YUZUN DIiK YON SINIFLAMASINDA KULLANILAN SEFALOMETRIK
ACILARIN INCELENMESI

INVESTIGATION OF CEPHALOMETRIC ANGLES USED INX
VERTICAL FACIAL CLASSIFICATION
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OZET

Amag: Sefalometrik analizlerde alt ¢genenin dik y6n konumunu belirlemek amaciyla en sik kullanilan 6l¢iim GoGn/SN agisidir. Gonial ag1 ise buna
alternatif diger bir dl¢limdiir. Bu aragtirmanin amaci, alt ¢ene rotasyonunu gosteren GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial ag1 6l¢tiimlerinin birbirini ne
derece destekledigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Caligma materyali bilylimesini tamamlamis, kraniyofasiyal deformitesi olmayan 24 iskeletsel Sinif I (ANB 0-4° arasi), 20 is-
keletsel Sinif I1 (ANB>4°), 25 iskeletsel Smif III (ANB<0°) toplam 69 vakadan olusmaktadir. Vakalara ait tedavi 6ncesi lateral sefalometrik film-
lerde GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial ag1 6l¢timleri yapilmustir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Varyans analizi, Duncan testi,
Ki-Kare ve Z testleri kullanilmis ve korelasyon katsayilari hesaplanmustir.

Bulgular: Siif I, II ve III gruplarinda i¢ agtya ait korelasyon katsayilar1 yiiksek bulunmustur. GoGn/SN, Gonial a¢1 ve GoMe/FH 6l¢timleri en
¢ok Simif I grupta birbirini desteklemektedir. Sinif II grupta Gonial ag¢1 ile GoMe/FH bulgulari birbirine benzerken; yiiziin dik yon siniflamasinda
kullanilan 3 agiya ait bulgular Sinif III grupta birbirini desteklememektedir. Hiperdiverjan yiiz yapisina sahip bireylerde {i¢ aginin bulgulari ben-
zerken; normal ve hipodiverjan yiiz yapisina sahip bireylerde daha az benzerdir.

Sonug: Yiiziin vertikal yon smiflamasinda kullanilan ii¢ aginin bulgulari iskeletsel Sinif III gruptan Siif I gruba dogru giderek artan oranda bir-
birini desteklemektedir. Ug agtya ait bulgular hiperdiverjan yiiz yapisina sahip bireylerde benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Vertikal iskeletsel siniflama, hipodiverjan, hiperdiverjan

SUMMARY

Objective: The most commonly measurement to determine the vertical position of the mandible in cephalometric analysis is GoGn/SN angle.
Gonial angle is an alternative to this measurement. The aim of this study was to evaluate the relationship between GoGn/SN, GoMe/FH and Go-
nial angles which are indicative factors of the mandibular rotation.

Material and Method: The study material included 69 cases who were completed his/her growth period, have not any craniofacial deformity.
24 cases were skeletal Class I (ANB angle between 0°-4°), 20 cases were skeletal Class II (ANB angle >4°) and 25 cases were skeletal Class I1I
(ANB angle <0°). GoGn/SN, GoMe/FH and Gonial angle measurements were considered on pretreatment lateral cephalometric radiographs.
Analysis of Variance, Duncan’s test, Ki-Square and Z tests were used for the statistical evalaution of the data obtained and the correlation coef-
ficients were calculated.

Results: The correlation coefficients are high in Class I, IT and IIT groups. In Class I group GoGn/SN, GoMe/FH and Gonial angles support each
other maximum. In Class II group Gonial angle and GoMe/FH findings are similar while; findings of three angles do not support each other in
Class III group. The findings of three angles are similar in hyperdivergent facial pattern while less similar in subjects with normal and hypodi-
vergent pattern.

