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OZET:

Bu wrayurma, angle souf | ove souf 1 divyel
kaperruy gisteren 19 kiz ve 15 erkel Jovnk e Wichie ar-
fadoniik redavi godrmemis novaal kapamy gisteren 1
Mz ove Y erkek cocutun setulomotri filmlers sizerinde
veprlde, Her ikl grabun vay araltde 17-45 vil olarak
segildi. fheeleme ve konirol grifundan verkleryih ki yvid
ard e lateral sefalomerrilc fibmilcr alindr Al ViR vy
diyt korwmuny incelemek amact ile 4 agiydt ve 3
bovissal Glgiim yapdds Uvgrlanan varvens analisi v
ftickndu boyutsal Slcimierde daemli e dismeicr
gazlenivken, agista dlgimlerde onemiy dediyinmierin
olmadiga ve alt yirmi vay diglerinin pozisvonlaron o
fadontk redaviden erkilendici ilindi

Analpar Kelimeler: Ali virmi vay disi, Scfulo-
merl, Kiicik aze, Cekim

A CEPHALOMETRIC STUDY OF LOWER
THIRD MOLAR PQOSITION IN
ORTHODONTIC TREATMENT WITH
PREMOLAR EXTRACTION

SUMMARY

This study was carried cut on the lateral cep-
halometric head films of 19 giris and 15 boys
with Angle class | and class !l maiocelusion and
of 11 girls and 9 boys with normal occlusion.
The age ranges of beth study and controf
groups were between 11 and 15 years old. The
cephalometric head films were taken before and
just after the orthodentic treatment from the
study group. In controf group, the films were
taken before and  after control pariod. Four an-
gular and five linear measurements were made
to determine the positional changes of the lower
third molarg. The changes were statistically
compared by variance analysis. In conclusion,
1 was found that the linear measurements sho-
wed important changes whereas the angular
measurements did not, and that the position of
the lower third molars were affected by the ort-
hodontic treatment.

Key words: Lower third molar, Cephzlo-
metry, Premolar, Excraction

GiRlg

Yirmi yag diglerinin geligrmi ve dis arkindaki
etkilerr uzun zamandir dig hekimliginin iagi
almina girmistir.(1) Bu dislerin szkillenme ve
Kireglenme zamani, siirme dénemi ve pozivon-
lari puyUk degigimler gostermektedir (2,3). Yirm
yag diglerinin surebilmeleri, uygun acisal pozis-
yonuna ve yeterli surme alanina baglidir(4).
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Salzmann{5), 7 ile 15 yas arasinda alt
uguncu malarlarin ramusta  gekillendigini,
okluzal yuzeyinin ileri ve linguale dodru
yoneldigini, alt ¢enenin uzuniugundaki artisa
bagh clarak kdk kisrminin da ileri dogru yer
degiglirdigini sbylamig, 11-15 yaslan arastinda
bu diglerin slrdlduni belirtmistr.

Yirmi yas diglerinin sirmesi sirasinda
yapligi mezial baskinin, alt manibular keserlerde
ortodontik tedavi sonrasinda gapragikifa sebep
olduguna dair pek ¢ok arastirma yapilmigtir(3,6-
2} Ayrica, dguncl molarianin gomiklik sebeple-
ri ve strme sekilleri de genisg bir sekilde in-
celenmigtir. Ancak, pek az cahgma orodontik te-
davinin bu dislere olan etkisine dedinmistir.



Ginimizde bir ortodontistier hastalarimiza
en iyi fedaviyi yaptigimiz! hissedebilmemiz igin,
sadece tedavinin uygulandiy aligiimig dig
arkindaki digleri dedil, sonradan bu diglerle
ttiskide oimas!i gereken Oglincd molarlann ko-
pumiarini da degerlendirmeliyiz(10). Bu
diistince ile aragtirmamizda, oricdontik amagla
alt birincl kiiglik az) digleri ¢ekilen hastalarda, alt
Gglinel blyuk azi digierinin konumunda ve
eksen edimlerinde meydana gelen degigimlerin
incelenmesi amagianmigtir,

GEREG VEYONTEM

Aragtirmamiz, Angle Sinif | veSinit Il ma-
loklizyoniu, 19 kiz ve 15 erkek toplam 34
gocugun tedavi bagr ve sonuna ait 90 derecelik
lateral sefalometrik filmler iizerinde yapiid.. Te-
davi basinda kiziarin kronolojik yag ortalamasi
12.6+0.6, erkeklerin 12,5 £1.5 dir. Tedavi gru-
bundaki 1im bireylerin, ortodentik amagla alt bi-
rinci kilgUk azi digleri gekilerek!, Edge-Wise
teknigi lle tedavileri yapildi.

