degildir. Myomonitor kullanilsa bile stresin istirahat

konumunu etkiledigi ve degistirdigini ifade etmistir [77].

Wessberg ve arkadaslarinin [98] yaptidi ¢calismada, habituel postural
¢ene iligkisini ifade eden “ hasta dik konumda, rahat bir sekilde istirahatte, kondiller
glenoid fossada gerilimsiz durumda” taniminin akli karistirici ve uygun olmadigini
belirtmistir. Dogustan gelen mandibulanin fizyolojik istirahat konumundaki (PRPM)
interoklizal araligin, mandibulayl acan kaslarin fizyolojik istirahat uzunluklarina
bagli oldugunu, oklizal kontaklar sonucu olusan sensori motor feedback
stimulasyonuna bagli olmadigini ifade etmistir. Disli hastalarda PRPM'yi tespit
etmek icin TES (transcutaneous electrical stimulation) ve kassal EMG
(electromyography) yontemlerinin kullanildigini, bu iki ydéntem arasinda fizyolojik
mandibula istirahat konumu (PRPM) OlcimU arasinda bir fark olmadigini
soylemigtir. CRPM’deki (clinical rest position of mandible) interoklizal mesafenin

PRPM’dekinden daha az oldugunu belirtmistir.

Mandibulanin istirahat konumunu kaydetme yontemleri

Ortodonti  kliniklerine yapilan fonksiyonel analizler sirasinda,
interokllzal araligin belirlenmesi icin henlz tek bir metot Gzerinde gorus birligine
varilamamistir. Bu nedenle Kliniklerde uygulanan farkli yontemlerin bilinmesi ve
endikasyona gdre secilmesi gerekmektedir. istirahat konumunun belirlendigi
yontemler intraoral ve ekstraoral yontemler olmak Uzere iki alt baglikta

incelenebilir;
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Intraoral kayit yéntemleri
Direkt metot

Dudaklar aralandiktan sonra interoklizal araligin dogrudan
gozlemlenmesi ve kanin bolgesindeki araligin milimetrik 6lgum yapabilen bir pergel
yardimiyla kaydedilmesidir [110]. Ozellikle c¢ocuk hastalarda dudaklarin
aralanmasi sirasinda ¢ocugun c¢enesini oynatma olasiligi nedeniyle guvenilir

sonuglar vermeyebilir.

Indirekt metot

Silikon esasli 6lci maddeleri ya da mumdan bir sablon hazirlanarak
mandibula istirahat konumundayken kapanig alinir. Bu kapanis pozisyonunda
modellerin birlegtiriimesi durumunda istirahat araligi1 rahatlikla izlenirken ¢enelerin

istirahat konumunda sagittal yondeki iligkileri hakkinda da bilgi edinilir [26].
Ekstraoral kayit yéntemleri
Direkt Metot

Direkt milimetrik olgumler hastanin yuzunde isaretlemeler yapmak
suretiyle yapilabilir. Hastanin ylizinde her randevuda rahatlikla tespit edilebilecek
ve yer degistirmeyecek iki nokta belirlendikten sonra bir pergel yardimiyla
mandibula sentrik oklizyondayken ve istirahat konumundayken iki farkh 6lgim
yapilir. Kaydedilen bu o6lgimler arasindaki mesafe hesaplandiginda istirahat
arah@: tespit edilebilir. Olcimler genelde, yumusak doku nasionla yumusak doku
menton arasinda, subnasal noktasiyla yumusak doku menton arasinda ya da
burun ucuyla yumugsak doku menton arasinda yapilabilir. Bu yontemin onemli
dezavantajlarindan birisi yumugak doku olgumlerinin guvenilirliginin az olmasi ve

sagital iligki hakkinda bilgi vermemesidir.

Duncan ve arkadaslar [89], total protez yapiminda mandibulanin
istirahat konumunu tespit etmek i¢in burun ucu ve ¢ene ucu noktalari arasindaki

OlcimU kullanmigtir.
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Meier ve arkadaslari [110], ekstraoral referans noktalari olarak mimik
kaslari tarafindan en az etkilenen yerler olarak subnazal ve gnatyon noktalarinin

secilmesi gerektigini belirtmistir.

Indirekt Metot

Sefalometrik kayitlar, elektromyografi, sineflorografi, kinesiografi gibi
farkli teknikler kullaniimaktadir. Teknolojik gelismeler dlgimlerde hekime kolaylik
saglasa da 0Ozel ekipmanin saglanmasi ve cihazin kullaniimasiyla ilgili egitim

alinmasi gerekliligi bu tekniklerin rutin yontemler arasina girmelerini engellemigtir.

Sefalometrik filmler kullanilarak mandibulanin istirahat konumunun

kaydedildigi calismalar

Hickey ve arkadaslarinin [116], mandibulanin istirahat konumunun
stabilitesi, farkli yontemlerin sonugclarin birbirinden farklihgr ve her bir tespit
yonteminin tutarhligi ile ilgili yaptiklari ¢alismada her bir hastadan 3 farkh
mandibula konumunda sefalometrik film almislardir. Bu mandibula konumlari:
mandibula maksimum agikliktaki konumu, mandibula sentrik oklizyondaki konumu
ve mandibulanin istiharat konumu olarak belirtilmistir. 1 yil sonra ayni yontemlerle,
mandibulanin istirahat konumunda tekrardan sefalometrik film daha alinmigtir.
Mandibulanin istirahat konumunda her iki zamanda da 2’ser adet film alinmis, 1.
gruptaki, mandibulanin istirahat konumundaki her iki sefalometrik film icin istirahat
konumu tespiti EMG yontemi ile, 2. Grupta ise her iki film igin birlestirilmis yontem
kullanilmigtir.  (Hastaya “Mmmm”  sesinin  sOyletimesi ve  ardindan
yutkundurulmasi). Sonugta, istatistiksel olarak ne yontemler arasinda, ne ayni
zamanda ayni yontemle elde edilmis istirahat pozisyonunda c¢ekilmis filmler
arasinda, ne de farkli zamanlarda ayni yodntemle elde edilmis istirahat

pozisyonunda g¢ekilmis filmler arasinda fark bulunamamisgtir.

Sperry [117], farkli iskeletsel siniflardaki hastalarin mandibulalarinin
istirahat konumlarini birlestiriimis ydntemle tespit edip kayitlari sefalometrik
filmlerle almistir. Sefalometrik filmler hem mandibula sentrik oklizyonda iken hem
de birlestiriimis yontemle elde ettigi istirahat konumunda iken alinmigtir.

Calismanin sonucunda, Sinif 2 bireylerdeki mandibulanin istirahat konumunun,
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sinif 1 kontrol grubuna gore daha 6nde oldugunu,Sinif 3 bireylerdeki mandibulanin
istirahat konumunun, sinif 1 kontrol grubuna gore daha arkada oldugunu, Sinif 1
grup ile sinif 2 ve 3 gruplari arasindaki integumental degisimin, ylz konturunda,
dudak uzunlugunda ve derinligindeki estetiksel olarak gelisimi gosterdigini

belirtmigtir.

Lambadakis ve arkadaslari [91], mandibulanin istirahat konumunu,
dis ¢cekimlerinden Once, disler ¢ekilip protez yerlestirildikten 7-10 gun sonra, protez
yerlestirildikten 12 ay sonra ve protez yerlestirildikten 24 ay sonra sefalometrik
filmlerle kaydetmiglerdir. Arastirmalarinin sonucunda mandibulanin digler gekilip
protez yerlestirildikten 7-10 gin sonra alinan filmlerde, disler disler ¢ekilmeden
alinan filmlerdekine goére posterior rotasyon yaptigini gérmaslerdir. Ancak 12 ay
sonra alinan filmlerde mandibulanin bu posterior rotasyonunun geriye déndugunda,
Olcimlerin digler ¢gekilmeden c¢ekilen filmlerdekine benzer oldugunu bulmuslardir.
24 ay sonra cekilen sefalometrik filmlerdeki olgimler ile 12 ay sonra cgekilen

filmlerdeki sefalometrik filmler arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamistir.

Mordohai ve arkadaslari [79], mandibulanin sentrik oklizyon
konumundaki yuzun dikey boyutunu, hem ayni total protezi uzun sure kullanan
bireylerin eski protezleri agizdayken, hem de mandibulanin istirahat konumuna
uygun yapilimis yeni protezler agizdayken sefalometrik filmle karsilastirmistir.
Sonug olarak eski protezler agizda iken gekilmis sefolmetrik filmlerdeki vertikal

Olcumlerin daha duguk oldugunu belirtmiglerdir.

Potgieter ve arkadaslari [127], istirahat araligi ile gonial agci
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu konuyu inceleme nedenini, masseter kasinin,
hem mandibulanin istirahat konumunda hem de sentrik oklizyon durumunda
kontraksiyona sahip olmasindan dolay!r baglandigi gonial bodlgede vyarattigi
apozisyonel degisiklikler oldugunu belirtmislerdir. Kas kontraksiyonu daha fazla
olan bireylerde gonial a¢inin daha az oldugu ve istirahat araliginin (free way
space) daha fazla oldugunu, kas kontraksiyonunun az oldugu bireylerde ise gonial
acinin daha fazla oldugunu ve istirahat araliginin daha az oldugunu belirtmistir.
Gonial acl ile istirahat araligi (freeway space) arasinda negatif korelasyonu bir
formulle belirtmistir. Sefalometrik olarak oOlgilen gonial aglya en uygun istirahat

araligi su formiille bulunmaktadir.istirahat araligi: 25.6883 — (0.1805 x Gonial Ag)
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Meier ve arkadaglari [110], mandibulanin istirahat konumunu tespit
etmek icin kullanilan 3 farkli fonetik yontem ile 3 farkli emir yontemini
karsilastirdiklari c¢alismalarinda,emir ydntemlerden birisi olan “Ceneyi serbest
birak” metodunu sefalometrik olarak degerlendirmiglerdir. Hastanin mandibulasi
hem sentrik oklizyon konumundayken hem de “ Ceneyi serbest birak” yontemiyle
tespit ettikleri istirahat konumundayken sefalometrik film almiglardir. Bu iki film
arasindaki Nasion-Menton o&lgimleri arasindaki farki, istirahat arahgr olarak

degerlendirmistir.

Kinesiograf  kullanilarak  mandibulanin  istirahat konumunun

kaydedildigi calismalar

Elektronik kinesiografi, mandibulanin hareketlerini ¢ boyutlu olarak

gOsterebilmesi ve hastanin radyasyon almasini engellemesi agisindan avantajlidir.

George ve arkadaslari [119], kinesiograf ve myomonitorun beraber
kullanilmasinin mandibulanin hareketlerinin ve istirahat pozisyonunun tespitinde

klinik kullanima uygun ve guvenilir bir yontem oldugunu belirtmisterdir.

Burnett ve arkadaslari [128] vyaptiklari c¢alismada, kinesiografi
yonteminin mandibulanin konugma sirasindaki hareket boyutlarini, en yakin
konusma mesafesini ve istirahat pozisyonunu belilemede uygun ve

tekrarlanabilirligi yuksek oldugunu belirtmiglerdir.

Mandibulanin istirahat konumu ve sefalometrik iskeletsel 6zellikler

ilgili calismalar

Mandibulanin istirahat konumu ile iskeletsel yapi, yuz boyutlari,
mandibular dizlem agcilari, dil konumu, maksiller ve mandibular vertikal boyut

arasindaki iligkiyi belirlemek igin de galismalar yapilmigtir [108, 129, 130].

Peterson ve arkadaslar [129], dUsuk acili ve yUksek agili vakalarda
klinik ve EMG istirahat konumlarina bakmislardir. Calismanin sonuclarina gore;
klinik istirahat konumu, dusuk acili grupta, yuksek acili gruba gore vertikal olarak
daha asagida konumlanmistir. Elektromiyografik istirahat konumunda, low ve high

angle gruplar arasinda istatiksel bir fark olmadigini belirtmislerdir.
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Wessberg ve arkadaslarinin [108] yaptiklari g¢alismada, maksiller
vertikal yuksekligi fazla olan vakalarin klinik ve EMG istirahat konumlarinin,
maksiller vertikal yuksekligi normal ve az olan gruplara gore daha az oldugunu
belirtmistir. Ayrica ¢alismada maksiller vertikal ylksekligi az olan vakalarin EMG
istirahat konumlarinin vertikal yuksekligin normal ve fazla oldugu vakalara gore

daha fazla oldugu ifade edilmistir.
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3. GEREG ve YONTEM

Gruplar arasindaki farkin o= 0,05, %90 glic¢ ve %95 glven ile test
edilebilmesi igin gerekli olan “Grneklem genigligi” nin belilenmesine yonelik “Power
analizi” sonucunda, her grubun en az 12 bireyi kapsamasi gerektigi saptandi.

Boylece calismaya 6 grupta toplam 72 birey dahil edildi.
3.1. Bireyler

Calisma grubu, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dali klinigine tedavi olmak Uzere bagvuran toplam 72 bireyden (27 erkek
45 kadin) olusmaktadir (Cizelge 3.1).

Bu 72 birey oncelikle, ANB ac¢i degerine gore iskeletsel olarak 3
SINIFa ayriimistir:

24 birey, ANB agisl, 0°sx<4° iskeletsel sinif 1,

24 birey, ANB agisi, x>4° iskeletsel sinif 2,

24 birey, ANB agisi, x<0° iskeletsel sinif 3 olarak
siniflandiriimistir.

Daha sonra her siniftaki 24 birey de istirahat araligina gore 2 ANA
GRUBa ayrilmigtir:

1. 12 birey, istirahat araligi normal (3 mm veya daha az)
2. 12 birey, Istirahat arali§i yliksek (3 mm’den daha fazla) olarak
gruplandiriimigtir.

Sonug olarak arastirmamizda herbiri 12 bireye sahip olan asagidaki
6 alt grup olugsmustur:

iskeletsel Sinif 1, istirahat araligi normal
iskeletsel Sinif 1, istirahat araligi yiiksek
iskeletsel Sinif 2 istirahat araligi normal
iskeletsel Sinif 2 istirahat arali@i yiksek
iskeletsel Sinif 3 istirahat arali§i normal

S e o

iskeletsel Sinif 3 istirahat arali§i yiksek



Cizelge 3.1. Bireylerin; iskeletsel Sinifi (ANB acisi, SINIF), iISTIRAHAT ARALIGI GRUBU (istirahat araligi, ANA GRUP),

kronolojik yas (YAS) ve cinsiyet ozellikleri

SINIF ISTIRAHAT ARALIGI GRUBU YAS CINSIYET TOTAL
ERKEK KiZz
A.Ort. [ Standart | A.Ort. | Standart N % N % N %
Sapma Sapma

1 NORMAL 2,3 0,5 21,3 57 2 %16,7 10 %83,3 12 %100,0
YUKSEK 4.7 1,2 21,2 51 5 %41,7 7 %58,3 12 %100,0
TOTAL 3,5 1,5 21,3 53 7 %29,2 17 %70,8 24 %100,0
2 NORMAL 2,2 0,5 18,4 6,6 1 %8,3 11 %91,7 12 %100,0
YUKSEK 5,1 1,2 18,6 4,5 6 %°50,0 6 %50,0 12 %100,0
TOTAL 3,6 1,7 18,5 5,5 7 %29,2 17 %70,8 24 %100,0
3 NORMAL 2,3 0,4 17,1 53 4 %33,3 8 %66,7 12 %100,0
YUKSEK 7,3 3,8 18,5 53 9 %75,0 3 %25,0 12 %100,0
TOTAL 4.8 3,7 17,8 5,2 13 %54,2 11 %45,8 24 %100,0
TOTAL NORMAL 2,3 0,5 18,9 6,0 7 %19,4 29 %80,6 36 %100,0
YUKSEK 57 2,6 19,4 5,0 20 %55,6 16 %44,4 36 %100,0
TOTAL 4.0 2,5 19,2 5,5 27 %37,5 45 %62,5 72 %100,0

8G
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3.1.1. Tedaviye kabul kriterleri

Bireylerin seciminde cinsiyet, vertikal buyume yonu, kemik yagi

acisindan herhangi bir ayrim yapilmamisgtir.
Bireyler asagidaki kriterlere gore arastirmaya dahil edilmistir:

1. Daimi dentisyonda olunmasi

2. Posterior oklizyonunun saglanmasina engel olacak bir dis
eksikliginin olmamasi
Denevreze manevrasinin pozitif olmamasi

4. Dual bite’in var olmamasi

Kraniyofasiyal sendromlarin olmamasi.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bireyin basl, dogal bas konumunda, dudaklar istirahat konumunda,
cene ucu gerilimsiz, mandibula ise Oncelikle sentrik oklizyonda, daha sonra
istirahat konumunda iken elde edilen lateral sefalometrik filmler Gzerinde yapilan
Olcimlerden elde edilen degerler arasindaki farkhliklarin, iskeletsel sinif ve

istirahat araligi miktari ile olan iligkisinin incelenmesidir.
3.3. Etik Hazirliklar ve Etik Altyapi

Gazi Universitesi Kurumsal Arastirma Degerlendirme Komisyonu
Baskanligindan 27.04.2011 tarihli, 4930 kayit numarali, 107 karar numarah Etik

Kurul raporu alinmigtir.

Tum bireyler arastirmaya gonulli olarak katiimiglardir. Hastalarin
tum0U arastirma prosedurt hakkinda bilgilendiriimis ve timunden aydinlatiimis

onamlari alinmistir.
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3.4. Bireylerden Alinan Kayitlar

3.4.1. Mandibulanin sentrik okliizyon konumunun yutkunma

teknigi ile tespit edilmesi ve kaydedilmesi

Birey (vicut) ayakta iken, basi dodal bas konumunda, dudaklari

istirahat konumunda ve ¢ene ucunun gerilimsiz olmasina dikkat edilmigtir.

Mandibulasi istirahat konumunda olan veya agzi agik olan bireye
dilinin ucunu kucuk diline degdirecek bigimde kivirmasi ve yutkunmasi soylenip

kapanigi gozlenerek 3-4 kere tekrar ettirilmigtir.

Her defasinda ayni kapanisi verdigi, mandibular dislerin maksiller
dislerle en fazla temasta oldugu, dislerin tluberkilllerinde asinmalarinin tam
oturarak araliksiz bir vertikal kapanisin kuruldugu konum, mandibulanin sentrik
oklizyon konumu olarak tespit edilmis olur. Daha sonra sentrik oklizyon mumu

Isirtilarak algt modeller icin sentrik oklizyonun kaydi alinmistir.

3.4.2. Mandibulanin istirahat konumunun ve istirahat araliginin

klinikte tespit edilmesi ve kaydedilmesi (Resim 3.1)

Oncelikle maksilla ve mandibulada referans noktalari secilir. Bu

referans noktalarinin segimi ve dlgimu igin 2 yontem vardir:

Birinci yontem

“‘Agiz disl, yumusak doku ustlu referans noktalar’” yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin burun ucu ve ¢ene ucunda hareket etmeyecegi umulan

2 nokta isaretlenir.

Ikinci ydntem

Agiz ici, alt ve Ust orta kesici dislerin referans alindigi yontem olarak

tanimlanmaktadir. Daha guvenilir bir ydntemdir.

Pilot calismamiz  sonrasinda  kullanimina  karar  verilmis,
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calismamizda bu yontem kullaniimistir. Burada: Maksillada bir adet referans
noktasi (Ust orta kesici digin kesici ucu denen,), mandibulada bir adet referans
noktasi (alt orta kesici disin kesici ucu) olmak Uzere 2 adet referans noktasi

alinmaktadir.

Once mandibula sentrik okliizyon konumunda iken maksiller overbite
referans noktasi ve mandibuler overbite referans noktasi arasindaki mesafe
Olcllerek “sentrik okllizyondaki overbite miktar1”; tespit edilir. Mandibulanin sentrik
oklizyon konumu ve istirahat konumundaki hareketi ile (bazen) overbite referans
noktasi olarak ucglncu bir nokta (bazen Ust keser vestibul yuzinde veya diseti
Uzerinde, bazen alt keser vestibllinde veya diseti Uzerinde olabilir.) olusur.
Burada olusan mesafe mandibula sentrik oklizyon konumunda iken overbite

miktari olarak kaydedilir.

Sonra birlestiriimis yontemle mandibulanin istirahat konumunun
tespit edilmesine gecilir. Hastaya dudaklarini yalamasi, yutkunmasi,
“TRAMMMM...” deyip dudaklarini serbest birakmasi sdylenir. Elde edilen konum
3-4 kere tekrar ettirilerek gobzlenip aynen tekrarlanan bir istirahat araligina

kavusulunca mandibulanin istirahat konumunun tespit edildigine karar verilir.

Mandibuler overbite referans noktasinin maksiller overbite referans
noktasina gore hareket miktari (overbite degisim miktar) dudaklar hafif aralanip
referans alinan 2 nokta arasi mesafe kumpasla (dijital pergel) hizlica ol¢llerek

"istirahat aralig1" olarak kaydedilir.

3.4.3. Mandibulanin istirahat araliginin sefalometrik film

tizerinde tespit edilmesi ve kaydedilmesi

Sefalometrik 6l¢um icin de; her iki konumda c¢ekilen sefalogramlar

Uzerinde ayni iglem benzer bigimde tekrarlanir. Magnifikasyon hesaba katilir.
3.4.4. istirahat konumu kapanis mumu alma (Resim 3.2)

Mandibulanin istirahat konumu tespit edildikten sonra; istirahat

konumunu kusursuz tekrarlayabilmesi, rontgen cekilirken sefalostatta c¢enesini
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oynatmadan durabilmesi igin pembe kapanigs mumu isirtilip, belirlenen istirahat
boyutuna gelince hasta durdurulmus, uygun istirahat konumuna ulasildigina (Dijital
pergel yardimiyla) karar verilmigtir. (Bu sirada istemeden orta hattan ve sagitalden
kaydirmasini engellemek icin ¢enesi hem sbzle hem de elle yonlendiriimistir.)
Kapanis mumu, sertlesene kadar hava sikilmis, mumun sertlesmesi ve tukurukten

arinmasi i¢in suyla yikanmigtir.

Kapanig mumunun, alt on keserin vertikal ve sagital konumu rahat
gorebilecek bigimde labial ve bukkal fazlaliklari maket bicagl ile Kkesilip
uzaklastirilmis, mum kapanis sadece dislerin palatinalinde birakilmigtir. Boylece
mandibulanin konumlarda ve konumlararasi hareketleri sirasinda son kontrolu igin

vestibllden tim ¢ene incelenmeye hazir hale gelmistir (Resim 3.3).

Sonra son kontrol yapilmistir. Eger bir hata varsa istirahat kapanis

mumu tekrar alinmistir.
3.4.5. Dogal bag konumunun belirlenmesi

Dogal bas konumunun belirlenmesi icin “self-balance konumu
yontemi+ayna konumu yontemi” kullaniimistir. Bu yontem, iki yontemin pes pese

uygulandigi kombine bir ydntemdir.

Once “self-balance konumu” ydntemi uygulanir. Birey ayakta
dururken kendisi en rahat bag konumuna ulasincaya kadar basini gittikce azalan
siddette dne ve arkaya dogru hareket ettirecek ve basin en rahat oldugu, dengeye
ulastigini hissettigi anda durur. Sonra “Ayna konumu” ydntemi uygulanir. Birey
kendinden 1 metre uzakliktaki aynada 2 metre uzakta olusan goruntisunun

gozlerinin icine bakar (Resim 3.4, Resim 3.5).

Su terazisi; birey dodal bas konumuna ulastigi an, hastanin sag
yanagina, tragus-ala nasi hatti Ustune, terazi icindeki hava kabarcigi ortada yani

terazi yere paralel iken yapigtirilir.

Belirlenen dogal bas konumunu sefalostata aktarmak igin kullanilan

su terazisinin;
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1. Ustine 018" X 025" SS diiz ortodontik tel yerlestirilmesinin
sebebi, teli radyografide gorunup gergcek yatay duzlemin
cizilebilmesidir. (Resim 3.6.)

2. Sag yanaga yerlestiriimesinin tercih etmemizin sebebi; lateral
sefalometrik film cihazinda film g¢ekilirken sag tarafin daha kolay
denetlenebilmesidir.

3. Tragus-Ala Nasi hattinin Uzerine yapistiriimasinin sebebi, FH
hattina yakin bir bolge olmasi, yumusak doku hareketi olmayan,
gergin bir bolge olmasidir.

4. Yanaga cift tarafli selobant ile yapistirlmasinin kullaniminin

sebebi, uygulama kolayligi ve ucuz olmasidir.
3.4.6. Lateral sefalometrik filmlerin ¢gekimi

Bireyin dogal bas konumu belirlenip ve mandibulanin istirahat araligi
tespit edilip kaydedildikten sonra, bireyin orta oksal dizlemi Uzerinde, bazi isaret

bdlgelerine minik metal bilyeler bant ile gegici olarak yapistirilir (Resim 3.7).

Bu isaret bolgeleri; (glabella) kaslari arasindaki en c¢ikik bdlge,
(pronasale) burun ucu, (subnasale) burun ile dudaginin birlestigi yer, (upper lip tip)
ust dudag@in en ileri noktasi, (lower lip tip) alt dudagin en ileri noktasi ve (soft tissue

pogonion) alt gene ucudur.

Metal bilyelerin kullaniimasinin 2 nedeni vardir: 1. yumusak dokudaki
O0lcim yapilacak noktalarin daha iyi segilmesini saglamaktadir. 2- Bir ¢akistirma
referansi olusturmak amaciyla, iki farkli mandibula konumunda film cektigimiz
zaman, ilk filmde isaretlenen &lgim noktasinin 2. filmde de ayni yerde

secilebilmesi i¢in kullaniimaktadir.

Agzinda sentrik oklizyon konumunu tespit eden mum kapanisi, sag
yanaginda su terazisi, orta hattinda metal bilyeler yapisik olan birey; sefalostata
yerlestirilmigtir. Bu sirada bireyin dudaklarinin, ¢gene ucunun gergin olmamasina,
su terazisinin yatay denge halinin bozulmamasina dikkat edilip ve 1gsinlama

yapilmistir (Resim 3.8).
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Bireyin sentrik oklizyon konumundaki lateral sefalometrik filmi
cekildikten ve monitorde dogrulugu tespit edildikten sonra, bireyin agzindan
mandibulanin sentrik oklizyon konumundaki mum kapanigi c¢ikarilip yerine
mandibulanin istirahat konumundaki mum kapanisi yerlestirilmistir. Bilyeler, su
terazisi, dudaklar ve gene ucu tekrardan kontrol edilip 1sinlama yapilmigtir (Resim
3.8).

Lateral sefalometrik filmleri gekmek igin “Sirona Orthophos XG 5 /
Ceph” marka rontgen cihazi kullanilmigtir. Bu cihazin,isin kaynagi ile film sensoru
arasindaki mesafe 171,4 cm'dir. Isin kaynagi ile bireyin orta oksal duzlemi
arasindaki mesafe 155,8 cm’dir. Bireyin orta oksal duzlemi ile film kaseti
arasindaki mesafesi 15,6 cm’dir. Isinlama slresi 14,9 saniyedir. Filmlerin
¢ekiminde maksimum enerji c¢ikisi 90 KVP ve 12 mA olarak ayarlanmistir.

Magnifikasyon miktari ise 1,1 olarak tespit edilmigtir.

3.5. Lateral Sefalometrik Film Analizi

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik filmler;

i. Bireyin basi dogal bas konumunda,

ii. Mandibula hem sentrik oklizyonda hem de istirahat konumunda
olmak Uzere 2 defa alinmistir.

iii. Filmler, Gzerine seffaf ¢izim kagitlar yerlestirilerek, 0,35 mm uglu
kursun kalem ile tek bir arastirmaci tarafindan gizilmis ve yine ayni
arastirmaci tarafindan olgulmustar.

iv. Cift gértntulerin ortalamasi alinarak ve her iki film karsilastirilarak
sefalometrik gizimler yapiimistir.

v. Boyutsal dlgiimler i¢cin 0.5 mm ve acisal dlgimler i¢in 0.5 dereceye

kadar hassas 6lgum yapabilen ¢izim sablonundan yararlanildi.
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Resim 3.1. Mandibula sentrik oklizyon konumunda ve istirahat konumunda iken
overbite dlgumleri

Resim 3.2. Mandibula istirahat konumunda iken mum kapanis alma

Resim 3.3. Mandibula istirahat konumunda iken hazirlanmis kapanis mumunun
trimlenmis hali ve mumun agiza yerlestirilip istirahat araliginin tekrar
kontrol edilmesi
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:

Resim 3.4. Dogal bas konumunun tespitinde “Self-balance konumu” yontemi

i _a
Resim 3.5. Dogal bas konumunun tespitinde “Ayna konumu ” yontemi



Resim 3.6. Ustiine 018” X 025” SS diiz ortodontik tel yerlestiriimis su terazisi

Resim 3.7. Vakanin bagi dogal bas konumunda iken dengede olan su
terazisinin ve metal bilyelerin vaka Gzerinde yerlestiriimis hali
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Resim 3.8. Vakanin, mandibulasi sentrik oklizyon konumunda iken alinan mum
kapanigl agzinda var iken (sol) ve mandibulasi istirahat konumunda
iken alinan mum kapanigi agzinda var iken (sagd) sefalostata
yerlestiriimis hali (Su terazisi dengede, metal bilyeler yerlestiriimis)

3.5.1. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar (Sekil 3.1)

iskeletsel Noktalar

1. Sella Noktasi (S): Sella Tursika’nin geometrik merkezidir.

2. Nasion Noktasi (N): Fronto-Nazal suturun orta oksal duzlemdeki
en On noktasidir.

3. Orbita Noktasi (Or): G6z gukuru alt kenarinin en alt noktasidir.
(G6z gukuru alt kenarinin alt bolumianin gbéz ¢ukuru tabaniyla

kesisme noktasidir).



10.

11.

12.

13.

14.
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Porion Noktasi (Po): Dis Kulak Yolu'nun ust kenarinin orta
noktadir.

Prosthion Noktasi (Pr): Ust orta kesici digler arasindaki alveol
kemigin orta oksal duzlemdeki en alt ve en ileri noktasi.
Infradental Noktasi (Id):Alt iki orta kesici dis arasindaki alveol
kemigin orta oksal dizlemdeki en Ust ve en ileri noktasi.
Subspinal Nokta (A): Spina Nasalis Anterior noktasi ve prosthion
noktasi arasinda kalan alveoler progesin (kemik) Uzerindeki i¢
bikeyligin en derin noktasidir. (Spina Nasalis Anterior'un
altindaki kemik i¢ bukeyliginin en derin noktasidir.)

Supramental Nokta (B): Pogonion ve infradental noktasi arasinda
kalan alveoler progesin (kemik) Gzerindeki i¢ bukeyligin en derin
noktasidir. (Mandibular simfizde infradental ve pogonion
arasindaki alveoler yapi Uzerindeki en derin noktadir.)

Pogonion Noktasi (Pog): Orta oksal duzlemdeki mandibular
simfizin en 6n noktasidir.

Gonion Noktasi (Go): Mandibular ramusun arka kenarina gizilen
teget ile mentondan alt ¢cene alt kenarina ¢izilen tegetin arasinda
olusan ag¢inin acglortayinin  mandibulayr kestigi noktadir.
(Mandibular ramusun arka kenarina ve korpusunun alt kenarina
cizilen tegetlerin olusturdugu acinin agiortayinin angulusu kestigi
noktadir.)

Gnathion Noktasi (Gn): Mandibular simfizin en 6n (Pogonion) ve
en alt (Gnathion) noktalari arasinda kalan orta noktasidir.

Menton Noktasi (Me): Mandibular simfizin vertikal dizlemdeki
(orta oksal duzlemdeki) en alt noktasidir.

Articulare noktasi (Ar): Mandibular kondilin arka kenar ile
oksipital kemigin basiller pargasiyla (arka kafa kaidesi alt siniri)
kesistigi noktadir.

ANS’ noktasi: Spina Nasalis Anterior noktasinin nasion-menton

dogrusuna olan iz disumudur.
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Dissel Noktalar

1. U1: En ileri konumdaki ust kesici disin kesici kenarinin tepe
noktasidir.

2. U1a: Enileri konumdaki ust kesici digin kok ucudur.

3. L1: En ileri konumdaki alt kesici disin kesici kenarinin tepe
noktasidir.

4. L1a: Enileri konumdaki alt kesici disin kok ucudur.

L6: Alt 1.molar disin meziyobukkal tiberkulinun tepe noktasidir.

Yumusak Doku Noktalari

1. Steinerin S Noktasi (S’): Burun ucu ve subnasale noktasi
arasindaki S seklindeki kivrimin orta noktasidir.

2. Subnasale Noktasi (Sn): Orta oksal dizlemdeki (sagital
dizlemdeki) burun kolumellasi ile Ust dudagin birlesme
noktasidir.

3. Ust dudak noktasi (Ls): Orta oksal diuzlemdeki (sagital
dizlemdeki) Ust dudagin en ileri noktasidir.

4. Alt dudak noktasi (Li): Orta oksal duzlemdeki (sagital
duzlemdeki) alt dudagin en ileri noktasidir.

5. Yumusak doku pogonion noktasi (Pog’): Orta oksal duzlemdeki
(sagital duzlemdeki) yumusak doku alt cene ucunun en ileri
noktasidir.

6. Burun noktasi “En”: Burun ucunun Ricketts’in Estetik Duzlemine
(RED) teget olan noktasidir.

7. Pronasale Noktasi (Pn): Burun ucunun orta oksal duzlemdeki
(sagital duzlemdeki) en ileri noktasidir.
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3.5.2. Arastirmada kullanilan sefalometrik duzlemler (Sekil 3.2)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sella-Nasion duzlemi (SN): Sella ve nasion noktalarindan gegen
duzlemdir.

Frankfurt Horizontal dizlemi (FH): Orbita ve anatomik porion
noktalarinda gegen duzlemdir.

Nasion vertikal dizlemi (NV): Nasion noktasindan Frankfurt
horizontal duzlemine indirilen dikmenin olusturdugu vertikal
referans duzlemidir.

Nasion-Pogonion duzlemi (NPog): Nasion ve pogonion
noktalarindan gegen duzlemdir.

NA duzlemi: Nasion ve A noktalarinda gegen duzlemdir.

NB duzlemi: Nasion ve B noktalarindan gecen dizlemdir.
Mandibular Oklizal duzlem (MO): Alt birinci molar digin
meziobukkal tuberkul tepe noktasi ve alt en ileri kesici digin kesici
kenarinin tepe noktasindan gegen duzlemdir.

Mandibular duzlem (MP): Gonion ve Menton noktalarinda gegen
duzlemdir.

Gonion- Gnathion dizlemi (GoGn): Go ile Gn noktalarindan
gecen duzlemdir.

Gergek Yatay Dogru (THL): Su terazisindeki telin film Gzerindeki
goruntisune paralel olarak gizilen duzlemdir.

Gergcek Dikey dogru (TVL): Subnasal noktasindan gegen ve
Gergek Yatay D-dogruya (THL) dik dogrudur.

“U1” uzun ekseni: En ileri konumdaki Ust kesici digin kok ucu ve
insizal kenarindan gecen duzlemdir.

“L1” uzun ekseni: En ileri konumdaki alt kesici disin kok ucu ve
insizal kenarindan gecen duzlemdir.

Burstone B dizlemi (Sn-Pog’): Subnasale ve yumusak doku
pogonion noktalarindan gegen duzlemdir.

Steiner'in S dizlemi (S): Steiner'in S noktasi ile yumusak doku

pogonion noktasindan gegen duzlemdir.
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16. Ricketts’in Estetik Duzlemi (RED): Burun noktasi (EN) ve

yumusak doku pogonion noktalarindan gegen duzlemdir.

3.5.3. Arastirmada kullanilan agisal ve dogrusal él¢glimler

Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan olgtimler:

Maksiller dlgumler

Mandibular dlgimler
Maksillo-mandibular élgtimler
Vertikal yondeki dlgumler

Dental ve dentoalveoler dlgumler

Yumusak doku dlgimleri

N o g bk~ bR

Fark ve oran olgumleri seklindedir.

Maksiller olcimler (Sekil 3.3)

1. SNA (°): SN ile NA dogrulari arasinda kalan acidir. Maksilla
apikal kaidesinin kraniyuma goére sagital yonde konumunu

belirler.

Mandibular olcimler (Sekil 3.4 ve devami)

1. SNB (°): SN ile NB dogrulari arasinda kalan ac¢idir. Mandibula
apikal kaidesinin kraniyuma gore sagital yonde konumunu
belirler.

2. N-S-Ar (Saddle Agisi) (°): Sella-Nasion dogrusu ile Sella-
Articulare dogrusu arasindaki agidir.

3. S-Ar-Go (Artikuler aci) (°): Sella-Articulare dogrusu ile Articulare-
Gonion dogrusu arasindaki agidir.

4. Ar-Go-Me (Gonial Agli) (°): Articulare-Gonion dogrusu ile Gonion-
Menton dogrusu arasindaki agidir.

5. FH/S-Gn (Y ekseni agisi) (°): Frankfurt horizontal duzlemi ile S-
Gn dogrusu arasindaki agidir.



10.

11.

12.
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FH/NPog (°): Frankfurt Horizontal duzlemi ile N-Pog dizlemi
arasindaki acgidir.

BLNV (mm): B noktasinin Nasion Vertikal dizlemine olan
mesafesidir.

BLTVL (mm): B noktasinin Gergek Dikey dogruya olan
mesafesidir.

PogLLNV (mm): Pogonion noktasinin Nasion Vertikal dizlemine
olan mesafesidir.

PogLTVL (mm): Pogonion noktasinin Gergek Dikey dogruya
olan mesafesidir.

PogLNB (mm): Pogonion noktasinin NB dogrusuna olan

mesafesidir.
Ar-Go (mm): Articulare noktasi ile Gonion noktasi arasindaki

mesafedir.

Maksillo-mandibular olcimler (Sekil 3.5)

1.

ANB (°): NA dizlemi ile NB dizlemi arasindaki acidir.

Vertikal yondeki olcimler (Sekil 3.6)

SN/GoGn (°): SN duzlemi ile GoGn duzlemi arasindaki agidir.
Yuzun dik yon siniflandiriimasinda kullanilir.

Posterior Acilar Toplami (°): Saddle acisi, Artlkller agi ve
Gonial aginin toplamidir.

N-ANS’ (mm): Nasion noktasi ile ANS’ noktasi arasindaki
mesafedir.

ANS’-Me (mm): ANS’ noktasi ile menton noktasi arasindaki
mesafedir.

N-Me (mm): Nasion noktasi ile Menton noktasi arasindaki
mesafedir.

S-Go (mm): Sella ile gonion noktasi arasindaki mesafedir.
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Dental ve dentoalveoler olcimler (Sekil 3.7 ve devami)

1.

10.

L1LNB (mm): En ileri konumdaki alt kesici disin tepe noktasinin

NB dogrusuna olan mesafesidir.
L1/NB (°): En ileri konumdaki alt kesici disin uzun ekseni ile NB
dogrusu arasindaki acidir.

L1LNV (mm): En ileri konumdaki alt kesici digin tepe noktasinin

Nasion Vertikal diizlemine olan mesafesidir.
L1/NV (°): En ileri konumdaki alt kesici disin uzun ekseni ile
Nasion Vertikal duzlemi arasindaki agidir.

L1LTVL (mm): En ileri konumdaki alt kesici disin tepe noktasinin

Gergek Dikey dogruya (TVL) olan mesafesidir.

L1/TVL (°): En ileri konumdaki alt kesici disin uzun ekseni ile
Gergek Dikey dogrusu (TVL) arasindaki agidir.

MO/NV (°): Mandibular Oklizal duzlemi ile Nasion Vertikal
duzlemi arasindaki alt agidir.

MO/TVL (°): Mandibular Oklizal dizlemi ile Gergek Dikey dogru
(TVL) arasindaki alt agidir.

interinsizal agi (°): Ust ve alt en ileri kesici diglerin uzun eksenleri
arasindaki acgidir.

Ust keser gorinimi (mm): Ust en ileri kesici disin tepe
noktasinin, Gst dudagin en alt noktasindan gecen ve Gergek

Dikey dogruya (TVL) dik olan dogruya olan mesafesidir.

