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ÖZET 

TEDAVĠ EDĠLMEMĠġ BĠREYLERDE ÖN ARKA YÖNDEKĠ 

ĠSKELETSEL SINIFLAMA VE DENTAL ARK GENĠġLĠKLERĠ ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Amaç: ÇalıĢmamızın amacı, tedavi edilmemiĢ bireylerde çenelerin ön arka 

yöndeki konumu ve dental ark geniĢlikleri arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamızda 55‟i (%34,8) erkek ve 103‟ü (%65,2) kadın 

olmak üzere yaĢ ortalaması 18,34±2,21 yıl olan toplam 158 hastanın kayıtları 

kullanılmıĢtır. Angle I. , II. ve III. Sınıf kapanıĢ bozuklukları olmak üzere üç ana grup 

oluĢturulmuĢtur. Köpek diĢleri, birinci küçük azılar, birinci büyük azılar arası 

geniĢlikler ve ark derinlikleri hesaplanmıĢtır. Lateral sefalometrik radyografilerden ise 

SNA, SNB, ANB açıları ve Wits değerleri ölçülmüĢtür. Ġstatistiksel analiz için Shapiro 

Wilk, Oneway Anova Tukey HDS testi ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

           Bulgular: Belirlenen gruplar arasında üst çene köpek diĢleri arası geniĢlik 

ortalamasının I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. II. 

Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda üst çene birinci büyük azılar arası geniĢlik 

ortalamaları, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunun ortalamalarından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢ olup diğer sınıflar arasında istatistiksel anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır. Sefalometrik değerler ve ark ölçümleri arasında I. Sınıf 

kapanıĢ bozukluğu grubunda pozitif veya negatif anlamlı bir korelasyon görülmemiĢtir. 

II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda en yüksek korelasyon SNA açısı ile üst köpek 

diĢleri arası geniĢlik arasında görülürken, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda yine en 

yüksek korelasyon SNB açısı ile üst köpek diĢleri arası geniĢlikte bulunmuĢtur. 

Sonuçlar: KapanıĢ bozukluğu sınıfları arasında en belirgin fark genel olarak üst 

çenedeki ark geniĢliklerinde görülmektedir. ÇalıĢmamızın bulguları yorumlandığında 

ark geniĢliklerinin, çenelerin ön arka yöndeki konumu ve birbirleriyle olan iliĢkisinden 

etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Çeneler arası iliĢki, Dental ark geniĢlikleri, Sefalometrik 

ölçümler 
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ABSTRACT 

THE EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN SKELETAL 

CLASSIFICATION IN SAGITTAL DIRECTION AND DENTAL ARCH 

WIDTHS IN UNTREATED INDIVIDUALS  

Aim: The aim of our study is to assess the relationship between the sagittal 

position of the jaws and the dental arch widths in untreated individuals. 

Material and Method: In our study, a total of records of 158 patients with a 

mean age of 18.34 ± 2.21 years, 55 (34.8%) male and 103 (65.2%) female, were used. 

Three main groups were formed as Angle Class I,II and III malocclusions. Intercanine, 

interpremolar, intermolar and arch depths were calculated. SNA, SNB, ANB angles and 

Wits values were measured from lateral cephalometric radiographs. For statistical 

analysis, Shapiro Wilks, Oneway Anova Tukey HDS test and Pearson correlation 

analysis were used. 

Results: It was found that the average upper intercanine width in Class I 

malocclusion was statistically significantly higher than Class II malocclusion group. In 

the Class II group, average width between the upper intermolar width was found to be 

statistically significantly lower than the average of Class III malocclusion group and 

there was no statistically significant difference between the other classes. There was no 

positive or negative correlation between the cephalometric values and arch 

measurements in the Class I malocclusion group. The highest correlation in the Class II 

group was found between the SNA angle and upper intercanine width, while in the 

Class III malocclusion group, the highest correlation was found between the SNB angle 

and upper intercanine width. 

Conclusion: The most significant difference between malocclusion classes is 

generally seen in the arch widths of the upper jaw. When the findings of our study were 

interpreted, we found that the arch widths were affected by the position of the jaws in 

sagittal direction and their relation to each other. 