Kontrol grubu ise, Atatirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim dali
argivinden segiten, normal kapamigl ve higbir or-
todontik tedavi gérmemis 11 kiz ve 9 erkek, top-
lam 20 gocuktan olugmaktadir. Tedavi grubuna
uyqun olarak 2 yil ara ile 90 derecelik lateral se-
falometrik filmleri ahnmisgtir.

Tedavi grubu ile kontrol grubu yasglan
arasinda, uyum olup olmadigl "Student's t testi”
ile arastinimistir. Yaglar arasinda uyum oldugu
saptanrmigtir. (p»0.05).

Toplanan tom sefalometrik filmler Gzerinde
"D ve tGo" noktalart aindi ve bu noktalardan
ANS-PNS dizlemine dik dogrular gizildi. ikine
timler Uzerinde "D" noktast, gakistirma yaplmak
suretiyle belirlendi. Alt yirmi yas diglerinin
okilizalingen gegen tedete, dislerin kolesinin en
derin noktasindan dik gizilerek uzun eksen belir-
lendi. Sol ve sag yirmi diginin konumunu  belir-
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leyen 4 agisal ve 5 boyutsal parametre
olusturuigu. Dederiendirmede birinci
dlgimlerden, ikinci dlgiimier gikanldi ve farklar
hesapland:.

Sefalometrik film gizimieri piVinen usullerle
ve 0.3 mm kahmgmdaki gizim kalemleri ile
yapiidi. Agisal glgimier 0.5 derece, boyutsal
dleimler ise 0.5 mm duyarhlik dizeyinde
Slgiitdu.

ACISAL OLGUMLER: (Sekil 1)

1) 8% (ANS-PNS): Alt yirmi yag diginin
oklizal yizeyinden gegen tedet ile ANS-PNS
dogrusu arasinda olugan agdir.

2) 8" O Vertikal: Alt yirmi yasg diginin
okiizal ylzeyinden gegen teget ile, D nok-
tasindan ANS-PNS dofrusuna dik gizilen dogru
arasinda olugan agidir.

3) 8" tGo Vertikal: Alt yirmi yag diginin uzun
ekseni ile, 1Go noktasindan ANS-PNS
dogrusuna dik gizilen dodru arasinda oluglan
acidir,

4) 8* M Plane: Alt yirmi yag diginin uzun ek-
seni ile, Mandibular dizlem arasinda ciugan
agidr.

BOYUTSAL OLGUMLER: (Sekil 2)

1) 8- {ANS-PNS): Alt yirmi yag diginin uzun
ekseni ile, oklizal ylzeyinden gegen tegetin
kesisme noktasimin  ANS-PNS dogrusuna
uzakligidir.

2) 8- M Plane: Ayni kesigme noktasinin tGo
Vertikal dogrusuna iz dusimi ile Mandibuier
diizlemin tGo Vertika! dogrusunu kestigi noktaya
uzakldidir.

3) 8- 1Go Vertikal: Ayni kesigme ncktasinin
tGe Vertical dogrusuna yzakhigudir,

4) 8- D Vertikai: Ayni kesigme noktasinin D
Vertikal dogrusuna uzakhgidir.

5) 8- tGe:. Ayni kesigme noktasimin tGo nok-
tasina uzakigidir.
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Tedavi grubunda, stnif | ve simf Il ma-
lokluizyonlu bireylerin dlgum farklari, "Student's t
testi" ite kargilastirildh. Bu analiz sonucunda
énemli bir fark olmamasi (p> 0.05} Uzerine, her
iki sinif birlestirilerek daha genig bir tedavi grubu
olusturuldu.

Daha sonra, dlgiimlerimiz istatistiksel ola-
rak "GML GOKLU VARYANS" analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Araghrmamizda kentrol ve aragtirma grup-
farina ait inceleme periyodu baginda ve scnun-
daki kronolojik yag dadthmilan ve cinsler
arasindaki kronclojik yas farkhhigimn onem
dizeyini beiirlleyen "Students' t Testi® sonugian
Tablo I'de verilmistir. Inceleme periyodu baginda
ve sonunda cinsler arasindaki kronolojik yas
farkiiiginin biyometrik olarak énemii dizeyde
olmadi§ belirlenmigtir.