Conclusion: Findings of three angles which used for vertical facial classification reinforce one another incrementally from Class III group to Class
I group. Findings of three angles are similar in individuals having hyperdivergent facial pattern.
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GIRiS

Ortodontik tedavi gorecek hastalarda teshis ama-
ciyla en ¢ok kullanilan yontem sefalometrik analizdir.
Sefalometrik analiz yontemiyle hem iist genenin hem
de alt ¢cenenin kafa tabanina gore vertikal, sagital ve
transversal iligkisi; list ve alt ¢enenin birbirlerine go-
re iligkisi, dislerin ilgili kaideye ve birbirlerine gore
konumlar1 degerlendirilebilmektedir.

Uzun yillardir radyograflar iizerinde ¢esitli diiz-
lemler olusturularak ag1 Slgiimleri yapilmistir. Bro-
adbent® 1937’de
bahsetmis, ardindan Brodie’ kafa, beyin, burun, dig
arklar1 ve alt ¢enenin biiyiime modelinin degerlendi-
rilme metodunu tanitmustir. Daha sonra Bjork® kafa
taban1 ve kafa kaidesinin biiylimesini degerlendir-
mistir. Yiiziin vertikal yonde biiylimesinin alt ¢ene-
nin bilylime rotasyonu ile yakindan iliskili oldugu
sonucuna varilmigtir. Schudy?, alt ¢ene diizlemi egi-
minin alt ¢ene bliyiime rotasyonunun belirleyicisi ol-
dugunu savunmustur.

yliziin biliylime modelinden

Yiiziin dik yon morfolojisini ve bliyiime mode-
lini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan 6l¢iim-
lerden biri GoGn/SN agisidir’. McNamara?,
GoMe/FH agisini1 kullanmay1 dnermistir. Matilla ve
arkadaglar1'® ise ortopantomogramlarda kafa kaidesi
ile baglantili olmayan Gonial agtya bakmay1 dnermis-
tir. Yiizlin vertikal yon anomalilerinin siniflamasin-
da Y ekseni agisinin kullanimi da miimkiindiir®'°.

Alt ¢ene rotasyon modelinin sagital ¢eneler ara-
st konuma gore dagilimi ile ilgili olarak daha dnce
yapilan bir calismada sagital ¢eneler aras1 konumun
yliziin dik yon biiylime modeli ve alt ¢ene rotasyo-
nundan bagimsiz oldugu bulunmustur®. GoGn/SN,
GoMe/FH ve Gonial a¢1 normlari ile yapilan deger-
lendirmeler Simif I ve Sinif 111 sapma gdsteren birey-
lerde ayni bilgiyi vermemistir®2.

Bu ¢alismanin amaci, yiizlin vertikal yon sinif-
lamasinda kullanilan sefalometrik Ol¢limlerden
GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial acilarin birbirini ne
derece desteklediginin arastirilmasi ve en giivenilir
Ol¢limiin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM
Calisma, 1999-2006 yillar1 arasinda klinigimiz-
de tedavi gormiis 69 erigkin hastanin (35 kiz, 34 er-

kek) tedavi bagi lateral sefalometrik ve el-bilek
filmleri tizerinde yuritiilmiistiir. El-bilek grafilerine
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gore bilyiimesi tamamlanmis, dogumsal kraniyofasi-
yal deformitesi olmayan, ortodontik tedavi veya or-
tognatik cerrahi tedavi gormemis bireyler aragtirmaya
dahil edilmistir. Bireylerin kronolojik yas ortalamasi
19.76+4.84 yildir. Lateral sefalometrik filmler {ize-
rinde ANB, GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial ag1 61-
¢limleri manuel olarak yapilmistir (Sekil 1).

Sagital yon ¢eneler arasi iligki ANB agisina go-
re siiflandirtlmigtir. Grup I iskeletsel Sinif I (ANB
0-4° arasi) (12 kiz, 12 erkek) 24 bireyden, Grup II is-
keletsel Smif II (ANB>4°) (10 kiz, 10 erkek) 20 bi-
reyden, Grup III iskeletsel Sif III (ANB<0°) (13
kiz, 12 erkek) 25 bireyden olugmustur.