Key Words: Cephalometric measurements, Dental arch widths, Relation 

between jaws. 
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SĠMGELER ve KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

%   : Yüzde 

°   : Derece 

AAD  : Alt Ark Derinliği 

ABBAG : Alt Birinci Büyük Azılar Arası GeniĢlik 

ABKAG : Alt Birinci Küçük Azılar Arası GeniĢlik 

AKAG  : Alt Köpek DiĢleri Arası GeniĢlik 

Mm  : Milimetre 

           Maks  : Maksimum 

           Min  : Minimum 

N  : Birey Sayısı 

Ort  : Ortalama  

SPSS  : Statistical Package for Social Sciences 

Ss  : Standart Sapma  

ÜAD  : Üst Ark Derinliği 

           ÜBBAG : Üst Birinci Büyük Azılar Arası GeniĢlik 

           ÜBKAG : Üst Birinci Küçük Azılar Arası GeniĢlik 

           ÜKAG  : Üst Köpek DiĢleri Arası GeniĢlik 
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1.GĠRĠġ 

Dental arkların biçimleri ve büyüklükleri genetik-çevresel-ırksal faktörlerden, 

kemik büyümesinden, diĢ erüpsiyonundan, diĢlerin açısal konumlarından 

etkilenebilmektedir. Dental arkın formu ile boyutu dentisyonun iki önemli unsurudur ve 

büyüme geliĢme sürecinin yanı sıra dental tedavilerden de etkilenerek boyutsal 

değiĢimlere uğrayabilmektedir. Ortodontik giriĢimlerde, bu boyutsal değiĢimlerin göz 

önünde bulundurulması estetik, fonksiyonel ve dengeli bir tedaviye ulaĢılması açısından 

önemlidir (1). 

Kafa-yüz bölgesini konu alan birçok araĢtırmada, dental arkın formunun ve 

boyutunun bu bölgenin öteki iskeletsel yapılarının formundan ve boyutundan 

etkilenebildiği ileri sürülmektedir (2). Temelde ön kafa kaidesi, çenelerin formunu ve 

konumunu etkileyebilmektedir. Enlow ve Hans‟ın (2) bu alanda ortaya koydukları 

kayda değer bilgilere göre, örneğin iskeletsel II. Sınıf iliĢkiye sahip olan bireyler aynı 

zamanda daha dar ve uzun bir ön kafa kaidesine sahiptir. Bu durum nazomaksiller 

yapının formunu etkilemekte ve daha dar ve uzun bir dental ark formunun oluĢmasına 

neden olmaktadır. 

Literatürde, alt ve üst çenenin ön-arka yön konumları ile çenenin yatay yöndeki 

dental geniĢlikleri arasında herhangi bir iliĢki bulunup bulunmadığına dair farklı 

görüĢler bildiren çalıĢmalar mevcuttur. Örneğin Fröchlich (3) çalıĢmasında, I. ve II. 

Sınıf kapanıĢ bozukluğuna sahip bireyler arasında ark geniĢliği açısından fark 

olmadığını bildirirken,  Uysal ve arkadaĢları (4) II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğuna 

sahip bireylerde üst çene köpek diĢleri ve birinci büyük azı diĢler arası geniĢliklerin 

normal kapanıĢa sahip bireylere göre daha dar olduğunu belirtmiĢtir. Shu ise (5) 

çalıĢmasında I. ve II. Sınıf kapanıĢ bozukluğuna sahip bireyler arasında ark 

geniĢliklerinin benzer olduğunu rapor etmiĢtir. 

ÇağdaĢ diĢ hekimliği uygulamaları dijital fotoğraflar ve radyografiler sayesinde 

hasta kayıtlarının niteliğini arttırmakta, özellikle ortodonti disiplininin önemli bir tanı 

aracı olan alçı modellerin de yerini giderek dijital modellere bırakmasını kaçınılmaz 

kılmaktadır. Alçı modellerin taĢıdığı kimi olumsuz özellikler -örneğin kolay kırılmaları; 

aĢınmalar nedeniyle ölçümlerde karĢılaĢılan hata payları; arĢivlenme için öteki kayıtlara 

göre çok daha geniĢ hacme gereksinim duyulması- nedeniyle dijital modeller iyi bir 

alternatif sunmaktadır. Ayrıca, çeĢitli bilgisayar yazılımlarının desteği ile oluĢturulan 
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dijital model analizi programları tanının konulmasında, tedavinin planlanmasında, 

uygulanan tedavinin etkilerinin ölçülmesinde ve ortodontik diĢ hareketlerinin 

ayrıntılandırılmasında da katkı sağlamaktadır. 

Tez çalıĢmamızda, Ġnönü Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Kliniğinin rutin uygulamaları çerçevesinde, hastalardan üç boyutlu ağız tarama cihazı 

kullanılarak tedavi öncesinde elde edilen ayrıntılı ölçümler dijital model analizi 

programı ile incelenmiĢtir.  

Geriye dönük olarak planlanan bu çalıĢmanın amacı, ortodontik tedavi 

görmemiĢ; iskeletsel maturasyonu tamamlanmıĢ bireylerde üç boyutlu ağız taraması 

yapılarak oluĢturulan dijital model ölçümlerinden derlenen verilerin ıĢığında, çenelerin 

ön-arka yöndeki konumları ile dental ark geniĢlikleri arasında bir iliĢkinin olup 

olmadığının araĢtırılmasıdır. 