Yumusak doku olciimleri (Sekil 3.8 ve devami)

Nazolabial a¢i (°): Columella ve subnasale noktalarindan gecen
dizlem ile subnasale ve Ust dudak noktasindan gegcen duzlem
arasindaki acidir.

LsLS (mm): Ust dudak noktasinin S dizlemine olan dik

mesafesidir.
LsLRED (mm): Ust dudak noktasinin Ricketts'in Estetik

Duzlemine (RED) olan dik mesafesidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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LsLTVL (mm): Ust dudak noktasinin Gercek Dikey dogruya
(TVL) olan dik mesafesidir.

LsLNV (mm): Ust dudak noktasinin Nasion Vertikal diizlemine

olan olan dik mesafesidir.

LsLSn-Pog’ (mm): Ust dudak noktasinin Sn-Pog’ diizlemine

(Burstone B dizlemi) olan olan dik mesafesidir.

Ls/TVL (°): Ust dudak noktasi ve subnasale noktasindan gegen
duzlem ile Gergek Dikey dogru (TVL) arasindaki agidir.

Ust dudagin kalinhgr 1 (Prosthion noktasi seviyesinde):
Prosthiondan gecen ve Gergek Yatay dogruya paralel dogrunun
ust dudagi kestigi nokta ile prosthion arasindaki mesafedir

Ust dudak kalinigi 2 (En ileri konumdaki tst kesici disin en labial
noktasi seviyesinde): En ileri konumdaki Ust kesici disin en labial
noktasindan gecen ve Gergek Yatay dogruya (THL) paralel
dogrunun Ust dudagi kestigi nokta ile Ust kesici digin en labial
noktasi arasindaki mesafedir.

Alt dudak kalinh@i (Infradental noktasi seviyesinde): Infradental
noktadan gecen ve Gergcek Yatay dogruya (THL) paralel
dogrunun alt dudagi kestigi nokta ile infradental nokta arasindaki
mesafedir.

LiLS (mm): Alt dudak noktasinin S duzlemine olan dik

mesafesidir.
LiLRED (mm): Alt dudak noktasinin Ricketts’in Estetik

Duzlemine (RED) olan dik mesafesidir.
LiLTVL (mm): Alt dudak noktasinin Gergek Dikey dogruya (TVL)

olan dik mesafesidir.
Li/NV (mm): Alt dudak noktasinin Nasion Vertikal duzlemine
olan olan dik mesafesidir.

LiLSn-Pog’ (mm): Alt dudak noktasinin Sn-Pog’ duzlemine

(Burstone B dizlemi) olan olan dik mesafesidir.
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16. Pog’LTVL (mm): Yumusak doku pogonion noktasinin Gergek

Dikey dogruya (TVL) olan dik mesafesidir.
17. Pog’ LNV (mm): Yumusak doku pogonion noktasinin Nasion

Vertikal diizlemine olan dik mesafesidir.

Fark ve oran olcumleri (Sekil 3.9 ve devami)

1. (Holdaway farki) [(L1LNB)-(Pog-LNB)] (mm): En ileri konumdaki

alt kesici digin tepe noktasinin NB dogrusuna olan mesafesinin,
pogonion noktasinin NB dogrusuna olan mesafesinden farkidir.
2. S-Go/N-Me (Jarabak Orani): Sella ile gonion noktasi arasindaki
mesafenin nasion ile menton arasindaki mesafeye oranidir.
3. Herzberg—Holic orani: N-ANS’ mesafesi ile ANS’-Me mesafesi

arasindaki orandir.
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Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar
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Sekil 3.2. Aragtirmada kullanilan sefalometrik dizlemler
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Sekil 3.3. Arastirmada kullanilan maksiller élgtimler
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Sekil 3.4. Arastirmada kullanilan mandibular élgiimler
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Sekil 3.5. Arastirmada kullanilan maksillomandibular dlgimler
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Sekil 3.6. Arastirmada kullanilan vertikal yondeki élgimler
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Sekil 3.7. Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveoler dlgimler



Sekil 3.7. (devam) Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveoler dlgimler
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Sekil 3.7. (devam) Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveoler dlgumler



Sekil 3.7. (devam) Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveoler dlgimler
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Sekil 3.7. (devam) Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveoler dlguimler
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Sekil 3.7. (devam) Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveoler dlgumler
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Sekil 3.8. Arastirmada kullanilan yumusak doku dlgumleri
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Sekil 3.8. (devam) Arastirmada kullanilan yumusak doku dlgumleri
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Sekil 3.8. (devam) Arastirmada kullanilan yumusak doku dlguimleri



(L1..NB)-( Pog-LNB) = HOLDAWAY FARKI

Sekil 3.9. Arastirmada kullanilan fark ve oran dlgumleri (Holdaway farki)
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S-Go
N-Me

= JARABAK ORANI

Sekil 3.9. (devam) Arastirmada kullanilan fark ve oran dl¢gimleri (Jarabak Orani)



95

N-ANS’ _ 45 _ HERZBERG-HOLIC
ANS-Me 55 ORANI

Sekil 3.9. (devam) Arastirmada kullanilan fark ve oran dl¢gimleri (Herzberg-Holic Orani)
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3.6. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows 11.5 paket programinda yapildi. Surekli sayisal degiskenlerin normal
dagilma uygun dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testiyle
varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler
aritmetik ortalamazstandart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) bigiminde

gOsterildi.

Her bir alt grup igerisinde mandibulanin istirahat konumu ve sentrik
oklizyon konumu arasindaki sefalometrik o6lgimlere ait aritmetik ortalama
degerleri yoninden farkin 6nemliligi Bagimli t testiyle, ortanca degerler agisindan
farkin 6nemliligi ise Wilcoxon Isaret testiyle incelendi. Bonferroni Diizeltmesine

gore p<0,0083 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Siniflar sabit tutuldugunda istirahat arahigl gruplari arasinda
mandibulanin istirahat konumundaki ve sentrik oklizyon konumundaki
sefalometirk Olgimlere ait aritmetik ortalama degerleri yontinden farkin énemililigi
Student’s t testiyle, ortanca degerler yoninden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney
U testiyle deg@erlendirildi. Bonferroni Dizeltmesine goére p<0,0083 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

istirahat arali§gi grubu sabit tutuldujunda siniflar arasinda
mandibulanin istirahat konumundaki ve sentrik oklizyon konumundaki
sefalometrik dlcumlere ait aritmetik ortalama degerleri yonunden farkin dnemliligi
One-Way ANOVA ile ortanca degerler yoninden farkin énemliligi ise Kruskal
Wallis testiyle degerlendirildi. Bonferroni Duzeltmesine goére p<0,0125 igin

sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Siniflar sabit tutuldugunda istirahat araligi gruplari arasinda
icerisinde mandibulanin istirahat konumundaki ve sentrik oklizyon konumundaki
sefalometrik 6Slglimlerin farklarina (I.K.-S.0.K.) ait aritmetik ortalama degerleri

yonunden farkin énemliligi Student’s t testiyle, ortanca degerler yoninden farkin
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onemliligi ise Mann Whitney U testiyle degerlendirildi. Bonferroni Duzeltmesine

gore p<0,017 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

istirahat arali§gi grubu sabit tutuldujunda siniflar arasinda
mandibulanin istirahat konumundaki ve sentrik oklizyon konumundaki
sefalometrik 6lgtimlerin farklarina (I.K.-S.0.K.) ait ortalama degerler yéniinden
farkin 6nemliligi One-Way ANOVA ile ortanca degerler yoninden farkin dnemliligi
ise Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi. Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,025

icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

One-Way ANOVA veya Kruskal Wallis test istatistigi sonuclarinin
onemli bulunmasi halinde farka neden olan durumlari tespit etmek amaciyla post
hoc Tukey HSD veya Conover’in parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma testleri
kullanildi.

Klinik dlgumlerin tekrarlanabilirligi sinif igi korelasyon katsayisi ve

%95 guven araliklari hesaplanarak gdsterilmistir.
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3.7. Ornek bir vaka sunumu (Resim 3.9., Resim 3.10., Sekil 3.10.,
Sekil 3.11.)

Vakanin kronolojik yas, ANB acisi, iskeletsel sinifi, istirahat aralidi

mesafesi ve istirahat araligi grubu 6zellikleri

Kronolojik Yasi: 20 yil 5 ay
ANB acisi: -14,5°
iskeletsel sinifi: Sinif 3

istirahat arali§i mesafesi: 17,2 mm

ok 0N PE

istirahat araligi grubu: Yiiksek

Resim 3.9. Ornek vakanin mandibulasi sentrik okliizyon konumunda iken (sol)
ve istirahat konumunda iken (sag) agiz digi profil fotograflar
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Resim 3.10.0rnek vakanin mandibulasi sentrik okliizyon konumunda iken (sol)
ve istirahat konumunda iken (sag) cekilmis lateral sefalometrik
filmleri

— \
@ X/ O/ UQ/\C /
v\ =0 ‘\\\\
\ - )
/7
~—J

Sekil 3.10. Ornek vakanin mandibulasi sentrik okliizyon konumunda iken (siyah)
ve istirahat konumunda iken (kirmizi) cekilmis lateral sefalometrik
filmlerinin gizimleri
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Sekil 3.11. Ornek vakanin mandibulasi sentrik okliizyon konumunda iken (siyah)
ve istirahat konumunda iken (kirmizi) cekilmis lateral sefalometrik
filmlerinin gizimlerinin ¢akistirmasi
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4. BULGULAR

Bu arastirmada bireysel gizim ve olgum hata duzeyini kontrol etmek
amaclyla, 6 alt gruptaki toplam 72 bireyden rastgele secilen 30 bireye ait,
mandibulanin sentrik oklizyon ve istirahat konumundaki 60 adet Iateral
sefalometrik ¢izimleri, dogrusal ve agisal dlgimleri 3 hafta sonra tekrarlanmigtir.
Bu calismada kullanilan lateral sefalometrik o6lcimlere ait tekrarlama

katsayilarinin 1,00 tam degerine yakin oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).

Batln dlgumlerin degerlendiriimesinde TO zamanindaki g¢ekilen film,
mandibulanin sentrik oklizyon konumunda (S.O.K.) iken c¢ekilmis lateral
sefalometrik film, T1 zamaninda c¢ekilen film ise mandibulanin istirahat konumunda

(I.K.) iken gekilmis lateral sefalometrik film olarak alinmistir.



Cizelge 4.1. Lateral sefalometrik dlgimlere ait tekrarlama katsayilari

oLcim LK. S.0.K
SKK Alt Limit Ust Limit | p-degeri SKK Alt Limit Ust Limit | p-degeri
SNB (°) 0,9810 0,9607 0,9909 <0,001 0,9817 0,9622 0,9912 <0,001
N-S-Ar (Saddle Agisi) (°) 0,9703 0,9391 0,9857 <0,001 0,9797 0,9581 0,9902 <0,001
S-Ar-Go (Artikiiler aci) (°) 0,9849 0,9688 0,9928 <0,001 0,9815 0,9618 0,9911 <0,001
Ar-Go-Me (Gonial A¢i) (°) 0,9853 0,9697 0,9930 <0,001 0,9808 0,9603 0,9908 <0,001
FH/S-Gn (Y ekseni agisi) (°) 0,8604 0,7297 0,9307 <0,001 0,8895 0,7829 0,9456 <0,001
MANDIBULAR OLCUMLER FH/NPog (°) 0,9048 0,8115 0,9534 <0,001 0,9499 0,8985 0,9758 <0,001
B-LNV (mm) 0,9933 0,9861 0,9968 <0,001 0,9929 0,9853 0,9966 <0,001
BLTVL (mm) 0,9953 0,9903 0,9978 <0,001 0,9901 0,9794 0,9952 <0,001
Pog-NV (mm) 0,9906 0,9806 0,9955 <0,001 0,9914 0,9823 0,9959 <0,001
Pog-LTVL (mm) 0,9854 0,9699 0,9930 <0,001 0,9924 0,9842 0,9963 <0,001
Pog-NB (mm) 0,9833 0,9655 0,9920 <0,001 0,9861 0,9713 0,9933 <0,001
Ar-Go (mm) 0,9744 0,9473 0,9877 <0,001 0,9762 0,9511 0,9886 <0,001
MAKSILLOMANDIBULAR OLGUMLER ANB (°) 0,9940 0,9875 0,9971 <0,001 0,9936 0,9867 0,9969 <0,001
SN/GoGn (°) 0,9891 0,9775 0,9948 <0,001 0,9905 0,9803 0,9955 <0,001
Posterior Agilar Toplami (°) 0,9357 0,8706 0,9687 <0,001 0,9537 0,9060 0,9776 <0,001
VERTIKAL OLCUMLER N-ANS’ (mm) 0,9194 0,8392 0,9607 <0,001 0,9273 0,8543 0,9646 <0,001
ANS’-Me (mm) 0,9656 0,9297 0,9834 <0,001 0,9791 0,9569 0,9899 <0,001
N-Me (mm) 0,9777 0,9541 0,9893 <0,001 0,9833 0,9654 0,9920 <0,001
S-Go (mm) 0,9788 0,9563 0,9898 <0,001 0,9870 0,9732 0,9938 <0,001
L1-LNB (mm) 0,9740 0,9467 0,9875 <0,001 0,9732 0,9449 0,9871 <0,001
L1/NB (°) 0,9933 0,9861 0,9968 <0,001 0,9935 0,9865 0,9969 <0,001
L1/NV (°) 0,9952 0,9899 0,9977 <0,001 0,9956 0,9909 0,9979 <0,001
L1LNV (mm) 0,9920 0,9833 0,9962 <0,001 0,9927 0,9850 0,9965 <0,001
DENTAL VE DENTOALVEOLER OLCUMLER L1/TVL (°) 0,9947 0,9890 0,9975 <0,001 0,9965 0,9927 0,9983 <0,001
L1LTVL (mm) 0,9905 0,9802 0,9954 <0,001 0,9859 0,9708 0,9932 <0,001
MO/TVL (°) 0,9515 0,9015 0,9765 <0,001 0,9940 0,9874 0,9971 <0,001
MO/NV (°) 0,9513 0,9011 0,9764 <0,001 0,9594 0,9172 0,9804 <0,001
interinsizal agi (°) 0,9901 0,9796 0,9953 <0,001 0,9948 0,9891 0,9975 <0,001
Ust keser goriiniimii (mm) 0,9317 0,8629 0,9668 <0,001 0,8980 0,7987 0,9499 <0,001

[40))



Cizelge 4.1. (devam) Lateral sefalometrik 6lgumlere ait tekrarlama katsayilari

oLcUm iLK. S.0.K
SKK | Alt Limit | Ust Limit | p-degeri | SKK | Alt Limit | Ust Limit | p-degeri

Nazolabial agi (°) 0,9896 0,9784 0,9950 <0,001 0,9936 0,9868 0,9970 <0,001
Ls/TVL (°) 0,9728 0,9441 0,9869 <0,001 0,9801 0,9590 0,9904 <0,001
Ls1s (mm) 0,9595 0,9175 0,9804 <0,001 0,9659 0,9303 0,9836 <0,001
Ls1RED (mm) 0,9742 | 0,9469 0,9876 <0,001 | 0,9716 | 0,9418 0,9863 <0,001
LsLTVL (mm) 0,8844 | 0,7734 0,9430 <0,001 | 0,9217 | 0,8435 0,9618 <0,001
Ls1NV (mm) 0,9821 | 0,9632 0,9914 <0,001 | 0,9764 | 0,9514 0,9886 <0,001
Ls1Sn-Pog’ (mm) 0,9483 | 0,8953 0,9750 <0,001 | 0,9303 | 0,8601 0,9661 <0,001
Ust dudagin kalinligi 1 (Prosthion noktasi sev.) 0,8188 0,6563 0,9091 <0,001 0,8958 0,7945 0,9488 <0,001
YUMUSAK DOKU OLGUMLERI gﬁﬁ:;dna:k'fzgc'.')g' 2(Enileri konumdaki Ust kesici digin | o575 | (o541 | 09645 | <0001 | 00498 | 08983 | 09757 | <0,001
Li1S (mm) 0,9690 | 0,9365 0,9851 <0,001 | 0,9688 | 0,9362 0,9850 <0,001
LiLRED (mm) 0,9644 | 0,9272 0,9828 <0,001 | 0,9751 | 0,9488 0,9880 <0,001
LiLTVL (mm) 0,9826 | 0,9641 0,9916 <0,001 | 0,9891 | 0,9774 0,9948 <0,001
Li-NV (mm) 0,9927 | 0,9848 0,9965 <0,001 | 0,9937 | 0,9869 0,9970 <0,001
LiLSn-Pog’ (mm) 0,9513 | 0,9011 0,9764 <0,001 | 0,9693 | 0,9371 0,9852 <0,001
Alt dudak kalinligi (Infradental noktasi seviyesinde) 0,9595 0,9175 0,9805 <0,001 0,9258 0,8514 0,9638 <0,001
Pog’LTVL (mm) 0,9934 | 0,9864 0,9969 <0,001 | 0,9924 | 0,9842 0,9963 <0,001
Pog’ NV (mm) 0,9933 | 0,9860 0,9968 <0,001 | 0,9936 | 0,9867 0,9969 <0,001
(Holdaway farki) [(L11NB)-(Pog--NB)] (mm) 0,9987 | 0,9974 0,9994 <0,001 | 0,9979 | 0,9957 0,9990 <0,001
FARK VE ORAN OLGUMLERI | S-Go/N-Me (Jarabak Orani) 0,9783 | 0,9553 0,9896 <0,001 | 0,9838 | 0,9665 0,9922 <0,001
Herzberg—Holic oranina gore alt yiiz boyut farki 0,9975 | 0,9948 0,9988 <0,001 | 0,9961 | 0,9919 0,9981 <0,001

€oT
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4.1. iskeletsel Siniflamaya Gére 3 Adet iskeletsel SINIF ve
istirahat Araligina Gére 2 Adet ANAGRUPtan
Olusturulmusg Toplam 6 ALT GRUBun Herbirinde,
Mandibula Sentrik Okliizyon Konumunda (S.0.K.) iken
Cekilmis Olan Filmlerdeki Sefalometrik Olgiimler ile
Mandibula istirahat Konumunda (i.K.) iken Cekilmis Olan
Filmlerdeki Sefalometrik Olgiimlerin Karsilastiriimasi:
(Cizelge 4.2)

4.1.1. iskeletsel sinif 1, istirahat araligi normal olan bireyler

Maksiller 6lcumlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgima yapiimistir.

Ancak SNA agisi dlgimU, hem mandibulanin istirahat konumunda iken cekilmis

filmde degdismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamisgtir.

Mandibular olcimlere ait bulgular

SNB acisinda p<0,0083 d6nemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.
N-S-Ar acisinda p<0,0083 dnemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.
S-Ar-Go agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Ar-Go-Me agisinda  p<0,0083 oOnemlilik  dlzeyinde  fark

bulunmamigtir.

bulunmustur.

FH/S-Gn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

FH/NPog agisinda p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma
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BLNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

BLTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

PogLlNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

PogLlTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

PogLlNB mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamisgtir.

Ar-Go mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik  dlizeyinde fark

bulunmamigtir.

Maksillomandibular 6lciimlere ait bulqular

ANB agisinda p<0,0083 onemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

Vertikal yondeki olcimlere ait bulqular

SN/ GoGn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Posterior acilar toplaminda p<0,0083 onemlilik duzeyinde artig

bulunmustur.

N-ANS’ mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.

N-Me mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
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S-Go mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

Dental ve dentoalveoler 6lcimlere ait bulqular

L11NB mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde artig

bulunmustur.
L1/NB agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

L1LNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.
L1/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

L11TVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/TVL agisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
interinsizal agida p<0,0083 dnemlilik diizeyinde azalma bulunmustur.

Ust keser goriinimi mesafesinde p<0,0083 énemlilik diizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Yumusak doku 6lcimlerine ait bulgular

Nazolabial agida p<0,0083 6nemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

Ls LS mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde artig bulunmustur.

LsLRED mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde artig

bulunmustur.
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LsLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde fark

bulunmamistir.

LsLNV  mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamisgtir.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.
Ls/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamisgtir.

Prosthion noktasl seviyesinde uUst dudagin kalinhiginda p<0,0083

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak

kalinhginda p<0,0083 6nemlilik dlizeyinde fark bulunmamistir.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagin kalinhiginda p<0,0083

onemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinde p<0,0083 6nemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

LiLRED mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamisgtir.

LiLTVL mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

LiLNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

LiLSn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.
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Pog’LTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Fark ve oran olcimlerine ait bulgular

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda p<0,0083 onemlilik

dizeyinde artis bulunmustur.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde

azalma bulunmustur.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyut farki’'nda p<0,0083

onemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
4.1.2. iskeletsel sinif 1, istirahat araligi yiiksek olan bireyler

Maksiller 6lcumlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgimu yapilmistir.
Ancak SNA agisi 6lcimU, hem mandibulanin istirahat konumunda iken cekilmis
filmde degdismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamistir.

Mandibular olcimlere ait bulgular

SNB agisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.
N-S-Ar agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamigtir.
S-Ar-Go agisinda p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

Ar-Go-Me agisinda p<0,0083 oOnemlilik  dlzeyinde fark

bulunmamisgtir.
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FH/S-Gn acgisinda p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

bulunmustur.

bulunmustur.

bulunmustur.

bulunmustur.

bulunmustur.

FH/NPog agisinda p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma
BLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde azalma
BLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde azalma
PogLNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma
PogLlTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma
PogLlNB mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Ar-Go mesafesinde  p<0,0083 onemlilik  dizeyinde

bulunmamisgtir.

Maksillomandibular dlcimlere ait bulqular

fark

bulunmustur.

bulunmustur.

ANB acisinda p<0,0083 onemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulqular

SN/ GoGn agisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Posterior acilar toplaminda p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde artis

N-ANS’ mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik diuzeyinde azalma



110

ANS’-Me mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

N-Me mesafesinde p<0,0083 énemlilik dliizeyinde artis bulunmustur.

S-Go mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Dental ve Dentoalveoler olcimler

L11NB mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.
L1/NB agisinda p<0,0083 6nemlilik diizeyinde artis bulunmustur.

L11NV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/NV acgisinda p<0,0083 6nemlilik diizeyinde artis bulunmustur.

L11TVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/TVL acisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

interinsizal  acida p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

Ust keser gériinimi mesafesinde p<0,0083 énemlilik diizeyinde fark

bulunmamigtir.

Yumusak doku olcumlerine ait bulgular

Nazolabial agida p<0,0083 énemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.
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LsLS mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artig bulunmustur.

Ls1RED mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.

LsLTVL mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsINV mesafesinde p<0,0083 o©nemlilik dlizeyinde fark

bulunmamigtir.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

Ls/TVL agisinda mesafesinde p<0,0083 6énemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhginda p<0,0083

onemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak

kalinhginda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamisgtir.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagdin kalinhginda p<0,0083

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinde p<0,0083 dnemlilik dlizeyinde fark bulunmamistir.

LiLRED mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

LiLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.
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LiLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

LiLSn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamisgtir.

Pog’LTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dlzeyinde azalma

bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Fark ve oran olcumlerine ait bulqular

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLLNB)] farkinda p<0,0083 &nemlilik

duzeyinde artis bulunmusgtur.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde

azalma bulunmustur.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyut farki’'nda p<0,0083

onemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
4.1.3. iskeletsel sinif 2, istirahat araligi normal olan bireyler

Maksiller 6lciimlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgimu yapilmistir.
Ancak SNA agisi dlgimu, hem mandibulanin istirahat konumunda iken cekilmis
filmde degdismediginden hem de sadece ANB acgisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamigtir.
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Mandibular 6lcimlere ait bulqular

SNB agisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.
N-S-Ar agisinda p<0,0083 onemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.
S-Ar-Go agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Ar-Go-Me agisinda  p<0,0083 oOnemlilik  duzeyinde  fark

bulunmamigtir.
FH/S-Gn agisinda p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

FH/NPog acgisinda p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

BLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

BLTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

PogLlNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

PogLlTVL mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

PogLLNB mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

Ar-Go mesafesinde p<0,0083 onemlilik  duzeyinde fark

bulunmamigtir.
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Maksillomandibular délcimlere ait bulgular

ANB acisinda p<0,0083 dnemlilik duzeyinde artig bulunmustur.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulqular

SN/ GoGn agisinda p<0,0083 6nemlilik dlizeyinde artis bulunmustur.

Posterior acilar toplaminda p<0,0083 onemlilik dizeyinde artig

bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

N-Me mesafesinde p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

N-ANS’ mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

S-Go mesafesinde p<0,0083 6nemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

Dental ve dentoalveoler dlcimlere ait bulgular

L11LNB mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.

L1/NB acisinda p<0,0083 énemlilik dlizeyinde artis bulunmustur.

L1LINV mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

L1/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dlizeyinde artis bulunmustur.

L11TVL mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

L1/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
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MO/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
interinsizal agida p<0,0083 6nemlilik diizeyinde azalma bulunmustur.

Ust keser goriinimi mesafesinde p<0,0083 énemlilik diizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Yumusak doku 6lciimlerine ait bulgular

Nazolabial agida p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamisgtir.

Ls LS mesafesinde p<0,0083 énemlilik dlizeyinde artis bulunmustur.

Ls1RED mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.

LsLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsINV mesafesinde p<0,0083 o©nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.
Ls/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dlizeyinde fark bulunmamisgtir.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhginda p<0,0083

onemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

Ust en ileri kesici disin en labial noktas! seviyesinde Ust dudak
kalinhiginda p<0,0083 6nemlilik diizeyinde fark bulunmamigtir.
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Infradental noktasi seviyesinde alt dudagin kalinliginda p<0,0083

onemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinde p<0,0083 énemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

LiLRED mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

LIiLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

LiLNV mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dlizeyinde azalma

bulunmustur.

LiLSn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

Pog’LTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Fark ve oran olcimlerine ait bulgular

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde

azalma bulunmustur.

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda p<0,0083 6nemlilik

dizeyinde artis bulunmustur.

Herzberg—Holic oranina gére alt yiz boyut fark’'nda p<0,0083

onemlilik duzeyinde artig bulunmustur.
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4.1.4. iskeletsel sinif 2, istirahat aralig: yiiksek olan bireyler

Maksiller 6lciimlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgimu yapilmistir.
Ancak SNA agisi 6lcimu, hem mandibulanin istirahat konumunda iken c¢ekilmis
filmde dedismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamisgtir.

Mandibular olcimlere ait bulgular

SNB acisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.
N-S-Ar acisinda p<0,0083 dnemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

S-Ar-Go agisinda, FH/S-Gn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde
artis bulunmustur.

Ar-Go-Me agisinda  p<0,0083 oOnemliik  dlzeyinde  fark

bulunmamisgtir.

FH/NPog acgisinda p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde azalma
bulunmustur.

BLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

BLTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

PogLlNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dlzeyinde azalma

bulunmustur.

PogLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.



118

PogLNB mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Ar-Go  mesafesinde  p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamistir.

Maksillomandibular élcimlere ait bulgular

ANB acisinda p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artig bulunmustur.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulqular

SN/ GoGn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Posterior acilar toplaminda p<0,0083 onemlilik duzeyinde artig

bulunmustur.

N-ANS’ mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik diuzeyinde azalma

bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

N-Me mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

S-Go mesafesinde p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

Dental ve dentoalveoler dlcimlere ait bulgular

L1INB mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

L1/NB agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

L1LINV mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.



119

L1/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artig bulunmustur.

L11TVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/TVL agisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde artig bulunmustur.
MO/NV agisinda p<0,0083 énemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
interinsizal agida p<0,0083 dnemlilik diizeyinde azalma bulunmustur.

Ust keser gériinim{ mesafesinde p<0,0083 énemlilik diizeyinde fark

bulunmamigtir.

Yumusak doku olcumlerine ait bulqular

Nazolabial agida p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

LsLS mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

LsLRED mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik duzeyinde artig

bulunmustur.

LsLTVL mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamigtir.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

Ls/TVL agisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.
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Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhdinda p<0,0083

onemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

Ust en ileri kesici disin en labial noktasi seviyesinde (st dudak

kalinhginda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamisgtir.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagdin kalinhginda p<0,0083

onemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinde p<0,0083 énemlilik diizeyinde artis bulunmustur.

LiLRED mesafesinde p<0,0083 o©nemlilik duzeyinde artis

bulunmustur.

LiLTVL mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dlizeyinde azalma

bulunmustur.

LiLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

LiLSn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Pog'LTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dlizeyinde azalma

bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Fark ve oran olcumlerine ait bulqular

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde

azalma bulunmustur.
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(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda p<0,0083 onemlilik

duzeyinde artig bulunmusgtur.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyut farki’'nda p<0,0083

onemlilik duzeyinde artig bulunmustur.
4.1.5. iskeletsel sinif 3, istirahat araligi normal olan bireyler

Maksiller 6lciimlere ait bulqular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgimu yapilmistir.
Ancak SNA agisi dlcimU, hem mandibulanin istirahat konumunda iken cekilmis
filmde dedismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamistir.

Mandibular olcimlere ait bulgular

SNB acisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.
N-S-Ar acisinda p<0,0083 dnemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

S-Ar-Go agisinda, FH/S-Gn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde

artis bulunmustur.

Ar-Go-Me agisinda  p<0,0083 oOnemlilik  dlzeyinde  fark

bulunmamisgtir.

FH/NPog agisinda p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

FH/S-Gn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

BLNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.
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BLTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

PogLNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

PogLlTVL mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

PogLNB mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde fark

bulunmamigtir.

Ar-Go mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

Maksillomandibular olcimlere ait bulgular

ANB a¢isinda p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artig bulunmustur.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulqular

SN/ GoGn agisinda p<0,0083 6nemlilik dlizeyinde artis bulunmustur.

Posterior agilar toplami agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.

N-ANS’ mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamigtir.

ANS’-Me mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.
N-Me mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

S-Go mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.
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Dental ve dentoalveoler olcimlere ait bulgular

L11NB mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.
L1/NB agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artig bulunmustur.

L11NV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/NV acgisinda p<0,0083 6nemlilik diizeyinde artis bulunmustur.

L11TVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/TVL acisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
interinsizal agida p<0,0083 dnemlilik diizeyinde azalma bulunmustur.

Ust keser gériinimi mesafesinde p<0,0083 énemlilik diizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Yumusak doku olciimlerine ait bulgular

Nazolabial agida p<0,0083 énemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

LsLS mesafesinde p<0,0083 dnemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

LsLRED mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik duzeyinde artig

bulunmustur.

LsLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde fark

bulunmamistir.
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LsLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamistir.

LsL1Sn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde artis

bulunmamisgtir.
Ls/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dlizeyinde fark bulunmamistir.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhginda p<0,0083

onemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

Ust en ileri kesici digin en labial noktas! seviyesinde Ust dudak

kalinhginda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamisgtir.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagdin kalinhginda p<0,0083

onemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinde p<0,0083 énemlilik dlizeyinde fark bulunmamistir.

LiLRED mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LIiLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

LiLNV mesafesinde p<0,0083 o6nemlilik dlizeyinde azalma

bulunmustur.

LiLSn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dlzeyinde fark

bulunmamigtir.

Pog’LTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
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Pog’ LNV mesafesinde  p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgular

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda p<0,0083 onemlilik duzeyinde

azalma bulunmustur.

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda p<0,0083 &nemlilik

dizeyinde fark bulunmamistir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyut farki’'nda p<0,0083

onemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
4.1.6. iskeletsel sinif 3, istirahat araligi yiiksek olan bireyler

Maksiller 6lciimlere ait bulqular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgimu yapilmistir.
Ancak SNA agisi d6lgimu, hem mandibulanin istirahat konumunda iken cekilmis
filmde degdismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamistir.

Mandibular 6lcimlere ait bulqular

SNB agisinda p<0,0083 d6nemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.
N-S-Ar acisinda p<0,0083 onemlilik duzeyinde artig bulunmustur.
S-Ar-Go agisinda p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

Ar-Go-Me agisinda  p<0,0083 o6nemliik  duzeyinde fark

bulunmamigtir.

FH/S-Gn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
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FH/NPog agisinda p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde

bulunmustur.

BLNV mesafesinde p<0,0083 onemlilik duizeyinde

bulunmustur.

BLTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde

bulunmustur.

PogLlNV mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dlzeyinde

bulunmustur.

PogLlTVL mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde

bulunmustur.

azalma

azalma

azalma

azalma

azalma

PogLlNB mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamigtir.

Ar-Go mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Maksillomandibular dlcimlere ait bulgular

ANB acisinda p<0,0083 onemlilik duzeyinde artis bulunmustur.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulqular

SN/ GoGn agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Posterior acilar toplaminda p<0,0083 o6nemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.

N-ANS’ mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde

bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde

bulunmustur.

azalma

artis
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N-Me mesafesinde p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artis bulunmustur.
S-Go mesafesinde p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

Dental ve dentoalveoler olcimlere ait bulgular

L11NB mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dizeyinde artis

bulunmustur.
L1/NB agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

L11NV mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.

L11TVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.
L1/TVL acisinda p<0,0083 dnemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
MO/NV agisinda p<0,0083 6nemlilik dlizeyinde artis bulunmustur.
MO/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde artis bulunmustur.
interinsizal agida p<0,0083 dnemlilik diizeyinde azalma bulunmustur.

Ust keser goriinimi mesafesinde p<0,0083 6nemlilik diizeyinde

azalma bulunmustur.

Yumusak doku olcumlerine ait bulqular

Nazolabial agida p<0,0083 6nemlilik duzeyinde artig bulunmustur.

Ls1S mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamigtir.
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LsLRED mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde fark

bulunmamistir.

LsLTVL mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik dluzeyinde azalma

bulunmustur.

LsINV mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 onemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.
Ls/TVL agisinda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.

Prosthion noktasi seviyesinde ust dudagin kalinhginda p<0,0083

onemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.

Ust en ileri kesici disin en labial noktasi seviyesinde ust dudak

kalinhiginda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde azalma bulunmustur.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagdin kalinhginda p<0,0083

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinde p<0,0083 dnemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

LiLRED mesafesinde p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

LiLTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

LiLNV mesafesinde p<0,0083 oOnemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.
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LiLSn-Pog’ mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde fark

bulunmamistir.

Pog’LTVL mesafesinde p<0,0083 onemlilik duzeyinde azalma

bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde  p<0,0083 o&nemlilik dizeyinde azalma

bulunmustur.

Fark ve oran olcumlerine ait bulqular

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda p<0,0083 dnemlilik

dizeyinde artis bulunmustur.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda p<0,0083 6nemlilik dizeyinde

azalma bulunmustur.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyut farki’'nda p<0,0083

onemlilik dizeyinde artis bulunmustur.



Cizelge 4.2. iskeletsel siniflamaya gére 3 adet iskeletsel sinif ve istirahat araligina gére 2 adet ana gruptan olusturulmus toplam
6 alt grubun herbirinde, mandibula sentrik oklizyon konumunda (S.0.K.) iken ¢ekilmis olan filmlerdeki sefalometrik
dlcimler ile mandibula istirahat konumunda (i.K.) iken ¢ekilmis olan filmlerdeki sefalometrik 6lctimlerin
kargilastiriimasi

MANDIBULAR OLCUMLER
ISTIRAHAT SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
oLGUm ARALIGI - - -
GRUBU iK. S.OK. iK. S.OK. K. S.OK.
A.Ort.; | Std. Sapma; | A.Ort.; | Std. Sapma; | p-degeri | A.Ort.; Std. Sapma; | A.Ort.; | Std. Sapma; | p-degeri | A.Ort.; | Std.Sapma | A.Ort.; Std. Sapma | p-degeri
Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca ; Min/Max Ortanca ; Min/Max *
SNB () Normal 75,25 69,50/81,00 76,00 70,50/82,00 0,002* 74,00 67,50/79,50 75,50 69,00/80,00 0,002* 80,50 70,00/88,00 82,00 71,50/89,50 | 0,002*
Yiiksek 72,50 69,50/81,00 75,25 71,00/82,50 | 0,002* 71,75 63,50/77,00 74,00 65,50/79,50 0,002* 81,50 77,00/86,00 84,75 79,50/90,00 | 0,002*
N-S-Ar (Saddle Normal 128,33 6,53 128,25 6,68 0,615 124,54 5,22 124,38 5,18 0,339 124,33 3,76 124,00 3,78 0,013
Agisi) (°) Yiiksek 129,13 3,71 128,96 3,60 0,22 130,25 4,60 130,29 4,65 0,845 122,63 5,48 121,96 5,57 0,005*
S-Ar-Go (Artikiler Normal 143,71 5,57 141,96 5,62 <0,001* 149,58 6,76 147,67 6,70 <0,001* | 141,38 5,13 139,75 4,94 <0,001*
w agl) (%) Yiiksek 140,42 4,58 136,92 3,73 <0,001* 143,58 6,72 139,54 6,94 <0,001* | 144,08 7,50 139,46 7,86 <0,001*
u Ar-Go-Me (Gonial Normal 127,17 4,94 127,00 4,97 0,166 125,17 6,78 125,13 6,73 0,586 130,38 6,03 130,42 6,10 0,586
3 Agi) (°) Yiiksek 122,83 5,42 122,75 5,39 0,166 123,08 5,33 123,13 5,44 0,674 128,79 7,86 128,71 7,62 0,551
< FH/S-Gn (Y Normal 60,96 2,20 59,29 2,16 <0,001* 63,71 4,12 62,00 4,08 <0,001* | 58,96 3,19 57,29 3,08 <0,001
’g ekseni agisi) (°) Yiiksek 59,96 1,42 56,71 2,03 <0,001* 61,21 4,16 57,88 4,44 <0,001* 60,13 3,21 55,13 4,31 <0,001
< FH/NPog (¢ Normal 85,25 83,00/89,50 86,75 84,00/91,00 | <0,001* 83,25 77,50/89,50 84,50 79,50/90,50 0,002* 90,75 | 83,00/96,50 92,00 84,00/99,00 | 0,002*
2 °9 (") Yiiksek 85,25 80,50/89,00 | 88,00 83,00/91,00 0,002* 85,25 80,00/95,00 87,50 80,00/95,00 0,002* 89,50 | 85,00/95,00 92,75 | 88,50/103,50 | 0,002*
'E BLNV (mm) Normal -10,00 -15,50/-1,00 7,75 -13,00/1,00 0,002* -14,25 -25,00/-1,50 -12,25 -22,00/1,00 0,002* -0,50 | -17,50/10,50 2,25 -14,00/13,50 | 0,002*
‘E‘ Yiiksek -12,75 -24,00/-8,50 -8,75 -20,00/-5,00 0,002* -11,25 -28,00/1,00 -7,50 -23,50/6,00 0,002* -3,25 -12,50/6,50 2,50 -6,50/18,00 0,002%
BLTVL (mm) Normal -27,75 | -35,00/-23,00 | -25,00 | -31,50/-21,00 | 0,002* -30,50 | -46,00/-26,50 | -28,75 | -41,50/-24,00 | 0,002* -20,75 | -29,50/-11,50 | -18,25 | -26,00/-8,50 | 0,002*
Yiiksek -29,75 | -34,50/-24,50 | -25,50 | -30,50/-20,50 | 0,002* -31,75 | -39,00/-25,50 | -27,25 | -35,00/-22,50 | 0,002* -20,25 | -27,00/-11,50 | -14,25 | -21,50/-3,00 | 0,002*
Pog LNV (mm) Normal 9,75 -16,00/-0,50 -6,50 -13,50/2,00 0,002* -14,75 -26,00/-0,50 -12,00 -22,50/2,00 0,002* 1,75 -15,50/15,00 4,75 -11,50/18,50 | 0,002*
Yiiksek -10,00 -21,00/-1,50 -4,50 -15,50/3,00 0,002* -10,00 -29,50/4,00 -5,00 -24,00/10,50 | 0,002* -1,25 | -10,50/11,00 5,75 -3,50/25,50 | 0,002*
PogLTVL (mm) Normal -28,50 | -36,00/-23,50 | -25,25 | -32,50/-20,50 | 0,002* -28,75 -48,50/-25,50 | -27,00 | -43,50/-23,50 | 0,002* -18,75 | -32,00-10,50 | -16,75 | -27,50/-7,00 | 0,002*
Yiiksek -28,00 | -32,00/-17,00 | -22,25 | -26,50/-13,00 | 0,002* -31,25 | -37,50/-21,00 | -24,75 | -32,50/-17,00 | 0,002* -19,25 | -27,00/-6,00 -12,00 -19,50/6,00 | 0,002*
PogLNB (mm) Normal 1,25 -1,50/6,00 1,50 -1,50/5,50 0,096 2,00 -0,50/5,00 2,00 0,00/5,50 0,102 2,25 0,50/5,00 2,25 0,50/5,00 0,157
Yiiksek 6,00 3,50/8,50 6,75 4,00/9,00 <0,001* 3,25 1,00/6,50 4,00 1,00/7,50 0,004* 2,00 0,50/4,00 2,50 0,50/5,00 0,009
Normal 48,46 4,19 48,63 4,12 0,104 46,54 4,74 46,92 4,75 0,032 53,79 5,80 54,21 5,69 <0,001*
Ar-Go (mm) Yiiksek 54,21 5,64 54,96 5,69 0,008 51,63 6,10 51,83 5,59 0,633 55,79 5,34 56,50 5,67 <0,001*

* Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0083 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.2. (devami) iskeletsel siniflamaya gére 3 adet iskeletsel sinif ve istirahat araligina gére 2 adet ana gruptan
olusturulmus toplam 6 alt grubun herbirinde, mandibula sentrik oklizyon konumunda (S.O.K.) iken gekilmig olan

filmlerdeki sefalometrik dlgiimler ile mandibula istirahat konumunda (i.K.) iken cekilmis olan filmlerdeki sefalometrik
Olcimlerin karsilastiriimasi

MAKSILLO-MANDIBULAR OLGUMLER

OLGOM ISTIRAHAT SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3

ARALIGI GRUBU iK. S.OK. LK. S.OK. iK. S.OK.