Yiiziin dik yon degerlendirmesi i¢in GoGn/SN,
GoMe/FH ve Gonial agilar kullanilmistir. GoGn/SN
ac1s1 norm degeri 26°-36° arasi kabul edilirken®*; Go-
Me/FH ag1s1 norm degeri 18°-26°%°, Gonial a¢1 norm
degeri ise 126°-134° kabul edilmistir'. Bu norm de-
gerlerin alt stnirindan kiigiik olan vakalar hipodiver-
jan, iist sinirindan biiylik olan vakalar hiperdiverjan
olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS programinda
Varyans analizi, Duncan ¢oklu karsilagtirma, Ki-Kare
ve Z testleri kullanilarak yapilmis, her grupta 6zellik-
ler arasindaki korelasyon katsayilari hesaplanmis- tir.

BULGULAR

Bireyler GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial ag1
normlarma gore simiflandirilarak her 3 a¢1 i¢in hipo-

Resim 1. Sefalometrik olgtimler. (1.ANB agis1, 2. GoGn/SN agist, 3.
GoMe/FH agisi, 4. Gonial ag1)
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diverjan, normal ve hiperdiverjan alt gruplar1 olustu-
rulmustur (Tablo I).

Grup i¢indeki 6zelliklerden birindeki artis veya
azaligin diger 6zelliklerde de bir artis veya azaliga sebep
olup olmadigmi test etmek i¢in her grupta 6zellikler
arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanmis- tir (Tab-
lo IT). Bu tabloya gore Siif I, Sinif I ve Stf I grup-
larmda 3 a¢min bulgulari arasinda korelasyon katsayisi
p<0.01 diizeyinde énemli bulunmustur (Tablo II).

GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial agilarin birbiri-
ni ne derece dogruladigini daha acik bir sekilde anla-
mak icin sagital iliskiyi dikkate almaksizin her {i¢ ac1
icin alt gruplar olusturulmustur (Tablo I). GoGn/SN
acisina gore normal (31+5) degerlendirdigimiz birey-
lerin GoMe/FH agisina gore % 64’1 ve Gonial agrya
gore ise % 52’si norm degerleri araliginda bulun-
mugtur (Tablo I1I). GoMe/FH agisina gére normal
(22+4) degerlendirdigimiz bireylerin GoGn/SN agisi-
na gore % 75’1 ve Gonial agtya gore ise % 46’s1 norm
degerleri araliginda bulunmustur (Tablo 1V). Gonial
actya gore normal (130+4) degerlendirdigimiz birey-
lerin GoGn/SN agisina gore % 53’1 ve GoMe/FH agi-
sina gore ise % 41’1 norm degerleri araliginda
bulunmustur (Tablo V).

Smif I grupta GoGn/SN ile Gonial ag1, Gonial
ac1 ile GoMe/FH bulgular: arasindaki fark istatistik
olarak onemli degil iken; GoGn/SN ve GoMe/FH
bulgular1 arasindaki fark istatistik olarak énemli bu-
lunmustur (p<0.01) (Tablo VI).

Tablo I. GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial ag1 normlari ile
yapilan siniflamaya gore bireylerin dagilimlart (n=69)

Hiperdiverjan| Normal [Hipodiverjan| Toplam
GoGn/SN 30 33 6 69
GoMe/FH 36 28 5 69
Gonial a¢1 14 32 23 69

Tablo II. Grup igi 6zellikler arasindaki korelasyon kat-

sayilart
Siumif Ozellik GoMe/FH Gonial a¢1
GoGn/SN 0.685%*
I (n=24) 0.920%*
GoMe/FH 0.767%*
GoGn/SN 0.643**
II (n=20) 0.797**
GoMe/FH 0.767**
GoGn/SN 0.789%*
111 (n=25) 0.855%**
GoMe/FH 0.818**
** p<0.01.