ÇalıĢmamızın H0 hipotezi, çenelerin ön-arka yöndeki konumları ile dental ark 

geniĢlikleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmadığı yönündedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Dental Ark GeniĢliklerinin ve Derinliğinin GeliĢimine BakıĢ 

Bu bölümde, dental geniĢliklerinin alt gruplarını oluĢturan “Köpek DiĢleri Arası 

GeniĢlik”, “Birinci Küçük Azılar Arası GeniĢlik”, “Birinci Büyük Azılar Arası 

GeniĢlik” ile “Dental Ark Derinliği” kısaca tanıtılmıĢtır. 

Alanımızdaki kuramsal ve klinik çalıĢmalar kafa-yüz bütünündeki geliĢimlerin 

dental ark geniĢliklerini etkilediğini ortaya koymaktadır. Solow‟un (6) genç erkekler 

üzerinde yaptığı çalıĢma ile Moorrees‟in (7) çalıĢması süt diĢlenmeden karıĢık 

diĢlemeye geçiĢte büyük azı diĢleri arası geniĢlikte artıĢla birlikte ark formlarında 

bireysel değiĢikliklerin oluĢtuğunu da göstermektedir. Cinsiyetler arası farka odaklanan 

çalıĢmalar ise 12 yaĢından sonra ark geniĢliğindeki artıĢın sadece erkeklerde 

görüldüğünü bildirmektedir (8, 9). Moyers ve arkadaĢlarının (10) çalıĢması daha 

kapsamlı olarak ark geniĢliklerinin kadın ve erkekler arasında farklılık gösterdiğini; üst 

ark geniĢliklerinin alt arka göre daha fazla arttığını; bu artıĢın 7-12 yaĢları arasında alt 

arkta 2 mm, üst arkta 3 mm olacak Ģekilde gerçekleĢtiğini belirtmektedir.  

2.1.1. Köpek DiĢleri Arası GeniĢliğin GeliĢimi 

Literatürdeki ilk çalıĢmalardan olan Barrow‟un (11) araĢtırmasında daimi 

kesiciler ve köpek diĢlerinin sürmesiyle iliĢkili olarak 6-9 yaĢları arasında köpek diĢleri 

arası geniĢlikte hızlı bir artıĢ olduğu bulunmuĢtur. Moyers 1976 tarihli çalıĢmasında 

(10) bu bulguyu destekleyerek, Michigan Üniversitesi‟nde tedavi edilmemiĢ hastalarda 

yapılan büyüme-geliĢme araĢtırmasının sonucunda, alt ve üst çenelerde köpek diĢleri 

arası geniĢliğin zamanla azaldığını ortaya koymuĢtur. 

Benzer araĢtırmalar, 10-12 yaĢları arasında köpek diĢleri arası geniĢlikte azalma 

meydana geldiğini ve takiben ulaĢılan geniĢliğin sabit kaldığını göstermektedir (12,13). 

Sinclair ve Little (14) özellikle kadınlarda, 13-20 yaĢ arasında belirgin olarak köpek 

diĢleri arası geniĢlikte küçük azalmalar olduğunu tespit etmiĢtir. Bishara ve arkadaĢları 

(15) alt çenede köpek diĢleri arası geniĢliğinin sekiz yaĢında veya dört kesici diĢin 

sürmesiyle son haline ulaĢtığını bulmuĢtur. Ross-Powell ve Harris (16) çalıĢmalarında, 

köpek diĢleri arası geniĢliğin karma diĢlenmede belirgin olarak arttığını, ancak daimi 

köpek diĢlerinin sürmesiyle sistematik bir değiĢim göstermediğini ortaya koymuĢtur. 
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Arslan ve arkadaĢlarının (17) çalıĢmasında ise her iki cinsiyette de 9-14 yaĢları arasında 

köpek diĢleri arası geniĢlikte belirgin azalma tespit edilmiĢtir.   

Bütün bu araĢtırmalar, özellikle alt arktaki geniĢlik artıĢının büyük bir 

bölümünün daimi köpek diĢlerinin sürmesinden önce tamamlandığı sonucuna iĢaret 

etmektedir. 

2.1.2. Birinci Küçük Azılar Arası GeniĢliğin GeliĢimi 

Birinci küçük azılar arası geniĢlik, sınırlı sayıda araĢtırmada ele alınmıĢtır.  

Literatürde ulaĢabildiğimiz ilk çalıĢma 1934'te yayımlanan ve Riolo ve arkadaĢları 

tarafından yapılan çalıĢmadır  (18). Bu çalıĢmada, her iki çenede de birinci küçük azılar 

arası geniĢlikte artıĢ olmakla birlikte, üst çenedeki artıĢın alt çenedekinden daha fazla 

olduğu gösterilmiĢtir. Lundstörm‟ün 1969 tarihli çalıĢmasında (19) ise, 9 ve 19 yaĢları 

arasındaki ikiz hastalarda "daimi geniĢlik" miktarında minimal artıĢ olduğu 

belirtilmektedir. Bu konuda yapılan yakın tarihli araĢtırmalar cinsiyetler arası farka da 

odaklanmaktadır. Örneğin Arslan ve arkadaĢları tarafından yapılan ve 2007 yılında 

yayımlanan çalıĢmada (17), kızlarda birinci küçük azılar arası geniĢliklerde hem üst 

çenede (1,49 mm) hem alt çenede  (1,88 mm) anlamlı artıĢlar olduğu ortaya konmuĢtur. 