Ortanca | “winnwax | ortanca | i | P90 | Grianca | “vimhiax | ortanca | Mimvax | 999" | Orianca | winwax | oranca | M| Pdeden”

ANB () Normal 3,25 1,00/5,00 2,00 0,50/4,00 0,002* 6,50 5,00/9,50 5,00 4,50/9,00 0,002* 2,25 (-12,00 - 1,00) -3,50 -13,50/-0,50 0,002*

Yiiksek 4,00 2,50/6,50 2,00 0,50/4,00 0,002* 7,75 6,00/9,00 5,50 4,50/7,00 0,002* -2,75 (-7,50 - 2,50) -6,25 -14,50/-1,00 0,002*

VERTIKAL OLCUMLER
ISTIRAHAT SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
OLcim ARALIGI - - .
GRUBU LK. S.OK. LK. S.0.K. LK. S.OK.
A. Ort. Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri | A.Ort,; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri | A.Ort,; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri
Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max *

., Normal 35,25 4,56 33,29 4,56 <0,001* 35,38 7,69 33,25 7,46 <0,001* 32,67 4,27 30,75 4,11 <0,001*
SNiGoGn (°) Yiiksek 29,08 5,17 25,33 5,50 <0,001* 33,54 7,19 29,58 7,34 <0,001* 31,67 5,98 26,25 6,25 <0,001*
Post. Agilar Normal 399,21 4,87 397,21 4,98 <0,001* | 399,33 8,13 397,21 7,95 <0,001* | 396,04 4,23 394,13 4,11 <0,001*
Toplami (°) Yiiksek 392,38 5,17 388,63 5,44 <0,001* | 396,92 8,13 392,96 7,60 <0,001* | 395,50 5,98 390,13 6,29 <0,001*

N-ANS’ Normal 55,50 4,38 55,83 4,42 <0,001* 56,79 1,81 57,00 1,83 0,017 58,21 4,90 58,38 4,82 0,039
(mm) Yiiksek 59,54 2,74 60,00 2,78 <0,001* 60,25 3,42 60,79 3,46 <0,001* 57,75 3,01 58,21 2,97 <0,001*
ANS'-Me Normal 75,79 6,53 72,71 6,72 <0,001* 74,50 3,42 71,50 2,84 <0,001* 76,25 6,23 73,42 6,17 <0,001*
(mm) Yiiksek 73,71 6,45 67,71 7,81 <0,001* 73,58 6,94 67,13 7,73 <0,001* 79,63 3,84 71,04 4,76 <0,001*
N-Me (mm) Normal 132,25 120,00/142,00 130,25 116,50/139,50 | 0,002* 132,00 127,50/136,00 129,00 124,50/133,50 | 0,002* 131,25 124,00/153,50 128,25 121,50/151,00 | 0,002*
Yiiksek 135,00 118,00/147,50 129,50 109,00/144,00 | 0,002* 133,00 121,00/151,50 125,25 114,00/147,00 | 0,002* 137,50 127,00/147,00 130,00 120,50/136,00 | 0,002*

s-Go (mm) Normal 81,75 71,00/88,50 81,25 70,50/88,00 0,021 83,00 69,00/92,00 82,50 68,00/92,00 0,023 84,25 75,50/99,00 84,25 75,00/98,00 0,009
Yiiksek 88,50 76,00/103,00 87,25 76,00/102,00 0,038 85,25 72,00/94,00 84,25 71,50/93,00 0,007* 86,50 76,50/105,50 85,50 76,00/105,50 | 0,007*

* Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0083 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.2. (devami) iskeletsel siniflamaya gére 3 adet iskeletsel sinif ve istirahat araligina gére 2 adet ana gruptan
olusturulmus toplam 6 alt grubun herbirinde, mandibula sentrik oklizyon konumunda (S.O.K.) iken ¢ekilmis olan
filmlerdeki sefalometrik dlgiimler ile mandibula istirahat konumunda (i.K.) iken c¢ekilmis olan filmlerdeki sefalometrik
Olcimlerin karsilastiriimasi

DENTAL VE DENTOALVEOLER OLGUMLER

. ISTIRAHAT SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
oLGUm ARALIGI - - -
GRUBU iK. S.OK. LK. S.OK. iK. S.OK.
A. Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri A. Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri A. Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri
Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max *
Normal 6,33 2,75 6,04 2,65 0,002* 717 2,14 6,83 2,19 <0,001* 3,13 2,78 2,96 2,81 0,039
L1-LNB (mm)
Yiiksek 1,92 2,36 1,46 2,43 <0,001* 3,96 3,52 3,25 3,55 <0,001* 2,67 2,43 1,96 2,62 <0,001*
Normal 26,21 7,72 25,46 7,52 <0,001* 26,42 4,44 25,54 4,47 <0,001* 15,63 8,75 15,08 8,58 <0,001*
L1/NB (°)
Yiiksek 15,17 6,48 13,58 6,76 <0,001* 20,13 8,74 18,21 8,99 <0,001* 14,83 7,44 13,21 7,81 <0,001*
Normal -1,29 3,80 0,29 3,87 <0,001* -4,67 5,39 -2,88 5,08 <0,001* 1,54 7,09 3,54 7,10 <0,001*
L1-LNV (mm)
Yiiksek -9,50 4,41 -6,46 4,05 <0,001* -6,46 4,89 3,71 5,11 <0,001* 0,33 4,75 4,58 4,61 <0,001*
Normal 31,21 7,86 29,42 7,60 <0,001* 33,92 5,05 31,96 5,14 <0,001* 16,67 10,77 14,83 10,90 <0,001*
LNV (°)
Yiiksek 22,50 6,31 18,83 7,08 <0,001* 26,71 10,53 22,88 10,80 <0,001* 16,75 9,27 11,38 10,33 <0,001*
N Normal -19,00 -27,50/-14,50 | -17,00 -25,00/-13,00 0,002* -21,00 -34,50/-14,00 -19,75 -30,50/-13,00 0,002* -15,50 | -22,00-10,50 | -12,75 -20,50/-7,50 0,002%
L1LTVL (mm)
Yiiksek -25,50 -29,00/19,50 -22,25 -25,00/17,00 0,004* -25,50 -31,00/-18,00 -23,00 -26,50/-16,00 0,002* -17,25 -19,50/-9,00 -11,75 -15,50/-4,00 0,002*
Normal 33,75 26,00/45,00 32,25 24,00/43,00 0,002* 34,75 26,00/44,00 33,00 23,50/42,00 0,002* 20,25 5,50/37,00 18,75 4,00/35,00 0,002*
L1/TVL (°)
Yiiksek 23,50 12,00/33,00 19,50 8,00/28,50 0,002* 26,50 13,00/44,00 22,75 10,00 /41,00 0,002* 19,25 -1,00/31,50 14,50 -13,00/27,50 0,002%
Normal 100,33 4,99 98,46 5,03 <0,001* 99,21 5,81 97,21 5,54 <0,001* | 100,33 4,19 98,54 4,10 <0,001*
MO/TVL (°)
Yiiksek 91,63 4,46 88,00 4,42 <0,001* 91,08 5,16 87,13 5,32 <0,001* 97,79 7,31 92,42 8,71 <0,001*
Normal 96,13 3,69 94,21 3,73 <0,001* 97,50 4,67 95,50 4,54 <0,001* 95,00 5,30 93,21 5,36 <0,001*
MO/NV (°)
Yiiksek 90,33 3,22 86,71 3,73 <0,001* 91,33 6,78 87,38 7,37 <0,001* 98,08 5,76 92,71 7,11 <0,001*
_ Normal 123,42 11,43 125,25 11,25 <0,001* 125,71 11,03 127,67 11,00 <0,001* | 136,71 15,00 138,54 15,08 <0,001*
Interinsizal agi (°)
Yiiksek 144,75 11,53 148,38 12,42 <0,001* 148,29 16,73 152,25 16,89 <0,001* | 139,79 11,45 145,08 12,39 <0,001*
Ust keser Normal 2,25 -1,00/6,50 2,50 -0,50/6,50 0,083 3,50 -1,00/8,00 3,50 -0,50/8,00 0,157 3,50 -2,50/7,00 4,00 -2,00/7,00 0,046
grliniimd (mm) Yiiksek 2,50 -2,50/5,50 2,50 -1,00/5,50 0,027 375 0,00/6,50 4,50 2,00/6,50 0,026 -0,75 -4,00/6,50 1,50 -0,50/10,50 | 0,003

* Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0083 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Cizelge 4.2. (devami) iskeletsel siniflamaya gére 3 adet iskeletsel sinif ve istirahat araligina gére 2 adet ana gruptan

olusturulmus toplam 6 alt grubun herbirinde, mandibula sentrik oklizyon konumunda (S.0.K.) iken cekilmis olan
filmlerdeki sefalometrik 6lgiimler ile mandibula istirahat konumunda (1.K.) iken ¢ekilmis olan filmlerdeki sefalometrik
Olcimlerin karsilastiriimasi

YUMUSAK DOKU OLGUMLERI

o ISTIRAHAT SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
oLeUm gﬁﬁ"éﬁ' LK. S.OK. LK. S.OK. LK. S.OK.
A.Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri A. Ort.; Std. Sapma; A.Ort.; Std. Sapma; p-degeri A.Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri
Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max * Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max *
Nazolabial agi (°) Normal 100,25 74,50/122,00 101,00 77,00/123,00 0,037 98,25 89,50/116,00 98,50 90,00/116,00 0,011 94,25 74,00/115,00 94,50 75,00/115,00 0,066
Yiksek 98,75 82,00/109,00 98,50 82,00/108,00 0,063 105,25 81,50/123,00 105,50 75,00/123,00 0,366 99,75 65,50/113,00 93,00 55,00/104,00 0,002*
Lels (mm) N?rmal -0,33 2,20 -1,17 2,34 <0,001* 1,67 2,22 1,00 2,14 <0,001* -3,79 2,77 -4,58 2,86 <0,001*
Yiksek -2,38 1,64 -3,29 1,81 <0,001* 0,50 1,95 -0,42 1,76 <0,001* -3,92 2,71 -4,13 2,25 0,629
LsLRED (mm) N?rmal -4,00 2,50 -4,83 2,77 <0,001* -1,42 2,68 -2,13 2,63 <0,001* -8,13 3,69 -9,04 3,90 <0,001*
Yiksek -6,29 1,60 -7,25 1,84 <0,001* -2,42 2,23 -3,42 2,02 <0,001* -7,96 2,83 -8,63 2,73 0,031
LeLTVL (mm) N?rmal 0,79 2,19 0,71 2,24 0,438 1,29 2,53 1,29 2,53 1,000 1,08 2,49 1,04 2,43 0,339
Yiksek 0,38 1,77 0,71 1,67 0,025 1,54 1,41 1,79 1,71 0,053 1,50 1,92 3,38 2,41 <0,001*
LNV (mm) N?rmal 18,04 2,73 17,96 2,76 0,438 17,58 4,91 17,58 4,91 1,000 17,04 6,13 17,00 6,16 0,339
Yiksek 15,58 3,73 15,92 3,54 0,025 20,67 6,21 20,83 6,27 0,104 17,58 4,02 19,63 4,57 0,004*
LsJ-Sn-Pog’ (mm) Normal 5,00 2,50/9,00 4,25 1,50/8,00 0,002* 6,00 2,50/10,00 5,50 2,00/9,50 <0,001* 3,50 -2,50/6,00 2,75 -4,00/5,00 0,002*
Yiksek 4,25 1,00/5,50 3,25 -0,50/5,00 0,004* 5,25 3,50/7,00 4,75 2,50/6,00 0,003* 3,50 -3,00/5,00 2,50 -1,50/5,50 0,300
/ o Normal 3,33 7,74 2,63 7,86 0,137 5,29 7,72 5,25 7,61 0,586 3,83 9,67 3,63 9,33 0,295
Ls/TVL () Yiksek 1,63 6,07 3,00 6,02 0,033 5,83 5,45 7,42 7,77 0,066 5,21 6,87 12,63 9,20 0,004*
. N Normal 14,08 1,44 14,08 1,46 1,000 13,42 1,84 13,50 1,94 0,504 15,58 1,79 15,54 2,07 0,754
Ust dudak kalinlg 1 Yiiksek 15.25 1,70 15,50 1.80 0.139 16,42 2,03 1717 2,30 0062 | 16,33 2,07 18,46 2,97 0.005%
Ust dudak kaliniigi 2 Normal 12,50 2,07 12,33 2,17 0,305 11,88 2,64 11,96 3,00 0,586 13,46 2,45 13,33 2,61 0,082
Yiksek 14,83 1,59 15,50 1,89 0,010 15,96 2,90 16,08 3,15 0,275 16,00 1,87 17,83 2,78 0,002*
Alt dudak kaliniig Normal 19,50 16,50/22,00 19,00 16,00/20,00 0,041 18,25 14,00/25,00 18,75 14,50/24,50 0,340 15,00 9,50/22,00 14,00 9,50/20,50 0,034
Yiksek 19,25 12,00/23,00 18,25 13,00/22,00 0,181 20,25 16,50/24,50 20,00 15,00/22,50 0,012 14,75 11,00 /23,00 14,75 11,00/21,50 0,551
Lils (mm) Normal 1,71 3,12 1,08 3,39 0,024 2,79 3,00 1,71 3,06 0,004* 0,71 2,37 0,42 2,34 0,111
Yiksek -3,17 2,37 -3,75 2,43 0,052 -0,67 2,95 -1,79 2,54 <0,001* -0,04 2,92 0,67 2,02 0,180
LLRED (mm) N?rmal -0,54 3,35 -1,29 3,76 0,026 0,92 3,28 -0,33 3,14 0,003* -2,13 2,59 -2,54 2,63 0,034
Yiksek -5,50 2,40 -6,42 2,40 0,014 -2,50 2,77 -3,75 2,54 <0,001* -2,63 3,12 -2,63 2,44 1,000
LiLTVL (mm) Normal -4,62 3,03 -3,08 3,01 <0,001* -5,71 4,62 -4,37 4,52 <0,001* 0,75 3,68 2,62 3,97 <0,001*
Yiiksek 7,37 3,41 -3,87 2,82 <0,001* 7,12 3,11 -4,37 2,88 <0,001* 1,50 1,94 6,75 3,28 <0,001*
Lilny (mm) Normal 14,00 3,06 15,46 3,03 <0,001* 11,13 6,25 12,42 6,20 <0,001* 18,38 7,20 20,17 7,25 <0,001*
Yiksek 8,25 4,90 11,67 4,50 <0,001* 11,92 6,99 14,58 7,35 <0,001* 17,83 4,08 23,25 5,04 <0,001*
LiLSn-Pog’ (mm) N?rmal 5,46 3,56 7,96 3,03 0,036 -0,50 6,60 1,96 6,69 0,010 13,17 8,57 16,08 8,57 0,166
Yiksek 3,00 5,09 7,92 5,04 0,761 3,21 9,37 7,79 10,01 0,053 12,96 5,65 20,58 7,43 0,035
Pog-LTVL (mm) N?rmal -15,00 -22,00/-9,00 -12,25 -19,00/-7,00 0,002* -16,75 -31,00/-12,00 -14,00 -27,00/-10,50 0,002* -5,75 -15,00/3,00 -3,00 -11,50/7,00 0,002*
Yiksek -14,25 -20,50/-4,50 -8,25 -15,50/1,00 0,002* -16,50 -22,00/-7,50 -10,00 -20,00/-3,50 0,002* -4,00 -8,50/8,00 3,00 -4,50/19,00 0,002*
Pog LNV (mm) Normal 4,71 2,76 413 2,84 <0,001* 5,46 2,76 4,58 2,75 <0,001* 4,54 2,01 4,29 2,24 <0,001*
Yiiksek 0,50 2,36 0,42 2,19 <0,001* 2,08 2,73 1,54 2,28 <0,001* 3,63 2,66 471 1,85 <0,001*

* Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0083 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Cizelge 4.2. (devami) iskeletsel siniflamaya gére 3 adet iskeletsel sinif ve istirahat araligina gére 2 adet ana gruptan
olusturulmus toplam 6 alt grubun herbirinde, mandibula sentrik oklizyon konumunda (S.0.K.) iken cekilmis olan
filmlerdeki sefalometrik 6lgimler ile mandibula istirahat konumunda (1.K.) iken ¢ekilmis olan filmlerdeki sefalometrik

Olcimlerin karsilastiriimasi

FARK VE ORAN OLGUMLER

OLGUM ISTIRAHAT SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
giﬁ'éﬁ' LK. S.OK. LK. S.OK. LK. S.OK.
A. Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; | p-degeri * | A. Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; | p-degeri * | A. Ort.; Std. Sapma; A. Ort.; Std. Sapma; | p-degeri *
Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max
Holdaway farki Normal 471 4,42 421 4,30 0,004* 5,04 3,07 4,54 3,04 0,004* 0,88 3,41 0,63 3,50 0,026
[(L1LNB)-(Pog--NB)] (mm) Yiiksek -3,88 3,08 -4,83 3,18 <0,001* 0,29 413 -0,96 4,43 <0,001* 0,29 3,29 -0,88 3,75 <0,001*
S-Go/N-Me (Jarabak Orani) Normal 61,47 3,63 62,54 3,77 <0,001* 62,41 5,35 63,47 5,53 <0,001* 64,27 3,09 65,24 3,16 <0,001*
Yiiksek 66,84 475 69,22 5,18 <0,001* 63,79 4,80 66,19 5,22 <0,001* 64,78 5,34 67,96 5,51 <0,001*
Herzberg-Holic oranina Normal 7,97 8,95 4,57 8,93 <0,001* 5,09 4,06 1,84 437 <0,001* 5,12 6,93 2,08 6,80 <0,001*
gore alt yiiz boyut farki Yiiksek 0,92 5,27 -5,58 6,48 <0,001* 0,05 5,89 -7,25 6,21 <0,001* 9,06 5,56 -0,05 6,28 <0,001*

* Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0083 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

vET
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4.2. istirahat Arahigina Gore Olusturulmus 2 adet ANAGRUBuUnN
Herbirinde, Mandibula Sentrik Oklizyon Konumunda
(S.0.K.) iken Cekilmis Olan Lateral Filmlerdeki Sefalometrik
Olgiimler ile Mandibula istirahat Konumunda (i.K.) iken
Cekilmis Olan Lateral Sefalometrik Filmlerdeki Sefalometrik
Olgiimler Arasindaki Farklarin (i.K.-S.0.K.) iskeletsel
Siniflamaya Gore Olusturulmus 3 Adet SINIF Arasinda
Karsilagtinlmasi: (Cizelge 4.3, Cizelge 4.4)

4.2.1. istirahat araligi normal olan bireyler

Maksiller olcimlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi élgimu yapilmistir.
Ancak SNA agisi d6lgimu, hem mandibulanin istirahat konumunda iken ¢ekilmis
flmde dedismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamistir.

Mandibular 6lcumlere ait bulgular

Hicbir mandibular 6lgim farkinda, siniflar arasinda p<0,025 énemlilik

dizeyinde fark bulunmamisgtir.

Maksillomandibular 6lciimlere ait bulqular

ANB acgisinin  mandibulanin  konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgular

Hicbir vertikal yondeki 6lgim farkinda, siniflar arasinda p<0,025

onemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.



136

Dental ve dentoalveoler olcimlere ait bulgular

Hicbir dental dlgim farkinda, p<0,025 énemlilik dizeyinde siniflar

arasi fark bulunmamistir.

Yumusak doku 6lcimlerine ait bulgular

Hicbir yumusak doku oOlgum farkinda, siniflar arasinda p<0,025

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir

Fark ve oran olcimlerine ait bulgular

Hicbir fark ve oran Olgim farkinda, siniflar arasinda p<0,025

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.
4.2.2. istirahat araligi yiiksek olan bireyler

Maksiller 6lcumlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgima yapilmistir.
Ancak SNA agisi dlcimU, hem mandibulanin istirahat konumunda iken cekilmis
filmde degdismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamisgtir.

Mandibular olcimlere ait bulgular

SNB acisinin  mandibulanin  konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

N-S-Ar agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile sinif 3
bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 bireylerde, Sinif 3 bireylere gére daha

yuksektir.
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S-Ar-Go agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Ar-Go-Me acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

FH/S-Gn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda p<0,025 o6nemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 1 ile sinif 3
bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 3 bireylerde, Sinif 1 bireylere gére daha

yuksektir.

FH/NPog acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

BNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

BLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

PogLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.
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PogLlTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif
1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri,
en fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

PogLNB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Ar-Go mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir

Maksillomandibular olcimlere ait bulgular

ANB acisinin  mandibulanin  konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 3 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 2

bireylerde goralmusgtar.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulqular

SN/ GoGn acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

Posterior acilar toplaminin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda, p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

N-ANS’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 énemlilik dizeyinde fark bulunmamigtir.

ANS’-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 énemlilik dizeyinde fark bulunmamigtir.
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N-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

S-Go mesafesinin mandibulanin konumlar arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Dental ve dentoalveoler 6lcimlere ait bulqular

L11NB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

L1/NB acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 énemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

L1/NV acisinin mandibulanin  konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

L1/TVL acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 énemlilik dizeyinde fark bulunmamigtir.

MO/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.
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MO/TVL acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

interinsizal acinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Ust keser gorinimi mesafesinin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark,
hem sinif 1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark
degeri, en fazla Sinif 1 ve 2 bireylerde, daha sonra da Sinif 3 bireylerde

gorulmustar.

Yumusak doku olciimlerine ait bulgular

Nazolabial aginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en

fazla Sinif 3 bireylerde, daha sonra sinif 2 ve Sinif 1 bireylerde gortlmastir.

Ls1lS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

LsLRED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

LsLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gortulmustar.

Ls LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 o6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
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fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Ls/TVL acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda p<0,025 énemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 1 bireylerde, daha sonra sinif 2 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark
bulunmusgtur. Bu fark sinif 1 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 1

bireylerde, Sinif 3 bireylere gore daha yuksektir.

Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak
kalinhginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar arasinda p<0,025
onemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile sinif 3 bireyler
arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 bireylerde, Sinif 3 bireylere gore daha

yuksektir.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagin kalinliginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LiLS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile sinif 3
bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 bireylerde, Sinif 3 bireylere gére daha
yuksektir.

LiLRED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile sinif 3
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bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 bireylerde, Sinif 3 bireylere gére daha
yuksektir (Sinif 2: 1,25, Sinif 3: 0,00).

LiL TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile sinif 3
bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 bireylerde, Sinif 3 bireylere goére daha

yuksektir.

LiLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile sinif 3
bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 bireylerde, Sinif 3 bireylere gére daha

yuksektir.

LiLSn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile
sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 bireylerde, Sinif 3 bireylere gore
daha yuksektir (Sinif 2: 0,54, Sinif 3: -1,08).

Pog’LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif
1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri,
en fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.

Pog’ LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1 ile
sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 2 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde, en az olarak da Sinif 3

bireylerde gorulmustar.
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Fark ve oran olcumlerine ait bulqular

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinin mandibulanin

konumlari arasi farkinda, siniflar arasinda p<0,025 onemlilik duzeyinde fark

bulunmamistir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninin mandibulanin konumlari arasi

farkinda, siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Herzberg—Holic oranina gore alt yuz boyut fark’'nin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, siniflar arasinda p<0,025 6nemlilik diuzeyinde fark

bulunmamigtir.

4.3. iskeletsel Siniflamaya Gére Olusturulmus 3 Adet SINIFIn
Herbirinde, Mandibula Sentrik Oklizyon Konumunda
(S.0.K.) iken Cekilmis Olan Lateral Sefalometrik Filmlerdeki
Sefalometrik Olgiimler ile Mandibula istirahat Konumunda
(LK.) iken GCekilmis Lateral Sefalometrik Filmlerdeki
Sefalometrik Olgiimler Arasindaki Farklarin (i.K.-S.0.K)
istirahat Araligina goére olusturulmus 2 Adet ANAGRUP
Arasinda Karsilastirilmasi (Cizelge 4.3)

4.3.1. iskeletsel sinif 1 bireyler

Maksiller olcimlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgimi yapilmistir.
Ancak SNA agisi 6lgiml, hem mandibulanin istirahat konumunda iken ¢ekilmis
filmde dedismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamistir.
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Mandibular 6lcumlere ait bulgular

SNB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi
normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 6énemlilik dlizeyinde fark bulunmustur.

Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta,ylksek gruba gore daha yuksektir.

N-S-Ar agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

S-Ar-Go agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

Ar-Go-Me agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

FH/S-Gn acgisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

FH/NPog acgisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta,yuksek gruba gore

daha yuksektir.

BNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta,yiksek gruba gore

daha yuksektir.
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BLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta,yuksek gruba goére

daha yuksektir.

PogLlNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi normal grupta,ytiksek gruba goére

daha yuksektir.

PogLlTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi normal grupta,ytksek gruba goére

daha yuksektir.

PogLlNB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Ar-Go mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik diuzeyinde fark

bulunmamisgtir.

Maksillomandibular 6lcimlere ait bulgular

ANB acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat arahgi
normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur.

Bu fark degeri, istirahat araligi yiksek grupta,normal gruba gore daha yuksektir.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgular

SN/ GoGn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta,yiksek gruba gore

daha yuksektir.
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Posterior agilar toplaminin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat arahigi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 onemlilik duzeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi yliksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

N-ANS’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark

bulunmamistir.

ANS’-Me mesafesinin  mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligr normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi ylksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

N-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi yuksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

S-Go mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Dental ve dentoalveoler olciimlere ait bulgular

L11NB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

L1/NB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmamigtir L1LNB mesafesinde p<0,017 6nemlilik duzeyinde istirahat arahgi

normal ile ylksek grup arasinda fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi

yuksek grupta, normal gruba gore daha yuksektir.
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L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta,yuksek gruba goére

daha yuksektir.

L1/NV acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi normal grupta,yiksek gruba goére

daha yuksektir.

L1/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yliksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

MO/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yliksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

MO/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi ylksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

interinsizal aginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi normal grupta,yliksek gruba goére

daha yuksektir.
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Ust keser gorinimi mesafesinin mandibulanin  konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 onemlilik

dizeyinde fark bulunmamistir.

Yumusak doku olcumlerine ait bulqular

Nazolabial acinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek grupta,normal gruba goére

daha yuksektir.

LsLS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsLRED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

Ls/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 oOnemlilik dizeyinde fark
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bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta,yuksek gruba goére

daha yuksektir.

Prosthion noktasi seviyesinde ust dudagin kalinliginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Ust en ileri kesici digin en labial noktas! seviyesinde Ust dudak
kalinhginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat aralig normal ile
yuksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark

degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore daha yuksektir.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagin kalinhginin p<0,017

onemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LiL RED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik diuzeyinde fark

bulunmamisgtir.

LiL TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

LiLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.
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LiLSn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat aralig1 normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Pog’LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik duzeyinde
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yluksek gruba goére

daha yuksektir.

Pog’ LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 dnemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulqular

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLLNB)] farkinin mandibulanin

konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017
onemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek

grupta, normal gruba gore daha yuksektir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik
dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek

gruba gore daha yuksektir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyut fark’'nin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017
onemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ylksek

grupta, normal gruba gore daha yuksektir.
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4.3.2. iskeletsel sinif 2 bireyler

Maksiller o6lcimlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA agisi dlgimu yapilmistir.
Ancak SNA agisi 6lcimu, hem mandibulanin istirahat konumunda iken c¢ekilmis
filmde dedismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamisgtir.

Mandibular olcimlere ait bulgular

SNB agcisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi

normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 énemlilik duzeyinde fark bulunmamistir.

N-S-Ar agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

S-Ar-Go agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

Ar-Go-Me agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamistir.

FH/S-Gn acgisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore
daha yuksektir.

FH/NPog acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
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bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

BNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yluksek gruba goére

daha yuksektir.

B_LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligr normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde istirahat
araligi normal ile yiksek grup arasinda fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

aralig1 normal grupta, yuksek gruba gore daha yuksektir.

PogLlNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat aralig1 normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 dnemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, ylksek gruba gore

daha yuksektir.

PogLlTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba goére

daha yuksektir.

PogLNB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

Ar-Go mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.
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Maksillomandibular délcimlere ait bulgular

ANB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat arahgi

normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 6énemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Vertikal yondeki dlcimlere ait bulgular

SN/GoGn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

Posterior agilar toplaminin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligr normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dlizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

N-ANS’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

ANS’-Me mesafesinin  mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

N-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore
daha yuksektir.

S-Go mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 &6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.
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Dental ve dentoalveoler olcimlere ait bulgular

L11NB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark

bulunmamistir.

L1/NB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi normal grupta, yliksek gruba gore

daha yuksektir.

L1/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralhig normal grupta, ylksek gruba gore

daha yuksektir.

L1/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

MO/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
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bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

MO/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

interinsizal aginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, ylksek gruba gore

daha yuksektir.

Ust keser gorinimi mesafesinin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik

dizeyinde fark bulunmamisgtir.

Yumusak doku olciimlerine ait bulgular

Nazolabial ag¢inin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik fark bulunmamistir.

LsLS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsLRED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat aralig1 normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

LsLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.
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LsLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsL1Sn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat arahigi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 dnemlilik duzeyinde fark

bulunmamistir.

Ls/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhdginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017

onemlilik diizeyinde fark bulunmamistir.

Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde (st dudak
kalinhginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile

yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagin kalinliginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

LiLRED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

LiL TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
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bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

LiLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahidir normal grupta, ylksek gruba gore

daha yuksektir.

LiLSn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 dnemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

Pog’LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

Pog’ LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligr normal grupta, yuksek gruba goére

daha yuksektir.

Fark ve oran olcimlerine ait bulgular

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLLNB)] farkinin mandibulanin

konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017
onemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ylksek

grupta, normal gruba gore daha yuksektir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat aralidr normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &énemlilik
dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek

gruba gore daha yuksektir.
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Herzberg—Holic oranina gore alt yuz boyut farki'nin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017
onemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ylUksek

grupta, normal gruba gore daha yuksektir.
4.3.3. iskeletsel sinif 3 bireyler

Maksiller 6lcimlere ait bulgular

Arastirmamizda maksillaya ait sadece SNA acisi dlgimua yapiimistir.
Ancak SNA agisi 6lcimU, hem mandibulanin istirahat konumunda iken cekilmis
filmde dedismediginden hem de sadece ANB acisinin hesaplanmasinda

kullanildigindan parametre olarak istatiksel analize sokulmamisgtir.

Mandibular 6lcimlere ait bulgular

SNB agcisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi
normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark bulunmustur.

Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, ylksek gruba gére daha ylksektir.

N-S-Ar agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

S-Ar-Go agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

Ar-Go-Me agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

FH/S-Gn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
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bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

FH/NPog acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

BNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

BLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

PogLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralhid normal grupta, ylksek gruba gore

daha yuksektir.

PogLlTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yiksek gruba gore
daha yuksektir.

PogLNB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat aralig1 normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.
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Ar-Go mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark

bulunmamistir.

Maksillomandibular dlcimlere ait bulgular

ANB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat arahgi
normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik duzeyinde fark bulunmustur.

Bu fark degeri, istirahat aralig1 yiksek grupta, normal gruba gore daha yuksektir.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgular

SN/GoGn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde istirahat
araligi normal ile yiksek grup arasinda fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

araligi yuksek grupta, normal gruba gore daha yuksektir.

Posterior acilar toplaminin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahd1 yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

N-ANS’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

ANS’-Me mesafesinin  mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat arahdi normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 énemlilik diizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ylksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

N-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde fark
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bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahd1 yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

S-Go mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Dental ve dentoalveoler olcimlere ait bulgular

L11NB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 6nemlilik dizeyinde a fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

L1/NB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmamistir Bu fark degeri, istirahat araligi ylksek grupta, normal gruba goére

daha yuksektir.

L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralhid normal grupta, ylksek gruba gore

daha yuksektir.

L1/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 onemlilik duzeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yiuksek gruba gore

daha yuksektir.
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L1/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahd1 yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

MO/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat arahgi yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

MO/TVL agisindin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat arahd1 yuksek grupta, normal gruba gore

daha yuksektir.

interinsizal aginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralhigi normal grupta, ylksek gruba gore

daha yuksektir.

Ust keser gorinimi mesafesinin mandibulanin  konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal ile ylksek grup arasinda <0,017 &nemlilik
dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek

gruba gore daha yuksektir.

Yumusak doku olciimlerine ait bulgular

Nazolabial ag¢inin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 Onemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, ylksek gruba gore
daha yuksektir.

LslS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.
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LsLRED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LsLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017 Onemlilik duzeyinde ark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralhidr normal grupta, yluksek gruba goére

daha yuksektir.

Ls LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yiksek grup arasinda p<0,017 dnemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

Ls/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmamistir. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba goére

daha yuksektir.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhdginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017
onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir. Bu fark degeri, istirahat araligi normal

grupta, yuksek gruba gore daha yuksektir.

Ust en ileri kesici disin en labial noktasi seviyesinde (st dudak
kalinhginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile
yuksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark bulunmamistir. Bu fark

degeri, istirahat araligi normal grupta, yiksek gruba gore daha yuksektir.



164

Infradental noktasi seviyesinde alt dudagin kalinliginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017

onemlilik dizeyinde fark bulunmamistir.

LiLS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark

bulunmamisgtir.

LiL RED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark

bulunmamigtir.

LiL TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yuUksek grup arasinda p<0,017 o6nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

LiLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 o&nemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

LiLSn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmamistir. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, ylksek gruba goére

daha yuksektir.

Pog’LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat aralig1 normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yiuksek gruba gore
daha yuksektir.

Pog' LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligr normal ile yliksek grup arasinda p<0,017 énemlilik dizeyinde fark
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bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek gruba gore

daha yuksektir.

Fark ve oran olcimlerine ait bulgular

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLLNB)] farkinin mandibulanin

konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda p<0,017
onemlilik dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek

grupta, normal gruba gore daha yuksektir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal ile ylksek grup arasinda p<0,017 &nemlilik
dizeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi normal grupta, yuksek

gruba gore daha yuksektir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyut farkinin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal ile yliksek grup arasinda p<0,017
onemlilik duzeyinde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ylksek

grupta, normal gruba gore daha yuksektir.