Cizim ve digimlerin tekrarlanabilirligine

iliskin metot hatas: kontroli sonucunda sefalo-
metrik cizim ve dicUmlerin  biyometrik olarak

Tablo |

énemli diizeyde olmayan bir hata ile tekrarlana-
bildigi bulunmusgtur (p=2.05).

Tadevi ve kontrol grubu, cinsiyet, sag-sol
farki ve bunlarin etkilesimterine iligkin clarak be-
lirlenen agisal ve boyutsal dlgimlere ait ortala-
ma ve standart sapma degerieri Tablo Il a ve-
Tabloll b'de verimigtir. Olgim farklarina iligkin
"Varyans analazi" degerleri ise Tablo Il a ve
Tablo Il b'de gésterimigtir. Bu tablolardan
anlagildi: gibi, agisal hig bir dlgiim istatistiksel
olarak dnemlilik gdéstermezken, boyutsal
8lcimlerde, tedavi ve kontrol grupiari arasinda
8-M Plane, 8-D Ventikal, 8-1Go &lgimlerinds
p<0.001 ve 8-1Gao Vertikal dlgiminde p<0.05
dizeyinde, cinsler arasinda ise 8-1Go
dlcimiinde p<0.001, 8-tGe Vertikal digimiinde
p<0.01 ve 8- (ANS-PNS) dlgiminde de p<0.05.
gnemlilik dizeyinde farkhhk bulunmusgtur. Sag
ve sol yirmi yas diglerine ait dlgimier arasinda
dnemli bir farkithk bulunmamigtir. Bu varyasyon
kaynaklarinin birbirleri ile olan etkilegiminde ise,
yine agisal dlgiimlerde hig bir dnemlilik bulun-
mazken, boyutsal dlgiimierde tedavi ve kontrol
gruplan ite cinsler aras etkilesimde 8-tGo Verti-
cal ve 8-1Go dlgiminde p<0.001, 8-M Plane
slcimiinde p<0.01 dizeyinde &nemlilik
gérilmistir, Bu élctimlere ait "DUNCAN Test”
degerleri Tablo 1V'de verilmigtir,

Tedavi ve Kontrol Gruplarinen Ay Cinsinden Kronolojik Yag Dagilum ve

"Student's t testi” Sonuglarn.

n Min Mak. {irt. Ssp. L,
rmTedawi KIZ 19 133 164 1322 Thy 22009
Kontrol KiZ 1! 121 164 1443 1333
Tedavi ERKEK |17 122 172 130.1 1328 0544
Kontrol ERKEK | ¢ 126) I | 1539 §3.33
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Tedavi ve Kontrol Gruplanatn Aqisal Olciimlerine Ait Dagihm Tablosu

OLCUMLER | |2 (NS pas ¥- pv F- 1GoV F- Mmp
SINIFLAMA R Ssp on Sop O Sm | om s
GRUPLAR | TEDAVI || 49g 142 437 144 494 141! 5.04 ! 4
KONTROL |26] 568 {84 -6.13 187 484 183 400 1.82
CINSIYET | ERRER sl 508 173 593 176 3.39 172 573 1.6
KIZ Y a3 135 514 5% 435 1354 360 1.53
YON S0L My 554 1.64 -6.10 167 555 1.63 525 1.82
SAG 0500 [ 64 -4.99 167 423 1.63 L0 162
ETRILESIMLFR _ h —
Tedma-Erkek 510 22 510 215 520 21 5.65 209
GRUPLAR & |7« 4u 47Y 1R 484 1.91 467 L&7 443 .55
CINSIYET Koumral-Lrkek 6.8/ 273 685 278 558 2.7 58] 20
Yontrol-Kiz 4.54 297 | 546 25! 4.09 246 277 244
TedavinSol 484 2.00 -4.95 2.03 491 199 4.94 197
GRUPLAR 8 | Tedwiaj 497 260 | -s09 2.03 £.96 199 514 19
YON Konirol.Sof 6372 260 -7 28 264 618 259 556 2357
Vontral-Sag 5.03 260 | -5.04 264 3.49 259 3.a! 23
Erhek-Sal 30 242 738 246 7.39 241 .69 239
CINSIYET & [Faek-Su 4.60 242 435 246 3.40 2.4 3.76 239
YON §-Sol 186 208 | 485 227 B 217 28] 215
KurSag 540 208 344 22 3.06 217 439 215
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Tablo il