Tablo III. GoGn/SN normuna gore siniflanmis bireylerde GoMe/FH ve Gonial a¢1 normuna gore yapilan siniflama

(n=69)
Hiperdiverjan (>36°) Normal (26°-36°) Hipodiverjan (<26°)
GoGn/SN
GoMe/FH Gonial GoMe/FH Gonial GoMe/FH Gonial
Hiperdiverjan| % 87 26 % 43 13 % 30 10 %3 1 % 0 0 %0 0
Normal % 13 4 % 47 14 % 64 21 % 52 17 % 50 3 % 17 1
Hipodiverjan %0 0 % 10 3 % 6 2 % 45 15 % 50 3 % 83 5
Toplam (N) 30 33 6

Tablo IV. GoMe/FH normuna gore siniflanmis bireylerde GoGn/SN ve Gonial a¢1 normuna gore yapilan smiflama

(n=69)
Hiperdiverjan (>26°) Normal (18°-26°) Hipodiverjan (<18°)
GoMe/FH
GoGn/SN Gonial GoGn/SN Gonial GoGn/SN Gonial
Hiperdiverjan| % 72 26 % 36 13 % 14 4 % 4 1 %0 0 %0 0
Normal % 28 10 % 53 19 % 75 21 % 46 13 % 40 2 %0 0
Hipodiverjan %0 0 % 11 4 % 11 3 % 50 14 % 60 3 % 100 5
Toplam (N) 36 28 5
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Smif Il grupta Gonial ag1 ile GoMe/FH bulgula-
r1 birbirini desteklemektedir ve istatistik olarak dnem-
li bir fark bulunmamustir. Farkli olarak GoMe/FH ile
GoGn/SN agilarmin birbirini desteklemedigi, arada-
ki farkin istatistik olarak 6nemli seviyede oldugu be-
lirlenmistir (p<0.01). Benzer olarak Gonial ac1 ile
GoGn/SN agisina gore yapilan siniflamalar ayn1 bil-
giyi vermemektedir ve aradaki fark istatistik olarak
onemlidir (p<0.05) (Tablo VII).

Sinif [T grupta, GoMe/FH ile GoGn/SN arasin-
daki fark (p<0.05), Gonial ag1 ile GoGn/SN arasin-
daki fark (p<0.01) ve Gonial a¢1 ile GoMe/FH
arasindaki fark (p<0.01) istatistik olarak onemli dii-
zeydedir (Tablo VIII).

Sinif IIT gruptan Smif I gruba dogru giderek ar-
tan oranda 3 a¢inin bulgular: birbirini desteklemek-
tedir. Hiperdiverjan yapiya sahip bireylerde dik yon
konumunu gosteren 3 agidan birine bakilmasi yeter-
li olabilir. Normal ve hipodiverjan yapiya sahip bi-
reylerde yiiziin dik yon konumunu gosteren birkag
actya bakilmasi daha uygundur.

TARTISMA

Bulgulara gore yiiziin dik yon siniflamasinda kul-
landigimiz GoGn/SN, Gonial a¢1 ve GoMe/FH dl¢im-
leri en ¢ok Sinif I grupta birbirini desteklemistir.
GoGn/SN ile Gonial ag1, Gonial a¢1 ile GoMe/FH bul-

gulan arasindaki fark istatistik olarak onemli degil
iken; GoGn/SN ve GoMe/FH bulgulart arasindaki fark
istatistik olarak dnemli bulunmustur. Gonial ag1, diger
2 ac1 tarafindan desteklenmesi nedeniyle alt gene ver-
tikal konumunu gosteren daha gergekci bir dl¢iim ola-
rak kabul edilebilir. GoGn/SN ve GoMe/FH arasin-
daki uyumsuzlugun SN ve FH diizlemleri arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Smf II grupta Gonial ag1 ile GoMe/FH bulgula-
rinin birbirini destekledigi fakat hem Gonial ag1 ile
GoGn/SN hem de GoMe/FH ile GoGn/SN agilariin
birbirini desteklemedigi, aradaki farkin istatistik ola-
rak dnemli oldugu belirlenmistir. Bilindigi gibi Siif
IT anomalilerde kafa kaidesi agis1 (SNBa) daha bii-
yiik olmaktadir®. Yani SN diizlemi daha uzundur ve
dik konumlanmaktadir. Bu durumda GoGn/SN diiz-
leminin alt ¢ene vertikal konumuyla ilgili verdigi bil-
gi yaniltici olabilir. GoGn/SN ve GoMe/FH agilari
birbirlerini desteklemedikleri i¢in Sinif II’lere 6zgii
olan SN diizleminin daha dik konumlanmasi FH diiz-
lemi igin gecerli degildir. Zaten alt ¢enenin distalde
konumlanmasinda 3 faktor s6z konusudur?:

1. Glenoid fossa’nin sella tursika’ya oranla daha
arkada konumlanmasi,

2. Ramus boyunun kisa olmasi,

3. Gonial agimin biiyiik olmas.

Tablo V. Gonial a¢1 normuna gore siniflanmis bireylerde GoGn/SN ve GoMe/FH ag¢1 normuna gore yapilan siniflama

(N=69)
Gonial Hiperdiverjan (>134°) Normal (126°-134°) Hipodiverjan (<126°)
onial ag1
§ GoGn/SN GoMe/FH GoGn/SN GoMe/FH GoGn/SN GoMe/FH
Hiperdiverjan % 93 13 % 93 13 % 44 14 % 59 19 % 13 3 % 17 4
Normal %7 1 %7 % 53 17 % 41 13 % 65 15 % 61 14
Hipodiverjan %0 0 %0 0 %3 1 %0 0 % 22 5 % 22 5
Toplam (N) 14 32 23
Tablo VI. Smif I gruba ait istatistik bulgular
GoGn/SN | GoGn/SN | GoGn/SN GoGn/SN | GoGn/SN | GoGn/SN GoGn/SN GoGn/SN | GoGn/SN
Hiperdiverjan| Normal |Hipodiverjan Hiperdiverjan| Normal [Hipodiverjan Hiperdiverjan | Normal [Hipodiverjan
GoMe/FH Gonial ag! Gonial ag!
Hiperdiverjan %0 3 6 Hiperdiverjan 2 S 0 Hiperdiverjan ! 3 0
GoMe/FH 36 28 5 Gonial ag! 6 6 0 Gonial ag! 4 4 |
Normal Normal Normal
GoMe/FH 14 32 23 Gonial ag! 2 0 1 Gonial ag 0 3 4
Hipodiverjan P<0.01 Hipodiverjan NS Hipodiverjan NS
NS: istatistik olarak dnemli degil.
20 GU Dis Hek Fak Derg
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Tablo VII. Smuf II gruba ait istatistik bulgular

GoGn/SN | GoGn/SN | GoGn/SN GoGn/SN | GoGn/SN | GoGn/SN GoGn/SN GoGn/SN | GoGn/SN
Hiperdiverjan| Normal |Hipodiverjan Hiperdiverjan| Normal |Hipodiverjan Hiperdiverjan | Normal [Hipodiverjan
GoMe/FH Gonial agi Gonial ag!
Hiperdiverjan 9 4 0 Hiperdiverjan 7 ! 0 Hiperdiverjan 7 ! 0
GoMe/FH 4 6 1 Gonial agl 3 4 1 Gonial ag! 4 6 1
Normal Normal Normal
GoMe/FH 0 0 1 Gonial agi 3 5 0 Gonial agi 2 2 2
Hipodiverjan Hipodiverjan Hipodiverjan
P<0.05 P<0.01 P<0.01

NS: istatistik olarak Gnemli degil.

Bu bilgilere dayanarak vertikal a¢1 degerlerinin
sagital siniflamadan tamamen bagimsiz olmasini bek-
lemek dogru olmaz.