Cizelge 4.3. Mandibula sentrik oklizyon konumunda iken ¢ekilmis olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik dlgimler ile
mandibula istirahat konumunda iken ¢ekilmis lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik olgimler arasindaki
farklarin hem 3 adet SINIF arasinda hem de 2 adet ANAGRUP arasinda karsilastiriimasi

MANDIBULAR OLGUMLER
oLcum iSTIRAHAT ARALIGI GRUBU SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
A. Ort.; Ortanca | Std. Sap; Min/Max | A. Ort.; Ortanca | Std. Sap; Min/Max | A. Ort.; Ortanca | Std. Sap; Min/Max | p-degeri *
SNB (°) Normal -1,00 -1,50/-0,50 -1,00 -2,00/-0,50 -1,50 -2,00/-1,00 0,112
Yiksek -2,25 -3,00/-1,00 -2,00 -3,50/-0,50 -3,00 -7,50/-2,00 <0,001*
<0,001** 0,024 <0,001** p-degeri **
N-S-Ar (Saddle Agisi) (°) Normal 0,08 0,56 0,17 0,58 0,33 0,39 0,488
Yiksek 0,17 0,44 -0,04 0,72 0,67 0,65 0,024*
0,689 0,443 0,142 p-degeri **
S-Ar-Go (Artikiler agi) (°) Normal 1,75 1,06 1,92 0,56 1,63 0,74 0,680
Yiksek 3,50 1,45 4,04 1,27 4,63 2,32 0,298
0,003** <0,001** <0,001** p-degeri **
Ar-Go-Me (Gonial Agl) (°) Normal 0,17 0,39 0,04 0,26 -0,04 0,26 0,262
Yiksek 0,08 0,19 -0,04 0,33 0,08 0,47 0,607
0,516 0,501 0,429 p-degeri **
FH/S-Gn (Y ekseni agisi) (°) Normal 1,67 0,33 1,71 0,54 1,67 0,49 0,968
Yiksek 3,25 0,99 3,33 0,81 5,00 2,24 0,01*
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
FH/NPog (°) Normal -1,50 -1,50/-1,00 -1,25 -2,00/-0,50 -1,50 -2,50/-1,00 0,456
Yiksek -2,50 -3,50/-1,00 -2,00 -3,50/-1,00 -3,50 -8,50/-2,00 0,002*
<0,001** 0,007** <0,001** p-degeri **
BLNV (mm) Normal -2,50 -3,00/-1,50 -2,50 -4,00/-1,50 -3,00 -3,50/-1,00 0,552
Yiksek -4,50 -6,00/-1,00 -4,00 -6,50/-2,00 -6,25 -11,50/-4,00 <0,001*
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
BLTVL (mm) Normal -2,50 -3,50/-1,50 -2,50 -4,50/-1,50 -3,00 -3,50/-1,00 0,663
Yiksek -4,25 -6,00/-1,00 -4,00 -7,00/-2,50 -5,75 -11,50/-4,00 0,002*
<0,001** 0,003** <0,001** p-degeri **
Pog--NV (mm) Normal -2,50 -4,00/-2,00 -2,75 -4,50/-1,50 -3,50 -4,00/-1,50 0,509
Yiksek -5,50 -7,50/-1,50 -4,75 -8,50/-3,50 -7,50 -14,50/-4,50 0,004*
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
PogLTVL (mm) Normal -3,00 -4,00/-2,00 -2,75 -5,00/-1,50 -3,50 -4,50/-1,50 0,381
Yiksek -5,50 -7,50/-1,50 -4,75 -9,00/-3,50 -7,50 -14,00/-4,50 0,003*
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
PogJ-NB (mm) Normal 0,00 -1,00/0,50 0,00 -0,50/0,50 0,00 -0,50/0,00 0,571
Yiksek -0,50 -1,00/0,00 -0,50 -1,00/0,00 -0,50 -1,00/0,00 0,812
0,052 0,024 0,024 p-degeri **
Ar-Go (mm) N?rmal -0,17 0,33 -0,38 0,53 -0,42 0,29 0,266
Yiksek -0,75 0,81 -0,21 1,47 -0,71 0,54 0,361
0,031 0,717 0,118 p-degeri **

* Normal ve Yilksek ANA GRUPIari icerisinde SINIFlar arasinda I.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

** Her bir SINIF igerisinde normal ve yiiksek ANA GRUPlari arasinda I.K. - S.0.K. yéniinden yapilan kargilagtirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.3. (devam) Mandibula sentrik oklizyon konumunda iken cekilmis olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik
Olcimler ile mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilmis lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik olgumler
arasindaki farklarin hem 3 adet SINIF arasinda hem de 2 adet ANAGRUP arasinda karsilastiriimasi

MAKSILLO-MANDIBULAR OLGUMLER

oLcUm ISTIRAHAT ARALIGI GRUBU SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
A. Ort.; Ortanca Std. Sap; Min/Max A. Ort.; Ortanca Std. Sap; Min/Max A. Ort.; Ortanca Std. Sap; Min/Max p-degeri *
Normal 1,00 0,50/1,50 1,00 0,50/2,00 1,50 1,00/2,00 0,112
ANB (°) Yiksek 2,25 1,00/3,00 2,00 0,50/3,50 3,00 2,00/7,00 <0,001*
<0,001 ** 0,024 <0,001 ** p-degeri **
VERTIKAL OLCUMLER
oLgcUMm ISTIRAHAT ARALIGI GRUBU SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
A. Ort.; Ortanca | Std. Sapma; Min/Max | A. Ort.; Ortanca | Std. Sapma; Min/Max | A. Ort.; Ortanca | Std. Sapma; Min/Max | p-degeri *
Normal 1,96 0,62 2,13 0,53 1,92 0,47 0,614
SN/GoGn (°) Yiiksek 3,75 1,29 3,96 0,96 5,42 2,28 0,033
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal 2,00 0,64 2,13 0,53 1,92 0,47 0,650
Posterior Agilar Toplami (°) Yiksek 3,75 1,29 3,96 0,96 5,38 2,31 0,040
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal -0,33 0,25 -0,21 0,26 -0,17 0,25 0,250
N-ANS’ (mm) Yiksek -0,46 0,14 -0,54 0,14 -0,46 0,14 0,277
0,147 <0,001** 0,002%* p-degeri **
Normal 3,08 0,60 3,00 0,88 2,83 0,58 0,674
ANS’-Me (mm) Yuksek 6,00 1,69 6,46 1,67 8,58 4,26 0,071
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal 2,50 2,00/3,50 2,50 2,00/4,50 2,75 1,50/3,00 0,964
N-Me (mm) Yuksek 4,75 3,50/9,00 5,25 3,50/9,00 6,50 4,50/18,50 0,117
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal 0,50 -0,50/1,00 0,25 0,00/1,00 0,50 0,00/1,00 0,836
S-Go (mm) Yiiksek 1,00 -1,00/3,00 0,75 -0,50/3,00 1,00 0,00/4,00 0,886
0,114 0,198 0,128 p-degeri **

* Normal ve Yiiksek ANA GRUPIari igerisinde SINIFlar arasinda I.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

** Her bir SINIF igerisinde normal ve yiiksek ANA GRUPIari arasinda I.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.3. (devam) Mandibula sentrik oklizyon konumunda iken c¢ekilmis olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik
Olcimler ile mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilmigs lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik olgumler
arasindaki farklarin hem 3 adet SINIF arasinda hem de 2 adet ANAGRUP arasinda karsilastiriimasi

DENTAL VE DENTOALVEOLER OLGUMLER

OLcUM iSTIRAHAT ARALIGI GRUBU SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
A. Ort,; Ortanca | Std. Sapma; Min/Max | A. Ort.; Ortanca | Std. Sapma; Min/Max | A. Ort.; Ortanca | Std. Sapma; Min/Max | p-degeri *
Normal 0,29 0,26 0,33 40,25 0,17 0,25 0,25
L1LNB (mm) Yilksek 0,46 0,14 0,71 40,45 0,71 0,40 0,155
0,067 0,019 <0,001** p-degeri **
Normal 0,75 0,50 0,88 40,53 0,54 0,33 0,218
L1/NB (°) Yiksek 1,58 0,67 1,92 40,90 1,63 0,80 0,541
0,002** 0,002** <0,001** p-degeri **
Normal -1,58 0,36 -1,79 40,78 -2,00 0,52 0,229
L1LNV (mm) Yiksek -3,04 0,94 -2,75 10,72 -4,92 1,89 <0,001*
<0,001** 0,005** <0,001** p-degeri **
Normal 1,79 0,54 1,96 40,50 1,83 0,69 0,767
L1/NV (°) Yiksek 3,67 1,13 3,83 +0,98 5,38 2,27 0,022*
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal -1,50 -2,50/-1,00 -1,75 (-4,00 - -1,00) -2,50 -3,00/-1,00 0,069
L1LTVL (mm) Yiksek -3,25 -5,00/2,50 -2,50 (-4,50 - -1,50) -4,25 -8,00/-3,00 0,002*
0,005** 0,014** <0,001** p-degeri **
Normal 1,50 1,50/3,00 2,00 (1,00 — 2,50) 2,00 0,50/3,00 0,567
L1/TVL (°) Yiksek 3,75 1,50/6,00 3,75 (3,00 — 6,50) 4,75 2,50/12,00 0,049
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal 1,92 0,51 2,00 10,43 1,79 0,50 0,571
MO/NV (°) Yiksek 3,63 1,17 3,96 +1,10 5,38 2,32 0,03
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal 1,88 0,53 2,00 40,43 1,79 0,50 0,577
MO/TVL (°) Yiksek 3,63 1,17 3,96 +1,10 5,38 2,42 0,036
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal -1,83 0,58 -1,96 40,40 -1,83 0,54 0,787
interinsizal agi (°) Yiksek -3,63 1,17 -3,96 +1,01 -5,29 2,32 0,038
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Normal 0,00 -1,00/0,00 0,00 (-0,50 — 0,00) 0,00 -0,50/0,00 0,647
Ust keser goriinimii (mm) Yiksek -0,25 -2,50/0,00 -0,25 (-2,00 — 0,00) -1,75 -11,00/0,00 0,02*
0,178 0,101 <0,001** p-degeri **

* Normal ve Yiiksek ANA GRUPIari igerisinde SINIFlar arasinda i.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

** Her bir SINIF igerisinde normal ve yiiksek ANA GRUPIari arasinda I.K. - S.0.K. ydniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 igin sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.3. (devam) Mandibula sentrik oklizyon konumunda iken c¢ekilmis olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik
Olcimler ile mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilmis lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik olgumler
arasindaki farklarin hem 3 adet SINIF arasinda hem de 2 adet ANAGRUP arasinda karsilastiriimasi

YUMUSAK DOKU OLCUMLERI

- ISTIRAHAT ARALIGI
6LCUM GRUBU SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
A. Ort.; Ortanca Sts/l’”?/i/’l)an;a; A. Ort.; Ortanca St&'"?/ijl);;a: A. Ort.; Ortanca Stl(\jlllir?/{lj\llil)amxa: p-degeri *
Normal -0,50 -4,50/1,00 -0,50 -1,00/0,00 0,00 -2,50/0,00 0,286
Nazolabial agi (°) Yiksek 0,00 -0,50/5,50 0,00 -0,50/7,00 5,25 0,50/51,00 0,002*
0,005** 0,16 <0,001 p-degeri **
Normal 0,83 0,49 0,67 0,25 0,79 0,26 0,488
LsLS (mm) Yiksek 0,92 0,56 0,92 0,36 0,21 1,45 0,11
0,702 0,059 0,197 p-degeri **
Normal 0,83 0,65 0,71 0,26 0,92 0,36 0,534
LsLRED (mm) Yiksek 0,96 0,58 1,00 0,48 0,67 0,94 0,448
0,625 0,076 0,403 p-degeri **
Normal 0,08 0,36 0,00 0,00 0,04 0,14 0,662
LsLTVL (mm) Yiksek -0,33 0,44 -0,25 0,40 -1,88 1,42 <0,001*
0,019 0,053 <0,001 p-degeri **
Normal 0,08 0,36 0,00 0,00 0,04 0,14 0,662
LsLNV (mm) Yiksek -0,33 0,44 -0,17 0,33 -2,04 1,98 <0,001*
0,019 0,104 0,004 p-degeri **
LsLSn-Pog’ (mm) N?rmal 0,75 0,50/2,00 0,50 0,50/1,00 0,75 0,50/1,50 0,276
Yiksek 1,00 0,00/2,00 1,00 0,00/1,50 0,50 -4,00/2,00 0,236
0,843 0,101 0,291 p-degeri **
Normal 0,71 1,53 0,04 0,26 0,21 0,66 0,232
Ls/TVL (°) Yiksek -1,38 1,96 -1,58 2,69 -7,42 7,01 0,003*
0,008** 0,061 0,003** p-degeri **
Ust dudagin kalinligi 1 Normal 0,00 0,43 -0,08 0,42 0,04 0,45 0,772
(Prosthion noktasi Yiksek -0,25 0,54 -0,75 1,25 -2,13 2,09 0,009*
seviyesinde) 0,223 0,103 0,004** p-degeri **
Ust dudak kalinhigi 2 (En Normal 0,17 0,54 -0,08 0,51 0,13 0,23 0,355
ileri konumdaki st kesici Yiiksek 0,67 0,75 0,13 0,38 -1,83 1,61 <0,001*
disin en lab. nok.
seviyesinde) 0,005** 0,823 <0,001* p-degeri **

* Normal ve Yiiksek ANA GRUPIari igerisinde SINIFlar arasinda i.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

** Her bir SINIF igerisinde normal ve yilksek ANA GRUPIari arasinda I.K. - S.0.K. ydniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
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Cizelge 4.3. (devam) Mandibula sentrik oklizyon konumunda iken c¢ekilmis olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik
Olcimler ile mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilmis lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik olgumler
arasindaki farklarin hem 3 adet SINIF arasinda hem de 2 adet ANAGRUP arasinda karsilastiriimasi

YUMUSAK DOKU OLCUMLERI

oLcim iSTIRAHAT ARALIGI SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
GRUBU
A. Ort.; Ortanca Std. Sapma; A. Ort.; Ortanca Std. Sapma; A. Ort.; Ortanca Std. Sapma,; p-degeri *
Min/Max Min/Max Min/Max
Alt dudak kalinhg: Normal 0,50 -1,00/2,00 0,00 -6,00/3,00 0,50 -0,50/3,00 0,503
(Infradental noktas! Yiksek 0,50 -1,00/3,00 1,00 -0,50/3,00 0,50 -2,00/4,00 0,502
seviyesinde) 0,843 0,198 0,799 p-degeri **
LiLS (mm) Normal 0,63 0,83 1,08 1,04 0,29 0,58 0,082
Yiiksek 0,58 0,93 1,13 0,88 -0,71 1,71 0,003*
0,909 0,917 0,068 p-degeri **
LILRED (mm) Normal 0,75 1,01 1,25 1,16 0,42 0,60 0,113
Yiiksek 0,92 1,08 1,25 0,78 0,00 1,26 0,019*
0,701 1 0,312 p-degeri **
LiLTVL (mm) Normal -1,54 0,72 -1,33 0,58 -1,88 0,71 0,155
Yiiksek -3,50 1,35 2,75 1,36 -5,25 1,91 <0,001*
<0,001** 0,005** <0,001** p-degeri **
Li/NV (mm) Normal -1,46 0,75 -1,29 0,58 -1,79 0,69 0,2
Yiiksek -3,42 1,14 2,67 1,42 -5,42 2,59 0,002*
<0,001 0,007** <0,001** p-degeri **
LiLSn-Pog’ (mm) Normal 0,58 0,85 0,88 0,98 0,25 0,58 0,191
Yiiksek 0,08 0,93 0,54 0,86 -1,08 1,56 0,005*
0,182 0,387 0,011** p-degeri **
Pog-LTVL (mm) Normal 2,75 -4,50/-1,00 -2,00 -4,00/-1,00 -3,00 -4,00/-1,50 0,309
Yiiksek -5,00 -8,50/-2,00 -4,50 -8,50/-2,00 -6,75 -12,50/-4,00 0,004*
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **
Pog’J—NV (mm) Normal -2,50 0,90 -2,46 0,86 -2,92 0,82 0,367
Yiiksek -4,92 1,40 -4,58 1,59 -7,63 3,02 0,002*
<0,001** <0,001** <0,001** p-degeri **

* Normal ve Yiiksek ANA GRUPIari igerisinde SINIFlar arasinda i.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

** Her bir SINIF igerisinde normal ve yilksek ANA GRUPIari arasinda I.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.3. (devam) Mandibula sentrik oklizyon konumunda iken cekilmis olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik
Olcimler ile mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilmis lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik Olgimler

arasindaki farklarin hem 3 adet SINIF arasinda hem de 2 adet ANAGRUP arasinda karsilastiriimasi

FARK VE ORAN OLGUMLERI

iISTIRAHAT ARALIGI

GLQUM GRUBU SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
A. Ort,; Std. Sapma; A. Ort,; Std. Sapma,; A. Ort.; Std. Sapma; p-degeri
Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max Ortanca Min/Max *
Normal 0,50 0,48 0,50 0,48 0,25 0,34 0,281
(Holdaway farki) [(L1LNB)-(Pog-LNB)] Yiksek 0,96 0,26 1,25 0,75 1,17 0,62 0,457
(mm) 0,008* 0,008* <0,001%* p-degeri
Normal -1,07 0,31 -1,06 0,41 -0,96 0,39 0,762
S-Go/N-Me (Jarabak Orani) Yiksek -2,37 1,18 -2,40 0,89 -3,18 1,50 0,195 _
0,003 <0,001%* <0,001%* p-degeri
Normal 3,40 0,81 3,25 1,02 3,03 0,81 0,598
Herzberg—Holic oranina gére Yiksek 6,50 1,71 7,20 1,69 9,11 4,24 0,078
alt ylz boyut farki e
yuz boy <0,001%* <0,001%* <0,001** p-degeri

* Normal ve Yilksek ANA GRUPIari igerisinde SINIFlar arasinda I.K. - S.0.K. yéniinden yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

** Her bir SINIF igerisinde normal ve yilksek ANA GRUPIari arasinda I.K. - S.0.K. yéniinden yapilan kargilagtirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

T.T
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Cizelge. 4.4. Istirahat araligina gore olusturulmus 2 adet ANAGRUBuUN her birinde,
mandibula sentrik oklizyon konumunda iken c¢ekilmis olan lateral
sefalometrik filmlerdeki sefalometrik 6lgumler ile mandibula istirahat
konumunda iken cekilmis lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik
Olcumler arasindaki farklarin SINIFlar arasinda ¢oklu karsilastiriimasi

MANDIBULAR OLGUMLER

Sinif I - Sinif Il * Sinif I - Sinif Il * Sinif Il - Sinif 1l *

SNB (°)

Normal

Yiksek

0,484

<0,001

<0,001

N-S-Ar (Saddle Agisi) (°)

Normal

Yiksek

0,689

0,132

0,022

FH/S-Gn (Y ekseni agisi) (°)

Normal

Yiksek

0,990

0,018

0,026

FH/NPog (°)

Normal

Yiksek

0,300

<0,001

<0,001

BNV (mm)

Normal

Yiksek

0,405

<0,001

<0,001

B-LTVL (mm)

Normal

Yiksek

0,096

<0,001

<0,001

Pog- LNV (mm)

Normal

Yiksek

0,110

0,002

<0,001

Pog-LTVL (mm)

Normal

Yiksek

0,101

<0,001

<0,001

+

* Normal ve Yiiksek ANA GRUPIari icerisinde SINIFlar arasinda I.K.-S.0.K. élgiimleri yéniinden
yapilan ¢oklu karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.
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Cizelge. 4.4. (devam) istirahat araligina gére olusturulmus 2 adet ANAGRUBunN
her birinde, mandibula sentrik oklizyon konumunda iken g¢ekilmis
olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik oOlcumler ile
mandibula istirahat konumunda iken cekilmis lateral sefalometrik
filmlerdeki sefalometrik Olcimler arasindaki farklarin SINIFlar
arasinda ¢oklu karsilasgtiriimasi

MAKSILLO-MANDIBULAR OLGUMLER
Sinif I - Sinif 11 * Sinif I - Sinff 1l * Sinif Il - Sinif 111 *

ANB (°)

Normal - - - - - -
Yiiksek 0,484 - <0,001 + <0,001 +
DENTAL VE DENTOALVEOLER OLGUMLER
Sinif I vs Sinif | Sinifl vs | Sinif Il vs

I* Siniflll* | Sinif Il *

L1LTVL (mm)

Normal - - - -

Yiiksek 0,127 - [<0,001 |+ |<0,001 | +

L1L1NV (mm)

Normal - - - -

Yiiksek 0,845 - | 0,003 | +|<0,001 ]+

L1/NV (°)

Normal - - - -

Yiiksek 0,963 - 0,031 0,056

Ust keser gériiniimii (mm)

Normal - - - -

Yiksek 0,551 - | 0,002 | +|<0,001]|+

* Normal ve Yiiksek ANA GRUPIari igerisinde SINIFlar arasinda I.K.-S.0.K. dlgiimleri yéniinden
yapilan ¢oklu karsilagtirmalar, Bonferroni Dizeltmesine gdére p<0,025 i¢in sonugclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge. 4.4.

(devam) istirahat araligina gére olusturulmus 2 adet ANAGRUBuUN
her birinde, mandibula sentrik oklizyon konumunda iken c¢ekilmis
olan lateral sefalometrik filmlerdeki sefalometrik Olcimler ile
mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilmis lateral sefalometrik
filmlerdeki sefalometrik Olcimler arasindaki farklarin SINIFlar
arasinda ¢oklu karsilasgtiriimasi

YUMUSAK DOKU OLGUMLERI

Sinif I - Siif 1 * | Sinif I - Sinef Il * | Sinif 11 - Sinif 111 *

Nazolabial ag¢i (°)

Normal

Yuksek

0,503 - <0,001 + <0,001 +

LsLTVL (mm)

Normal

Yiksek

0,971 - <0,001 + <0,001 +

Ls1NV (mm)

Normal

Yiksek

0,937 - 0,004 + <0,001 +

Ls/TVL (°)

Normal

Yiksek

0,993 - 0,006 + 0,009 +

Ust dudag@in kalinhigi 1 (Prosthion nok. sev.)

Normal

Yiksek

0,675 - 0,009 + 0,065 -

Ust dudagin kalinhg: 2 (En ileri konumdaki iist kesici
disin en lab. nok. sev.)

Normal

Yiksek

0,425 - 0,027 - <0,001 +

LiLs (mm)

Normal

Yiksek

0,536 - 0,039 - 0,003 +

LiLRED (mm)

Normal

Yiksek

0,724 - 0,102 - 0,018 +

LiLTVL (mm)

Normal

Yiksek

0,475 - 0,026 - <0,001 +

Li-NV (mm)

Normal

Yiksek

0,580 - 0,030 - 0,002 +

LiLSn-Pog’ (mm)

Normal

Yiksek

0,603 - 0,049 - 0,005 +

Pog’LTVL (mm)

Normal

Yiksek

0,328 - <0,001 + <0,001 +

Pog’LNV (mm)

Normal

Yiksek

0,922 - 0,010 + 0,004 +

* Normal ve Yilksek ANA GRUPIari igerisinde SINIFlar arasinda i.K.-S.0.K. élgiimleri ydniinden
yapilan ¢oklu karsilastirmalar, Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Mandibulanin istirahat konumu ve istirahat aralidi; dis hekimligi
literaturinde eskiden beri Uzerinde birgok c¢alisma yapilan, ideal oklizyonun
kurulmasi, uygun estetik ve fonksiyonun saglanmasi icin gerekli en temel
kavramlardandir. “Mandibulanin istirahat konumu” tanimi 1771’lere kadar dayansa
da bu konuyla ilgili ilk ¢alismalart 1934 yilinda Niswonger yapmistir [82].
Gunumuze kadar da birgok arastirmaci birbirleriyle tamamiyle zit gortsler ortaya

cikarmistir.

“Mandibulanin istirahat konumu hamileligin ilk 3 ayinda belirlenir ve

bu konum hayat boyu degismez” gortisiinde olan ¢alismalar vardir [74, 75].

Ancak mandibulanin istirahat konumunun; kaslarin tonusundaki
degisikliklere bagh oldugunu, hipotonisite veya hipertonisite hallerinde istirahat
konumunda bazi degisiklikler gézlenebilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur [75,
76].

Mandibulanin istirahat konumunun; bireyin  diglerinin  var

olmamasindan etkilenmeyecegini belirten gcalismalar da mevcuttur [75, 76].

Mandibulanin istirahat konumunun tespit edilmesi ve kaydedilmesi
konusundaki ¢alismalarin ¢odu Protetik Dis Tedavisi Anabilim dali ¢calismalaridir.
Ozellikle total protez hastalarinin okliizyonlarinin kurulmasinda; mandibulanin
istirahat konumunu tespit etme yontemleri, istirahat araligini kaydetme yontemleri,
mandibulanin istirahat konumundaki yiziun dikey boyutunda yas nedeniyle veya
yanlig protezler nedeniyle ortaya ¢ikan degisiklikler buyuk onem tasimigtir [54, 79,
91, 96, 100, 103, 127].

Ortodonti literatirinde ise baslica konular ise mandibulanin klinik
istirahat konumu, mandibulanin fizyolojik istirahat konumu (elektromiyografik
yontemlerle o6lgllen), bu konumlari tespit etme yontemleri arasindaki farklar, bu
yontemlerin tekrarlanabilirliligi, iskeletsel morfolojileri farkl bireylerde mandibulanin

istirahat konumu ve istirahat araliginin tespiti ve kaydi, bas ve vicut konumunun
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mandibulanin istirahat konumuna etkisi ve mandibulanin istirahat konumunun
sefalostata aktarilma yontemleridir [25, 73, 94, 95, 98, 108, 110, 117].

Mandibulanin istirahat araliginin kayit yontemleri ile ilgili literatirde
bircok kinesiografik caligma [95, 104, 119, 131], elektromiyografik ¢alisma [73,
109, 116, 129, 132] ve sefalometrik galisma [64, 91, 100, 110, 127, 130, 133, 134]

bulunmaktadir.

Sefalometrik galismalar birgok farkli amag¢ dogrultusunda yapilmistir.

Bunlar:

1. istirahat araliginin sefalometrik olarak kaydedilmesi ve bu
sefalometrik yontemin diger yontemlerle karsilastiriimasi [110]

2. Istirahat araliginin  kaydedilmesinde sefalometri yénteminin
guvenilirliliginin ve tekrarlanabilirliliginin incelenmesi [81, 88]

3. Mandibulanin istirahat konumu ve istirahat araligi arasindaki
farklihklarin  iskeletsel ~morfolojisi  farkli  sahip  bireylerde
incelenmesi [108, 129]

4. Mandibulanin istirahat konumu ve istirahat araligi Uzerine
ortognatik cerrahinin etkisi [105, 106]

5. Mandibulanin istirahat konumu ve istirahat araligi Uzerine bas ve
vucut konumunun, etkisi [25, 95]

6. Mandibulanin istirahat konumu Uzerine dil konumunun etkisinin
incelenmesi [130]

7. Bireylerin mandibulalar sentrik oklizyon konumunda ve istirahat
konumunda iken yumusak ve sert doku olgumleri arasi farklarin

incelenmesi [117] olarak sayilabilir.

Literatlrdeki higbir ¢alismada; bireyler istirahat araligi miktarlarina

g6re gruplandiriimamistir.

Literatlrdeki hicbir calismada; bireyler ANB acilarina gore iskeletsel

olarak siniflandiriimamistir.
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Literatlirdeki konu ile ilgili higbir ¢alismada; sefalometrik inceleme
sonucunda elde edilen sonuglarin teshis ve tedavi planlamasindaki énemine

dikkat cekilmemistir.

Orhan [135-137] c¢esiti konusma ve konferanslarinda, Klinik
tecribelerine gore sadece mandibula sentrik oklizyon konumunda iken g¢ekilmis
olan tek bir sefalometrik film kullanildiginda (ayrica mandibula istirahat
konumunda iken c¢ekilmis olan ikinci bir sefalometrik film kullaniimadiginda)
Ozellikle yumusak dokular (Ust dudak, alt dudak) ve yumusak dokularin sert
dokularla olan iligkisi (Ust ve alt dudagin Ust keserle, Ust ve alt dudagin alt keserle
olan iliskisi) hakkinda yanlis bilgiler elde edilebilmekte oldugunu belirtmistir.
Ozellikle istirahat araligi yiksek olan (3 mm’den fazla) olan bireylerde, mandibula
istirahat konumunda iken yumusak dokularin birbirleriyle ve sert dokularla var olan
iliskisi, mandibula sentrik oklizyon konumunda iken yanlis bir sekilde
gozlkebilmektedir. Clnkld bu konumda alt ve Ust dudak birbirlerini distorsiyona
ugratabilmekte, alt ve ust dudak fazla temastan dolayi kivrilabilmekte ve
tamamiyle yanlis bir dudak-keser iligkisi ortaya ¢ikabilmektedir. Yanhs dudak-
keser iligkisi de bizi tamamiyle yanlis bir teshise ve sonug¢ olarak yanlis bir tedavi

planlamasina yoneltebilir.

Ornegin bireyin mandibulasi sentrik okliizyon konumunda iken
¢ekilmis ve dudaklari uygun sekilde konumlanmamis bir lateral sefalometrik filmde,
ust keser/ust dudak iliskisi yukarida anlatilan sebeplerle bozuldugunda aslinda
asagl alinmasi gereken Ust keser ve dolayisiyla maksillasina cerrahi olarak
mudahale edilmemis olur. Tedavi sonunda istirahatte ve guliumseme esnasinda
yetersiz bir keser goérunumu ve estetik olmayan bir gorintlu ortaya c¢ikar. Yanls
konumda c¢ekilmis bir lateral sefalometrik film bizi yanlis teshise ve tedavi

planlamasina goturmas olur.

Bu nedenle istirahat araligi ylksek olan ve mandibulasi sentrik
oklizyon konumunda iken yumusak dokularinda (6zellikle alt ve Ust dudak, ¢cene
ucu) distorsiyon olan bireylerde mandibulalari istirahat konumunda iken ¢ekilmis 2.
bir sefalometrik filme ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle ortognatik cerrahi gereksinimi

vakalarda, mandibulanin istirahat konumunda c¢ekilen 2. Sefalometirk filmi teshis
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icin esas alip tedavi planlamamizi ona go6re yapmalyiz. Bu 2. Film
kullanilmadiginda, uygun olmayan Ust keser / Ust dudak iliskisi nedeniyle aslinda
asagl alinmasi gereken Ust keser ve dolayisiyla maksillaya cerrahi olarak
mudahale edilmemis olur. Tedavi sonunda istirahatte ve gulumseme esnasinda
uygun olmayan bir keser gorunumu ve estetik olmayan bir gorintu ortaya

cikmaktadir.

Ancak mandibula istirahat konumunda iken cekilmis sefalometrik
filmdeki yumusak dokularinin, mandibulasi sentrik oklizyon konumunda iken
cekilmis sefalometrik filmde distorsiyona ugramadigi bireylerde; mandibula
istirahat konumunda iken ¢ekilecek bu 2. Sefalometrik filme gerek olmayabilir.

Klinik tecribelerimiz bu konuda fikir gelistirmemizi saglamistir.

Bu distorsiyon suphesiz profilden klinik muayene ile de gdzlenebilir.
Ancak Bu konuda belirli bir tecribe birikimi ve dngértiden sonra dogru tasarlanmis
bir aragtirma ile bu distorsiyon gozlenen durumlarda yumusak dokunun altinda ve
cevresinde var olan hangi faktorlerin etkili oldugunu ve hangi Ozelliklere sahip
bireylerde ikinci filmin (mandibulanin istirahat konumundaki filmin) ¢ekilmesine
gerek oldugu ile ilgili bilimsel bir hukme varmak dusuncesiyle bu arastirma

kurgulanmigtir.

Bu amagla planladigimiz arastirmamiza en fazla benziyor géziken
calisma Sperry’nin [117] 1989 yilinda yaptidi ¢alismadir. Ancak bu galismanin

bizim arastirmamiza gore birgok eksikligi vardir: Sperry’nin calismasinda;

a) Mandibulanin istirahat konumunun tespiti, bizzat sefalostatin
altinda kulak c¢ubuklari ve burun destegi yerlestirildikten
yapilmistir. Bu ydntem bireyin rahat olamayacagi, dogal bas
konumunun tespitini supheli hale getiren bir ydontemdir.

b) Yalnizca 6 adet sefalometrik 6lgim degerlendirilmistir.

c) Sadece overjet ve Mandibuler dizlem agisi’'na goére siniflama
yapilmistir. iskeletsel sagital 6lgimine (ANB) ve istirahat aralii

miktarina gore siniflandiriima yapilmamisgtir.
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d) Mandibulanin istirahat konumunun sefalometrik filmin ¢ekimi
sirasinda bozulmasini onleyecek herhangi bir mekanige

rastlanmamistir.

Literaturdeki bu eksikligi degerlendirdikten sonra yaptigimiz bu

calismanin amaci;

Farkli istirahat araligi miktarina sahip farkh iskeletsel siniftan

bireylerde;

1. Yumusak ve sert dokularin, mandibulanin sentrik okllizyon
konumunda ve mandibulanin istirahat konumundaki olgimlerinin
birbirleriyle olan iligkilerinin ve sefalometrik olarak incelenmesi,

2. Sefalometrik olarak esas alinabilecek norm degerlerinin
olusturulmasi,

3. Ortodontik ve ortognatik problemlerin teshisinde ve tedavi
planlamasinda mandibulanin istirahat konumunun o6neminin

ortaya konulmasidir.

5.1. Bireylerin Segimi

5.1.1. Sayi

Calisma amacimiza benzer, ayni siniflama ve gruplama sistemine
sahip bagka herhangi bir ¢calisma olmadigindan, her alt grup igin gerekli minimum
denek sayisinin power analizi ile hesaplanabilmesi igin herhangi bir literatur
destegdi kullanilamamigtir. Bu nedenle, her alt gruptaki minimum denek sayisinin
power analizi ile hesaplanabilmesi igin bir 6n ¢alisma yapilip, bu ¢alismada elde

ettigimiz sonuglara goére power analizi yapilmistir. Sonug olarak;

Uygulama ve kontrol gruplari arasindaki farkin a= 0,05, %90 gug ve
%95 guven ile test edilebilmesi igin gerekli olan “6rneklem genisligi” nin
belirlenmesine yodnelik “Power analizi” sonucunda, her grubun en az 12 bireyi
kapsamasi gerektigi saptanmigtir. Boylece galismaya 3 adet SINIF, 2 adet ANA

GRUP, 6 adet ALT GRUP’ta toplam 72 birey dahil edilmigtir.
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5.1.2. Sinif ve grup

Calismamiza, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Klinigi'ne tedavi olmak Uzere basvuran, toplam 72 birey (27 erkek 45
kadin) dahil edilmistir. Bu 72 birey dncelikle, ANB ac¢i degerine gore iskeletsel
olarak 3 SINIF’a ayriimigtir:

1. 24 birey, ANB agisi, 0°<x <4° iseiskeletsel sinif 1,
24 birey, ANB agisi, x>4° ise iskeletsel sinif 2,
3. 24 birey, ANB agisi, x<0° ise iskeletsel sinif 3 olarak

siniflandiriimistir.

Daha sonra her siniftaki 24 birey de istirahat araligina gore 2 ANA

GRUP’a ayrilmistir:

1. 12 birey, istirahat araligi normal (3 mm veya daha az)
2. 12 birey, istirahat araligi yuksek (3 mm’den daha fazla) olarak

gruplandiriimigtir.

Sonug olarak aragtirmamizda herbiri 12 bireye sahip olan asagidaki
6 ALT GRUP olusmustur:

iskeletsel Sinif 1, istirahat araligi normal
iskeletsel Sinif 1, istirahat araligi yiksek
Iskeletsel Sinif 2, istirahat arali§i normal
iskeletsel Sinif 2, istirahat aralig yiiksek

iskeletsel Sinif 3, istirahat araligi normal

o 0 bk w0 DN R

iskeletsel Sinif 3, istirahat araligi yiiksek

Bireyleri istirahat araligina gore “Normal” ve “ Yuksek” olarak
gruplarken genis bir literatir taramasi yapilmigtir. Literatirde normal istirahat
araligi sinirlart “1-3 mm arasinda” [87] ya da “2-4 mm arasinda” [54] olarak ifade

edilmistir.
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Mohamed ve arkadaglarinin [87], mandibulanin istirahat konumu ile
ilgili yaptigi1 derlemede “Bas dik pozisyonda ve oturur halde, Ust ve alt keser digler
arasindaki uzakligin olgumunde istirahat arahdr degeri normalde 1-3 mm

arasindadir.” ifadesi yer almaktadir.

Aragtirmamizda “1-3 mm arasi” deg@erler “Normal” olarak kabul
edilmis, istirahat araligi 3 mm ve altindaki bireyler “Normal” grupta, istirahat aralgi

3 mm ‘nin Ustinde olan bireyler de “Yuksek” grupta degerlendirilmistir.

Arastirmamizda SINIF’larin olusturuimasinda  ANB agisi
kullanilmistir. istirahat arahg: ile ilgili yaptigimiz literatiir taramasinda, SINIF’larin

olusturulmasinda ANB agisinin kullanildigi bir galismaya rastlanmamistir.

Sperry ve arkadaslarinin [117] calismasinda, bireyler c¢esitli
Ozelliklerine gore 3 gruba ayirilmis ve mandibula istirahat konumunda iken elde
edilen sefalometrik olcimler ve mandibula sentrik oklizyonda iken elde edilen

sefalometrik dlcumler arasindaki farklar karsilagtiriimigtir.

Peterson [129], bireyleri bliylime yonlne gére (high angle-low angle),
Wessberg [108], maksillanin vertikal boyut 6zelliklerine gore (maksillada vertikal

yetmezligi olan, maksillada vertikal fazlaligi olan) gruplandirmiglardir.

Garnick ve arkadaslarinin [109] calismasinda, dental olarak farkli
Angle siniflamalarina sahip 3 grup bireyde, masseter ve temporal ve anterior
digastrik kaslarin minimal aktiviteyi mandibulanin klinik istirahat konumundan daha
asagida bir konumda gosterdigini belirtmislerdir. Ayni zamanda bireylerin hem
mandibulanin klinik istirahat konumu hem de mandibulanin elektromiyografik

istiharat konumu arasinda bir fark bulamamislardir.
5.1.3. Kronolojik yas ve kemik yasi

Galismamiza katilan toplam 72 bireyin kronolojik yas ortalamasi 19,2
yildir. En geng olan bireyin kronolojik yasi 12,1 yil, en yash olanin ise 37,7 yildir.
Calismamizda herhangi bir ortodontik ya da ortopedik tedavi olmadigi igin

hastalarin kronolojik ve kemik yaslari bizim igin dnemli bir kriter olmamistir.
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Calismamiza baglamadan dnce kronolojik yas acisindan herhangi bir alt ya da Ust
sinir konulmamigtir. Ancak daimi dentisyonu tamamlama yasi 12-13 vyaslari

arasinda oldugu igin alt sinirin bu yas araliginda olacagi tahmin edilmigtir.

Kronolojik yas ortalamalari yonunden; iskeletsel SINIF’lar sabit
tutuldugunda istirahat araligi ANA GRUP’lar arasinda, istirahat araligi ANA
GRUP’lari sabit tutuldugunda iskeletsel SINIF’lar arasinda istatiksel olarak anlamli

bir farklihk gérilmemistir.

Istirahat arali§i ve mandibulanin istirahat konumu ile ilgili literatir
taramasinda, kronolojik yas acisindan herhangi bir alt veya ust sinir
belirtiimemigtir. Yalnizca total protez hastalari ile ilgili calismalarda, bireylerin
kronolojik yas ortalamasinin alt siniri 45-50 yil civarindadir [79, 91, 96, 100, 103,
127]. Zaten en erken tam digsizlik gorilme yasi 45 ile 50 yaslar civaridir. Bu

calismalarda da bir alt sinir ifade edilmemistir.
5.1.4. Cinsiyet

Mandibulanin istirahat konumu ve istirahat araligi ile ilgili birgok
¢alismada oldugu gibi calismamizda da bireylerin se¢iminde herhangi bir cinsiyet

ayrimi yapiimamigtir.

Sadece Meier ve arkadaslar [110], istirahat araligi tespit etme
yontemlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, elektronik ve manuel yontemlerde
bayanlara ait istirahat araligi degerlerinin erkeklerin degerlerinden daha dusuk

oldugunu belirtmiglerdir.

Cinsiyet yonunden; iskeletsel SINIF’lar sabit tutuldugunda istirahat
araligi  ANA GRUP’lari arasinda, istirahat araligi ANA GRUP’lar sabit
tutuldugunda iskeletsel SINIF’lar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gorulmemigtir.
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5.1.5. Vertikal buyime yonii

Arastirmamizda bireyler vertikal buyime ydnlerine gore SINIF veya
GRUP lara ayriimamislardir. Calismamizin ne amacinda ne de metodunda vertikal

bayume yonu ile ilgili 6zellikler dikkate alinmamistir.

Vertikal blyime yoénine goére (FMA acilari) siniflara ayrilan
bireylerde, mandibulanin klinik istirahat konumunda o6lgulen istirahat araligi miktari
ile mandibulanin elektromiyografik istirahat konumunda olgulen istirahat araligi
miktari karsilatirilmistir. Mandibulanin klinik istirahat konumunda olgulen istirahat
araligi miktarinin disuk FMA acili bireylerde daha fazla oldugunu belirtmislerdir
[129].

Gonial agisina gore siniflara ayrilan bireylerde, gonial agi ile istirahat
araligi miktari arasinda negatif korelasyon bulunmustur [127]. Olgllen Gonial

aclya karsilik gelen istirahat araligi miktari ise su formulle bulunmaktadir:
istirahat araligi: 25.6883 — (0.1805 x Gonial Aci)

Maksillanin vertikal boyut 6zelligine goére 3 gruba ayrilan(normal,
fazla ve yetmezligi olan) bireylerin istirahat araligi miktarlar karsilastiriimistir.
Maksiller vertikal fazlali§i olan bireylerin istirahat araligi miktarinin, hem maksiller
vertikal boyutu normal olan hem de maksiller vertikal yetmezligi olan bireylerin
istirahat araligi miktarindan daha az oldugu belirtiimigtir. Maksiller vertikal boyutu
normal olan bireylerin istirahat araligi miktari ile maksiller vertikal yetmezIigi olan
bireylerin istirahat araligi miktari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamisgtir [108].
5.1.6. Aragtirmaya dahil olma kriterleri
Bireyler asagidaki kriterlere gore arastirmaya dabhil edilmigtir:

1. Daimi dentisyona sahip olmasi
2. Posterior oklizyonunun saglanamamasina neden olan herhangi

bir dis eksikliginin var olmamasi



184

3. Denevreze manevrasinin pozitif olmamasi,
4. Dual bite’in var olmamasi

5. Kraniyofasiyal sendromlarin var olmamasi.

Aragtirmaya dahil olan bireylerin daimi dentisyona sahip olmalari
istenmistir. CUnkl karma dentisyondaki bireylerde, sut diglerinin prematur
kontaklari ylUzinden net ve dogru bir “sentrik oklizyon kapanisi”
alinamayabilmektedir. Ayrica, birey daimi dentisyona gecince karma dentisyondaki

kapanisindan ¢ok daha farkli bir kapanis olugsabilmektedir.

Mandibulanin sentrik oklizyon konumunu belirlememizi
engelleyecek, posterior bolgede herhangi bir dis eksikligi olan bireyler
calismamiza dahil edilmemistir. Sadece anterior bodlgedeki dislerin kapanisi
saglamasi mandibulanin sentrik oklizyon konumunun dogru tespit edilmesini

engelleyecektir.