Tedavi ve Kontrol Gruplarimin Boyutsal Olgiimlerine Ait Dagilim Tablosu

OLCOMLER | 13 4N PNSuw:| ¥ - MPw] 8- (GoVu| 8- DVu| 8- G0

SINIFLAMA n

Ot Sap fin Sip o Sw  § on Ssp 123 S.ip

TGRUPLAR | TRTAVZ |34 2.87 | 0.1 | 083 | 0.30 | -286 | 632 | 099 | 0.27 | -286 [ 031
KONTROL |24 -3.2¢ | 040 [-1.56-| 0.39 | -420] @43 [ -047 ) 035 | 462 04!
CINSIYET | ERKEK 15| 363 | 038 [-029) 037 [ -+40-| 040 ) 029 [ 033 | 463 | 0.3
RIZ 19 245 | 045 | -p43 | 033 | -266 | 236 | 623 | 0.30 ]-285-| 0.34
YON 50L Tl 286 | 036 | -043 | 635 [-320( 038 | G¢l6 | 03 | -352 ] 36
5AG 4} 223 ) 636 |-029] 635 | -386 7 038 | 036 | 03 f-396 | 036
ETKILESIMLER -
Tedars Eries 232000 646 1 16T G | 27 030 ] 112 0.40 | -2.68 | 0.46
GRUPLAR & [ 7rdani-duz 254 F 041 § 000 | 040 | <286 044 | 087 | @36 | 304} 04
CINSIYET KonmolEriek | 406 | 060 | -225 | 058 § 6035 | 064 | -053] 0352 ]-658] 659
Wonmal-Kiz 336 | 034 | -080 | 052 1-236| 058 | -041 | 047 | -266 | 054
TedarisSal 2 | Oqd | 403 02|23 o7 f o093 | 038 | -280 | 643
GRUPLAR & | 7edai-Sag 297 | 0 | God | 042 f 290 047 | J05 ) 038 ) -39 043
YON Xonrrol-Sol o5 T 037 | 750 | 055 | 366 | 06/ |-060{ 050 | 423 ]| 03
Kontrol-Sag 346 1 65 |-r22ass [ 472 oer f-032] 050 -S| 057
Erkeka Sol 340 | 653 |06 | as) | -388) 057 |-003 ) 046 [ 480 | 053
CINSIYET & | #rien-Sot 385 | 635 [-002| 051 [ 4921 a57 | 0721 046 | 292 | 0.53
YCN Ku-Sel 2z P g | -n36 ) ode | -252| 035 | 645 | 042 423 047
Kes-Saf 255 | 048 | 036 046 | 280 o351 | owr | 042 | -560 | 047
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Tablo ilj

At Yirmi Yas Disi Konumuna Ait A¢isal Olgiimlerin

" Varyans Analizi" Sonuglart

VARYASYON 8 ANS PNS §- pv § - 1GoV F- MP
KAYNAKLARY sa| P 5 o F P F P
GRUPLAR TT 017 Vo4 | 0240 | 0625 | 000 | 0966 | 01l | 6743
CINSIYET {032 |oso ! 12 |orzd | 049 | 0663 | 086 | G336
SOL-SAG farki ! .06 0. 804 .22 0.641 .33 (0.569 .26 (610
-

ETKILESIMLER

GRUP (0 GINSIYET T1 006 | 0658 1 005 | 081- | 004 | 0835 | 016 | 0693
GRUP _SOL-SAG 1| 609 | 059 | 024 | 6628 | 036 | 0552 1 037 BEES
CINSIYET (0 _SOLSAG | /| 04y | 0347 | 030 | 0458 ] 143 | 0235 | 155 | 026

Tablg Il

Alt Yfrmr' Yas Disi Konumuna Ait Boyutsal Olgiimierin
"Varyans Analizi” Sonuglart