Simif III grupta vertikal siniflamada kullanilan her
3 ac1 birbirinden bagimsiz degerler vermistir. Bu, Si-
nif III anomalilerde sadece SN diizleminin degil, FH
diizleminin de sagittal anomaliden etkilenebilecegini
gostermektedir. Bu bulgudan vertikal yon siiflama-
da kullanilan agilarin sagital yonde yapilan siniflama-
dan etkilendigi anlasilmaktadir. Iseri’nin'’ arastirma
sonuglarina gore de her iki cinste alt ¢gene biliyltime mo-
delinin belirlenmesinde 6nemli rol oynayan anahtar
bdlgenin burun ve iist ¢gene bolgesinin dikey biiylime-
sinden ziyade, bu bolgenin esdegeri olan orta kraniyal
bosluk ve ramus yiiksekligi ile birlikte dikey ramus
boyutu ve gonial ag1 bolgesi oldugu goriilmiistiir.

Kokli’nlin'® arastirmasinda, hipodiverjan yiiz
yapili normal okliizyonlu bireylerde A ve B noktala-
rinin kafa kaidesinden bagimsiz olarak, sagital yon-
deki karsilikli iliskilerini telafi edecek tarzda bir
kesici dis konumlanmasinin s6z konusu olmadigi so-
nucuna varilmistir.

Ozellikler arasinda yapilmis korelasyon katsayi-
lar1 sonuglarina gore, her grupta bireyleri agilardan
birinin artisina goére siraladigimiz zaman diger iki a¢1
da bu artis sirasina uymaktadir. Yani artis veya azalis-
ta her {li¢ a¢1 birbirini desteklemektedir. Bu artig veya
azalistaki uyum tesadiiften degil, dzelliklerin birbiri-
ne bagimli olmasindan kaynaklanmaktadir.

GoGn/SN agisina gore normal (3145) degerlen-
dirdigimiz bireylerin GoMe/FH agisina gore % 64’1
ve Gonial aciya gore ise % 52’si norm degerleri ara-
liginda bulunmustur (Tablo III). En yiiksek deger ise
GoGn/SN agisina gore hiperdiverjan grubunda Go-
Me/FH agisinda olmustur.

GU Dis Hek Fak Derg
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GoMe/FH agisina gore normal (22+4) degerlen-
dirdigimiz bireylerin GoGn/SN agisina gore % 75’1
ve Gonial agrya gore ise % 46’s1 norm degerleri ara-
liginda bulunmustur (Tablo IV). En yiiksek deger Go-
Me/FH agisina gore hiperdiverjan grubunda
GoGn/SN agisinda olmustur (Tablo V).

Gonial agiya gore normal (130+4) degerlendir-
digimiz bireylerin GoGn/SN agisina gore % 53’1 ve
GoMe/FH acisina gore ise % 41’1 norm degerleri ara-
liginda bulunmusgtur (Tablo V). En yiiksek deger Go-
nial agiya gore hiperdiverjan grupta GoGn/SN ve
GoMe/FH agilarinda esit olmustur (Tablo V). Dola-
yistyla hiperdiverjan grupta GoGn/SN, GoMe/FH ve
Gonial agilar birbirini yiiksek oranda desteklemekte-
dir. Yani bir a¢1 degerine gore hiperdiverjan bulunan
bireyde diger iki a¢1 da benzer sonug¢ vermistir. Hi-
perdiverjan yiiz yapisina sahip bireylerde bu agilarin
belirteclerinin benzer bulunmasi, mandibulanin be-
lirgin posterior rotasyonu onbilgisini vermektedir.
Ancak yiiziin vertikal bliylimesinin nereden kaynak-
landigin1 tam aciklayamamaktadir. Normal veya hi-
podiverjan yiiz yapisina sahip bireylerde ise bu ii¢ a¢1
birbirlerini desteklememektedir.