De Nevreze manevrasina pozitif cevap veren bireyler arastirmamiza
dahil edilmemigtir. Clinklu denevreze mavrasina cevap veren bireylerde aslinda
mandibula, hastanin aliskanlik kapanigindan daha geride bir yerde konumlanmak
istemektedir. Bu konumu da ust diglerin egimlerinden dolayr tam
belirleyemedigimizden dolay! yanlis tespit edilen mandibulanin sentrik okltizyon
konumu ile mandibulanin istirahat konumu arasindaki konumsal fark aslinda

olmadidi sekilde daha fazla gézukecektir.

Dual-bite’a sahip bireyler net ve tek bir sentrik okllizyon kapanisina
sahip olamadiklari igin; hangi sentrik oklizyon kapaniginin secilmesi gerektigi

bilinmeyecektir. Once bu segimin yapiimasi gerekmektedir.

Kraniyofasiyal sendromlara sahip bireyler arastirmamiza dahil
edilmemistir. CUnkU bu bireylerde, kassal ve sinirsel problemler nedeniyle hem
mandibulanin sentrik oklizyondaki konumu hem de mandibulanin istirahatteki

konumu net ve dogru bir sekilde tespit edilemeyebilmektedir.
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5.2. Dogal Bas Konumu Belirleme Yontemi

Arastirmamizda dogal bas konumunun tespiti icin “Self-balance
konumu yoéntemi+Ayna konumu ydntemi” kullaniimistir. Bu yontem, her ki

yontemin pes pese uygulandigl kombine bir yontemdir.

Bu kombine ydntemde 6nce bireye “Self-balance konumu” yéntemi
uygulanmigtir. Birey ayakta dururken kendisi en rahat bas konumuna ulagincaya
kadar basini gittikge azalan siddette dne ve arkaya dogru hareket ettirmis ve basin
en rahat oldugu, dengeye ulastigini hissettigi anda durmustur. Sonra “Ayna
konumu” yontemi uygulanmistir. Birey kendinden 1 metre uzakhktaki aynada 2
metre uzakta olusan gorantisunin gozlerinin igine bakmig ve aynadaki
goruntisunun gozlerinin icine baktigi andaki bas konumu dogal bas konumu

olarak belirlenmis ve sefalostata aktariimigtir.

Mandibulanin istirahat konumu ile ilgili sefalometrik c¢alismalarin
birgogunda bireylerin bas konumlari hakkinda ayrintili bilgi verilmemistir. Bazi
calismalarda bas konumu hakkinda bilgi verilmigtir. Bu ¢alismalarin ise sadece bir
kisminda dogal bas konumu kullanilmistir [25, 106, 108, 134].

Bireylerin bas konumlari hakkinda ayrintili bilgi verilen g¢alismalarin
cogu genellikle dodal bas konumu belirleme ve sefalostata aktarma yontemlerinin
anlatildigi galismalardir [10, 15, 23, 28, 138-144].

Wessberg ve arkadaslarn [106], dodal bas konumunu, “Frankfurt
Horizontal duzlemi yere paralel bas konumu” olarak ayarlayip sefalometrik
filmlerini ¢ekmis, bireylerin istirahat araligina ortognatik cerrahinin etkilerini

sefalometrik ve elektromiyografik olarak incelemislerdir.

Yine Wessberg ve arkadaglarn [108] baska bir calismalarinda,
“Frankfurt Horizontal dizlemi yere paralel bas konumu” nu tercih etmis,
dentofasiyal morfolojileri farkli bireylerin klinik ve elektromiyografik istirahat araligi

farkhliklarini sefalometrik filmler Gzerinde incelemislerdir.
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Ohmure ve arkadaslar [25] galismalarinda, dogal bas konumunu

“Frankfurt Horizontal dizlemi yere paralel bag konumu” olarak belirlemiglerdir.

Barbera ve arkadaslari [134] calismalarinda dogal bas konumunu,
“birey ayakta ve gorme ekseni yere paralel iken saptanan bas konumu”
diyebilecegimiz, “birey sefalostata yerlesmis iken duvarda g6z hizasinda bir
noktaya bakmasi” istenerek tespit etmiglerdir. Bu konumda iken sefalometrik
filmlerini hem mandibula sentrik oklizyon konumunda iken, hem mandibula

istirahat konumunda iken, hem de agzi ¢ok agikken almislardir.

Yukaridaki anlatilan galismalarin hepsinde dogal bas konumu birey
sefalostatin icindeyken belirlenmistir. sefalostat gibi kapali ve gerginlik
yaratabilecek bir ortamda nasil uygun bir sekilde dogal bas konumu,

belirlenebilecedi tartismalidir.

Showfety ve arkadaslarn [15] yaptiklari ¢alismada, bireylerin dogal
bas konumunu belirlemek i¢in “Ufuk Hatti Bas Konumu + Orthoposition” kombine

yontemini kullanmiglardir.

Ferrario ve arkadaslar [23] calismalarinda “Ayna Konumu” yontemi

ile bireylerin dogal bas konumlarini belirlemiglerdir.

Orhan [27] doktora tezi calismasinda “kombine” ydntem icerisinde
“Ayna Konumu”nu daha gercgekgi ve tekrarlanabilir bir ydontem olan “Hedefli Ayna
Yontemi” ile belirleyerek, bu yodntemin klinik olarak kullanilabilirliligini ve
tekrarlanabilirligini  incelemiglerdir.  “Hedefli Ayna Konumu” ydnteminin

tekrarlanabilirligi cok yuksek bulunmustur.

Usiimez ve arkadaglari [142], dogal bas konumunu &lgen ve
sefalostata transferini saglayan, kendi gelistirdikleri ydntemin tekrarlanabilirligini ve
guvenilirligini degerlendirdikleri calismada dogal bas konumunu belirleme yontemi

olarak “Self-balance Konumu + Ayna Konumu” kombine yontemini kullanmisglardir.
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Dvortsin ve arkadaslar [144], fotograflari dogal bas konumunda
cekmek icin “Self-balance Konumu+Ayna Konumu” kombine yontemini

kullanmiglardir.

Solow ve arkadaslari [145], iki farkli dogal bas konumu belirleme
yontemini kargilagtirmiglardir. Birincisi “Self-balance konumu” yéntemi. ikincisi ise
“Ayna Konumu” yéntemidir. Arastirmalarinin sonucunda “Ayna Konumu® yontemi
ile belirlenen dogal bas konumunun, “Self-balance konumu” ydntemi ile belirlenen

dogal bas konumuna goére 3° daha fazla ekstansiyonda oldugu bulunmustur.
5.3. Dogal Bas Konumunu Sefalostata Aktarma Yontemi

Arastirmamizda, bireyin belirlenen dogal bas konumunu sefalostata
aktarmak icin su terazisi kullanilmistir. Lateral sefalometrik filmde gercek yatay
dogruyu temsil etmesi igin, su terazisinin Uzerine, yatay eksenine paralel olacak
sekilde 018" X 025" SS diuz ortodontik tel yerlestiriimigtir. birey dogal bas
konumuna ulastigina karar verildigi an, su terazisi hastanin sag yanagina, tragus-
ala nasi hatti Ustune, terazi i¢cindeki hava kabarcigi ortada yani terazi yere paralel

iken yapistiriimistir. Bu yontem klinik agidan ¢ok pratik, hizli ve ucuz bir yontemdir.

Mandibulanin istirahat konumu ile ilgili olan sefalometrik ¢calismalarin
hicbirinde dogal bas konumunun sefalostata aktariimasi ydnteminden
bahsedilmemistir. Clnki bu c¢alismalarda bireyler, dogal bas konumuna
“sefalostatin icerisinde” getirilmislerdir. Hastanin sefalostatin igerisinde dogal bas

konumuna getirilmesinin ne kadar uygun olabilece@i konusu tartismahdir.

Mandibulanin istirahat konumu ile ilgili olmayan ancak dogal bas
konumunun sefalostata aktariima ydnteminden bahsedilen bazi sefalometrik
calismalar vardir [12, 15, 23, 138, 139, 144, 146].

Huggare ve arkadaglar [138], sadece posteroanterior filmleri
inceledikleri calismalarinda, dogal bas konumunu su terazisi ile sefalostata

aktarmiglardir.
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Showfety ve arkadaslar [15], dogal bas konumunu “Ufuk Hatti Bag
Konumu + Orthoposition” kombine yontemiyle tespit etmis, bu konumu, icinde
radyoopak bir sivi olan ve Uzerine 0.030”lik tel yapistiriimis bir su terazisi
sistemiyle sefalostata aktarmistir. Lateral sefalometrik film Gzerinde, hem telin
goruntisu hem de radyoopak sividaki hava kabarciginin gorintlisu gorulmektedir.
Bu su terazisi sisteminin tabaninda, su terazisini rahatlikla dengede ayarlayabilen,

360° donebilen bir sistem kullaniimistir.

Bazi galismalarda birey dogal bas konumunda iken profil fotograflar
cekilmekte, fotograftaki yumusak dokularin dis hatlari, bireyin dogal bas
konumunda olmasina dikkat edilmeksizin ¢ekilen sefalometrik filmlerdeki
goruntileriyle cakistiriimaktadir. Boylece dogal bas konumunu sefalometrik filme
aktarmiglardir [12, 23, 144].

Ferrario ve arkadaslar [23], “Ayna Konumu “nda bireyin fotografini
cekip bu fotografta yumusak doku Nasion-yumusak doku pogonion dogrusu ile
gercek dikey dogru arasindaki aglyr élgmuslerdir. Sonra bireyden aldiklari lateral
sefalometrik filmde de bu agiyr dlgmuglerdir. Sonra lateral sefalometrik film,
bilgisayar programi yardimiyla agilar ayni olana kadar dondurulmuagtur. Boylece

dogal bas konumunu sefalometrik filme aktarmislardir.

Dvortsin ve arkadaglarn [144], “Self-balance konumu+Ayna Konumu”
yontemiyle belirledigi dogal bas konumunda, bireyin profil fotograflarini cekmisler.
Bu fotograf Uzerinde, burun kemerinden gecen N dogrusunu cizip bu dogruyla
gercek dikey dogru arasindaki aglyl 6lgmuslerdir. Daha sonra lateral sefalometrik
film ¢ekmis, bu filmleri fotografla ¢akistirmislardir. Bdylece dogdal bas konumunu

sefalometrik filme aktarmiglardir.

Raju ve arkadaslar [139], 6nce bireyin basini “Self-balance konumu
yontemi+Ayna konumu” yontemiyle konumlandirmigtir. Bu sirada tavandan
sarkitilmig dikey bir telin Uzerine 1g1k tutulup, telin golgesinin hastanin sag yanagi
uzerine (dikey olarak) dusmesi saglanmistir. Sag yanak Uzerindeki bu golge ¢izgi
Uzerinde, sag gozun lateral kantusu ve mandibulanin alt siniri hizasinda seloband

ile 2 adet metal bilye yapistirimistir. Sonra bireyden gekilen lateral sefalometrik
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film Uzerinde radyoopak noktalar olarak beliren metal bilye goruntulerini birlegtiren
dogru da film Uzerinde gercek dikey cizgiyi olusturmustur. Boylece dogal bas

konumunu sefalometrik filme aktarmislardir.

Chen ve arkadaslari [146], “Self-balance konumu yodntemi+Ayna
konumu” yontemiyle dogal bas konumunu tespit edip Raju ve arkadaslarinin [139]
kullandigi tel ve 1sik yerine iki adet kirmizi arti seklinde isik veren lazer 1gik
kaynag kullaniimistir. isaret noktalarina metal bilyeler yerlestirilip ayni islemler

tekrarlanmigtir. Boylece dogal bas konumunu sefalometrik filme aktarmislardir.
5.4. Metal Bilyelerin Kullaniimasi

Aragtirmamizda bireyin dogal bas konumu ve mandibulanin istirahat
araligi tespit edilip kaydedildikten sonra, bireyin orta oksal duzlem Uzerinde, bazi

isaret bolgelerine minik metal bilyeler bant ile gegici olarak yapistiriimigtir.

Bu isaret bolgeleri; (glabella) kaslarn arasindaki en cikik bdlge,
(pronasale) burun ucu, (subnasale) burun ile dudaginin birlestigi yer, (upper lip tip)
ust dudagin en ileri noktasi, (lower lip tip) alt dudagin en ileri noktasi ve (soft tissue

pogonion) alt gene ucudur.

Calismamizda bu metal bilyelerin kullanim amaci; yumusak dokudaki
Olcim yapilacak noktalarin daha iyi secilmesini saglamak, filmlerin
cakistiriimasinda bir referans olusturmak, ilk flmde isaretlenen dlgcim noktasini 2.
filmde de ayni yerde secgebilmektir. Bu metal bilyeler film ciftlerinde 6zellikle sagital
dizlemde daha farkh yerde konumlanan anatomik yapilarda (alt dudak, alt ¢gene

ucu gibi) ayni noktalarin segilmesinde ¢ok faydali olmustur.

Mandibulanin istirahat konumu ile ilgili ¢aligmalarin hig¢birinde bu

cesit bir uygulamaya rastlanmamistir.

Diger caligmalarda metal bilye kullaniimasinin amaci ise dogal bag

konumunun sefalometrik filme aktariilmasidir.
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5.5. Mandibulanin istirahat Konumunu Tespit Etme Yontemi

Arastirmamizda mandibulanin istirahat konumu “birlestiriimis
yontem” ile tespit edilmistir. Bireye dudaklarini yalamasi, yutkunmasi,
‘TRAMMMM...” deyip dudaklarini serbest birakmasi sdylenmistir. Elde edilen
konum 3-4 kere tekrar ettirilerek gozlenip her defasinda aynen tekrarlanan bir
istirahat araligina kavusulunca mandibulanin istirahat konumunun tespit edildigine

karar verilmistir.

Mandibula istirahat konumu tespit yontemi olarak; yutkunma yontemi,
cesitli fonetik ydntemler, emir ydntemi, emirsiz yontem ve bazi birlestirilmis
yontemler gibi yontemlerin uygulandi§i calismalar vardir [81, 88, 98, 109, 110,
114, 116, 147].

Meier ve arkadaslari [110], istirahat araligini 3’'G fonetik 3'G de emir

metodu olmak Uzere 6 farkli ydontemle dlgmusgtir.

Kullandigi fonetik yontemler, “Ohio”, “mmm” ve “sss” yontemleridir.
Fonetik yontemlerinin herbirinde istirahat araligi dlcimd hem manuel hem de

elektronik olarak 2’ser kez yapilmistir.

Kullandigi emir yontemleri, “Dudaklari serbest birak”, “ 2 ml suyun
yutkundurulmasi” ve “ Ceneni serbest birak” yontemleridir. Emir yontemlerinden

ilk ikisinde istirahat araligi hem manuel hem elektronik olarak 2’ser kez yapilimistir.

Emir yontemlerinin Uguncusunde istirahat araligi hem sentrik
oklizyonda hem de istirahat konumunda alinmig sefalometrik filmlerin
cakistirlmasi sonucu N-Me degerlerinin farklar alinarak bakilmistir. Bu yontem 1

defa yapilmistir.
Arastirmasinin sonucunda su sonuglara varmigtir:

1. Rutin ortodontik uygulamalarda mandibulanin istirahat

konumunun tespiti igcin “Mmm “ yontemi ve istirahat araliginin

kaydi icin en manuel kayit kombinasyonu en uygun yontemdir.
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2. lstirahat araliginin kaydinda elektronik yéntemi, ancak bilimsel
amagla kullaniimahdir. Klinikte gok zaman alan, ¢ok iyi ayar ve
yukleme yapilmasi gereken bir yontemdir.

3. lstirahat arahginin kaydinda en tekrarlanabilir ydntemler,
elektronik kaydin yapildigi “sss” yontemi ile manuel kaydin
yapildigr “mmm” yontemidir.

4. stirahat araliginin kaydinda elektronik kaydin tekrarlanabilirligi,
manuel kayittan daha iyidir.

5. Erkeklerin istirahat arahidr miktari,  bayanlarda kaydedilen
degerden daha buyuktur.

6. Istirahat araliginin kaydinda herhangi bir yéntemle yapilmasi
planlanan olgumleri gene ayni yontemle birka¢ kez tekrarlamak
gerekir.

7. lstirahat arah@nin kaydinda sentrik okliizyonda dudaklari
birbirine degen bireyler, “Dudaklarini serbest birak” emir
yonteminde zorluk cekmektedir.

8. lstirahat araliginin kaydinda Hem manuel hem elektronik
yontemde “Ohio” yontemiyle elde edilen istirahat aralhgi
miktarlari digerlerinden daha buyuktur.

9. lstirahat araliginin kaydinda cift sefalometrik filmi cekmek uygun
bir yontemdir. Ancak ek bir radyasyon gerektirdigi igcin sadece
istisnai vakalarda kullaniimahdir.

10. Mandibulanin istirahat konumunun tespitinde, “Ohio” ve

“Dudaklari serbest birak” yontemleri uygun yontemler degildir.

Wessberg ve arkadaslari [98], mandibulanin istirahat konumunun
tespitinde, fonetik ydntem olarak bireylere “Missisippi” kelimesini soyletip

cenelerini serbest birakmalarini istemigtir.

Atwood [88] mandibulanin istirahat konumunun tespitinde, yutkunma

yontemi ve fonetik ydntemden 6nce “dudaklarini yalama” talimati vermistir.
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Hickey ve arkadaslari [116], mandibulanin istirahat konumu
tespitinde “M” harfi sOyletmis, ardindan yutkundurmus ve istirahat konumuna

gecmesini beklemistir.

Garnick ve arkadaglari [109], 3 farkh yontem ile tespit ettigi
mandibulanin istirahat konumundaki istirahat araligi miktarlarinin ortalamasi ile
EMG yontemiyle tespit ettigi mandibulanin istirahat konumundaki istirahat araligi

miktarlarini kargilastirmigtir. Kullandigi bu 3 farkli ydntem su sekildedir:

a. “Cenenizi rahat birakin® komutu verilip istirahat konumuna
gecmesi beklenmigtir.

b. “Missisipi” kelimesi sodyletilip istirahat konumuna gec¢mesi
beklenmistir.

c. Yutkunmasi sdylenip istirahat konumuna gegmesi beklenmistir.

Michelotti ve arkadaglari [73], mandibulanin istirahat konumunu
“‘dudaklarini yala, yutkun ve Mississipi kelimesini soyle” komutuyla tespit

etmiglerdir.

Turrell [111], bir derlemesinde; mandibulanin istirahat konumunu

tespit etme amacli kullanilan yontemlerden su sekilde bahsetmisgtir:

“‘Mandibulanin istirahat konumunu tespit etmek igin en ¢ok kullanilan
fonetik test yontemi “m” sesinin kullanildigi yontemdir. Bunun nedeni bu sesin
disler kullaniimadan da cikarilabilinmesidir. Ancak “m” sesi genelde dudaklarin
birbirlerine temasini sagladigindan, hekimin istirahat pozisyonunda maksiller ve
mandibular oklizal dizlemler arasindaki mesafeyi gorebilmek icin dudaklari
ayirmasi gerekmekte, bu sirada istirahat pozisyonunun bozulacag: ifade
edilmektedir. Bu sorunu ¢b6zmek igin bu yontemdeki “m” sesi, ya “emma’
kelimesiyle ya da “p” sesiyle degistiriimigtir. Bu sekilde dudaklarda aralanma
gorulebilmektedir. Bazi arastiricilar, “m” sesinin kullanildigi yonteme ek olarak bir
konugma metni okutmus ve birey konusmasini bitirdigi anda mandibulanin istirahat

konumunu tespit etmislerdir.”
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Klinikteki uygulamalarimizda "Emma” kelimesinin kullanildig fonetik
yontem kullanildiginda bireylerin mandibulalarini diger fonetik yontemlere gore ¢ok

daha fazla agtigini gérdik ve arastirmamizda bu fonetik yéntemi tercih etmedik.
5.6. istirahat Araligini Kaydetme Yontemi

Literaturde 4 adet temel olarak istirahat araligi alma yontemi tespit

edilmistir:

Agiz digi yontem
Agiz ici yontem

Kinesiyografi yontemi

w0 N PE

Sefalometri yontem

istirahat araliginin kayit yéntemi olarak yumusak doku burun ucu-
yumusak doku pogonion, yumusak doku subnazal-yumusak doku pogonion,
premolarlar arasi mesafenin o6lgimunu kullanan ¢alismalar [109, 110, 148, 149]

oldugu gibi nasil kayit aldigini hi¢ belitmeyen ¢alismalar da vardir [132].

Biz ise, agiz icinden ve Ust ve alt keser disler arasinda 6l¢gim
yaparak istirahat araligini kaydeden galismalari 6zellikle dikkate aldik [54, 85, 87,
110, 123].

Arastirmaya baslamadan o6nce vyaptigimiz pilot c¢alismamizda
istirahat araligi kaydi icin referans noktalari olarak total protez hastalarinda
kullanilan agizdigi referans noktalari kullaniimistir. Yani en kipirdamayan, hereket
etmeyen yer olduguna inanilan bolgelerde, biri burun ucu ve digeri de alt ¢ene

ucunda asetat kalemiyle referans noktalari olugturulmustu.
Ancak ilk uygulamalarda;

“Istirahat araliginin 8lglilmesi” esnasinda; Bireyin alt gene ucunun
yumusak dokusunu (yumusak doku pogonion) ¢ok fazla hareket ettirdigi ve siklikla

kasma hareketi yaptigi gorulmuastur.
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“‘Mandibula istirahat konumunda iken mum kapanis alinmasi”
esnasinda; birey mumu isirirken alt ¢gene ucunun yumusak dokusunu (yumusak
doku pogonion) alt ¢ene iskeletinden badimsiz ve istemsiz olarak yukari dogru

kaldirdigi goralmusgtur.

Boylece agiz disi yumusak doku referans noktalari hareket ettigi igin

bu iki referans noktasindan vazgegilmistir.

Aragtirmamizda istirahat araligi kayit yontemi olarak; agiz i¢inden, alt
ve Ust orta kesici diglerin referans alindigi yontem kullaniimistir. Bu yontemde bir
adet “maksiller referans noktas1” (Ust orta kesici disin kesici ucu), bir adet
“mandibular referans noktasi” (alt orta kesici disin kesici ucu) olmak lGzere 2 adet
referans noktasi alinmaktadir. Kayit sirasinda énce mandibula sentrik oklizyonda
iken mandibular keser Uzerine maksiller keserin overbite miktarini dlgcen “overbite
isaret noktasi” isaretlenir. Sonra mandibula istirahat konumuna getirilip dudaklar
hizlica ve basin¢g yapmaksizin aralanip maksiller referans noktasi ile overbite
isaret noktasi arasindaki mesafe (overbite degisim miktarl) kumpasla (dijital

pergel) hizlica olgulerek "istirahat araligi" olarak kaydedilmistir.

Mohamed ve arkadaslarinin [87] yaptigi mandibulanin istirahat
konumu ile ilgili review ¢alismasinda “Bas dik pozisyonda ve oturur halde, Ust ve
alt keser disler arasindaki uzakligin 6lgimunde istirahat aralig1 degeri normalde 1-
3 mm arasindadir.” ifadesinden bahsedilmekte ve bu referans noktalarini

kullanmanin guvenilir oldugu belirtiimektedir.

Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalina ait birgok c¢alisma ve klinik
uygulamada istirahat aralid1 kayit yontemi olarak agdiz disi referans noktalari
kullaniimigtir [109, 110, 148, 149].

Garnick ve arkadaslar [109], bireylerde yumusak doku subnasal
nokta ve yumusak doku alt ¢gene ucu noktasina murekkeple isaret koymustur.
istirahat arah@ini ise bu iki nokta arasindaki mesafenin mandibulanin sentrik
oklizyondaki konumundaki ol¢gimua ile mandibulanin istirahat konumunudaki

Olgimu arasindaki fark olarak kaydetmisgtir.
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Krajicek ve arkadaslarn [148], burun ve ¢ene ucuna yapistirdigi

Ucgen sekildeki selobandlar arasindaki mesafeyi kullanmistir.

Meier ve arkadaslari [110], agiz disi referanslarla kaydedilen
istirahat araligi deg@erlerinin asil degerden %10-30 oraninda daha buyuk oldugunu

ifade etmigtir.

Tryde [149], agiz digi yumusak doku referanslari (burun ucu-gene
ucu) kullanarak mandibulanin hareketiyle ylzun vertikal boyutlarinda olugsan
degisimi mekanik kriko sistemi ile olgtugu c¢alismasinda, yumusak dokudaki
referans noktalarinin hareketi ile iskeletsel noktalarin hareketi arasindaki

korelasyonun zayif oldugunu soylemistir.

istirahat araligini kinesiografi ydntemiyle kaydeden birgok calisma
mevcuttur [73, 104, 119, 120, 131, 150]. Guvenilir bir ydntem olarak bahsedilse de
Kinesiografi yonteminin klinik olarak pratik ve ucuz olmayan bir yontem olmadigini
dusunmekteyiz. Ayrica bu yontem de kullanilan kinesiografin, bireyde psikolojik
olarak gerginlik yaratacadi ve mandibulasini rahat bir sekilde istirahat konumuna

getiremeyecegini disunmekteyiz.

Istirahat araliyi kaydinin sefalometri yontemi ile yapildigi baz
calismalar da vardir [79, 110, 116, 150]. Bu calismalarda hem mandibulanin
sentrik oklizyon konumunda hem de mandibulanin istirahat konumunda ¢ekilmis
lateral sefalometrik filmlerdeki kemiksel Nasion-Menton mesafeleri arasindaki fark,

istirahat araligi olarak kaydedilmigtir.

Bu yontemin 2 temel kusuru vardir. 1- Sadece istirahat araligini
kaydetmek icin bagka yontemler kullanilabilecek iken radyasyon riski tasiyan
lateral sefalometri tekniginin kullaniimasinin etik olarak tartismali oldugunu
disunmekteyiz. 2- Olusan ¢ift gorintller nedeniyle sefalometrik referans
noktalarinin her iki filmde tamamiyle ayni yerde isaretlenebilmesi glglesmektedir.
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5.7. istirahat Konumundaki Mandibulanin Stabilizasyonu

Arastirmamizda bireylerden sefalometrik film cekilirken,
mandibulanin stabilizasyonu igin her iki mandibula konumunda alinmig mum
kapanislar kullaniimigtir. Stabilizasyon igin mumun kullaniimasi hem pratik hem de
ucuzdur. Ayni zamanda e@er aldigimiz kapanig yanlis olduysa, bu kapanigin

yenilenmesi ¢ok basit ve hizli olacaktir.

Literatirde mandibula istirahat konumunda iken c¢ekilen Ilateral
sefalometrik filmlere rastlanmaktadir. Ancak bunlarin higbirinde, film g¢ekimi

sirasinda, mandibula istirahat konumunda iken stabilize edilmemistir.

Gunumuzde lateral sefalometride “ONE SHOT” (1 saniyede lateral
sefalometri ¢gekim teknolojisi) teknolojisi kullanmayan birgok klinik ve goértntileme
merkezi vardir. Su anki teknolojiyle bile bir lateral sefalometrik film ¢ekim slresi
10-12 saniyedir (referanslarimizda yer alan galismalarin bir kisminin yapildigi 40-
50 sene oncesinde bu sure ¢ok daha fazladir). Bu slreg igerisinde bir bireyin
mandibulasini istirahat konumunda ayni sekilde tutabilmesi nerdeyse imkansizdir.
Mandibula stabilizasyonu yapilmadan alinan sefalometrik filmlerde, bireyin
mandibulasini hareket ettirebilmesi nedeniyle hem c¢ift gértnttler olusacak hem de

yanlis bir mandibula konumu elde edilmis olacaktir.

Butin bu nedenlerden dolayr 0zellikle mandibula istirahat
konumunda iken sefalometrik film ¢ekimi sirasinda mandibula mutlaka stabilize

edilmelidir.



197

5.8. iskeletsel Siniflamaya Gére 3 Adet iskeletsel SINIF ve
istirahat Araligina Gére 2 Adet ANA GRUPtan
Olusturulmug, Toplam 6 ALT GRUPun Herbirinde,
Mandibula Sentrik Okliizyon Konumunda (S.0.K.) iken
Cekilmis Olan Filmlerdeki Sefalometrik Olgiimler ile
Mandibula istirahat Konumunda (i.K.) iken Gekilmis Olan
Filmlerdeki Sefalometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi
(Bkz. Cizelge 4.2)

Arastirmamizia karsilastirma yapabilecegimiz tek c¢alisma olan
(arastirmamiza amag ve dizenek agisindan en yakin sayilabilecek ¢alisma olan)
Sperry ve arkadaslarinin [117] yaptidi calismadir. Ancak bu c¢alismada gruplarin

olusturulmasinda;

i. ANB acgisi degil, overjet miktar ile tanimlamasi yapilmamis bir
“mandibular dizlem acisi” kullaniimistir.

ii.  Gruplandirmasinda istirahat araligi miktarini dikkate almamistir.

iii. Sadece c¢alisma gruplarinin birbirleri arasinda, mandibulanin
sentrik oklizyon konumundaki olgumleri ile mandibulanin istirahat
konumundaki o6lcumleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
kargilagtinimig, herbir g¢alisma grubunun kendi igerisinde,
mandibulanin  sentrik oklizyon konumundaki Ol¢gumleri ile
mandibulanin  istirahat konumundaki  dOlgUmleri  arasinda
istatistiksel bir karsilastirma yapilmamis farklarin istatistiksel

olarak énemli oldugu vurgulanmamisgtir.
5.8.1. iskeletsel sinif 1, istirahat araligi normal olan bireyler

Mandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,00° azalma

bulunmustur.
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S-Ar-Go agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 1,75° artig

bulunmustur.

FH/S-Gn agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,67° artis

bulunmustur.

FH/NPog acisinda istatistiksel olarak énemli dizeyde 1,50° azalma

bulunmustur.

BLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

BLTVL mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

PogLNV mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

PogLTVL mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 3,00 mm

azalma bulunmustur.

B noktasi, Go noktasi, Gn noktasi, Pog noktasindaki bu
degisikliklerin tumunun sebebinin mandibulanin sentrik oklizyon konumundan
istirahat konumuna gegerken posterior rotasyon yaparak sagital dizlemde geriye

gitmesinin oldugu disunulmektedir.

Maksillomandibular olctimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

ANB acisinda istatistiksel olarak ©6nemli dizeyde 1,00° artis
bulunmustur. Bunun sebebinin B noktasinin, mandibula posterior rotasyon

yaptigindan sagital dizlemde geriye gitmesi oldugu dusunulmektedir.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde 1,96° artis

bulunmustur.
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Posterior Agilar Toplaminda istatistiksel olarak dnemli dizeyde 2,00°

artis bulunmustur.

SN/GoGn acisi ve Posterior Acillar Toplamindaki artislar

mandibulanin posterior rotasyon yaptigini gostermektedir.

N-ANS’ mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 0,33 mm

azalma bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 3,08 mm

artis bulunmustur.

N-Me mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,50 mm artis

bulunmustur. Mandibula vertikal yonde agildigindan Me noktasi asagiya inmistir.

N-ANS’ mesafesi ve ANS’-Me mesafesi degerlerindeki degdisimin
sebebi de mandibulanin posterior rotasyon yapmasidir. N-ANS’ mesafesi
acgisindan; mandibula posterior rotasyon yaptigi icin Me noktasi ve N-Me dogrusu
sagital dlizlemde geriye gitmis, boylece ANS noktasinin bu yeni N-Me dogrusuna
izdisimu olan ANS’ noktasi da yukariya kayip N-ANS’ mesafesi azalmis
olmaldir. ANS’-Me mesafesi acgisindan; ANS’ nin yukari hareketine ek olarak
mandibula posterior rotasyon yapinca Me noktasi daha asagida bir konuma

yerlestiginden ANS’-Me mesafesi artmistir.

Dental ve dentoalveoler olciimlere ait bulgularin degerlendirilmesi

L11NB mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 0,29 mm

artis bulunmustur.

L1/NB acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,75° artis

bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaparken alt keserin uzun ekseni, yeni
olusan NB dogrusuna gére daha fazla rotasyon yapmistir. L1 noktasi, NB

dogrusuna gore daha ileride konumlanmis ve aradaki agi artmistir.
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L1LNV mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dlizeyde 1,58 mm

azalma bulunmustur.

L1/NV acisinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 1,79° artig

bulunmustur.

L11TVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli duzeyde 1,50 mm

azalma bulunmustur.

L1/TVL acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,50° artis

bulunmustur.

L1 noktasi, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV’ye
hem de TVL’ye gore sagital dizlemde geriye gitmis ve alt keserin uzun ekseni ile

hem NV hem de TVL arasi agI artmistir.

MO/NV agisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 1,92° artis

bulunmustur.

MO/TVL agisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 1,88° artig

bulunmustur.

interinsizal agida istatistiksel olarak énemli diizeyde 1,83° azalma

bulunmustur.

MO dogrusu, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV hem
de TVL arasindaki agI artmistir. Ayrica mandibula posterior rotasyon yaptigindan

alt keserin uzun ekseni ile Ust keserin uzun ekseni arasindaki agI azalmistir.

Yumusak doku olcimlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

Ls LS mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,83 mm artis

bulunmustur.

LsLRED mesafesinde istatistiksel olarak 6énemli dizeyde 0,83 mm

artis bulunmustur.
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Ls1Sn-Pog’ mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 0,75

mm artis bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaptigindan S duzlemi, RED duzlemi
ve Sn-Pog’ duzlemi geriye gitmis ve Ls noktasi bu 3 dlzleme gbre goreceli olarak

ileride kalmistir. Artislarin sebebi bu olmalidir.

LiLTVL mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 1,54 mm

azalma bulunmustur.

LiLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6énemli dizeyde 1,46 mm

azalma bulunmustur.

Li noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.

Pog’LTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,75 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda istatistiksel olarak
onemli dizeyde 0,50 mm artis bulunmustur. PogLNB mesafesi sabit kalip L1_LNB

mesafesi arttigindan bu fark degerinin de artmis oldugu distntlmektedir.



202

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda istatistiksel olarak onemli
dizeyde 1,07 azalma bulunmustur. S-Go mesafesi sabit kalip, N-Me mesafesi

arttigindan bu oran degeri de azalmigtir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyutu farki'nda istatistiksel
olarak onemli diuzeyde 3,40 mm artis bulunmustur. Bunun sebebi ANS’ noktasinin

yukari ¢ikmasi, Me noktasinin agagiya inmesi olmalidir.
5.8.2. iskeletsel sinif 1, istirahat aralig yiiksek olan bireyler

Mandibular 6lcumlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 2,25° azalma

bulunmustur.

S-Ar-Go agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 3,50° artig

bulunmustur.

FH/S-Gn agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 3,25° artis

bulunmustur.

FH/NPog acisinda istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,50° azalma

bulunmustur.

BLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 4,50 mm

azalma bulunmustur.

BLTVL mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 4,25 mm

azalma bulunmustur.

PogLNV mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 5,50 mm

azalma bulunmustur.

PogLTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 5,50 mm

azalma bulunmustur.
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B noktasi, Go noktasi, Gn noktasi, Pog noktasindaki bu
degisikliklerin tumunun sebebinin mandibulanin sentrik oklizyon konumundan
istirahat konumuna gecgerken posterior rotasyon yaparak sagital diizlemde geriye

gitmesinin oldugu dusunulmektedir.

PogLNB mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,50 mm

azalma bulunmustur. Bunun sebebinin Pog noktasinin yeni konumlanan B

noktasindan ¢izilen NB dogrusuna yaklagmasi olabilecedi dustunulmektedir.

Maksillomandibular 6lciimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

ANB acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,25° artis
bulunmustur. Bunun sebebinin B noktasinin, mandibula posterior rotasyon

yaptigindan sagital dizlemde geriye gitmesi oldugu dusunulmektedir.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 3,75° artig

bulunmustur.

Posterior agilar toplaminda istatistiksel olarak énemli dizeyde 3,75°

artis bulunmustur.

SN/GoGn acisi ve Posterior Acilar Toplamindaki artiglar

mandibulanin posterior rotasyon yaptigini gdstermektedir.

N-ANS’ mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,46 mm

azalma bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 6,00 mm

artis bulunmustur.

N-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 4,75 mm artis

bulunmustur.
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N-ANS’ mesafesi ve ANS’-Me mesafesi degerlerindeki degisimin
sebebi de mandibulanin posterior rotasyon yapmasidir. N-ANS' mesafesi
acgisindan; mandibula posterior rotasyon yaptigi igin Me noktasi ve N-Me dogrusu
sagital dizlemde geriye gitmis, bdylece ANS noktasinin bu yeni N-Me dogrusuna
izdusumu olan ANS’ noktasi da yukariya kayip N-ANS' mesafesi azalmis
olmaldir. ANS’-Me mesafesi acisindan; ANS’ nin yukari hareketine ek olarak
mandibula posterior rotasyon yapinca Me noktasi daha asagida bir konuma

yerlestiginden ANS’-Me mesafesi artmistir.

Dental ve Dentoalveoler olciimlere ait bulgularin dederlendirilmesi

L11NB mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 0,46 mm

artis bulunmustur.

L1/NB acisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 1,58° artis

bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaparken alt keserin uzun ekseni, yeni
olusan NB dogrusuna gore daha fazla rotasyon yapmistir. L1 noktasi, NB

dogrusuna gore daha ileride konumlanmig ve aradaki agi artmigtir.

L11NV mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 3,04 mm

azalma bulunmustur.

L1/NV acisinda istatistiksel olarak o6nemli dizeyde 3,67° artis

bulunmustur.

L11TVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 3,25 mm

azalma bulunmustur.

L1/TVL acgisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,75° artig

bulunmustur.



205

L1 noktasi, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV'ye
hem de TVL’ye gore sagital duzlemde geriye gitmis ve alt keserin uzun ekseni ile

hem NV hem de TVL arasi agi artmistir.

MO/NV agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 3,63° artis

bulunmustur.

MO/TVL agcisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 3,63° artis

bulunmustur.

interinsizal acida istatistiksel olarak énemli diizeyde 3,63° azalma

bulunmustur.

MO dogrusu, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV hem
de TVL arasindaki agl artmistir. Ayrica mandibula posterior rotasyon yaptigindan

alt keserin uzun ekseni ile Ust keserin uzun ekseni arasindaki agi azalmistir.

Yumusak doku olcumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

LsLS mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,92 mm artis

bulunmustur.

LsLRED mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 0,96 mm

artis bulunmustur.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,00

mm artig bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaptigindan S dizlemi, RED duzlemi
ve Sn-Pog’ duzlemi geriye gitmis ve Ls noktasi bu 3 duzleme gore goreceli olarak

ileride kalmigtir. Artiglarin sebebi bu olmalidir.

LiLTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,50 mm

azalma bulunmustur.



206

LIiLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,42 mm

azalma bulunmustur.

Li noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’ye goére sagital dizlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmaldir.

Pog’LTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 5,00 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 4,92 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulqularin degerlendirilmesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda istatistiksel olarak
onemli duzeyde 0,96 mm artis bulunmustur. PogLNB mesafesi azalip L1LNB

mesafesi arttigindan bu fark degerinin de artmis oldugu dusunulmektedir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde 2,37 azalma bulunmustur. S-Go mesafesi sabit kalip, N-Me mesafesi

arttigindan bu oran degeri de azalmigtir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yiuz boyutu fark’'nda istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde 6,50 mm artis bulunmustur. Bunun sebebi ANS’ noktasinin

yukari ¢itkmasi, Me noktasinin agagiya inmesi olmalidir.
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5.8.3. iskeletsel sinif 2, istirahat araligi normal olan bireyler

Mandibular 6lcumlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 1,00° azalma

bulunmustur.

S-Ar-Go agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 1,92° artig

bulunmustur.

FH/S-Gn agisinda istatistiksel olarak énemli dizeyde 1,71° artis

bulunmustur.

FH/NPog acisinda istatistiksel olarak énemli dizeyde 1,25° azalma

bulunmustur.

BLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

BLTVL mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

PogLNV mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 2,75 mm

azalma bulunmustur.

PogLTVL mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,75 mm

azalma bulunmustur.