Aynı çalıĢma, erkeklerde sadece alt çenede birinci büyük azılar arası geniĢlikte artıĢ 

olduğunu göstermektedir.  

2.1.3. Birinci Büyük Azılar Arası GeniĢliğin GeliĢimi 

Birinci büyük azılar arası geniĢlik, genel olarak ark boyutunun arka bölümünün 

ölçülmesinde kullanılan bir parametredir. Belli derecede eĢeysel dimorfizmle birlikte, 

bu boyut genellikle sabit kalmaktadır. Moorrees ve arkadaĢlarının 1965 yılında 

yayımlanan çalıĢmalarında (20), alt birinci büyük azılar arası geniĢliğin her iki 

cinsiyette de 9-14 yaĢları arasında arttığı ve sonrasında değiĢmediği gösterilmiĢtir.  

Cinsiyet odaklı çalıĢmalar bağlamında, Sinclair ve Little (14) erkeklerde 13-20 

yaĢları arasında birinci büyük azılar arası geniĢlikte belirgin bir artıĢ görülürken 

kadınlarda hafif bir azalma olduğunu bildirmiĢtir. Yakın dönemde ark geniĢlikleri 

üzerine çalıĢan Arslan ve arkadaĢları (17), karma diĢlenmeden daimi diĢlenmeye kadar 

olan sürede, kızlarda birinci büyük azılar arası geniĢlikte üst çenede 1,36 mm, alt 

çenede ise 1,64 mm artıĢ tespit etmiĢtir. Erkeklerde ise bu değerler 1,58 ve 0,91 mm 

bulunmuĢtur.  
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2.1.4. Ark Derinliğinin GeliĢimi 

Moorrees ve Reed (20) tarafından ark derinliği üzerine yapılan ve 1965 yılında 

yayımlanan araĢtırmada, 4-6 yaĢ döneminde arka grup diĢlerinin arasındaki aralıkların 

kapanmasından dolayı ark derinliğinde azalma meydana geldiği öne sürülmüĢtür. 

Ayrıca bu çalıĢmada ark derinliğindeki değiĢimler, süt birinci azıların sürmesiyle hafif 

bir azalma ve daimi kesicilerin sürmesiyle üst çenede hafif bir artma ancak alt çenede 

azalma olarak rapor edilmiĢtir. 

Ark derinliği, ilerleyen yıllarda, De Kock (8) ve Knott (9) tarafından da 

incelenmiĢtir. De Kock‟un (8) araĢtırmasında üst ve alt çene ark derinliklerinin her iki 

cinsiyette de yaĢla birlikte azalma gösterdiği bulunmuĢtur. Bu azalmanın hızı 15 

yaĢından sonra düĢmektedir. Alt ark derinliğindeki 12-26 yaĢları arasında ortalama 

azalma erkekler için 3,2 mm bulunmuĢtur. Kadınlar içinse bu değer ortalama 2,6 

mm‟dir. Aynı çalıĢmada her bireyin ark derinliğinde 15 yaĢından sonra azalma 

görülmüĢtür. Knott‟un (9) 16 kız ve 13 erkekten oluĢan uzun dönemli çalıĢmasında 12-

15 yaĢları arasındaki üç yıllık dönemde ark derinliğinin azaldığı gözlenmiĢtir. Bu 

azalma yaklaĢık olarak 0 ile 3,0 mm arasındadır.  

2.2. Çeneler Arası Ön-Arka Yön ĠliĢkisi Bağlamında Angle Sınıflaması 

KapanıĢ bozukluklarının sınıflandırılması ile ilgili ilk temel çalıĢma 1899 yılında 

Edward H. Angle (21) tarafından yapılmıĢtır. Angle‟ın yaptığı bu diĢsel sınıflamada üst 

birinci büyük azı diĢi sabit olarak kabul edilmekte ve alt birinci büyük azı diĢiyle olan 

iliĢkisine bağlı olarak üç tip diĢsel kapanıĢ tanımlanmaktadır. Ancak bu sınıflama ile 

kapanıĢ bozukluğu sadece ön-arka yönde ve diĢsel olarak değerlendirilmekte, dik ve 

yatay yönlere iliĢkin herhangi bir değerlendirme yapılamamaktadır. 

Angle Sınıflaması‟na dair klasik bilgileri kısaca anımsayacak olursak:  

Bilindiği üzere, üst ve alt çene arasında ön-arka yönde üç tip iliĢki 

olabilmektedir. Steiner, sefalometrik değerlendirmelerde ön-arka yönde üst ve alt 

çenenin birbiriyle iliĢkisini belirleyen gösterge olarak ANB açısını kullanmıĢtır (22). 