VARYASYON #-ANS PNS
KAYNAKLARI <
/. | r P
GRUPLAR T B
045 1 0504 | 2357V poop) 597 Veois] 1088 0g0) | 12.i4 4 ool
CINSIYET 1 L 4 +4x
i3 boozl cos {0776 1012 oogz ]| 002 | 0884 | 1247 ) 0004
SOL-SAG farki I
49 | oaxdst 00" {085 ) 1y (02263 021 {0643 677 | 0382
ETKILESIMLER _
GRUP CINSIYET ! — 1 ++ T | #+¢+ ] | on
Loz (o3| ser doaos | 12s5ifooor} 017 | 0.680) 1795 ) 6000
GRUP _SOL-SAG J;
000 | ot6r ! 117 0282 ) 054 | 0464 004 | 08481 043 | 051
'CINSIYET 1 SOL-SAG | /
004 | 0841 | 068 | 0410} 050 | o480 230 {032 a2l | 0650

*P<0.05 TP<0.01 “P<0.001
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Tablo IV

Teduvi ve Kontrol Gruplan Hle Cinsler Arasi Etkilesimleri Gisteren

"DUNCAN Testi” Sonuglar

CRTALAMALAR KARSILASTIRMALAR
H _ } Tedavi Tedavi Kontrol Kenirol
ﬂ OLCUMLER Erkek Kiz Erkek Kezgq.211-3]1-4|2-3]|2-41{23-4
8- MP ! 66 Iy 223 A &G *
8 - tGoV 2A Jun fi12 23 * * %k
|
8- tGo RN 343 4 AN TAS 4 ow | oAw | ww
]
mayacadinin arastinimasi gerektidini, belki de
TARTISMA tedavi icin kullandan teknik ve aygitlanin att yirmi

Ricketts(11}, ortedontik anomalili hastalar-
ga alt Gguncu molar gémikiugiinin, % 50'nin
(zerinde oldugunu savunmugtur,

Richargsen(12}, birinci klglik azi gekimi ile
tedavi edilen hastalarda, alt yirmi yag diglerinin
gémik kalma ihtimalinin oldudunu, ancak birgok
hastada bu oranin genel ortalamanin daha
altinda bulundugunu Tler sirmigtar.

Arastirmarmzda, iki yil ara ile alim:g tedavi
ve kentrol gruplarina ait sefalometrik filmier, alt
yirmi yag diginin konumunu belirlemek amaciyla
incelendi.

Tedavi ve kontrol gruplarinda, birinci ve
ikingi dlglimler argsidaki farklar; gruplar, cinsler
ve gol-saj faral Glgumleri igin varyans analizi ile
kargitagtinld.

Bulgularimiza gdre, agisal dlglimlerin
highirinde dnemli dizeyde larkliiik gorilmedi.
Dierkes{10), Staggers ve arkadaglanninil)
kendi yortemiering gore yaptiklarn arastirmalar,
bulgulanimizr destekler nitelikte bulundu. Haa-
vikko ve arkadaglarn (13) da, birinci Kiglk azi
cekimli vakalarda, alt yirmi yas diginin konumun-
da dizelme ¢ldugunu, fakat bunun bagka etken-
ierden kaynaklaranabilecegini ileri surdi.

Staggers ve arkadaslan{1)}, aragtirmala-
rinda sadege sinf | kapanigh bireyleri kul-
lanmigtir. Ancak simif 1 vakalarda, azi digi
iligkisinde yapilacak dizerlemelerden dolayr,
yirmi yas diglerinin konumunda degigim <lup ol-
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yag digi tzerine etkisinin olabilecedini savun-
mustur. Arastirmamizda bu digince ite sinif | ve
simf It gruplan inceiendi. Bu gruplann dlgim
tarklan arasinda “Student's t testi" sonucunda
anemli ddzeyde farklilik bulunmadigi igin her iki
grup, tedavi grubu adi attinda birlestirildi.

Boyutsal digimlerimizde, tedavi grubu ile
kontrol grubu arasiinga 8-M Plane, 8- D Vertikal
ve 8-1Go dlgimlarinde istatistiksel olarak
p<0.001 dizeyinde, 8-1Go Vertikal dlgimiinde
de p<0.05 lik dizeyde énemli farkilik bulur-
mustur.