B noktasi, Go noktasi, Gn noktasi, Pog noktasindaki bu
degisikliklerin tumunun sebebinin mandibulanin sentrik oklizyon konumundan
istirahat konumuna gegerken posterior rotasyon yaparak sagital duzlemde geriye

gitmesinin oldugu dugunulmektedir.
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Maksillomandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

ANB acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,00° artis
bulunmustur. Bunun sebebinin B noktasinin, mandibula posterior rotasyon

yaptigindan sagital duzlemde geriye gitmesi oldugu disunulmektedir.

Vertikal yondeki dlcimlere ait bulgularin dederlendirilmesi

SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,13° artis

bulunmustur.

Posterior Agilar Toplaminda istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,13°

artis bulunmustur.

SN/GoGn acisi ve Posterior Acillar Toplamindaki artislar

mandibulanin posterior rotasyon yaptigini gdstermektedir.

ANS’-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 3,00 mm
artis bulunmustur. Mandibula vertikal yonde acildigindan Me noktasi asagiya
inmigtir.

N-Me mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,50 mm artis

bulunmustur. Mandibula vertikal yonde acgildigindan Me noktasi asagiya inmigtir.

Bu ALT GRUPta N-ANS' mesafesi degerinin istatistiksel olarak
onemli dizeyde dedismedigi gortlmektedir. ANS’-Me mesafesi ve N-Me mesafesi
degerlerindeki artisin sebebi, sadece mandibula posterior rotasyon yapinca g¢ene

ucunun(Me) daha asagida bir konuma yerlesmesi olmalidir.

Dental ve dentoalveoler olciimlere ait bulgularin dederlendiriimesi

L11LNB mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 0,33 mm

artis bulunmustur.

L1/NB agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,88° artis

bulunmustur.
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Mandibula posterior rotasyon yaparken alt keserin uzun ekseni, yeni
olusan NB dogrusuna gore daha fazla rotasyon yapmistir. L1 noktasi, NB

dogrusuna gore daha ileride konumlanmig ve aradaki agi artmistir.

L1LNV mesafesinde istatistiksel olarak onemli dluzeyde 1,79 mm

azalma bulunmustur.

L1/NV acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,96° artis

bulunmustur.

L11TVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 1,75 mm

azalma bulunmustur.

L1/TVL acisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 2,00° artis

bulunmustur.

L1 noktasi, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV’ye
hem de TVL’ye gore sagital dizlemde geriye gitmis ve alt keserin uzun ekseni ile

hem NV hem de TVL arasi agI artmistir.

MO/NV agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,00° artis

bulunmustur.

MO/TVL agisinda istatistiksel olarak 6onemli dizeyde 2,00° artis

bulunmustur.

interinsizal acida istatistiksel olarak énemli diizeyde 1,96° azalma

bulunmustur.

MO dogrusu, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV hem
de TVL arasindaki a¢i artmigtir. Ayrica mandibula posterior rotasyon yaptigindan

alt keserin uzun ekseni ile Ust keserin uzun ekseni arasindaki agi azalmistir.

Yumusak doku olcuimlerine ait bulgularin degerlendiriimesi
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LsLS mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 0,67 mm artig

bulunmustur.

LsLRED mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,71 mm

artis bulunmustur.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,50

mm artis bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaptigindan S diuzlemi, RED duzlemi
ve Sn-Pog’ duzlemi geriye gitmis ve Ls noktasi bu 3 dizleme gore goreceli olarak

ileride kalmigtir. Artiglarin sebebi bu olmaldir.

LiLS mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 1,08 mm artis

bulunmustur.

LiLRED mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,25 mm

artis bulunmustur.

Bunlarin sebebinin mandibula posterior rotasyon yaptigi sirada; Li
noktasinin geriye gitmis olmasi ancak ayni anda hem S duzleminin hem de RED
duzleminin daha fazla geriye gitmis olmasi akla gelmektedir. BOylece Li noktasi

goreceli olarak ileride kalmistir.

LiLTVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 1,33 mm

azalma bulunmustur.

LIiLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6énemli dizeyde 1,29 mm

azalma bulunmustur.

Li noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’'ye gore sagital dluzlemde geriye gitmigtir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.



211

Pog’ LTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,00 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 2,46 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVLye
hem de NV’ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda istatistiksel olarak
onemli dizeyde 0,50 mm artis bulunmustur. PogLNB mesafesi sabit kalip L1LNB

mesafesi arttigindan bu fark degeri de artmistir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda istatistiksel olarak onemli
dizeyde 1,06 azalma bulunmustur. S-Go mesafesi sabit kalip, N-Me mesafesi

arttigindan bu oran degeri de azalmigtir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yliz boyutu farki’'nda istatistiksel
olarak onemli duzeyde 3,25 mm artig bulunmustur. Bunun sebebi Me noktasinin

asagiya inmesi olmahdir.
5.8.4. iskeletsel sinif 2, istirahat araligi yiiksek olan bireyler

Mandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,00° azalma

bulunmustur.

S-Ar-Go agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 4,04° artis

bulunmustur.

FH/S-Gn agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,33° artis

bulunmustur.
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FH/NPog acisinda istatistiksel olarak 6nemli diuzeyde 2,00° azalma

bulunmustur.

BLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 4,00 mm

azalma bulunmustur.

BLTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 4,00 mm

azalma bulunmustur.

Pog LNV mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 4,75 mm

azalma bulunmustur.

PogLTVL mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 4,75 mm

azalma bulunmustur.

B noktasi, Go noktasi, Gn noktasi, Pog noktasindaki bu
degisikliklerin tumunun sebebinin mandibulanin sentrik oklizyon konumundan
istirahat konumuna gecgerken posterior rotasyon yaparak sagital duzlemde geriye

gitmesinin oldugu disunulmektedir.

PogLNB mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 0,50 mm

azalma bulunmustur. Bunun sebebinin Pog noktasinin yeni konumlanan B

noktasindan ¢izilen NB dogrusuna yaklasmasi olabilecegi dugunulmektedir.

Maksillomandibular olctiimlere ait bulgularin degerlendirilmesi

ANB acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,00° artis
bulunmustur. Bunun sebebinin B noktasinin, mandibula posterior rotasyon

yaptigindan sagital dizlemde geriye gitmesi oldugu disunulmektedir.

Vertikal yondeki dlcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde 3,96° artis

bulunmustur.
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Posterior Agilar Toplaminda istatistiksel olarak dnemli dizeyde 3,96°

artis bulunmustur.

SN/GoGn acgisi ve Posterior Acillar Toplamindaki artiglar

mandibulanin posterior rotasyon yaptigini gostermektedir.

N-ANS’ mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,54 mm

azalma bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 6,46 mm

artis bulunmustur.

N-Me mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 5,25 mm artis

bulunmustur. Mandibula vertikal yonde agildigindan Me noktasi asagiya inmistir.

N-ANS’ mesafesi ve ANS’-Me mesafesi degerlerindeki degdisimin
sebebi de mandibulanin posterior rotasyon yapmasidir. N-ANS’ mesafesi
acgisindan; mandibula posterior rotasyon yaptigi icin Me noktasi ve N-Me dogrusu
sagital dlizlemde geriye gitmis, boylece ANS noktasinin bu yeni N-Me dogrusuna
izdisimu olan ANS’ noktasi da yukariya kayip N-ANS’ mesafesi azalmis
olmaldir. ANS’-Me mesafesi acgisindan; ANS’ nin yukari hareketine ek olarak
mandibula posterior rotasyon yapinca Me noktasi daha asagida bir konuma

yerlestiginden ANS’-Me mesafesi artmistir.

S-Go mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 0,75 mm artis
bulunmustur. Bunun sebebi; mandibula posterior rotasyon yaparken gonial
bdlgenin de vertikal olarak agilmasi sirasinda Go noktasinin da bir miktar asagiya

inmis olmasi olmaldir.

Dental ve dentoalveoler olciimlere ait bulgularin dederlendiriimesi

L11NB mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,71 mm

artis bulunmustur.
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L1/NB acisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 1,92° artig

bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaparken alt keserin uzun ekseni, yeni
olusan NB dogrusuna gore daha fazla rotasyon yapmistir. L1 noktasi, NB

dogrusuna gore daha ileride konumlanmis ve aradaki agi artmistir.

L1LINV mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dluzeyde 2,75 mm

azalma bulunmustur.

L1/NV acisinda istatistiksel olarak o6nemli dizeyde 3,83° artis

bulunmustur.

L11TVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

L1/TVL acisinda istatistiksel olarak o6nemli dizeyde 3,75° artis

bulunmustur.

L1 noktasi, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV’ye
hem de TVL’ye gore sagital dizlemde geriye gitmis ve alt keserin uzun ekseni ile

hem NV hem de TVL arasi agI artmistir.

MO/NV agisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 3,96° artis

bulunmustur.

MO/TVL agisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 3,96° artis

bulunmustur.

interinsizal acida istatistiksel olarak énemli diizeyde 3,96° azalma

bulunmustur.

MO dogrusu, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV hem
de TVL arasindaki a¢i artmigtir. Ayrica mandibula posterior rotasyon yaptigindan

alt keserin uzun ekseni ile Ust keserin uzun ekseni arasindaki agl azalmistir.
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Yumusak doku olcimlerine ait bulgularin degerlendiirlmesi

LsLS mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,92 mm artis

bulunmustur.

Ls1RED mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 1,00 mm

artis bulunmustur.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde istatistiksel olarak onemli duzeyde 1,00

mm artig bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaptigindan S dizlemi, RED duzlemi
ve Sn-Pog’ diizlemi geriye gitmis ve Ls noktasi bu 3 dizleme gére goreceli olarak

ileride kalmigtir. Artiglarin sebebi bu olmalidir.

LiLS mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 1,13 mm artis

bulunmustur.

LiLRED mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,25 mm

artis bulunmustur.

Bunlarin sebebinin mandibula posterior rotasyon yaptigi sirada; Li
noktasinin geriye gitmis olmasi ancak ayni anda hem S dizleminin hem de RED
dizleminin daha fazla geriye gitmis olmasi akla gelmektedir. Boylece Li noktasi

goreceli olarak ileride kalmistir.

LiLTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,75 mm

azalma bulunmustur.

LIiLNV mesafesinde istatistiksel olarak onemli duzeyde 2,67 mm

azalma bulunmustur.

Li noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’'ye gore sagital dluzlemde geriye gitmigtir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.
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Pog’ LTVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli duzeyde 4,50 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 4,58 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVLye
hem de NV’ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendiirlmesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda istatistiksel olarak
onemli dizeyde 1,25 mm artis bulunmustur. PogLNB mesafesi azalip L1LNB

mesafesi arttigindan bu fark degerinin de artmis oldugu dusinilmektedir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde 2,40 azalma bulunmustur. S-Go mesafesine oranla N-Me mesafesi daha

fazla arttigindan bu oran degeri de azalmistir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yliz boyutu farki’'nda istatistiksel
olarak énemli dizeyde 7,20 mm artis bulunmustur. Bunun sebebi ANS’ noktasinin

yukari gikmasi, Me noktasinin asagiya inmesi olmalidir.
5.8.5. iskeletsel sinif 3, istirahat araligi normal olan bireyler

Mandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,50° azalma

bulunmustur.

S-Ar-Go agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,63° artis

bulunmustur.

FH/S-Gn acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,67° artis

bulunmustur.
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FH/NPog acisinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 1,50° azalma

bulunmustur.

BLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,00 mm

azalma bulunmustur.

BLTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,00 mm

azalma bulunmustur.

Pog LNV mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 3,50 mm

azalma bulunmustur.

PogLTVL mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 3,50 mm

azalma bulunmustur.

B noktasi, Go noktasi, Gn noktasi, Pog noktasindaki bu
degisikliklerin tumunun sebebinin mandibulanin sentrik oklizyon konumundan
istirahat konumuna gecgerken posterior rotasyon yaparak sagital duzlemde geriye

gitmesinin oldugu dusunulmektedir.

Ar-Go mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,42 mm
azalma bulunmustur. Bunun sebebinin mandibula posterior rotasyon yaparken Ar
noktasinin mandibula arka kenari Uzerinde daha asagiya kaymasi oldugu

dusunulmektedir.

Maksillomandibular délcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

ANB acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,50° artis
bulunmustur. Bunun sebebinin B noktasinin, mandibula posterior rotasyon

yaptigindan sagital duzlemde geriye gitmesi oldugu dusunulmektedir.

Vertikal yondeki olcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde 1,92° artis

bulunmustur.
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Posterior Agilar Toplaminda istatistiksel olarak dnemli dizeyde 1,92°

artis bulunmustur.

SN/GoGn acisi ve Posterior Acillar Toplamindaki artislar

mandibulanin posterior rotasyon yaptigini gostermektedir.

ANS’-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,83 mm

artis bulunmustur.

N-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,75 mm artis

bulunmustur. Mandibula vertikal yonde acildigindan Me noktasi asagiya inmistir.

Bu ALT GRUPta N-ANS' mesafesi de@erinin istatistiksel olarak
onemli dizeyde degdismedigi gortlmektedir. ANS’-Me mesafesi ve N-Me mesafesi
degerlerindeki artisin sebebi de mandibula posterior rotasyon yapinca Me

noktasinin daha asagida bir konuma yerlesmesi olmalidir.

Dental ve dentoalveoler 6lciimlere ait bulqularin degerlendiriimesi

L1/NB acisinda istatistiksel olarak o6nemli dizeyde 0,54° artis

bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaparken alt keserin uzun ekseni, yeni

olusan NB dogrusuna gore daha fazla rotasyon yapmistir ve aradaki agi artmistir.

L11LNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,00 mm

azalma bulunmustur.

L1/NV acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,83° artis

bulunmustur.

L11TVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 2,50 mm

azalma bulunmustur.

L1/TVL acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 2,00° artis

bulunmustur.
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L1 noktasi, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV'ye
hem de TVL’ye gore sagital duzlemde geriye gitmis ve alt keserin uzun ekseni ile

hem NV hem de TVL arasi a¢i artmigtir.

MO/NV agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 1,79° artig

bulunmustur.

MO/TVL agcisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 1,79° artis

bulunmustur.

interinsizal acida istatistiksel olarak énemli diizeyde 1,83° azalma

bulunmustur.

MO dogrusu, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV hem
de TVL arasindaki agl artmistir. Ayrica mandibula posterior rotasyon yaptigindan

alt keserin uzun ekseni ile Ust keserin uzun ekseni arasindaki agi azalmistir.

Yumusak doku olcimlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

LsLS mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,79 mm artig

bulunmustur.

LsLRED mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 0,92 mm

artis bulunmustur.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 0,75

mm artig bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaptigindan S dizlemi, RED duzlemi
ve Sn-Pog’ duzlemi geriye gitmis ve Ls noktasi bu 3 duzleme gore goreceli olarak

ileride kalmigtir. Artiglarin sebebi bu olmalidir.

LiLTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,88 mm

azalma bulunmustur.
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LIiLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 1,79 mm

azalma bulunmustur.

Li noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’ye goére sagital dizlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmaldir.

Pog’LTVL mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 3,00 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,92 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulqularin degerlendirilmesi

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde 0,96 azalma bulunmustur. S-Go mesafesi sabit kalip, N-Me mesafesi

arttigindan bu oran degeri de azalmigtir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yliz boyutu farki’'nda istatistiksel
olarak onemli dizeyde 3,03 mm artis bulunmustur. Bunun sebebi Me noktasinin

asagiya inmesi olmahdir.
5.8.6. iskeletsel sinif 3, istirahat aralig yiiksek olan bireyler

Mandibular 6lcumlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,00° azalma

bulunmustur.

N-S-Ar acisinda istatistiksel olarak oOnemli duzeyde artis

bulunmustur. Bunun sebebinin mandibula rotasyon miktarinin bu ALT GRUP’ta
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diger ALT GRUP’lara gore daha fazla olmasi olmalidir. Boylece Ar noktasi daha
fazla geriye gitmigtir ve aci artmigtir. Istirahat araligi miktarinin bu ALT GRUP’ta

diger ALT GRUP’lara gore daha fazla olmasi da bununla iligkili olmalidir.

S-Ar-Go agisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 4,63° artig

bulunmustur.

FH/S-Gn agisinda istatistiksel olarak onemli diuzeyde 5,00° artis

bulunmustur.

FH/NPog acisinda istatistiksel olarak énemli dizeyde 3,50° azalma

bulunmustur.

BLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 6,25 mm

azalma bulunmustur.

BLTVL mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 5,75 mm

azalma bulunmustur.

PogLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 7,50 mm

azalma bulunmustur.

PogLTVL mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 7,50 mm

azalma bulunmustur.

B noktasi, Go noktasi, Gn noktasi, Pog noktasindaki bu
degisikliklerin tumunun sebebinin mandibulanin sentrik oklizyon konumundan
istirahat konumuna gegerken posterior rotasyon yaparak sagital dizlemde geriye

gitmesinin oldugu dugunulmektedir.

Ar-Go mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,71 mm
azalma bulunmustur. Bunun sebebinin mandibula posterior rotasyon yaparken Ar
noktasinin mandibula arka kenari Uzerinde daha asagilya kaymasi oldugu

dusunulmektedir.
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Maksillomandibular dlciimlere ait bulqularin degerlendiriimesi

ANB acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 3,00° artis
bulunmustur. Bunun sebebinin B noktasinin, mandibula posterior rotasyon

yaptigindan sagital duzlemde geriye gitmesi oldugu disunulmektedir.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak onemli dlizeyde 5,42° artis

bulunmustur.

Posterior Agilar Toplaminda istatistiksel olarak dnemli dizeyde 5,38°

artis bulunmustur.

SN/GoGn acisi ve Posterior Acillar Toplamindaki artiglar

mandibulanin posterior rotasyon yaptigini gdstermektedir.

N-ANS’ mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 0,46 mm

azalma bulunmustur.

ANS’-Me mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 8,58 mm

artis bulunmustur.

N-Me mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 6,50 mm artis

bulunmustur. Mandibula vertikal yonde acildigindan Me noktasi asagiya inmistir.

N-ANS’ mesafesi ve ANS’-Me mesafesi degerlerindeki degisimin
sebebi de mandibulanin posterior rotasyon yapmasidir. N-ANS’ mesafesi
acgisindan; mandibula posterior rotasyon yaptigi icin Me noktasi ve N-Me dogrusu
sagital dlizlemde geriye gitmis, bdylece ANS noktasinin bu yeni N-Me dogrusuna
izdislimu olan ANS’ noktasi da yukariya kayip N-ANS’ mesafesi azalmis
olmalidir. ANS’-Me mesafesi acgisindan; ANS’ nin yukari hareketine ek olarak
mandibula posterior rotasyon yapinca Me noktasi daha asagida bir konuma
yerlestiginden ANS’-Me mesafesi artmistir.
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S-Go mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli duzeyde 1,00 mm artis
bulunmugtur. Bunun sebebi; mandibula posterior rotasyon yaparken gonial
bdlgenin de vertikal olarak agilmasi sirasinda Go noktasinin da bir miktar asagiya

inmis olmasi olmahdir.

Dental ve dentoalveoler olciimlere ait bulgularin dederlendiriimesi

L11NB mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 0,71 mm

artis bulunmustur.

L1/NB acisinda istatistiksel olarak o6nemli dizeyde 1,63° artis

bulunmustur.

Mandibula posterior rotasyon yaparken alt keserin uzun ekseni, yeni
olusan NB dogrusuna gore daha fazla rotasyon yapmistir. L1 noktasi, NB

dogrusuna gore daha ileride konumlanmig ve aradaki agi artmigtir.

L11NV mesafesinde istatistiksel olarak dnemli dizeyde 4,92 mm

azalma bulunmustur.

L1/NV acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 5,38° artis

bulunmustur.

L11TVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli diuzeyde 4,25 mm

azalma bulunmustur.

L1/TVL acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 4,75° artig

bulunmustur.

L1 noktasi, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV’ye
hem de TVL’ye gore sagital duzlemde geriye gitmis ve alt keserin uzun ekseni ile
hem NV hem de TVL arasi agi artmistir.

MO/NV agisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 5,38° artis

bulunmustur.
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MO/TVL agcisinda istatistiksel olarak onemli duzeyde 5,38° artis

bulunmustur.

interinsizal acida istatistiksel olarak énemli diizeyde 5,29° azalma

bulunmustur.

MO dogrusu, mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem NV hem
de TVL arasindaki agi artmistir. Ayrica mandibula posterior rotasyon yaptigindan

alt keserin uzun ekseni ile Ust keserin uzun ekseni arasindaki agi azalmistir.

Ust keser gérinimi mesafesinde istatistiksel olarak dnemli diizeyde
1,75 mm azalma bulunmustur. Bunun sebebi; hem alt hem Ust dudaklarin, istirahat
konumundan sentrik oklizyon konumuna gegince distorsiyona ugramalari
olmalidir. Bdylece sentrik oklizyon konumunda keser gorinimu daha fazla iken
istirahat konumunda azalmis gibi gértinebilir. Oysa sebep bu distorsiyon sebebiyle

ust dudagin yukari hareket etmesidir.

Yumusak doku olcuimlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

Nazolabial agida istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 5,25° artis
bulunmustur. Bunun sebebi; Ust dudagin, mandibula istirahat konumundan sentrik
oklizyon konumuna gecince distorsiyona ugramasi olmalidir. Bdylece Ls noktasi;
sentrik oklizyon konumunda daha ileride iken istirahat konumunda daha geride
gibi gorunebilir. Oysa sebep Ust dudagin sentrik oklizyon konumunda distorsiyon

sonucu ileriye hareket etmesidir.

LslS mesafesinde istatistiksel olarak o6nemli dizeyde fark

bulunmamigtir.

Ls1RED mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark

bulunmamigtir.

Ls1Sn-Pog’ mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde fark

bulunmamigtir.
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Bu sonuglarin sebebi; mandibula posterior rotasyona ugrayip S
duzlemi, RED duzlemi ve Sn-Pog’ diuzlemi geriye giderken Ls noktasinin da ust
dudagin distorsiyonundan kurtulup yeterli miktarda geriye hareket etmesi ile bu

mesafede istatistiksel olarak dnemli fark olusmamis olmalidir.

LsLTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 1,88 mm

azalma bulunmustur.

LsLNV mesafesinde istatistiksel olarak énemli dizeyde 2,04 mm

azalma bulunmustur.

Ls/TVL agisinda istatistiksel olarak onemli dizeyde 7,42° azalma

bulunmustur.

Bu azalmalarin sebebi; Ust dudagin, istirahat konumundan sentrik
oklizyon konumuna gecince distorsiyona ugramasi olmalidir. Boylece Ls noktasi;
sentrik oklizyon konumunda daha ileride iken istirahat konumunda daha geride
gibi gorunebilir. Oysa sebep Ust dudagin sentrik oklizyon konumunda distorsiyon

sonucu ileriye hareket etmesidir.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinhginda istatistiksel

olarak 6nemli duzeyde 2,13 mm azalma bulunmustur.

Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak

kalinhiginda istatistiksel olarak dnemli dizeyde 1,83 mm azalma bulunmustur.

Bu azalmalarin sebebi; Ust dudagin, istirahat konumundan sentrik
oklizyon konumuna gegince distorsiyona ugramasi olmalidir. Boéylece prosthion
noktasi seviyesinde ust dudak kalinhginin olguldigu en ileri nokta ve Ust en ileri
kesici digin en labial noktasi seviyesinde ust dudak kalinhginin dlguldugu en ileri
nokta, sentrik oklizyon konumunda daha ileride iken istirahat konumunda daha
geride gibi gorunebilir. Oysa sebep Ust dudagin sentrik oklizyon konumunda

distorsiyon sonucu ileriye hareket etmesidir.
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LIiLTVL mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 5,25 mm

azalma bulunmustur.

LIiLNV mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli dizeyde 5,42 mm

azalma bulunmustur.

Li noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmalidir.

Pog’ LTVL mesafesinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde 6,75 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ LNV mesafesinde istatistiksel olarak onemli dizeyde 7,63 mm

azalma bulunmustur.

Pog’ noktasi mandibula posterior rotasyon yaptigindan hem TVL'ye
hem de NV’'ye gore sagital duzlemde geriye gitmistir. Azalmalarin sebebi bu

olmaldir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLNB)] farkinda istatistiksel olarak
onemli dizeyde 1,17 mm artis bulunmustur. PogLNB mesafesi sabit kalip L1_LNB

mesafesi arttigindan bu fark degeri de artmistir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde 3,18 azalma bulunmustur. S-Go mesafesine oranla N-Me mesafesi daha

fazla arttigindan bu oran degeri de azalmistir.

Herzberg—Holic oranina goére alt yliz boyutu farki’'nda istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde 9,11 mm artis bulunmustur. Bunun sebebi ANS’ noktasinin

yukari gcikmasi, Me noktasinin agagiya inmesi olmahdir.
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5.9. istirahat Araligina Gére Olusturulmus 2 adet ANAGRUPun
Herbirinde, Mandibula Sentrik Okliizyon Konumunda
(S.0.K.) 1iken Gekilmis Olan Lateral Filmlerdeki
Sefalometrik Olgiimler ile Mandibula istirahat Konumunda
(.LK.) iken Gekilmisg Olan Lateral Sefalometrik Filmlerdeki
Sefalometrik Olgiimler Arasindaki Farklarin (i.K.-S.0.K))
iskeletsel Siniflamaya Goére Olusturulmus 3 Adet SINIF
Arasinda Degerlendirilmesi (Bkz. Cizelge 4.3, Bkz. Cizelge
4.4)

5.9.1. istirahat araligi normal olan bireyler

Mandibular Olgumlere ait bulgularin degerlendirilmesi,
maksillomandibular oOlcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi, vertikal yondeki
Olcumlere ait bulgularin degerlendiriimesi, dental ve dentoalveoler dlgumlere ait
bulgularin  degerlendiriimesi, yumusak doku Olgumlerine ait bulgularin
degerlendiriimesi, fark ve oran Oolgumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

acisindan;

Hicbir sefalometrik dlgimin mandibulanin konumlari arasi farkinda;

siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde bir fark bulunmamistir.
5.9.2. istirahat aralig: yiiksek olan bireyler

Mandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinin mandibulanin konumlar arasi farkinda siniflar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde dluzeyinde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif
1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri,
en az Sinif 3 bireylerde (-3,00°), daha sonra sinif 1 bireylerde (-2,25°), en fazla
Sinif 2 bireylerde (-2,00°) goérilmustdr.

B_LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1

ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
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az Sinif 3 (-6,25 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-4,50 mm) bireylerde, en fazla

da Sinif 2 (-4,00 mm) bireylerde gorulmustur.

BLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az Sinif 3 (-5,75 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-4,25 mm) bireylerde, en fazla

da Sinif 2 (-4,00 mm) bireylerde gorulmustur.

FH/NPog acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az Sinif 3 (-3,50°) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-2,50°) bireylerde, en fazla da
Sinif 2 (-2,00°) bireylerde goralmustar.

PogLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az oSinif 3 (-7,50 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-5,50 mm) bireylerde, en

fazla da Sinif 2 (-4,75 mm) bireylerde gorulmustuar.

PogLlTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem
sinif 1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark
degeri, en az Sinif 3 (-7,50 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-5,50 mm)

bireylerde, en fazla da Sinif 2 (-4,75 mm) bireylerde gorulmustar.

Yukaridaki bulgular degerlendirildiginde; mandibula, sentrik oklizyon
konumundan istirahat konumuna gecerken posterior rotasyon yaparak B noktasi
ve Pog noktasinin sagital dizlemde geriye gitme miktari en fazla sinif 3 bireylerde,
daha sonra sinif 1 bireylerde en az da sinif 2 bireylerde gorilmustur. istirahat
araligi miktarinin sinif 1 bireylerde 4,7 mm, sinif 2 bireylerde 5,1 mm, sinif 3
bireylerde 7,3 mm olmasina ragmen, B noktasi ve Pog noktasi sagital duzlemde

Sinif 2 bireylerde Sinif 1 bireylere gére daha az geriye gitmistir. Bunun sebebinin;
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mandibulanin sinif 2 bireylerde sinif 1 bireylere gore sagital olarak daha ileri gitmis

olmasi oldugunu dusunmekteyiz.

FH/S-Gn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda istatistiksel olarak onemli duzeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif 1 ile
sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 3 (5,00°) bireylerde, Sinif 1 (3,25°)
bireylere gore daha yuksektir. Mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gecgerken posterior rotasyon yaparak Gn noktasinin sagital dizlemde
geriye gitme miktari sinif 3 bireylerde sinif 1 bireylere gore daha fazladir. Bunun
sebebinin sinif 3 bireylerde sinif 1 bireylere gore istirahat araligi miktarinin daha

fazla olmasi olmalidir.

Iskeletsel siniflar arasinda degerlendirildiginde agilar igin, Gn
noktasinin, Pog ve B noktasina goére hareket sekli farkli olmustur. Bunun
sebebinin; hem Gn noktasi i¢in kullanilan referans dizlemi (S-Gn) ile Pog (NPog)
ve B noktasi icin (S-N, TVL, NV) kullanilan referans duzlemlerinin ytzin farkh

bdlgelerinde yer almasi olabilecegi dusunulmektedir.

N-S-Ar agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda istatistiksel olarak énemli dluzeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile
sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 3 (0,67°) bireylerde, Sinif 2
(-0,04°) bireylere gore daha yuksektir. Sefalometrik filmde Ar noktasinin oksipital
kemigin basiler pargasi (arka kafa kaidesinin alt siniri) Gzerinde sinif 3 bireylerde
geri ve asagiya gitmistir. N-S-Ar agisi Sinif 2 bireylerde mandibulanin konumlari
arasinda istatistiksel olarak onemli diuzeyde degismedigi i¢cin -0,04°’lik degisim
anlamli degildir. Yani Ar noktasi yerinde kalmistir. Siniflar arasinda olugsan bu
farkin sebebinin; mandibular ramusunun Gst kisminin sinif 3 bireylerde sagital
olarak daha geri gitmis, sinif 2 bireylerde ise yerinde kalmis olmasi oldugunu

dustnmekteyiz.

Maksillomandibular dlcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

ANB acgisinin  mandibulanin  konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
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ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 3 (3,00°) bireylerde, daha sonra sinif 1 (2,25°) bireylerde, en az olarak
da Sinif 2 (2,00°) bireylerde gérulmustur.

Mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat konumuna
gecerken posterior rotasyon yaparak B noktasinin sagital diuzlemde geriye gitme
miktari en fazla sinif 3 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde en az da sinif 2
bireylerde gérilmustir. istirahat aralhig miktarinin sinif 1 bireylerde 4,7 mm, sinif 2
bireylerde 5,1 mm, sinif 3 bireylerde 7,3 mm olmasina ragmen, B sagital dizlemde
Sinif 2 bireylerde Sinif 1 bireylere gére daha az geriye gitmistir. Bunun sebebinin;
mandibulanin sinif 2 bireylerde sinif 1 bireylere gore sagital olarak daha ileri gitmis

olmasi oldugunu dugunmekteyiz.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

Hicbir vertikal yondeki 6lgum farkinda, siniflar arasinda istatistiksel

olarak dnemli dizeyde fark bulunmamistir.

Dental ve dentoalveoler 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az Sinif 3 (-4,92 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-3,04 mm) bireylerde, en fazla

da Sinif 2 (-2,75 mm) bireylerde gérilmustir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az olarak Sinif 3 (-4,25 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-3,25 mm) bireylerde,
en fazla da Sinif 2 (-2,50 mm) bireylerde gérulmustar.

Mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat konumuna
gecerken posterior rotasyon yaparak L1 noktasinin sagital dizlemde geriye gitme

miktari en fazla sinif 3 bireylerde, daha sonra sinif 1 bireylerde en az da sinif 2
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bireylerde gérilmistr. Istirahat araligi miktarinin sinif 1 bireylerde 4,7 mm, sinif 2
bireylerde 5,1 mm, sinif 3 bireylerde 7,3 mm olmasina ragmen, L1 noktasi sagital
dizlemde Sinif 2 bireylerde Sinif 1 bireylere gére daha az geriye gitmistir. Bunun
sebebinin; mandibulanin sinif 2 bireylerde sinif 1 bireylere gore sagital olarak daha

ileri gitmig olmasi oldugunu digunmekteyiz.

Ust keser gorinimi mesafesinin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu
fark, hem sinif 1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir.
Bu fark degeri, en az Sinif 3 (-1,75 mm) bireylerde, daha sonra da Sinif 1

(-0,25 mm) ve sinif 2 (-0,25 mm) bireylerde goralmustar.

Mandibula istirahat konumundan sentrik oklizyon konumuna
gecerken hem alt hem Ust dudaklar distorsiyona ugramaktadir. Boylece sentrik
oklizyon konumunda distorsiyon sebebiyle Ust dudagin yukari hareket etmesi
yuzlinden ust keser gérinimU daha fazla iken, istirahat konumunda azalmis gibi
gorunmektedir. Bu gecis sirasinda Ust keser gorunimu azalmasi en fazla sinif 3
bireylerde, daha sonra sinif 1 ve sinif 2 bireylerde gérulmistir. Ust keser
goranima Sinif 1 ve Sinif 2 bireylerde mandibulanin konumlari arasinda istatiksel
olarak onemli duzeyde degismedigi icin -0,25 mm degerleri anlamli degildir.
Siniflar arasinda olusan bu farkin sebebinin; mandibula sentrik oklizyon
konumundan istirahat konumuna gegerken Ust dudak sinif 3 bireylerde asagi inmis

daha sinif 1 ve sinif 2 bireylerde yerinde kalmis olmasi oldugunu distinmekteyiz.

Yumusak doku olcimlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

Nazolabial aginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda istatistiksel olarak dnemli dliizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
fazla Sinif 3 (5,25°) bireylerde, daha sonra sinif 2 (0,00°) ve sinif 1 (0,00°)
bireylerde goralmustr.

Sinif 3 bireylerde, mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat

konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
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salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece Ls noktasi sagital dizlemde geriye
hareket etmektedir. Nazolabial a¢i sinif 3 bireylerde mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak dnemli dizeyde artmistir. Sinif 1 ve sinif 2 bireylerde ise
mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak 6nemli diuzeyde degismemistir.
Siniflar arasinda olugan bu farkin sebebinin; Ls noktasi sinif 3 bireylerde; sentrik
oklizyonda distorsiyona ugradidi icin geri hareket etmis, sinif 1 ve sinif 2

bireylerde yerinde kalmig olmasi oldugunu dusunmekteyiz.

LsLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak dnemli dlizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az Sinif 3 (-1,88 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-0,33 mm) bireylerde, en fazla

da Sinif 2 (-0,25 mm) bireylerde gériimustir.

Sinif 3 bireylerde, mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece Ls noktasi sagital duzlemde geriye

hareket etmektedir. LsLTVL mesafesi sinif 3 bireylerde mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak dnemli dizeyde azalmistir. LsLTVL mesafesi sinif 1 ve

sinif 2 bireylerde mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak 6nemli
dizeyde degismediginden -0,33 mm ve -0,25 mm dederleri anlamh degildir.
Siniflar arasinda olusan bu farkin sebebinin; Ls noktasi sinif 3 bireylerde; sentrik
oklizyonda distorsiyona ugradidi icin geri hareket etmis, sinif 1 ve sinif 2

bireylerde yerinde kalmis olmasi oldugunu disunmekteyiz.

Ls1NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istatistiksel olarak 6nemli diizeyde siniflar arasinda fark bulunmustur. Bu fark, hem
sinif 1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark
degeri, en az Sinif 3 (-2,04 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-0,33 mm)

bireylerde, en fazla da Sinif 2 (-0,17 mm) bireylerde gorulmustar.

Sinif 3 bireylerde, mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat

konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
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salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece Ls noktasi sagital dizlemde geriye

hareket etmektedir. LsLNV mesafesi sinif 3 bireylerde mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak onemli dizeyde azalmistir. LsLNV mesafesi sinif 1 ve

sinif 2 bireylerde mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak onemli
dizeyde degismediginden -0,33 mm ve -0,17 mm degerleri anlamh degildir.
Siniflar arasinda olugan bu farkin sebebinin; Ls noktasi sinif 3 bireylerde; sentrik
oklizyonda distorsiyona ugradigi icin geri hareket etmis, sinif 1 ve sinif 2

bireylerde yerinde kalmig olmasi oldugunu dusunmekteyiz.

Ls/TVL acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar
arasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az olarak Sinif 3 (-7,42°) bireylerde, daha sonra sinif 2 (-1,58°) bireylerde, en fazla
Sinif 1 (-1,38°) bireylerde goralmustar.

Sinif 3 bireylerde mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece Ls noktasi sagital dizlemde geriye

hareket etmektedir. Ls/;TVL agisi sinif 3 bireylerde mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak dnemli duzeyde azalmistir. LsLTVL acisi sinif 1 ve sinif

2 bireylerde mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak 6nemli duzeyde
degismediginden -1,38° ve -1,58° degerleri anlamli degildir. Siniflar arasinda
olusan bu farkin sebebinin; Ls noktasi sinif 3 bireylerde; sentrik oklizyonda
distorsiyona ugradigi igin geri hareket etmis, sinif 1 ve sinif 2 bireylerde yerinde

kalmis olmasi oldugunu disinmekteyiz.

Prosthion noktasi seviyesinde Ust dudagin kalinliginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark
bulunmustur. Bu fark sinif 1 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 3

(-2,13 mm) bireylerde, Sinif 1 (-0,25 mm) bireylere gore daha dusuktur.

Sinif 3 bireylerde, mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat

konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
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salinim yaparak retrize olmaktadir. BOylece prosthion noktasi seviyesinde Ust
dudak kalinhginin Olguldigu en ileri nokta, geriye hareket etmis ve dudak kalinhigi
azalmistir. Sinif 1 bireylerde ise mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak
onemli dizeyde degismediginden -0,25 mm anlamli degildir. Siniflar arasinda
olusan bu farkin sebebinin; prosthion noktasi seviyesinde ust dudak kalinhiginin
Olguldugu en ileri noktanin sinif 3 bireylerde geri gitmisg, sinif 1 bireylerde yerinde

kalmis olmasi oldugunu dugunmekteyiz.

Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak
kalinhginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli diuzeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile sinif 3 bireyler
arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 3 (-1,83 mm) bireylerde, Sinif 2 (-0,13 mm)

bireylere gore daha duguktur.

Sinif 3 bireylerde, mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gecgerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece Ust en ileri kesici disin en labial
noktasi seviyesindeki Ust dudak kalinliginin él¢tldtigu en ileri nokta, geriye hareket
etmis ve dudak kalinhdi azalmistir. Sinif 2 bireylerde ise mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak onemli duzeyde degismediginden -0,13 mm anlamli
degildir. Siniflar arasinda olugsan bu farkin sebebinin; Ust en ileri kesici digin en
labial noktasi seviyesindeki Ust dudak kalinhiginin dlguldigu en ileri noktanin, sinif
3 bireylerde geri gitmis, sinif 2 bireylerde yerinde kalmis olmasi oldugunu

dusunmekteyiz.

Neredeyse birbirinden ancak yarim kron boyu mesafede yapilan
Olcimlerdeki farkhligin, farkli siniflar arasinda olmasinin; bireysel farkliliklardan,
ornek sayisinin azligindan ve olasi 6lgim hatalarindan kaynaklaniyor olabilecegini
distnmekteyiz. Tum siniflar arasinda ortak farkhlik sinif 3 bireylerdedir. Gerek
prosthion noktasi seviyesinde gerekse Ust en ileri kesici disin en labial noktasi
seviyesindeki Ust dudak kalinligindaki azalmanin, istatistiksel olarak 6nemli

dizeyde Sinif 3 bireylerde farkli oldugunu distnmekteyiz.
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LiLS mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile
sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 (1,13 mm) bireylerde, Sinif 3

(-0,71 mm) bireylere gore daha yuksektir.