ANB açısı 0° ile 4° arasında olan olgular iskeletsel I. Sınıf olgulardır ve bunlarda ön-

arka yönde üst ve alt çene kemiklerinin birbiriyle iliĢkisinde bir uyumsuzluk yoktur. 

ANB açısı 4°den büyük olan olgular iskeletsel II. Sınıf olgulardır. ANB açısı 0°den 

küçük olgular ise iskeletsel III. Sınıf olgulardır. 
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2.2.1. Angle I. Sınıf KapanıĢ Bozukluğu 

Ġskeletsel I. Sınıf bozukluklarda üst ve alt çenenin ön-arka yönde birbiriyle 

iliĢkisi normaldir ve kapanıĢ bozukluğu oluĢmasındaki en önemli etiyolojik sebep diĢsel 

faktörlerdir. Bu olgulara çapraĢıklık, diĢler arası boĢluklar, açık kapanıĢ, derin kapanıĢ 

ve yatay yön uyumsuzlukları gibi durumlar eĢlik edebilmektedir (23). 

Angle I. Sınıf kapanıĢ bozukluklarında, birinci büyük azı diĢlerinin kapanıĢı 

normal (ġekil 2.1) olmasına karĢın, kesici, köpek diĢleri ve küçük azı bölgelerini de 

ilgilendiren konum ve kapanıĢ ile ilgili problemler görülebilir. Bunlar, ön diĢlerde 

çapraĢıklık, üst ileri itim, kesici ve köpek diĢlerinin gömülü kalması, diĢlerin yanak 

veya damak tarafında konumlanması, diĢlerde çapraz kapanıĢlar, diĢ eksikliği veya 

fazlalığı ve diĢ Ģekil bozuklukları olarak (ġekil 2.2) özetlenebilir (24, 25). 

 

ġekil 2.1. Angle I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu 

 

 



 

7 

 

 

ġekil 2.2. Angle I. Sınıf kapanıĢ bozukluklarına farklı örnekler 

 

2.2.2. Angle II. Sınıf KapanıĢ Bozukluğu 

Ġskeletsel II. Sınıf kapanıĢ bozuklukları, alt çenede boyut yetersizliği, alt çene 

geriliği, üst çene boyut fazlalığı, üst çenenin önde konumlanması veya bu durumların 

kombinasyonundan kaynaklanabilmektedir (25). Ġskeletsel II. Sınıf kapanıĢ 

bozukluklarında genellikle ANB açısı, SNA açısı ve Wits değeri artmıĢ; SNB açısı 

azalmıĢ, ileri itim geliĢmiĢ ve alt kesici diĢler öne, üst kesici diĢler geriye doğru 

eğimlenmiĢtir (25). 

DiĢsel düzeyde alt birinci büyük azı diĢlerinin, üst birinci büyük azı diĢlerinden 

daha distalde kapanması Angle II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olarak tanımlanmaktadır 

(ġekil 2.3). 
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ġekil 2.3. Angle II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu 

 

Angle II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu, Angle (21) tarafından “distal kapanıĢ” olarak 

da tanımlanmıĢtır. Günümüzde kesici diĢ pozisyonlarına göre II. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu baĢlıca iki alt bölümde incelenmektedir. 

Angle II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu, ileri itimle ve artmıĢ kesici diĢ 

eksen eğimleri ile karakterizedir (ġekil 2.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.4. Angle II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğuna örnek 
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Angle II. Sınıf 2. Bölüm kapanıĢ bozukluğu ise artmıĢ derin kapanıĢ ve azalmıĢ 

kesici diĢ eksen eğimleri ile karakterizedir (ġekil 2.5). 

 

 

 

 

 

2.2.3. Angle III. Sınıf KapanıĢ Bozukluğu  

Ġskeletsel III. Sınıf kapanıĢ bozukluklarında, üst birinci büyük azı diĢine göre alt 

birinci büyük azı diĢi normalden daha mezial konumdadır (ġekil 2.6). 

Bu kapanıĢ bozukluğu üst çene boyut yetersizliği, üst çene geriliği, alt çene 

boyut fazlalığı, alt çene ileriliği ya da bunların kombinasyonu sonucunda 

oluĢabilmektedir (26, 27). Ayrıca bu durumlara, ön ve/veya arka çapraz kapanıĢ da 

sıklıkla eĢlik etmektedir (28). III. Sınıf kapanıĢ bozukluğuna sahip bireylerde genel 

olarak SNA açısı azalmıĢ, SNB açısı artmıĢtır; dolayısıyla ANB açısı ve Wits değeri 

negatiftir. Üst kesiciler öne doğru, alt kesiciler geriye doğru eğimlidir (27,29, 30, 31).  