Alt ¢enenin vertikal yon biiyiime ve gelisimi
kondiler biiytime, koronoid proses ve incisura mandi-
bularisdeki apozisyon, mandibular korpus alt kena-
rinda apozisyon ve rezorpsiyon, alt alveol kemigi
vertikal yon biiylimesi ile gerceklesmektedir®.
GoGn/SN agisinin biiyiik oldugu vakalarda vertikal
kondiler bilylimenin az olmasi, vertikal alveoler ve
sutural biiyiimenin fazla olmasi ile mandibulanin ge-
ri rotasyonu meydana gelir. Bu vakalarda yiiz yiik-
sekligi artmistir. GoGn/SN agisinin kii¢iik oldugu
vakalarda ise tam tersi s6z konusudur'®. Yiiziin verti-
kal yon degerlendirmesinde, birbiriyle iligkili olan
cok sayida morfolojik faktor yardimer olmaktadir!!.
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Dolayisiyla degerlendirmede, yiiziin vertikal yon bii-
ylimesinde rol alan etkenler gbz Oniinde bulundu-
rulmali, bu etkenleri gosteren sefalometrik degerler
incelenmelidir. Vertikal biiylimeyi ve yiiziin harmo-
nisini belirleyecek degerler de dlgiilmelidir. Ornegin
normal veya hipodiverjan yliz yapisina sahip birey-
lerde bu ii¢ agisal dlgiime ilaveten yiizilin vertikal bo-
yutlar1 da olg¢iilmelidir. Ayrica, ortodontik tedavi
planinda sefalometrik analizlerle birlikte fasiyal uyu-
mu gosteren yiiz analizleri de yapilabilir.

Sadece GoMe/FH acisina gore hipodiverjan
grupta Gonial a¢1 % 100 ayn1 sonucu vermistir. Fakat
bu gruptaki birey sayisinin az olmasi (N=5) nedeniy-
le de bu bulgunun c¢ok giivenilir olmadig1 distiniil-
mektedir.

Sefalometrik analizlerin norm degerlerinde irkla-
ra gore farkliliklar oldugu genel bir gortistiir'>!'%>, Ba-
turay, Tweed analizinde kullanilan bazi boyutsal 6l¢iim
norm degerlerinin Tiirk irkina uymadigini saptamis-
tir?. Gazilerli, 13-16 yas arasindaki Tiirk ¢ocuklarinda
toplumumuz i¢in Steiner analizinin yeni bir seklini
olugturmustur'?. Isimer ve ark.'>nin ¢alismasinda ise
Tiirk toplumunda gonial a¢1 norm degeri®, Bjork 61-
giimlerine gére* 10 dereceye yakin farkli bulunmustur.
Bu nedenlerle sefalometrik degerlendirme yapilirken
rksal ozellikler de gozoniinde bulundurulmalidir.

Arastirma materyalini olusturan birey sayisinin
az olmasi nedeniyle (n=69), bulgularin giivenilirligi
acisindan daha fazla bireyden olusan materyal ile ya-
pilan ileriki ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUCLAR

Yiiziin dik yon smiflamasinda kullanilan GoGn/
SN, Gonial a¢g1 ve GoMe/FH 6lclimlerine ait korelas-
yon katsayilari her ii¢ gruptada yiiksek bulunmustur.

Sinif I1I gruptan Sinif I gruba dogru giderek artan
oranda 3 agmin bulgular birbirini desteklemektedir.

Hiperdiverjan yapiya sahip bireylerde dik yon ko-
numunu gosteren 3 ac1 birbirini desteklemektedir.

Normal ve hipodiverjan yapiya sahip bireylerde
3 ag1ya ait bulgular birbirini desteklemedigi i¢in de-
gerlendirmede yiiziin vertikal yon bilylimesinde rol
alan etkenler géz onlinde bulundurulmali, bu etken-
leri gosteren sefalometrik degerler incelenmelidir.

Bulgularin giivenilirligi a¢isindan birey sayisi-
nin daha fazla oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Tesekkiir: Caligmamizin istatistik hesaplamala-
rim gerceklestiren Sinop Universitesi 6gretim iiyesi
sayin Prof. Dr. Ensar Bagpinar’a tesekkiir ederiz.
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