Li noktasi; S duzlemine goére Sinif 2 bireylerde mandibulanin
konumlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde ileriye gitmigtir. Sinif 3
bireylerde ise mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak onemli dizeyde
degismediginden -0,71 mm degeri anlamli degildir. Bu ytzden de Li noktasi; Sinif
3 bireylerde yerinde kalmistir. Siniflar arasinda olusan bu farkin sebebinin; Li
noktasinin S duzlemine goére sinif 2 bireylerde ileriye gitmesi, sinif 3 bireylerde ise

yerinde kalmasi oldugunu dastinmekteyiz.

LiLRED mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak énemli dlizeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile
sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 (1,25 mm) bireylerde, Sinif 3
(0,00 mm) bireylere gore daha yuUksektir.

Li noktasi; RED duzlemine goére Sinif 2 bireylerde mandibulanin
konumlari arasinda istatistiksel olarak onemli dizeyde ileriye gitmigtir. Sinif 3
bireylerde ise mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak dnemli dizeyde
degismemigtir. Siniflar arasinda olusan bu farkin sebebinin Li noktasinin RED
dizlemine goére sinif 2 bireylerde ileriye gitmesi, sinif 3 bireylerde ise yerinde

kalmasi oldugunu dusunmekteyiz.

LiLSn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif
2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 2 (0,54 mm) bireylerde, Sinif
3 (-1,08 mm) bireylere gore daha yuksektir.

Li noktasi; Sn-Pog’ duzlemine goére Sinif 2 bireylerde mandibulanin
konumlari arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde ileriye gitmistir. Sinif 3
bireylerde ise mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak 6nemli dizeyde

degismediginden -1,08 mm anlamh degildir. Li noktasi; Sn-Pog’ dizlemine gore
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Sinif 3 bireylerde yerinde kalmistir. Siniflar arasinda olusan bu farkin sebebinin Li
noktasinin Sn-Pog’ dizlemine gore sinif 2 bireylerde ileriye gitmesi, sinif 3

bireylerde ise yerinde kalmasi oldugunu duginmekteyiz

Li noktasi; S duzlemine, RED dizlemine ve Sn-Pog’ duzlemine gore

Sinif 2 bireylerde ileriye gitmis, sinif 3 bireylerde yerinde kalmistir.

LiLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda siniflar

arasinda istatistiksel olarak énemli dlzeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile
sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 3 (-5,25 mm) bireylerde, Sinif 2
(-2,75 mm) bireylere gore daha dusuktdr.

Li LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, siniflar

arasinda istatistiksel olarak énemli dlizeyde fark bulunmustur. Bu fark sinif 2 ile
sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, Sinif 3 (-5,42 mm) bireylerde, Sinif 2
(-2,67 mm) bireylere, gore daha dusuktur.

Li noktasi, TVL'ye gore ve NV’ye gore sagital duzlemde geriye
gitmistir. Li noktasi TVL'ye gére ve NV’ye gére Sinif 3 bireylerde, sinif 2

bireylerden daha fazla geri gitmistir.

Pog'LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem
sinif 1 ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark
degeri, en az Sinif 3 (-6,75 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-5,00 mm)

bireylerde, en fazla da Sinif 2 (-4,50 mm) bireylerde gorulmustar.

Pog’ LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda siniflar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark, hem sinif 1
ile sinif 3 bireyler, hem de sinif 2 ile sinif 3 bireyler arasindadir. Bu fark degeri, en
az olarak da Sinif 3 (-7,63 mm) bireylerde, daha sonra sinif 1 (-4,92 mm)

bireylerde, en fazla da Sinif 2 (-4,58 mm) bireylerde gorulmustar.
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Yukaridaki bulgular degerlendirildiginde; mandibula, sentrik oklizyon
konumundan istirahat konumuna gecerken posterior rotasyon yaparak Pog’
noktasinin sagital dizlemde geriye gitme miktari en fazla sinif 3 bireylerde, daha
sonra sinif 1 bireylerde en az da sinif 2 bireylerde goriilmistiir. istirahat aralg
miktarinin sinif 1 bireylerde 4,7 mm, sinif 2 bireylerde 5,1 mm, sinif 3 bireylerde
7,3 mm olmasina ragmen, Pog’ noktasi sagital duzlemde Sinif 2 bireylerde Sinif 1
bireylere gore daha az geriye gitmistir. Bunun sebebinin; mandibulanin sinif 2
bireylerde sinif 1 bireylere gore sagital olarak daha ileri gitmis olmasi oldugunu
dusunmekteyiz. Yumusak doku Pog’ noktasi da iskeletsel Pog noktasina benzer

hareket karakteri gostermis olmalidir.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

Hicbir fark ve oran dlgumin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

siniflar arasi istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmamistir.

5.10. iskeletsel Siniflamaya Gére Olusturulmus 3 Adet  SINIFIn
Herbirinde, Mandibula Sentrik Oklizyon Konumunda
(S.0.K.) Iken Cekilmis Olan Lateral Sefalometrik
Filmlerdeki Sefalometrik Olgiimler ile Mandibula istirahat
Konumunda (i.K.) iken GCekilmis Lateral Sefalometrik
Filmlerdeki Sefalometrik Olgiimler Arasindaki Farklarin
(.K. — S.0.K) istirahat Araligina Gére Olusturulmus 2 Adet
ANAGRUP Arasinda Degerlendiriimesi (Bkz. Cizelge 4.3)

5.10.1. iskeletsel sinif 1 bireyler

Mandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat arahgi
normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek (-2,25°) grupta, normal

(-1,00°) gruba gore, daha dusuktar.
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BNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde fark
bulunmusgtur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-4,50 mm) grupta, normal

(-2,50 mm) gruba gore, daha dusuktur.

BLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yliksek (-4,25 mm) grupta, normal

(-2,50 mm) gruba gore, daha dusuktir.

FH/S-Gn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dlizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi yuksek (3,25°) grupta, normal (1,67°)
gruba gore daha yuksektir.

PogLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-5,50 mm) grupta,
normal (-2,50 mm) gruba gore, daha duguktur.

PogLlTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ytuksek (-5,50 mm) grupta,

normal (-3,00 mm) gruba gore, daha duguktur.

FH/NPog acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahd: yuksek (-2,50°) grupta, normal

(-1,50°) gruba gore daha dusuktar.

Mandibular rotasyona bagl olarak B, Gn ve Pog noktasi ylksek
grupta, normal gruba goére sagital diuzlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun

sebebinin, yuksek grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla
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olmasina bagl olarak mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi

oldugunu digunmekteyiz.

S-Ar-Go agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark
bulunmusgtur. Bu fark degeri istirahat araligi yuksek (3,50°) grupta, normal (1,75°)
gruba gore daha yuksektir. Bunun sebebinin; istirahat araligi miktarinin
farkhiigindan dolayi Go noktasinin mandibular rotasyona bagl olarak sagital
duzlemde geriye gitmesinin, ylUksek grupta, norma gruba goére daha fazla
oldugunu dustinmekteyiz. N-S-Ar acgisinin mandibulanin konumlari arasi farki
acisindan sinif 1 bireylerde normal ve ylksek grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadi§i i¢cin bu degisimde Ar noktasinin etkisi oldugu

dusuntlmemelidir.

Maksillomandibular délcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

ANB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat arahgi
normal ile yidksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arali§i yliksek (2,25°) grupta, normal gruba
(1,00°) gbre daha yuksektir.

Mandibular rotasyona bagli olarak B noktasi yuksek grupta, normal
gruba gore sagital dizlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun sebebinin, yliksek
grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagl olarak

mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu distnmekteyiz.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi yiksek (3,75°) grupta normal

(1,96°) gruba goére daha yuksektir.

Posterior agilar toplaminin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemili
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dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi yuksek (3,75°) grupta,
normal (2,00°) gruba gore daha yuksektir.

Bu degisimlerin sebebinin yuksek grubun istirahat araligr miktarinin
normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak mandibulanin daha fazla

posterior rotasyon yapmasi oldugunu dusunmekteyiz.

ANS’-Me mesafesinin mandibulanin  konumlari arasi farkinda,
istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (6,00 mm)

grupta, normal (3,08 mm) gruba gore daha yuksektir.

N-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arali§i yuksek (4,75 mm) grupta, normal

(2,50 mm) gruba gore daha yuUksektir.

Bu degisimlerin sebebinin yuksek grubun istirahat araligi miktarinin
normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak mandibulanin daha fazla
posterior rotasyon yapmasl sonucu ¢ene ucunun daha fazla asagi hareketi

oldugunu digunmekteyiz.

Dental ve dentoalveoler olcimlere ait bulgularin dederlendiriimesi

L1/NB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (1,58°) grupta, normal

(0,75°) gruba goére daha yuksektir.

Yuksek grupta, alt keser digin uzun ekseninin NB dogrusuna gore
posterior rotasyonu normal gruba goére daha fazla olmustur. Bunun sebebinin,
yuksek grubun istirahat araligi miktarinin daha fazla olmasina bagli olarak

mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu disinmekteyiz.
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L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-3,04 mm) grupta,

normal (-1,58 mm) gruba gore daha duguktur.

L1/NV acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yluksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi yuksek (3,67°) grupta, normal

(1,79°) gruba goére daha ylksektir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-3,25 mm) grupta,

normal (-1,50 mm) gruba gore daha dusuktur.

L1/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligr normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (3,75°) grupta, normal

(1,50°) gruba goére daha ylksektir.

MO/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat arali§i yluksek (3,63°) grupta, normal

(1,92°) gruba gore daha yuksektir.

MO/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi yuksek (3,63°) grupta, normal

(1,88°) gruba goére daha yuksektir.

interinsizal acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralig1 ylksek (-3,63°) grupta, normal

(-1,83°) gruba, gore daha dusuktur.
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Yukaridaki degisimlerin sebebinin yuksek grubun istirahat arahgi
miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina baglh olarak, mandibulanin yuksek
grupta daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu disinmekteyiz. Boylece
mandibulanin rotasyonu sirasinda L1 noktasinin NV’ye gére ve TVL'ye goére
sagital duzlemde geriye gitme miktari, MO dizleminin ve alt kesici disin uzun
ekseninin posterior rotasyon miktari, yuksek grupta, normal gruba gore daha fazla

olmaktadir.

Yumusak doku olcimlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

Nazolabial acinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu farkin degeri, istirahat araligi yuksek (0,00°) grupta, normal

(-0,50°) gruba gore daha yuksektir.

Nazolabial a¢gi hem normal ve hem yuksek grupta mandibulanin
konumlari arasinda istatiksel olarak énemli dizeyde degismediginden 0,00° ve
-0,50° degerleri anlamli degildir. Bu yuzden bu iki grup arasindaki farklhlik énemli
bir bulgu yaratmamaktadir. Ls noktasinin her iki grupta yerinde kalmasina ragmen
gruplar arasi farkin sebebinin; denek sayisi, bireysel farkliliklar, varyans dagilimi

oldugunu digunmekteyiz.

Ls/TVL acgisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-1,38°) grupta normal

(0,71°) gruba gére daha dusuktur.

Ls/TVL agisi hem normal grupta hem de yuksek grupta istatiksel

olarak onemli dizeyde degismediginden -1,38° ve 0,71° degerleri anlamli degildir.
Bu yuzden bu iki grup arasindaki farkllik énemli bir bulgu yaratmamaktadir. Ls
noktasinin her iki grupta yerinde kalmasina ragmen gruplar arasi farkin sebebinin;

denek sayisi, bireysel farkhliklar, varyans dagilimi oldugunu distnmekteyiz.
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Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak
kalinhginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile
yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde fark bulunmustur. Bu fark
degeri istirahat araligi yuksek (-0,67 mm) grupta, normal (0,17 mm) gruba goére

daha dusuktar.

Ust en ileri kesici disin en labial noktasi seviyesindeki st dudak
kalinhgr hem normal hem de yuksek grupta istatiksel olarak onemli duzeyde
degismediginden -0,67 mm ve 0,17 mm degerleri anlamh degildir. Ust en ileri
kesici disin en labial noktasi seviyesindeki ust dudak kalinhdinin dl¢uldugu en ileri
noktanin her iki grupta yerinde kalmasina ragmen gruplar arasi farkin sebebinin;

denek sayisi, bireysel farkliliklar, varyans dagilimi oldugunu disinmekteyiz.

LiLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-3,50 mm) grupta,

normal (-1,54 mm) gruba gére daha dusuktar.

LiLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-3,42 mm) grupta,

normal (-1,46 mm) gruba gore daha dusuktur.

Pog’LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yiuksek (-5,00 mm)

grupta, normal (-2,75 mm) gruba gére daha duguktur.

Pog' LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yiksek (-4,92 mm)

grupta, normal (-2,50 mm) gruba gére daha duguktur.
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Mandibular rotasyona bagl olarak Li ve Pog’ noktasi yuksek grupta,
normal gruba gore sagital duzlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun sebebinin,
yuksek grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagh
olarak mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu

dustunmekteyiz.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLLNB)] farkinin mandibulanin

konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile yiksek grup arasinda
istatistiksel olarak dnemli duzeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi

yuksek (0,96 mm) grupta, normal (0,50 mm) gruba gére daha yuksektir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak
onemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-2,37)

grupta, normal (-1,07) gruba gére daha dusuktar.

Herzberg—Holic oranina gore alt yluz boyutu farki’'nin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile yiksek grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

araligi yuksek (6,50) grupta, normal gruba (3,40) gore daha yuksektir.

Her Ug¢ fark ve oran dlgimundeki farklihgin sebebinin; yiksek grupta
istirahat araligi miktarinin daha fazla olmasina bagl olarak ylksek grupta

mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmis olmasi dusunulmektedir.

Holdaway Oranindaki farkin sebebinin; mandibula rotasyon yaparken
Pog noktasinin L1 noktasina gére daha uzun mesafe katetmis olmasi oldugunu

dustunmekteyiz.

Jarabak Oranindaki farkin sebebinin; yiksek grubun istirahat aralig
miktarinin daha fazla olmasina bagl olarak mandibulanin daha fazla posterior
rotasyon yapmasi sonucu ¢ene ucunun daha fazla asagdi hareketi oldugunu

dusunmekteyiz.
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Herzberg—Holic oranina gore alt yuz boyutu farki’'nin ylksek grupta
fazla olmasinin sebebinin; mandibula rotasyon yaparken yuksek grupta daha fazla
posterior rotasyon yapmasl sonucu ¢ene ucunun daha fazla asagi hareketi

oldugunu dusunmekteyiz.
5.10.2. iskeletsel sinif 2 bireyler

Mandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

B_LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligr normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arali§i yliksek (-4,00 mm) grupta, normal

(-2,50 mm) gruba gore daha dusuktir.

BLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligr normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-4,00 mm) grupta, normal

(-2,50 mm) gruba gore daha dusuktir.

FH/S-Gn acgisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligr normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli diuzeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri istirahat arali§i yiuksek (3,33°) grupta, normal (1,71°)

gruba gore daha yuksektir.

PogLlNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligr normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-4,75 mm) grupta,

normal (-2,75 mm) gruba gére daha dusuktir.

PoglTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligi normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-4,75 mm) grupta,

normal (-2,75 mm) gruba gére daha dusuktir.
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FH/NPog acgisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli duzeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek (-2,00°) grupta, normal

(-1,25°) gruba gore daha dusuktdr.

Mandibular rotasyona baglh olarak B, Gn ve Pog noktasi ylksek
grupta, normal gruba goére sagital dizlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun
sebebinin, yuksek grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla
olmasina bagl olarak mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi

oldugunu digunmekteyiz.

S-Ar-Go agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligr normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (4,04°) grupta, normal (1,92°)
gruba gore daha yuksektir. Bunun sebebinin; istirahat aralhgr miktarinin
farkhiigindan dolayi Go noktasinin mandibular rotasyona bagl olarak sagital
dizlemde geriye gitmesinin, yuksek grupta, normal gruba goére daha fazla
oldugunu dustinmekteyiz. N-S-Ar acgisinin mandibulanin konumlari arasi farki
acisindan sinif 2 grupta istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadidi igin bu

degisimde Ar noktasinin etkisi oldugu dusunulmemelidir.

Maksillomandibular dlcimlere ait bulqularin degerlendiriimesi

ANB acisinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde istirahat aralgi

normal ile yuksek grup arasinda fark bulunmamistir.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (3,96°) grupta, normal

(2,13°) gruba goére daha yuksektir.

Posterior agilar toplaminin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli
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dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (3,96°) grupta,
normal (2,13°) gruba gore daha yuksektir.

Bu degisimlerin sebebinin yuksek grubun istirahat araligi miktarinin
normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak mandibulanin daha fazla

posterior rotasyon yapmasi oldugunu dusunmekteyiz.

N-ANS’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yluksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-0,54 mm) grupta,

normal (-0,21 mm) gruba gére daha dusuktar.

N-ANS’ mesafesi yuksek grupta mandibulanin konumlari arasinda
istatistiksel olarak azalmistir. Normal grupta ise mandibulanin konumlari arasinda
istatiksel olarak 6nemli dizeyde degismediginden -0,21 mm degeri anlamh
degildir. Gruplar arasi farkin sebebinin; yliksek grubun istirahat araligi miktarinin
normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak N-Me dogrusunun daha fazla
posterior rotasyon yapmasi sonucu ANS’ noktasinin yiksek grupta daha yukari

cikmasi normal grupta ise yerinde kalmasi oldugunu dusunmekteyiz.

ANS’-Me mesafesinin  mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arali§i yliksek (6,46 mm)

grupta, normal (3,00 mm) gruba gore daha yuksektir.

ANS’-Me mesafesindeki bu farkin sebebinin yiksek grubun istirahat
araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagl olarak mandibulanin
daha fazla posterior rotasyon yapmasi sirasinda ANS’ noktasinin daha yukariya,

¢cene ucunun daha agsaglya hareket etmesinden kaynaklandigini disinmekteyiz.

N-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (5,25 mm) grupta, normal

(2,50 mm) gruba goére daha yuksektir. Bu farkin sebebinin; yliksek grubun istirahat
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araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak mandibulanin
daha fazla posterior rotasyon yapmasi sirasinda ¢ene ucunun daha asagiya

hareket etmesinden kaynaklandigini disinmekteyiz.

Dental ve dentoalveoler olciimlere ait bulgularin dederlendiriimesi

L1/NB acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yliksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (1,92°) grupta, normal

(0,88°) gruba gore daha yuksektir.

Yuksek grupta alt keser disin uzun ekseninin NB dogrusuna gore
posterior rotasyonu, normal gruba goére daha fazla olmustur. Bunun sebebinin,
yuksek grubun istirahat araligi miktarinin daha fazla olmasina bagli olarak

mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu disinmekteyiz.

L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligr normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-2,75 mm) grupta,

normal (-1,79 mm) gruba gére daha dusuktur.

L1/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat arali§i yluksek (3,83°) grupta, normal

(1,96°) gruba goére daha yuksektir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-2,50 mm) grupta,

normal (-1,75 mm) gruba gére daha dusuktir.

L1/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligr normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yiksek (3,75°) grupta, normal

(2,00°) gruba goére daha yuksektir.
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MO/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yliksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yiksek (3,96°) grupta, normal

(2,00°) gruba goére daha ylksektir.

MO/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralhdi yiksek (3,96°) grupta, normal

(2,00°) gruba gore daha yuksektir.

interinsizal acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark dederi, istirahat araligi yuksek (-3,96°) grupta, normal

(-1,96°) gruba gore daha dusuktdr.

Yukaridaki degisimlerin sebebinin; ylksek grubun istirahat aralhigi
miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagl olarak, mandibulanin yuksek
grupta daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu distinmekteyiz. Boylece
mandibulanin rotasyonu sirasinda L1 noktasinin NV’'ye goére ve TVL'ye gore
sagital duzlemde geriye gitme miktari, MO dizleminin ve alt kesici disin uzun
ekseninin posterior rotasyon miktari, yiksek grupta, normal gruba gére daha fazla

olmaktadir.

Yumusak doku olciimlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

LiLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi ytksek (-2,75 mm) grupta, normal
(-1,33 mm) gruba goére daha dusuktir.

LiLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-2,67 mm) grupta,

normal (-1,29 mm) gruba gére daha dusuktir.
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Pog'LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli
duzeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yuksek (-4,50 mm)
grupta, normal (-2,00 mm) gruba gore daha dusuktir. Mandibular rotasyona bagli
olarak Li noktasI TVL’ye gore sagital dizlemde, yiuksek grupta, normal gruba goére

daha fazla geriye gitmistir.

Pog’ LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-4,58 mm)

grupta, normal (-2,46 mm) gruba gére daha dusuktur.

Mandibular rotasyona bagh olarak Li ve Pog’ noktasi, ylksek grupta,
normal gruba gore sagital duzlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun sebebinin,
yuksek grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagl
olarak mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu

dustunmekteyiz.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendiriimesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLLNB)] farkinin mandibulanin

konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

araligi yuksek (1,25 mm) grupta, normal (0,50 mm) gruba gére daha yuksektir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak
onemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ytksek (-2,40)
grupta, normal (-1,06) gruba gére daha disguktdr.

Herzberg—Holic oranina gore alt yuz boyutu farki’'nin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile yiksek grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

araligi yuksek (7,20 mm) grupta, normal (3,25 mm) gruba gore daha yuksektir.
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Her Ug fark ve oran olgumundeki farkhligin sebebinin; yuksek grupta
istirahat araligi miktarinin daha fazla olmasina bagli olarak mandibulanin normal

gruba gore daha fazla posterior rotasyon yapmis olmasi distntlmektedir.

Holdaway Oranindaki farkin sebebinin; mandibula rotasyon yaparken
Pog noktasinin L1 noktasina gore daha uzun mesafe katetmis olmasi oldugunu

dusunmekteyiz.

Jarabak Oranindaki farkin sebebinin; yuksek grubun istirahat aralig
miktarinin daha fazla olmasina baglh olarak mandibulanin daha fazla posterior
rotasyon yapmasl sonucu ¢ene ucunun daha fazla asadi hareketi oldugunu

dusunmekteyiz.

Herzberg—Holic oranina goére alt yluz boyutu farki’'nin ylksek grupta
fazla olmasinin sebebinin; mandibula rotasyon yaparken ylksek grupta daha fazla
posterior rotasyon yapmasl sonucu ¢ene ucunun daha fazla asagi hareketi

oldugunu digunmekteyiz.
5.10.3. iskeletsel sinif 3 bireyler

Mandibular 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SNB agcisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi
normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdr yuksek (-3,00°) grupta, normal

(-1,50°) gruba goére daha dusuktdr.

BNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-6,25 mm) grupta,

normal (-3,00 mm) gruba gére daha dusuktir.

BLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
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fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-5,75 mm) grupta,
normal (-3,00 mm) gruba gore daha dusuktur.

FH/S-Gn acgisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yliksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (5,00°) grupta, normal

(1,67°) gruba gére daha ylksektir.

PogLNV mesafesinin  mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat arahgi yiksek (-7,50 mm)

grupta, normal (-3,50 mm) gruba gore daha dusuktuir.

PogLlTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-7,50 mm)

grupta, normal (-3,50 mm) gruba gore daha dusuktur.

FH/NPog acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-3,50°) grupta, normal

(-1,50°) gruba goére daha dusuktdr.

Mandibular rotasyona bagli olarak B, Gn ve Pog noktasi, yuksek
grupta, normal gruba goére sagital diuzlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun
sebebinin, yuksek grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla
olmasina bagh olarak mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi

oldugunu digstunmekteyiz.

S-Ar-Go agisinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde istirahat araligi
normal ile ylksek grup arasinda fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralig
yuksek (4,63°) grupta, normal (1,63°) gruba gore daha ylksektir. Bunun sebebinin;
yuksek grupta istirahat araligi miktarinin fazlaligindan dolayr Go noktasinin

mandibular rotasyona bagl olarak sagital diuzlemde geriye gitmesinin, normal
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gruba gore daha fazla oldugunu dusunmekteyiz. N-S-Ar agisinin mandibulanin
konumlari arasi farki agisindan sinif 1 grupta istatistiksel olarak énemli bir fark

olmadigi igin bu degisimde Ar noktasinin etkisi oldugu dusunulmemelidir.

Maksillomandibular 6lcimlere ait bulgularin dederlendiriimesi

ANB agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat arahgi
normal ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli dizeyde fark
bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (3,00°) grupta, normal (1,50°)
gruba gore daha yuksektir.

Yuksek grupta mandibular rotasyona bagli olarak B noktasi, normal
gruba gore sagital duzlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun sebebinin, ylksek
grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak

mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu distinmekteyiz.

Vertikal yondeki 6lcimlere ait bulgularin degerlendiriimesi

SN/GoGn agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligr normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralidi yuksek (5,42°) grupta, normal

(1,92°) gruba goére daha yuksektir.

Posterior acgilar toplaminin mandibulanin konumlari arasi farkinda,
istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli
dlzeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (5,38°) grupta,
normal (1,92°) gruba gbre daha ylUksektir. Mandibula, ylksek grupta normal gruba

gore daha fazla posterior rotasyon yapmistir.

Bu degisimlerin sebebinin yuksek grubun istirahat araligi miktarinin
normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak mandibulanin daha fazla

posterior rotasyon yapmasi oldugunu disunmekteyiz.

N-ANS’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
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fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-0,46 mm) grupta,
normal (-0,17 mm) gruba gore daha dusuktur.

N-ANS’ mesafesi ylksek grupta mandibulanin konumlari arasinda
istatistiksel olarak azalmigtir. Normal grupta ise mandibulanin konumlari arasinda
istatiksel olarak Onemli dizeyde degismediginden -0,17 mm degeri anlamh
degildir. Gruplar arasi farkin sebebinin; yiksek grubun istirahat araligi miktarinin
normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak N-Me dogrusunun daha fazla
posterior rotasyon yapmasi sonucu ANS’ noktasinin yuksek grupta daha yukari

¢clkmasi normal grupta ise yerinde kalmasi oldugunu dusunmekteyiz.

ANS’-Me mesafesinin  mandibulanin  konumlari arasi farkinda,
istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (8,58 mm)

grupta, normal gruba (2,83 mm) gére daha ylksektir.

ANS’-Me mesafesindeki bu farkin sebebinin yiksek grubun istirahat
araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagh olarak mandibulanin
daha fazla posterior rotasyon yapmasi sirasinda ANS’ noktasinin daha yukariya,

¢cene ucunun daha agagiya hareket etmesinden kaynaklandigini dusinmekteyiz.

N-Me mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (6,50 mm) grupta, normal

(2,75 mm) gruba gore daha yuksektir.

N-Me mesafesindeki bu farkin sebebinin ylksek grubun istirahat
araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagh olarak mandibulanin
daha fazla posterior rotasyon yapmasi sirasinda ¢ene ucunun daha asagiya

hareket etmesinden kaynaklandigini duginmekteyiz.

Dental ve dentoalveoler olciimlere ait bulgularin dederlendiriimesi

L1/NB acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
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fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi yuksek (1,63°) grupta, normal

(0,54°) gruba gore daha yuksektir.

Yuksek grupta, alt keser disin uzun ekseninin NB dogrusuna gore
posterior rotasyonu, normal gruba gore daha fazla olmustur. Bunun sebebinin,
yuksek grubun istirahat araligi miktarinin daha fazla olmasina bagli olarak

mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu distinmekteyiz.

L11NB mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri istirahat araligi yuksek (0,71 mm) grupta, normal

(0,17 mm) gruba gore daha yuUksektir.

Alt keser disin uzun ekseni NB dogrusuna gore posterior rotasyonu
daha fazla olurken L1 noktasi, Sinif 3 bireylerin yuksek grubunda, NB dogrusunun
onunde kalmigtir. Normal grupta ise mandibulanin konumlari arasinda istatiksel
olarak 6nemli diizeyde degismediginden 0,17 mm degeri anlamli degildir. Gruplar
aras! farkin sebebinin; yuksek grubun istirahat araligi miktarinin daha fazla
olmasina baglh olarak mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi

oldugunu dusunmekteyiz.

L11NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-4,92 mm) grupta,
normal (-2,00 mm) gruba gore daha dusuktur.

L1/NV acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligr normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralii yuksek (5,38°) grupta, normal

(1,83°) gruba goére daha yuksektir.

L11TVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
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fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-4,25 mm) grupta,

normal (-2,50 mm) gruba gore daha dusuktur.

L1/TVL acisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6onemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (4,75°) grupta, normal

(2,00°) gruba goére daha ylksektir.

MO/NV agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligr normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat aralii yuksek (5,38°) grupta, normal

(1,79°) gruba goére daha ylksektir.

MO/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak onemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (5,38°) grupta, normal

(1,79°) gruba gore daha yuksektir.

interinsizal acida istatistiksel olarak énemli diizeyde istirahat araligi
normal ile yuksek grup arasinda fark bulunmustur. Bu fark dederi istirahat araligi

yuksek (-5,29°) grupta, normal (-1,83°) gruba gore daha duguktur.

Yukaridaki degisimlerin sebebinin ylUksek grubun istirahat araligi
miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagli olarak, mandibulanin yuksek
grupta daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu dusinmekteyiz. Boylece
mandibulanin rotasyonu sirasinda L1 noktasinin NV’'ye goére ve TVL'ye gore
sagital duzlemde geriye gitme miktari, MO dizleminin ve alt kesici disin uzun
ekseninin posterior rotasyon miktari, yiksek grupta, normal gruba gore daha fazla

olmaktadir.

Ust keser gorinimi mesafesinin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak
onemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-1,75

mm) grupta, normal (0,00 mm) gruba gére daha dusuktir.
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Ust keser goérinimi mesafesi yiksek grupta mandibula sentrik
oklizyon konumundan istirahat konumuna gegerken azalmigtir. Cunku bu gecis
sirasinda hem alt hem Ust dudaklar distorsiyona ugramakta, mandibula sentrik
oklizyon konumunda iken Ust dudagin distorsiyona ugrayip yukari hareket
etmesiyle Ust keser gorinUmu miktari daha fazla dlgulmekte, mandibula istirahat
konumunda iken de goreceli olarak azalmis gibi gorinmektedir. Normal grupta ise
ust keser gorunumunde mandibulanin konumlari arasinda istatistiksel olarak
onemli duzeyde degisim olmamigtir. Yani yuksek grupta gorulen distorsiyon
normal grupta gorulmemistir. Gruplar arasi farkin sebebinin; mandibula sentrik
oklizyon konumundan istirahat konumuna gegerken Ust dudak ylksek grupta

asag! inmis, normal grupta ise yerinde kalmis olmasi oldugunu digunmekteyiz.

Yumusak doku olcimlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

Nazolabial ac¢inin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (5,25°) grupta, normal

(0,00°) gruba gore daha yuksektir.

Yuksek grupta mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gegerken ust dudagin distorsiyondan kurtulup serbestleserek uzamasi
ve salinim yaparak retrize olup Ls noktasinin sagital dizlemde geriye hareket
etmesi gorulmektedir. Nazolabial agi yuksek grupta mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak Onemli duzeyde artmistir. Normal grupta ise
mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak 6nemli dizeyde degismemistir.
Gruplar arasi farkin sebebinin; Ls noktasi ylksek grupta; sentrik oklizyonda
distorsiyona ugradigi igin geri hareket etmis, normal grupta yerinde kalmis olmasi

oldugunu dusunmekteyiz.

LsLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-1,88 mm) grupta,

normal (0,04 mm) gruba gére daha dusuktir.
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Yuksek grupta mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retruze olmaktadir. Boylece Ls noktasi sagital duzlemde geriye

hareket etmektedir. LsLTVL mesafesi yluksek grupta mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak 6nemli dizeyde azalmistir. LsLTVL mesafesi normal

grupta mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak Onemli dizeyde
degismediginden 0,04 mm degeri anlamli degildir. Gruplar arasi farkin sebebinin;
Ls noktasinin yuksek grupta; sentrik okllizyonda distorsiyona ugradigi igcin geri

hareket etmis, normal grupta ise yerinde kalmis olmasi oldugunu disunmekteyiz.

Ls1NV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligr normal grup ile yiksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ytuksek (-2,04 mm) grupta,

normal (0,04 mm) gruba goére daha dusuktir.

Yuksek grupta mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gecgerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece Ls noktasi sagital duzlemde geriye

hareket etmektedir. LsLNV mesafesi yuksek grupta mandibulanin konumlari
arasinda istatiksel olarak 6nemli dizeyde azalmistir. LsLNV mesafesi normal

grupta mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak onemli duzeyde
degismediginden 0,04 mm dederi anlamh degildir. Gruplar arasi farkin sebebinin;
Ls noktasinin yuksek grupta; sentrik oklizyonda distorsiyona ugradidi icin geri

hareket etmis, normal grupta ise yerinde kalmis olmasi oldugunu disinmekteyiz.

Ls/TVL agisinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat
araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-7,42°) grupta, normal

(0,21°) gruba goére daha dusuktar.

Yuksek grupta mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retruze olmaktadir. Boylece Ls noktasi sagital duzlemde geriye
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hareket etmektedir. Ls/TVL acisi yiksek grupta mandibulanin konumlari arasinda
istatiksel olarak oOnemli diuzeyde azalmigtir. Ls/TVL agisinin normal grupta
mandibulanin  konumlari arasinda istatiksel olarak onemli duzeyde
degismediginden -0,04 mm degeri anlamli degildir. Gruplar arasi farkin sebebinin;
Ls noktasinin ylksek grupta; sentrik oklizyonda distorsiyona ugradigi igin geri

hareket etmig, normal grupta ise yerinde kalmis olmasi oldugunu disinmekteyiz.

Prosthion noktasi seviyesinde ust dudagin kalinhginin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile yiksek grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

araligi yuksek (-2,13 mm) grupta, normal (0,04 mm) gruba gére daha dusuktur.

Yuksek grupta mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece prosthion noktasi seviyesinde ust
dudak kalinh@inin dlguldugu en ileri nokta, geriye hareket etmis ve dudak kalinhgi
azalmistir. Normal grupta ise mandibulanin konumlari arasinda istatiksel olarak
onemli duzeyde degismediginden 0,04 mm anlamh degildir. Gruplar arasi farkin
sebebinin; prosthion noktasi seviyesinde Ust dudak kalinhginin olguldugu en ileri
noktanin yuksek grupta geri gitmis, normal grupta yerinde kalmis olmasi oldugunu

dustunmekteyiz.

Ust en ileri kesici disin en labial noktasi seviyesinde (st dudak
kalinhginin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile
yuksek grup arasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde fark bulunmustur. Bu fark
degeri, istirahat araligi yuksek (-1,83 mm) grupta, normal (0,13 mm) gruba gore

daha dusuktar.

Yuksek grupta mandibula, sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gegerken Ust dudak distorsiyondan kurtulup serbestlesmekte ve uzayip
salinim yaparak retrize olmaktadir. Boylece Ust en ileri kesici digin en labial
noktasi seviyesinde Ust dudak kalinhdinin él¢ildtgu en ileri nokta, geriye hareket
etmis ve dudak kalinligi azalmistir. Normal grupta ise mandibulanin konumlari

arasinda istatiksel olarak onemli duzeyde degismediginden 0,13 mm anlamli
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degildir. Gruplar arasi farkin sebebinin; prosthion noktasi seviyesinde Ust dudak
kalinhginin olguldugu en ileri noktanin yuksek grupta geri gitmis, normal grupta

yerinde kalmis olmasi oldugunu dusunmekteyiz.

LiLTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-5,25 mm) grupta,

normal (-1,88 mm) gruba gore daha dusuktar.

LiLNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda, istirahat

araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli duzeyde
fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arali§i ytksek (-5,42 mm) grupta,

normal (-1,79 mm) gruba gore daha dusuktur.

Pog’LTVL mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat arahdi yiuksek (-6,75 mm)

grupta, normal (-3,00 mm) gruba gore daha duguktur.

Pog’ LNV mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi ytuksek (-7,63 mm)

grupta, normal (-2,92 mm) gruba gére daha dusuktur.

Mandibular rotasyona bagli olarak Li ve Pog’ noktasi yuksek grupta,
normal gruba goére sagital dizlemde daha fazla geriye gitmistir. Bunun sebebinin,
yuksek grubun istirahat araligi miktarinin normal gruptakinden fazla olmasina bagl
olarak mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmasi oldugunu

dustunmekteyiz.

LiLSn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farkinda,

istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda istatistiksel olarak énemli
dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yliksek (-1,08 mm)

grupta, normal (0,25 mm) gruba gore daha dusuktir.
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Li noktasinin Sn-Pog’ dizlemine gore mesafesi mandibulanin
konumlari arasinda, hem yuksek grupta hem de normal grupta istatiksel olarak
onemli duzeyde degismediginden -1,08 mm ve 0,25 mm degerleri anlamli degildir.
Bu yuzden bu iki grup arasindaki farkliik énemli bir bulgu yaratmamaktadir. Li
noktasinin Sn-Pog’ duzlemine goére, her iki grupta yerinde kalmasina ragmen
gruplar arasi farkin sebebinin; denek sayisi, bireysel farkliliklar, varyans dagilimi

oldugunu dusunmekteyiz.

Fark ve oran olcumlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

(Holdaway Farki) [(L1LNB)-(PogLLNB)] farkinin mandibulanin

konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile yiksek grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

araligi yuksek (1,17 mm) grupta, normal (0,25 mm) gruba gore daha yuksektir.

(Jarabak Orani) S-Go/N-Me oraninin mandibulanin konumlari arasi
farkinda, istirahat araligi normal grup ile ylksek grup arasinda istatistiksel olarak
onemli duzeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat araligi yuksek (-3,18)

grupta, normal (-0,96) gruba gore daha duguktar.

Herzberg—Holic oranina goére alt yiz boyutu farki'nin mandibulanin
konumlari arasi farkinda, istirahat araligi normal grup ile yuksek grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmustur. Bu fark degeri, istirahat

araligi yuksek (9,11 mm) grupta, normal (3,03 mm) gruba gore daha yuksektir.

Her Gg¢ fark ve oran dlgumundeki farklihdin sebebinin; yuksek grupta
istirahat araligi miktarinin daha fazla olmasina bagl olarak ylksek grupta

mandibulanin daha fazla posterior rotasyon yapmis olmasi digtnulmektedir.

Holdaway farkindaki farkin sebebinin; ylUksek grupta mandibula
rotasyon yaparken Pog noktasinin L1 noktasina gére daha uzun mesafe katetmis
olmasindan dolay! Holdaway farkinin degismesi, normal grupta Holdaway farkinin

degismemesi oldugunu dusinmekteyiz.
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Jarabak Oranindaki farkin sebebinin; yuksek grubun istirahat aralig
miktarinin daha fazla olmasina bagl olarak mandibulanin daha fazla posterior
rotasyon yapmasl sonucu ¢ene ucunun daha fazla asadi hareketi oldugunu

dusunmekteyiz.

Herzberg—Holic oranina goére alt yuz boyutu farki’'nin yuksek grupta
fazla olmasinin sebebinin; mandibula rotasyon yaparken ylksek grupta daha fazla
posterior rotasyon yapmasl sonucu ¢ene ucunun daha fazla asagi hareketi

oldugunu digunmekteyiz.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

“Farkl istirahat araligina sahip bireylerde, alt ¢cene sentrik oklizyon
ve istirahat konumunda iken alinan lateral sefalometrik filmlerden elde edilen
Olcimler arasindaki farkhliklarin degerlendiriimesi” isimli ¢alismamizda; kronolojik
yas ortalamasi 19,2 yil olan toplam 72 birey (27 erkek, 45 kadin) dnce iskeletsel
Ozelliklerine gore 3 sinifa (ANB degerine gore sinif 1, sinif 2 ve sinif 3), sonra
istirahat araligina goére 2 gruba (1-3 mm arasi ve 3 mm’den fazla) ve herbiri 12
birey iceren toplam 6 alt gruba ayrilmistir. Calisma sonunda bireylerin iskeletsel
Ozelliklerindeki ve istirahat araligi miktarindaki farlikhklarin mandibula sentrik
oklizyon konumunda ve istirahat konumunda iken elde edilen lateral sefalometrik
filmler Gzerindeki dlgimlerde nasil bir farklilik yaratabileceginin degerlendiriimesi

yapilmig ve 6zetle su sonuglara ulasiimistir:

1. Toplam 6 ALT GRUBun her birinde, mandibula sentrik
oklizyon konumundan istirahat konumuna gecgerken posterior rotasyon yapmistir.