Burada en gok dikkati geken 8- D Vertikal
uzunlugunun tedavi grubunda ortalma olarak,
kantrol grubundan daha fazla azalma
gbstermesidir, Buna badh olarak, 8- (ANS-PN3)
uzakhdinda ve agtsal dlgiiminde o6nemli
dedisikligin olmamasi, alt yirmi yas diginin teda-
vi sonucu daha gok, mezial bir hareket yaptigini
ve sirme igin yer kazandidini géstermektedir.
Ancak burada beklenen diger bir sonug, 8- D
Vertikal &lgimi azalirken, 8-1Go Vertical
Bleuminin artmas:dir. Bu mesalede artisin
olmayvigi, mezialize olan alt yirmi yag diginin,
disterin periedonsiyumunun bir biyime yeri
olmasindan colay! alt ¢enenin bu bdigesinde,
kemix cepozisyonunu gitumule eden etkisinin
ortadan kalkmasina badlanabilir(14,15). Kentrel
grubunda ise, 8- D Vertikal dlgimi dnemii
diizeyde degismezken, 8-1Ga Vertikal §lgimi
dnemli bir artis géstermigtir. Bu durum, komtrol
grubunda meziale hareket etmeyen alt yirmi yas
disinin , ramus arka kenan ve anguius boige-



sinde, kemik depozisyonunu stimule ettigini ve
bu bilgede daha sonra sirmesi igin gerekli olan
yeri hazirlamaya galistgim disindirmektedir.
Bu dlginecemizi 8-M Plane ve B8-1Go
¢lgiimterindeki artislar da desteklemektedir.

Faubion{186}, Richardsen{12), Xaplan
(8,17}, Silling(18}, Weinstein{19), Dierkes (10},
Zelli{7), Haavikke ve arkadaglan (13) da, birinci
kiglk az: gekimi ile molar boslugunun arttigini
ve yirmi yag diglerinin sirmesi igin yer
kazanildigini belirtmiglerdir. Ancak, McCoy (20),
Rothenberg (21). Graber ve Kaineg (22} in bui-
gulan, Sulgulanmizla ters dismektedir.

Calismamizda cingler arasi karsilastirmada,
boyutsai dlgumlerde, 8- (ANS-PNS) dlglm
farkinda p<3.05, 8-tGo Vertikal &lgiim farkinda
p<0.01, 8- tGo &leim farkinda ise p<0.001
duzeyinde dnemii farkliik bulundu, Ortalamala-
ra gore, erkeklerdeki arbigin kizlardan daha fazla
oldugu gorildd. Bu durum belkide ahnan yas
arahginda kiz ve erkek cocuklann pubertal atihm
dénemilerinin farkhhgindan kaynaklanmaktadir.

Engstrém ve arkacaslan (23}, yirmi yas
diglerinin gefisimi ile iigili olarak kadinlar ve er-
kekier arasinda istatistikse! olarak Sremli bir
tark bulamamglardir. Ancak, gsligmenin erkek-
lerde kizlardan ¢ck az arken oldudunu belirt-
miglerdir.

Yukandaki bilgilerin 19191 altinda, tedvileri-
miz alt yirmi yas diglerinin sUrmesine katgida
bulunsa da, bu dislerin genetik faktdrler (24),
konditler geligim, buccinatdr kaslar,l alt ucinci
molarin genigligi, alt cenenin geligimi ve ramu-
sun on kenarindaki rezorpsiyon miktari (25) gibi,
faktorlerden de etkilenebilece§l géz éniine
alimahdrr. Aft yirmi vag diglerinin gelisimi ta-
mamlanmadan bitirifen tedavilerde, hastalann
aski radyografilerinin tetkiki ve bu dislerin cekim
ihtiyacinin degerlendirilmesi igin tekrar kontrole
caarimas faydil olacaktir (28).

SONUGLAR

) Alt yirmi yas diginin konumunu belireyen
boyutsal &lglimler, acisal éigimlerden daha
fazla dedisim gdésterdi.
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2} Gekimli artodontik tedavinin alt yirmi yag
diglerinin mezial hareketi (zerine olumlu elkisi
oldugu bulundu.

3) Yirmi yag diglerinin konumunu belirleyen
boyutsal dlgimlerin bazilannda &nem!i dizeyde
cinsiyet farkhlig belirendi.

4) Bireylerin sad ve sol yirmi yag dislerinin
kenumlarina ait dlgtm kargilagtirmalannda ista-
tistiksel olarak énemli bir farkiilik bulunmadi,
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