 

 

ġekil 2.6. Angle III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu 

                                

Üst ve alt çene bütününün ön-arka ve dik yönlerdeki iliĢkisi ortodontik açıdan 

büyüme tahmininde, ankraj sistemi oluĢturulması süreçlerinde önemlidir. Aynı zamanda 

ġekil 2.5. Angle II. Sınıf 2. Bölüm kapanıĢ bozukluğuna örnek 
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ön-arka yön ve dik yön iliĢkileri fonksiyonlar üzerine etki ederek ortodontik tedavinin 

amaçlarını ve uygulanma koĢullarını da belirleyebilmektedir (31-33). Ayrıca, üst 

çenenin ve alt çenenin büyümesi, ön-arka ve dik yönlerdeki yüz boyutunda önemli 

değiĢikliklere de neden olmaktadır (33, 34). 

2.3. Çenelerin Ön-Arka Yön Konumu ile Dental Ark GeniĢlikleri 

Arasındaki ĠliĢkilerini Ġnceleyen ÇalıĢmalar 

  Literatürde, dental ark geniĢliklerinin tüm kapanıĢ bozuklukları açısından 

incelendiği farklı çalıĢmalar olmakla birlikte en sık rastlanan ortodontik anomali olan II. 

Sınıf kapanıĢ bozuklukları özellikle üzerinde durulan bir konudur (3, 35-39). Fröhlich 

(3) I. ve II. Sınıf kapanıĢ bozukluklarına sahip bireyleri karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında 

yatay boyut açısından gruplar arasında bir farklılık saptamamıĢtır. Staley ve arkadaĢları 

(35) ile Tollaro ve arkadaĢlarının (36) yaptıkları çalıĢmalarda köpek diĢleri ve birinci 

büyük azılar arası geniĢliklerin, II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğuna sahip bireylerde 

normal kapanıĢa sahip bireylere göre daha kısa olduğu belirlenmiĢtir. Bishara ve 

arkadaĢlarının (37) çalıĢması ile Lux ve arkadaĢlarının (38) çalıĢmasında II. Sınıf 1. 

Bölüm kapanıĢ bozukluğuna sahip bireylerde üst birinci büyük azılar arası geniĢlikte 

göreceli bir darlık olduğu gösterilmiĢtir. Sözü edilen bu çalıĢmaların aksine, Sayın ve 

Türkkahraman (39) I. Sınıf kapanıĢ bozukluklarına göre II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ 

bozukluklarında, alt köpek diĢleri arası geniĢliğin daha geniĢ olduğunu rapor etmiĢtir.  

   Literatürde, Angle II. Sınıf 2. Bölüm kapanıĢ bozukluğunda ark boyutlarının 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalar da bulunmaktadır. Buschang ve arkadaĢları (40), Walkov ve 

Peck (41) ile IĢık ve arkadaĢları (42) II. Sınıf 2. Bölüm kapanıĢ bozukluğuna sahip 

bireylerde, II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu olanlara göre dental ark geniĢliklerinin 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede az olduğunu belirtmiĢtir. 

  Angle II. Sınıf kapanıĢ bozukluklarında genellikle azalmıĢ üst çene 

geniĢliklerinden bahsedildiği görülmektedir. Bu durumu obstrüktif uyku apnesine, ağız 

solunumuna, ağız çevresi alıĢkanlıklarına veya anormal uyku fonksiyonlarına bağlayan 

çalıĢmalar bulunmaktadır (43-45). 

Lux ve arkadaĢları (38) II. Sınıf 2. Bölüm kapanıĢ bozukluğu ile normal kapanıĢa 

sahip bireyler arasında üst ve alt birinci büyük azılar arası geniĢlikler açısından fark 

bulunmadığını rapor etmiĢlerdir. 2005 yılında yayımlanan çalıĢmalarında Uysal ve 
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arkadaĢları (4) II. Sınıf 2. Bölüm kapanıĢ bozukluğu olan grupta II. Sınıf 1. Bölüm 

kapanıĢ bozukluğu olan gruba göre, üst birinci büyük azılar arası geniĢliğin daha fazla 

olduğunu ortaya koymuĢtur.  

   Literatürde üst ve alt çene dental arklarını yatay düzlemde inceleyen 

çalıĢmalardan biri Braun ve arkadaĢlarına aittir (46). Kırk adet modelin analizi ile 

yapılan bu çalıĢmada, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan bireylerde üst dental arkın, 

normal kapanıĢa sahip I. Sınıf bireylerden ortalama 5,1 mm daha geniĢ olduğu ve bu 

farkın üst arkta yan kesici ve köpek diĢi bölgesinden baĢlayarak distale doğru arttığı 

saptanmıĢtır. 