2. lIstirahat araligi yiiksek bireylerde, biitiin alt dudak
olcliimlerinin mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat konumuna
gecerken olusan farklarinda (infradental noktasi seviyesinde alt dudak kalinhgi
harig); Sinif 2 bireyler ile Sinif 3 bireyler arasinda fark goérulmustur.

3. Istirahat arahg normal bireylerde, biitiin dlgiimlerin
mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat konumuna gecerken olusan
farklarinda Sinif 1-2-3 bireyler arasinda farkllik goralmemistir.

4. iskeletsel sinif 3 ve istirahat araligi yiiksek olan bireylerde
ust dudakla ilgili ol¢glimlerden; Ust keser gorinimu, prosthion noktasi
seviyesinde ust dudak kalinhigi, Ust en ileri kesici disin en labial noktasi
seviyesinde Ust dudak kalinligi, nazolabial a¢i, Ls/TVL agisi, LsLTVL mesafesi,

LsLNV mesafesi gibi dlgimlerin, mandibula sentrik oklizyon konumunda iken elde

edilen degerlerinin  mandibulanin istirahat konumunda iken elde edilen
degerlerinden istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farkli oldugu gériimustur.

5. iskeletsel sinif 3 ve istirahat araligi yiiksek olan bireylerde;
alt dudakla ilgili olgumlerden; infradental nokta seviyesinde alt dudak kalinhg,

LiLS, LIiLRED, LilLSn-Pog" gibi olcumlerin mandibula sentrik oklizyon
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konumundan istirahat konumuna gegerken degismedigi, LiLTVL mesafesi, LIiLNV

mesafesinin azaldigi tespit edilmigtir. Azalan olgcimlerde referans duzlemleri
bireyin yuzu disinda, degismeyen olgumlerde ise referans dizlemlerinin bireyin
yuzu Uzerinde yer almakta oldugu gorulmastir. Yani referans duzlemleri
mandibulanin hareketleri ve yumusak dokularin cevabi ile bu sonucu saglayacak
uyumlu bir degisim goOsterip Olgumlerin degismemesini saglamig olmalidirlar.
(Ornegin; mandibula sentrik oklizyon konumunda iken alt ve (st dudaklarda
distorsiyon go6zukmesine, mandibula sentrik oklizyon konumundan istirahat
konumuna gecgerken distorsiyon kalkmasina ragmen alt dudak kalinliginda
degisiklik gozlenmemigtir. Bunun sebebinin  mandibula sentrik okllzyon
konumundan istirahat konumuna gecerken alt dudagin distorsiyonunun kalkip alt
dudak geri gelirken ayni anda alt dudak kalinhigi élgimuande kullanilan infradental
noktanin da daha asagiya hareket edip gergek yatay duzlemde alt dudak
kalinhginin goreceli olarak daha kalin olgulmesine yol agacak yeni bir konum
almasi olmalidir. Boylece bir yandaki azalma diger yandaki artisla dengelenmis ve
net bir azalma gorulmemistir.)

6. Sinif 1 bireylerde, normal ve yuksek gruplar arasinda sadece
Pog-NB mesafesinde, mandibulanin konumlari arasindaki degisim farkli olmustur.
Normal grupta degismemisken ylksek grupta azalma gorulmustir. Ancak bu
degerin mandibulanin konumlari arasi farklarinda normal ve ylksek gruplar
arasinda fark goérilmemistir.

7. Sinif 2 bireylerde normal ve yiksek gruplar arasinda sadece
Pog-NB mesafesinde, N-ANS’ mesafesinde ve S-Go mesafesinde mandibulanin
konumlari arasindaki degisim farkli olmustur. Normal grupta higbiri
degismemisken, yuksek grupta ise Pog-NB mesafesi ve N-ANS’ mesafesi azalmis,
S-Go mesafesi artmigtir. Ancak S-Go mesafesinin ve Pog-NB mesafesinin
mandibulanin konumlari arasi farklarinda normal ve yiksek gruplar arasinda fark
gorulmemigtir.

8. Sinif 3 bireylerde istirahat araligi normal ve yiuksek gruplar

arasinda N-S-Ar acisinda, N-ANS’ mesafesinde, S-Go mesafesinde, L11LNB
mesafesinde, Ust keser gorinUmunde, nazolabial agida, LslS mesafesinde,

LsLRED mesafesinde, LsLTVL mesafesinde, LsLNV mesafesinde, LsL1Sn-Pog’
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mesafesinde, Ls/TVL agisinda, prosthion noktasi seviyesinde Ust dudak
kalinhginda, Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak
kalinhginda ve Holdaway farkinda, mandibulanin konumlari arasindaki degisim
farkli olmustur. Normal grupta N-S-Ar acisi, N-ANS’ mesafesi, S-Go mesafesi,

L11LNB mesafesi, ust keser gorunimu, nazolabial agi, LsLTVL mesafesi, LsLNV

mesafesi, Ls/TVL agisi, prosthion noktasi seviyesinde Ust dudak kalinhgi, Ust en
ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde ust dudak kalinligi ve Holdaway farki

degismemigken, LsLlS mesafesi, LsLRED mesafesi ve LsLlSn-Pog mesafesi
artmistir. YUksek grupta ise N-S-Ar acisi, S-Go mesafesi, L1LNB mesafesi,

nazolabial aci, Holdaway farki artmis; N-ANS’ mesafesi, Ust keser gérinimd,

LsLTVL mesafesi, LsLNV mesafesi, Ls/TVL agisi, prosthion noktasi seviyesinde

ust dudak kalinhgi, Ust en ileri kesici digin en labial noktasi seviyesinde Ust dudak

kalinhgr azalmis; LslS mesafesi, LsLRED mesafesi, LsLSn-Pog’ mesafesi
degismemistir. Ancak S-Go mesafesinin, LslS mesafesinin, Ls1RED
mesafesinin, LsLSn-Pog’ mesafesinin mandibulanin konumlari arasi farklarinda

normal ve yUksek gruplar arasinda fark gérulmemistir.

9. Pog noktasi (kemik) ile Pog’ noktasinin (yumusak doku)
hareketleri ve dlgumleri benzer yapida gorunmektedir.

10. Yapilan olgumler; kullanilan referans dizleminin yerlestigi
bolgeye, referans duzleminin mandibulanin hareketinden etkilenigine, bireysel
farkhliklara, yumusak dokularin mandibulanin hareketlerine verdigi tepkiye gore
degisiklik gosterebilmektedir.

11. Lateral sefalometrik film c¢ekiminden &nce bireylerin klinik
muayenesinde, mandibulalar istirahat konumundan sentrik oklizyon konumuna
gecerken yumusak doku iligkileri detayli bir sekilde incelenip mandibula sentrik
oklizyon konumuna gecgerken alt ve Ust dudaklarda, distorsiyon olup olmadigi
degerlendiriimelidir. Eger onemli duzeyde bir distorsiyon varsa mandibula istirahat
konumunda iken ikinci bir lateral sefalometrik film alinip degerlendiriimesi, teshis
ve tedavi planlamasini dogru yapmak amaciyla gereklidir.

12. Daha fazla denek sayisina sahip calismalar yapilmasi faydal

olacaktir.
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Bu kisimda; tez galismamiz sirasinda uygulamalarimizi gelistirirken
ve segerken edindigimiz tecrUbelerimizi, bu konularda c¢aligmalar yapacak
arastirmacilara yol gosterici olacak ONERILER olarak kaydetmek istiyoruz. Bu
Oneriler, tezin amag, istatistik ve sonuclari ile alakasi olmayan tecrubelerimize
dayali kigisel onerilerimizdir.

1. Bireyin dogal bas konumunun belirlenmesi sefalostatin disinda
olmalidir. Sefalostatin icinde olmamalidir. Birey dogal bas konumu rahat bir
ortamda belirlenmeli ve bu konum sefalostata aktariimalidir.

2. Bireyin dogal bas konumunu sefalostat aktarmak icin ucuz ve
pratik bir yontem olan su terazisi yontemi guvenle kullanilabilir.

3. Mandibula istirahat konumunda iken lateral sefalometrik film
cekilmesi istendiginde; film ¢ekimi esnasinda mum kapanis, splint gibi bir ydntemle
mandibulanin hareket etmemesi saglanmalidir.

4. Mandibulanin istirahat konumunda mum kapanis alirken,
hastanin dilini damagina goéturmesi sdylenip, hastanin mandibulasini kendi
kendine, istirahat konumundaki vertikal yukseklige getirmesi saglanmalidir. El ile
yaptigimiz destegin amaci; hastanin mumu isirirken orta hattini kaydirmasini ve
cenesini ileri hareket ettirmesini onlemektir. Mandibulaylr geriye zorlayacak
herhangi bir hamle yapilmamalidir.

5. TVL (Gergcek Dikey Dogru) gibi ekstrakraniyal referans
dizlemleri; S duzlemi, RED diuzlemi ve Sn-Pog’ dizlemi gibi alt cenenin ve burnun
hareketinden etkilenip farkl sonuglar ortaya koyabilecek intrakraniyal referans
duzlemlerine gore daha guvenilirdir.

6. Sefalometrik filmlerin dogru dedgerlendirilebilmesi igin dogru
konumda c¢ekilmis olmasi, yumusak dokularin gundelik ve klinik durumunu
yansitmasi gerekmektedir. O yuzden hastanin klinik muayenesi sirasindaki
gozlemler ve cekilen fotograflar ile cekilmis olan lateral sefalometrik filmlerdeki
burun, dudak, c¢cene ucu gibi yumusak dokularin gérinumlerinin ¢akismakta
olmasina dikkat edilmelidir. Hastanin, film c¢ekilirken istenmeyen konum ve
hareketleri yapmamasi saglanmalidir.

7. lstirahat araligi kayit yontemi olarak burun ucu, ¢ene ucu vb.
yumusak doku noktalarinin kullanildigi adiz digi yontemlerin kullaniimasinin zor ve
tekrarlanabilirliginin az oldugu gorulmustur. Bunun yerine alt ve Ust kesici dislerin
referans olarak kullanildigi agiz i¢i yontemlerin kullaniimasinin daha uygun ve
gerekli oldugu gorulmustar.
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EK-2. Gonilli Olur Formlari

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
OKUL CAGINDAKIi GOCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiIK ARASTIRMALAR” DA

YER ALACAK “COCUKLAR” iCiN
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili...........

Benim adim Dt. Eren Korunmus, senin su andaki hastaligin olan ortodontik
ve/ veya ortopedik probleminin teshisinde onemli olan alt ¢enenin istirahat
konumu ve bu konumun probleminin ¢gozimune olan katkisi hakkinda bir arastirma
yapmaktayiz. Amacimiz senin agiz ve dis saghiginin durumunu o6grenmek, daha
onceden hi¢ incelenmemis bir konu olan alt ¢enenin istirahat konumunun senin
probleminin teshisinde buylk bir 6neminin oldugu fikrini arastirmak ve bu konu
hakkinda seni ve yakinlarini aydinlatmaktir.

Arastirmaya ben, Dt. Eren Korunmusg ve bazi baska doktorlar katilacaklar.
Egder sen de bu arastirmaya katilmayi istersen, senin alt ve Ust ¢enenden Olguler
alinacak, alt cenenin istirahat konumunu kaydetmemiz icin sana “TRAMMM”
kelimesi soylettirilip serbest kalman istenecek, bu halindeyken burun ve c¢ene
ucuna kalem ile isaretler koyup bu iki nokta arasindaki uzaklik Olgulecektir.
Agzindan aldigimiz ol¢uler yardimiyla yaptigimiz alt ve Ust genene uygun seffaf iki
damak agzina yerlestirilecek, bu damaklar arasina agzinda sertlesebilen ve sana
hicbir zarari olmayan akril materyali yerlestirip onceden kaydedilen iki nokta
arasindaki mesafeye erisene kadar isirman istenecek, bu esnada her zaman
doktorunun komutlarina gore hareket etmen istenecektir. Agzinda sertlesen akril
ve damaklar agzindan cikarilacak, sivri ve fazla vyerleri duzeltilecek ve
temizlenecektir. Dogal bas konumun doktorun tarafindan tespit edilip, basin bu
istedigimiz konumunda sol yanaginin ustinde kulaginin 6nune selobantla gegici
olarak bir su terazisi yerlestirilecektir. Alnindaki en ¢ikik noktaya, burun ucuna, ve
burunun ile dudaginin birlestigi yere, Ust dudagin en ileri noktasina minik metal
bilyeler bant ile gegici olarak yapistirilacaktir.

Daha sonra sol tarafinda su terazisi varken hem dislerini i1sirdiginda hem de

damak ve akrilden yaptigimiz plak agzinda iken 2 adet lateral sefalometrik film
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cekilecektir. Senden cekilen ilave filmlerle senin ortodontik problemin ortaya
cikarilacak ve ortodontik tedavin baglayacaktir.

Bu arastirmanin sonugclarini baska doktorlara da sOyleyecegiz ancak senin
adin ve tahlil sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi vereceg@iz ve senin de bu
calismaya katilip katilmaman igin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne
ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz
veya kusmez. Doktorlar sana onceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen
surdurecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan lutfen asagiya adini ve soyadini

yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.
Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, invani: Eren KORUNMUS

Adres: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dali Emek
ANKARA

Tel: 0312 203 42 92, 0 536 325 79 24

imza:
Tarih:
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GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Farkli istirahat araligina
sahip bireylerde, alt gene sentrik oklizyon ve istirahat konumunda iken alinan
lateral sefalometrik filmlerden elde edilen O&lgimler arasindaki farkliliklarin
degerlendiriimesi” isimli bir gcalismada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz.

Cocugunuzun bu galismaya davet edilmesinin nedeni onda ortodontik bir
probleminizin oldugu ve bu probleminizin teshisinde alt ¢enenizin istirahat
konumunun lateral sefalometrik film ile kaydedilmesinin dnemli olmasidir.

Bu calisma, arastirma amagcli olarak yapiimaktadir ve katilim goénullulik
esasina dayalidir.

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza herhangi bir girigsim yapilmayacaktir
ancak; ona ait bazi bilgiler elde etmek istedigimiz icin izninizi almak amaci ile bu
form hazirlanmigtir. Cocugunuza ait bu bilgilerin, kimligi agiklanmamak kaydi ile
bilimsel amacla kullanimini onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verece@iz ve ondan da bu calismaya

katilmasi icin izin alacagiz.

Caligmanin amaglari ve dayanagi nelerdir,

Calismanin amaci: Alt ¢genenin istirahat konumunu kaydetmek, bu sirada
yumusak ve sert dokularin birbirleriyle olan iligkisini ortaya cikarmak ve bu
konumun ortodontik problemlerin teshisinde ve bu teshise uygun tedavi
planlamasinda 6nemini ortaya koymaktir.

Buglne kadar ortodontik uygulamalarda lateral sefalometrik filmler, sadece
bas, dogal bas konumunda ve g¢eneler sentrik oklizyon konumunda ve dudaklar
istirahat konumunda iken alinmaktadir. Dolayisi ile alt ve uUst ¢enenin kapanisi,
burun, dudaklar ve ¢gene ucunun iskeletsel dental ve estetik iligkilerinin teshis ve
tedavisine karar verirken sadece bu film incelenerek yapilmaktadir.

Dogal bas konumunun ve dudaklarin istirahat konumunun tercih edilmesinin

sebebinin altinda hastanin bu konumda gundelik hayattaki klinik gorGnimundn
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daha iyi yansiltildigi disuncesi yatmaktadir. Alt genenin konumlandiriimasi ise tum
bu dusuncelerin aksine; dogal olmayan, fonksiyonel (oklizyon fonksiyonu) bir
konum olan “alt genenin sentrik oklizyondaki konumunda” yapilmaktadir.

Oysa fonksiyonel sinif 2, fonksiyonel sinif 3, fonksiyonel lateral kapanis
maloklizyonlarinda: alt ¢ene, istirahat konumundan sentrik oklizyondaki
konumuna gecgerken; diglerin istenmeyen erken temaslari sonucu anormal
konumda kapanmakta ve bu anomalilerin tedavisinde alt c¢enenin sentrik
oklizyondaki konumu degil, istirahatteki konumu esas alinmaktadir.

Ornegin iskeletsel sinif 3 bir anomalinin tedavisinde, Ust genenin gesitli
Reverse HG ve ortognatik cerrahi gibi yontemlerle ileri alinmasi ¢ok siklikla gerekli
bir durumdur. Fonksiyonel sinif 3 bir anomalinin tedavisinde ise; siklikla bu
probleme sebep olan disin asindiriimasi (sut kanin) veya bu disin basitce itilerek
egiminin degistiriimesi yeterli olabilmektedir. Diger c¢esitli Reverse HG ve
ortognatik cerrahi gibi uzun ve kapsamli tedaviler tamamen gereksiz olup hatal
sonuglar da olusturabilmektedir.

Ancak alt ¢enenin istirahat konumunun kaydedilmesinin; sadece yukaridaki
fonksiyonel anomalilerin tedavisi ile sinirli olmayip istirahat araligi fazla olan (alt
¢ene istirahat konumunda iken alt ve Ust digler arasindaki mesafe, free-way
space) tum vakalarda onemli oldugu, Oozellikle de cerrahi tedavi gerektiren
vakalarimizdaki gozlem ve Olgumlerimiz ile dikkatimizi ¢ekmis ve alt ¢enenin
istirahat konumunun kaydedilmesinin bir gereksinim olduguna kanaatimiz
olusmustur. Daha sonraki donemlerde; yaptigimiz tedavileri sorgulayip alt genenin
istirahat konumundaki 2. lateral sefalometrik filmleri de c¢ekip bu filmleri esas
alarak tedavi etmis olsaydik nasil olurdu diye degerlendirdigimizde; sonuglarin
daha iyi olacagini goériince, istirahat konumunda 2. lateral sefalometrik filmlerin
¢ekilmesinin dogru olduguna inaniimigtir.

Alt cenenin istirahat konumunun kaydedilmesinin 6nemli oldugunu ve bu
kaydin geleneksel hale getirilmesi gerektigini dugtunuyoruz.

Ancak bugune kadar farkli istirahat arahdi varliginda alt ¢enenin nasil
konumlandiginin sefalometrik olarak kaydedilip incelenmesi bir yana herhangi bir
istirahat araliginin sefalometrik olarak incelenip tedavi amaciyla kullanildigi bir
calismaya da rastlanamamigtir. Dolayisi ile bu konuda esas alinabilecek “norm
degerlerinin® kaydedildigi ve kullanilabilecegi bir calisma da yoktur.
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Boylece farkli istirahat araligina sahip bireylerde nasil davranacagimizi
gOsterecek norm ve standartlar elde etmek Uzere, alt ¢genenin istirahat ve sentrik
oklizyon konumunda alinan sefalometrik filmler Gzerinde dl¢gimler yaparak olusan
degisikliklerin degerlendirildigi uygulamali bir klinik ¢alisma yapmaya ihtiyag

duyulmustur.

Cocugumdan baska kag¢ kisi bu caligmaya katilacak?
Calismamizda normal kosullarda en az 100 olgunun tedavi basi alt ¢enenin
istirahatteki ve kapanigstaki konumlari lateral sefalometrik film ile

degerlendirilecektir.

Cocugum bu ¢aligmaya katilirsa ne yapmasi gerekiyor?

Oncelikle ortodontik tedavi gorecek olan her hastadan beklendigi gibi
ortodontik tedavi oncesinde dis curukleri tedavi edilmeli ve agiz bakimi ¢ok iyi
olmalidir. Ortodontik tedavi slresince ise ortodontik mekanikler agiz bakimini
zorlastirdigindan agiz bakiminin en iyi dizeyde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Bu arastirma kapsaminda, ¢ocugunuzun alt ve Ust c¢enesinden Olguler
alinacak, alt cenesinin istirahat konumunu kaydetmemiz i¢in sana “TRAMMM”
kelimesi soylettirilip alt genesini ve dudaklarini serbest birakmasi istenecek, bu
konumdayken burun ve c¢ene ucuna kalem ile iki isaret konup bu iki nokta
arasindaki uzaklik olgulecektir.

Cocugunuzun agzindan olguler alinip algi modelleri elde edilerek alt ve Ust
¢enesine uygun seffaf iki damak yapilacaktir. Bu damaklar agzina yerlestirilecek,
bu damaklar arasina agzinda sertlesebilen ve hastalara damak yaptigimiz akril
materyali yerlestirip dnceden kaydedilen iki nokta arasindaki mesafeye erisene
kadar i1sirmasi istenecektir. Boylece iki damak birbirine tutunacaktir.

Agzinda birlesen damaklar agzindan c¢ikarilip, sivri ve fazla vyerleri
dizeltilecek ve temizlenecek ve seffaf aparey elde edilecektir.

Doktoru tarafindan basinin dogal bas konumu tespit edilip minik bir su
terazisi sol yanaginin Ustunde kulaginin 6nune gegici olarak kirtasiye tipi

selobantla yerlestirilecektir.
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Alnindaki en c¢ikik noktaya, burun ucuna ve burunun ile dudaginin birlestigi
yere, Ust dudagin en ileri noktasina minik metal bilyeler bant ile gegici olarak
yapistirilacaktir.

Daha sonra bir defa dislerini 1sirdiinda bir defa da seffaf damak adzinda
iken 2 adet lateral sefalometrik film ¢ekilecektir.

Arastirma ¢ocugunuzun hem kapanigsta hem de alt c¢enesi istirahat
konumunda iken alinacak 2 adet sefalometrik film elde edildiginde bitecektir.

Cekilmesi gereken diger kayitlari varsa onlar g¢alisma ile ilgili degildir.
Doktorunun gordugu gereksinim Uzerine alinacaktir demektir. Diger kayitlar
(posteroanterior sefalometrik, panoramik, oklizal, periapikal, bitewing gibi filmler
ile Olcllerden elde edilecek alt Ust algi modeller) ile ortodontik tedavi Oncesi

kayitlariniz tamamlanacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?

Calismanin esasini olusturan, tek bir lateral sefalometrik film (alt genenizin
istirahat konumunda cekilecek) alt cene kapanista iken ¢ekilen lateral sefalometrik
filminize ilave ikinci filmdir. Eger hastanin Ust ve alt ¢enesi ile yuzinun transversal-
yanal Olcumleri de incelenmek isteniyorsa hastadan alt ¢ene kapanista iken
cekilen lateral sefalomaetrik filmine ilave ikinci film olarak posteroanterior
sefalometrik filminde ¢ekilmesi rutin bir uygulamadir. Yani pek ¢ok hasta bir glinde
iki lateral film c¢ektirmektedir. Hatta ilave olarak cekilmesi gereken tim filmler
(posteroanterior sefalometrik, panoramik, okluzal, periapikal, bitewing gibi filmler)
ayni gun c¢ekilmektedir.

Bilgi edinilmesi amaciyla tipta ve dishekimliginde kullanilan filmlerin dozlari,
etki gucleri sizden gekilecek olan lateral sefalometrik film de dahil olmak Uzere

asagida bahsedilecektir.
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Normalde pek ¢ok normal gunlik dozu asacak radyasyon duzeyinin ¢ok

altindadr.

Hasta,

1 dental periapikal film ile 0.0050 - 0.0015 mSv

1 panoramik film ile 0.0260 - 0.0090 mSv

1 lateral sefalometrik film ile 0.0060 - 0.0030 mSv

1 akciger filmi ile 0.0500 mSv radyasyon dozuna maruz
kalmaktadir.

FILM akciger filmi panoramik film lat. sef. film periapikal film
mSV 0.0500 0.0260 - 0.0090 0.0060 - 0.0030 0.0015-0.0050
Adet 1 2-6 8-17 10-33

Yani; yilda 1 tane akciger filmi ¢ektiren kisi cihazin cinsine gbre 2-6 adet
panoramik film, 8-17 adet lateral sefalometrik film, 10-33 adet periapikal film
cektirmis kadar radyasyona maruz kalmaktadir.

Lateral sefalometrik film ile alinan doz (0.0030 - 0.0060 mSv) ise; 0.5 - 1
gunluk gevresel doza denktir.

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Kurulunca (ICRP) radyasyonla
calismayan Kisiler igin (siradan bir birey icin) izin verilen en yuksek yillik doz 1
mSv’tir. Buna gore, bir insanin dis hekimligi uygulamalarinda misaade edilen dozu
asmasi icin, en yuksek dozla gekildiginde bile,

1 senede 200 periapikal film ¢cektirmesi ve ya

40 panoramik film ¢ektirmesi ve ya

160 LATERAL SEFALOMETRIK film gektirmesi gerekmektedir.

Ayni zamanda ¢ocugunuzdan tedavi i¢in gerekli olan intra-oral, ekstra-oral

fotograflar, dental modeller ve diger kayitlar da alinacaktir.

Cocugumun bu galismada yer almasinin yararlari nelerdir?
Bu arastirmaya katilarak ¢ocugunuzun alt g¢enesi istirahat konumunda
alinmis sefalometrik filmi g¢ekildigi icin ortodontik probleminizin daha dogru bir

sekilde teshis edilmesi saglanacak ve uygun bir tedavi planlamasi olugsturulacaktir.
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Cocugumun bu ¢aligmaya katilmasinin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugumun kisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz c¢ocugunuz ile ilgili kigisel bilgileri, arastirmayi ve
istatiksel analizleri yarutmek icin kullanacaktir ve ¢alisma sonuglari tibbi literatlrde
yayinlanabilecektir, ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca
gereg@i halinde, ¢cocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz

vardir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim i¢in kime basvurabilirim?

Cahigma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kigsi ile lutfen
iletisime geciniz.

ADI:  Eren KORUNMUS GOREVi: Doktora dgrencisi

TELEFON: 0 312 203 42 92, 0 536 325 79 24

(Katihmci1 gocugun ebeveyninin beyani)

GUDF ORTODONTI Anabilim dalinda, Dt. Eren KORUNMUS tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger ¢ocugumun calismaya katilmasini reddedersem, bu
durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyeceqgini de biliyorum. Calismanin ydritilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden gocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya g¢ikmasi
halinde, her turli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glvence
verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; Dt. Eren
KORUNMUS'u, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali,
0312 203 42 92, 0 536 325 79 24 ‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla, gocugumun so6z konusu Kklinik arastirmaya katilmasini gonuallalik
icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisinin adi- soyadi: Tarih:
Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi-soyadi, Unvani Dt. Eren KORUNMUS

Adres:, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali

Tel: 0312 203 42 92, 0 536 325 79 24

imza: Tarih:

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ILAC DISI “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK OLAN “HASTALAR” iCiN
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Farkh istirahat araligina sahip bireylerde, alt gene sentrik okliizyon ve
istirahat konumunda iken alinan lateral sefalometrik filmlerden elde edilen
olcimler arasindaki farkliiklarin degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Bu cgalismaya davet edilmenizin nedeni sizde ortodontik bir probleminizin
oldugu ve bu probleminizin teshisinde alt ¢enenizin istirahat konumunun lateral
sefalometrik film ile kaydedilmesinin 6nemli olmasidir.

Bu calisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullaluk
esasina dayalidir.

Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak;
size ait bazi bilgiler elde etmek istedigimiz i¢in izninizi almak amaci ile bu form

hazirlanmistir.
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Size ait bu bilgilerin, kimliginiz aciklanmamak kaydi ile bilimsel amagla
kullanimini onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir.
Bu arastirma, Ortodonti Anabilim Dalinda, Dt. Eren KORUNMUS$

sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir?

Calismanin amaci: Alt ¢enenin istirahat konumunu kaydetmek, bu sirada
yumusak ve sert dokularin birbirleriyle olan iligkisini ortaya c¢ikarmak ve bu
konumun ortodontik problemlerin teshisinde ve bu teshise uygun tedavi
planlamasinda 6nemini ortaya koymaktir.

Bugline kadar ortodontik uygulamalarda lateral sefalometrik filmler, sadece
bas, dogal bas konumunda ve g¢eneler sentrik oklizyon konumunda ve dudaklar
istirahat konumunda iken alinmaktadir. Dolayisi ile alt ve Ust ¢enenin kapanisi,
burun, dudaklar ve ¢ene ucunun iskeletsel dental ve estetik iligkilerinin teghis ve
tedavisine karar verirken sadece bu film incelenerek yapilmaktadir.

Dogal bas konumunun ve dudaklarin istirahat konumunun tercih edilmesinin
sebebinin altinda hastanin bu konumda gundelik hayattaki klinik gorGnimundn
daha iyi yansiltildigi disuncesi yatmaktadir. Alt genenin konumlandiriimasi ise tim
bu dusuncelerin aksine; dogal olmayan, fonksiyonel (oklizyon fonksiyonu) bir
konum olan “alt genenin sentrik oklizyondaki konumunda” yapiimaktadir.

Oysa fonksiyonel sinif 2, fonksiyonel sinif 3, fonksiyonel lateral kapanis
maloklizyonlarinda: alt ¢ene, istirahat konumundan sentrik oklizyondaki
konumuna gegerken; diglerin istenmeyen erken temaslari sonucu anormal
konumda kapanmakta ve bu anomalilerin tedavisinde alt c¢enenin sentrik
oklizyondaki konumu degil, istirahatteki konumu esas alinmaktadir.

Ornegin iskeletsel sinif 3 bir anomalinin tedavisinde, st ¢enenin gesitli
Reverse HG ve ortognatik cerrahi gibi yontemlerle ileri alinmasi ¢ok siklikla gerekli
bir durumdur. Fonksiyonel sinif 3 bir anomalinin tedavisinde ise; sikhkla bu
probleme sebep olan disin asindiriimasi (sut kanin) veya bu disin basitge itilerek
egiminin degistiriimesi yeterli olabilmektedir. Diger c¢esitli Reverse HG ve
ortognatik cerrahi gibi uzun ve kapsamli tedaviler tamamen gereksiz olup hatali

sonuglar da olusturabilmektedir.
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Ancak alt ¢cenenin istirahat konumunun kaydedilmesinin; sadece yukaridaki
fonksiyonel anomalilerin tedavisi ile sinirli olmayip istirahat aralig1 fazla olan (alt
cene istirahat konumunda iken alt ve Ust digler arasindaki mesafe, free-way
space) tum vakalarda o6nemli oldugu, o6zellikle de cerrahi tedavi gerektiren
vakalarimizdaki gozlem ve olgumlerimiz ile dikkatimizi ¢cekmis ve alt ¢enenin
istirahat konumunun kaydedilmesinin bir gereksinim olduguna kanaatimiz
olusmustur. Daha sonraki donemlerde; yaptigimiz tedavileri sorgulayip alt ¢genenin
istirahat konumundaki 2. lateral sefalometrik filmleri de c¢ekip bu filmleri esas
alarak tedavi etmis olsaydik nasil olurdu diye degerlendirdigimizde; sonugclarin
daha iyi olacagini gorunce, istirahat konumunda 2. lateral sefalometrik filmlerin
¢cekilmesinin dogru olduguna inaniimigtir.

Alt ¢enenin istirahat konumunun kaydedilmesinin 6nemli oldugunu ve bu
kaydin geleneksel hale getirilmesi gerektigini dusunuyoruz.

Ancak bugune kadar farkli istirahat arahgi varliginda alt ¢enenin nasil
konumlandiginin sefalometrik olarak kaydedilip incelenmesi bir yana herhangi bir
istirahat arahginin sefalometrik olarak incelenip tedavi amaciyla kullanildi§i bir
¢alismaya da rastlanamamistir. Dolayisi ile bu konuda esas alinabilecek “norm
degerlerinin® kaydedildigi ve kullanilabilecedi bir calisma da yoktur.

Boylece farkli istirahat araligina sahip bireylerde nasil davranacagimizi
gOsterecek norm ve standartlar elde etmek Uzere, alt ¢enenin istirahat ve sentrik
okllizyon konumunda alinan sefalometrik filmler Gzerinde dlgimler yaparak olusan
degisikliklerin degerlendirildigi uygulamali bir klinik c¢alisma yapmaya ihtiya¢

duyulmustur.

Benden baska kag¢ kisi bu caligmaya katilacak?
Calismamizda normal kosullarda en az 100 olgunun tedavi basi alt ¢enenin
istirahatteki ve kapanistaki konumlari lateral sefalometrik film ile

degerlendirilecektir.

Calismadan ¢ikabilir miyim?
Hastadan istenen sadece tedavi basinda bugun igin rutin disi olan ama rutin
olmasi umulan ikinci lateral sefalometrik filmin cekilmesidir. Zaten arastirma

suresince hastadan bagka bir sey istenmeyecektir. Hasta istemedigi takdirde her
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an arastirma kapsamina cikabilir, kayitlarinin kullaniilmamasini isteyebilir. Bu
durum hastanin ortodontik tedavisine zarar vermeyecek, tedavisine devam

edilecektir.

Bu caligmaya katilmayi kabul edersem ne yapmam gerekiyor?

Oncelikle ortodontik tedavi gérecek olan her hastadan beklendigi gibi
ortodontik tedavi oncesinde dig curukleri tedavi edilmeli ve agiz bakimi ¢ok iyi
olmaldir. Ortodontik tedavi slresince ise ortodontik mekanikler agiz bakimini
zorlastirdigindan agiz bakiminin en iyi dizeyde olmasina 6zen gosteriimelidir.

Bu arastirma kapsaminda, senin alt ve Ust ¢enenden dlgller alinacak, alt
cenenin istirahat konumunu kaydetmemiz icin sana “TRAMMM” kelimesi
soylettirilip alt geneni ve dudaklarini serbest birakman istenecek, bu konumdayken
burun ve ¢ene ucuna kalem ile iki isaret konup bu iki nokta arasindaki uzaklik
Olculecektir.

Agzindan olguler alinip algi modellerin elde edilerek alt ve Ust ¢enene
uygun seffaf iki damak yapilacaktir. Bu damaklar agzina yerlestirilecek, bu
damaklar arasina agzinda sertlesebilen ve hastalara damak yaptigimiz akril
materyali yerlestirip dnceden kaydedilen iki nokta arasindaki mesafeye erisene
kadar 1sirman istenecektir. Boylece iki damak birbirine tutunacaktir.

Agzinda birlesen damaklar agzindan c¢ikarilip, sivri ve fazla vyerleri
dizeltilecek ve temizlenecek ve seffaf aparey elde edilecektir.

Doktorunuz tarafindan basinin dogal bas konumu tespit edilip minik bir su
terazisi sol yanaginin Ustunde kulaginin 6nune gegici olarak kirtasiye tipi
selobantla yerlestirilecektir.

Alnindaki en ¢ikik noktaya, burun ucuna, ve burunun ile dudaginin birlestigi
yere, Ust dudagdin en ileri noktasina minik metal bilyeler bant ile gegici olarak
yapistirilacaktir.

Daha sonra bir defa dislerini i1sirdiginda bir defa da seffaf damak agzinda
iken 2 adet lateral sefalometrik film ¢ekilecektir.

Arastirma senin hem kapanigta hem de alt ¢enenin istirahat konumunda
alinacak 2 adet sefalometrik film elde edildiginde bitecektir.

Cekilmesi gereken diger kayitlarin varsa onlar galisma ile ilgili degildir.
Doktorunun gordugu gereksinim Uzerine alinacaktir demektir. Diger kayitlar
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(posteroanterior sefalometrik, panoramik, oklizal, periapikal, bitewing gibi filmler
ile Olcllerden elde edilecek alt Ust algi modeller) ile ortodontik tedavi oncesi

kayitlariniz tamamlanacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?

Calismanin esasini olusturan, tek bir lateral sefalometrik film (alt ¢enenizin
istirahat konumunda cekilecek) alt gcene kapanista iken gekilen lateral sefalometrik
filminize ilave ikinci filmdir. Eger hastanin Ust ve alt ¢enesi ile ylzunun transversal-
yanal Olcumleri de incelenmek isteniyorsa hastadan alt ¢ene kapanista iken
cekilen lateral sefalomaetrik filmine ilave ikinci film olarak posteroanterior
sefalometrik filminde ¢ekilmesi rutin bir uygulamadir. Yani pek ¢ok hasta bir glinde
iki lateral film c¢ektirmektedir. Hatta ilave olarak cekilmesi gereken tum filmler
(posteroanterior sefalometrik, panoramik, okluzal, periapikal, bitewing gibi filmler)
ayni gun c¢ekilmektedir.

Bilgi edinilmesi amaciyla tipta ve dighekimliginde kullanilan filmlerin dozlari,
etki gugcleri sizden cekilecek olan lateral sefalometrik film de dahil olmak Uzere
asagida bahsedilecektir.

Normalde pek ¢ok normal glnliuk dozu asacak radyasyon dizeyinin ¢ok

altindadr.

Hasta,

1 dental periapikal film ile 0.0050 - 0.0015 mSv

1 panoramik film ile 0.0260 - 0.0090 mSv

1 lateral sefalometrik film ile 0.0060 - 0.0030 mSv

1 akciger filmi ile 0.0500 mSv radyasyon dozuna maruz
kalmaktadir.

FiLM akciger filmi panoramik film lat. sef. film periapikal film
mSV 0.0500 0.0260 - 0.0090 0.0060 - 0.0030 0.0015-0.0050

Adet 1 2-6 8-17 10-33
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Yani; yilda 1 tane akciger filmi ¢ektiren kisi cihazin cinsine gore 2-6 adet
panoramik film, 8-17 adet lateral sefalometrik film, 10-33 adet periapikal film
cektirmis kadar radyasyona maruz kalmaktadir.

Lateral sefalometrik film ile alinan doz (0.0030 - 0.0060 mSv) ise; 0.5 - 1
gunluk gevresel doza denktir.

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Kurulunca (ICRP) radyasyonla
calismayan Kisiler igin (siradan bir birey igin) izin verilen en yuksek yillik doz 1
mSv’tir. Buna gore, bir insanin dis hekimligi uygulamalarinda musaade edilen dozu
asmasi icin, en yuksek dozla gekildiginde bile,

1 senede 200 periapikal film ¢gektirmesi ve ya

40 panoramik film ¢ektirmesi ve ya

160 LATERAL SEFALOMETRIK film gektirmesi gerekmektedir.

Ayni zamanda sizden tedavi icin gerekli olan intra-oral, ekstra-oral fotograflar,

dental modeller ve diger kayitlar da alinacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu arastirmaya katilarak alt ¢cene istirahat konumunda alinmis sefalometrik
filminiz ¢ekildigi igin ortodontik probleminizin daha dogru bir sekilde teshis edilmesi

saglanacak ve uygun bir tedavi planlamasi olusturulacaktir.

Bu c¢alismaya katimamin maliyeti nedir? (Bu bodlim aynen
korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Doktorunuz kayitlarinizdan elde edilen kigisel bilgilerinizi ise, arastirmayi
yurutmek icin kullanacak elde edilen sonuglar tibbi literaturde yayinlanabilecektir.

Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sadece geregi halinde, etik kurullar
ya da resmi makamlar sizinle ilgili bilgileri inceleyebilirler. Calismanin sonunda,

kendinize ait sonuglari bilgi isteme hakkiniz vardir
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Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile lutfen

iletisime geginiz.

ADI: Eren KORUNMUS  GOREVi:Doktora dgrencisi
TELEFON: 0 312 203 42 92, 0 536 325 79 24

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

GUDF ORTODONTI Anabilim dalinda, Dt. Eren KORUNMUS tarafindan
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yurttilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebiliim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan cekilecegimi énceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kimlik bilgilerimin gizliliginin
korunacagdini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglk sorunumun ortaya ¢cikmasi halinde, her tarlu tibbi midahalenin
saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi. (Bu tibbi mtudahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yUk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir
saatte, Dt. Eren KORUNMUS'u, Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dall,

0 312 203 42 92, 0 536 325 79 24 ‘ten arayabilecedimi biliyorum.
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Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, gonulllulik igerisinde
katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Katilimci ile goriigen arastirici

Adi soyadi, unvani: Dt. Eren KORUNMUS

Adres:, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali
Tel: 0 312 203 42 92, 0 536 325 79 24

imza:

Tarih:
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