Uysal ve arkadaĢları (47) üst köpek diĢleri arası geniĢliğin III. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğunda ve I. Sınıf normal kapanıĢta benzer olduğunu bildirmiĢtir. Ancak alt 

çenede köpek diĢleri arası ve birinci büyük azılar arası alveolar geniĢliklerin, III. Sınıf 

kapanıĢ bozukluğu grubunda I. Sınıf normal kapanıĢ grubuna göre belirgin olarak fazla 

olduğu bulunmuĢtur. Buna karĢılık Franchi ve Baccetti (48), Chen ve arkadaĢları (49), 

Kuntz ve arkadaĢları (50), Krneta ve arkadaĢları (51) tarafından yapılan çalıĢmalarda 

III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan bireylerde I. Sınıf normal kapanıĢı olan bireylere göre, 

üst çene birinci büyük azılar arası geniĢliğin belirgin biçimde daha az olduğu rapor 

edilmiĢtir.  

Dental ark geniĢliklerinin yanı sıra ark derinlikleri de üzerinde çalıĢılan bir baĢka 

konudur. Johnson ve arkadaĢları (52), III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan bireylerin I. 

Sınıftakilerden daha sığ bir damağa sahip olduğunu göstermiĢtir. Al-Sayagh‟ın (53) 

çalıĢmasında ise derin damak arkının en fazla II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğuna 

sahip bireylerde olduğu belirtilmiĢtir. Adil ve arkadaĢları (54) I. ve III. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu olan hastaları ark derinliği yönünden karĢılaĢtırdıklarında III. Sınıf 

hastalarda ark derinliğinin daha az olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Literatürde, sefalometrik değerler ile doğrudan ark geniĢlik değerleri arasında 

korelasyonu araĢtıran tek çalıĢma Shahroudi ve arkadaĢlarına (55) aittir. Bu çalıĢmanın 

bulgularına göre SNA açısı ile üst köpek diĢleri arası geniĢlikte pozitif yönde anlamlı 

bir korelasyon vardır. 

Literatür incelemelerimiz sonucunda, diĢ arkının boyutlarının kafa yüz 

kompleksinin geliĢiminden etkilendiği sonucu ortaya çıkmaktadır. Tanı ve tedavi 
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sürecinde bu yapılar arasındaki uyumsuzlukların saptanması belirli vakalarda tedavi 

sonuçlarının tahmini açısından önem taĢımaktadır (56). 

   Ortodonti literatüründe ark geniĢliğini ve derinliğini inceleyen araĢtırmalarda, 

genellikle ark boyutlarının ölçüm aracı olarak kumpasın kullanıldığı görülmektedir. Bu 

klasik yöntem teknolojinin geliĢmesiyle birlikte yerini, üç boyutlu görüntüleme 

yöntemlerine ve kesin ölçümler yapılmasına olanak sağlayan özel yazılımlara 

bırakmaya baĢlamıĢtır (57,58).  

Tez konumuz bağlamında incelediğimiz literatürde karĢılaĢtığımız birbiri ile 

çeliĢen bilgilere ıĢık tutabilmek; ölçümlerin tekrarlanabilirliğini ve dolayısıyla 

güvenilirliğini arttırabilmek amacıyla, çalıĢmamızda ağız içi tarama ile oluĢturulan üç 

boyutlu görüntüler -bir baĢka ifadeyle dijital ortodontik çalıĢma modelleri- üzerinden 

özel analiz programıyla elde edilen ölçümler kullanılmıĢtır. 

AĢağıdaki bölümde dijital ortodontik çalıĢma modelleri ile ilgili kapsamlı bilgiler 

yer almaktadır. 

2.4. Dijital Ortodontik ÇalıĢma Modelleri 

 Ortodontik uygulamalarda tanı koyma, tedavi planlama, tedavi çıktılarını 

değerlendirme aĢamalarının vazgeçilmez gereci kuĢkusuz “ortodontik modeller”dir ve 

bu modellerin yapımında kullanılan klasik dental materyal “alçı”dır.  Yaygın 

kullanımdaki ifade ile “alçı modeller” özellikle ortodontide, milimetrik ölçümlere dayalı 

bazı analizlerin yapılabilmesi açısından da önemlidir. Söz konusu model analizlerinin 

tedavi planlamasında oynayacağı önemli rol nedeniyle, alçı model üzerindeki dental 

ölçümlerin (diĢlerin meziodistal çapları, arklar arası geniĢlikler, ark derinliği vb.) büyük 

hassasiyetle yapılması kaçınılmazdır. 

   Ancak -önceki bölümlerde de söz edildiği gibi- alçı modellerin birtakım 

dezavantajları vardır ve günümüzde artık dijital modeller daha çok tercih edilir 

olmuĢtur. Özel tarayıcılar aracılığıyla oluĢturulup, üç boyutlu olarak bilgisayar 

ortamında çalıĢma olanağı sağlayan dijital modellerin avantajları aĢağıda sıralanmıĢtır 

(59-65): 

1. Depolama: Modellerin bilgisayar ortamında arĢivlenebilmesi olanaklıdır. 
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2. Kolay eriĢim: Hasta modellerine, internet aracılığı ile yazılımın yüklü olduğu 

bilgisayardan ücretsiz olarak ulaĢılabilmektedir. 

3. ArĢivleme: Hasta kayıtları, hizmet veren firmalar tarafından belli bir süre 

korunduğu için, kayıtlı bilginin kaybolması halinde tekrar aynı bilgiye eriĢim söz 

konusudur. 

4. Disiplinler arası iletiĢim: Ġhtiyaç halinde diĢ hekimleri arasında, e-posta 

yoluyla hasta kayıtları kolaylıkla paylaĢılabilmektedir. 

5. Hız: Firmalar tarafından oluĢturulan dijital modeller, çok fazla zamana 

gereksinim olmadan elektronik ortamdan kolaylıkla indirilebilmektedir. 

6. Zaman: Geleneksel alçı modellere göre daha düzenli bir arĢivleme yöntemine 

sahip olduğu için, bilgiye kolaylıkla eriĢilebilmekte ve bu sayede zaman tasarrufu 

sağlanmaktadır. 

7. TeĢhis ve tedavi planlamalarının niteliğini arttırma: Kayıtların bilgisayar 

ortamında üç boyutlu olarak incelenmesi, tanı koyma ve tedavi planlama aĢamalarında 

hekime yüksek nitelikli yardım sunmaktadır (66) . 

Bu avantajlarının yanı sıra, dijital modeller ile çalıĢmanın sunduğu bir diğer 

kolaylık da, yapılan ölçümlerin alçı modellere göre daha kesin sonuçlar verebilmesidir 

(67,68). Dijital modeller ile yapılan ölçümlerde neredeyse milimetrenin 1000‟de 1‟ine 

kadar ölçüm yapılabileceğini gösteren birçok çalıĢma bulunmaktadır (69-71). Yakın 

tarihli birçok çalıĢmada ise dijital modellerde yapılan ölçümler ile alçı modellerde 

yapılan ölçümler arasında klinik açıdan önemli bir fark olmadığı belirtilmektedir (72-

75).  

ÇeĢitli ölçümler yapabilmek için, dijital modellerden yararlanan ilk isimlerden 

biri Hoffman‟dır (76). Yer darlığını ölçmek için kullandığı program, diĢ boyutu için 

cinsiyet farklılıklarını gösteren ve 90 saniyeden daha kısa bir sürede ölçüm yapabilen 

bir program olan „Easy Space Predictor‟ olmuĢtur. Redmond (77) tarafından yürütülen 

bir çalıĢmada, OrthoCad ile yapılan ölçümlerde 0,1mm‟lik hassasiyete kadar ölçüm 

yapılabildiğini göstermiĢtir. Buna karĢılık e-model yazılımı ile hassasiyetin 0,01mm‟ye 

kadar çıkabildiği de bilinmektedir (78). Bu kadar hassas ölçümler klinik olarak çok 

büyük önem taĢımasa bile, özellikle dentisyonun her açıdan ölçülebilmesi açısından 
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dijital modeller alçı modellere göre hassas ölçüm yapabilme kapasitesi nedeniyle daha 

avantajlıdır (79). 

Ackerman ve Proffit (80), tüm kafa-yüz yapılarının hem statik, hem de dinamik 

olarak dijital ortama aktarılabileceğini ve gerekli düzenlemelerin bilgisayar ekranında 

mum modelajda çalıĢmaya göre çok daha kolay yapılabileceğini vurgulamıĢtır. 

Ackerman ve Profitt ayrıca, dijital modellerin sadece alçı modellerin yerini almakla 

kalmayacağını, aynı zamanda artikülatörlerin yerine de kullanılabileceğine dikkat 

çekmiĢtir. 

Dijital model üreten firmalara ait yazılımlarla birçok ölçüm, analiz ve 

değerlendirme yapılabilmektedir. Bu yazılımlar, bilgisayar ortamında diĢlerin mezio-

distal geniĢlikleri, ark uzunluğu, ark geniĢlikleri, ön-arka ve dik yönde kapanıĢ 

miktarları, Bolton analizi gibi ölçümlerin yapılmasına olanak sağlamaktadır. Modeller, 

gözlem ve ölçüm için her yöne döndürülebilmekte ve her düzlemde kesit 

alınabilmektedir. Ġlave özellikler, okluzal temas noktalarının statik ya da dinamik 

olarak, fonksiyonel hareketlerde detaylı bir Ģekilde gözlemlenebilmesini olanaklı 

kılmaktadır. Ürüne göre, ilave özellikler ya yazılımla birlikte ücretsiz olarak ya da ek 

bir ücret karĢılığında firmadan temin edilebilmektedir. Günümüzde yazılımların 

geliĢmesiyle birlikte, bilgisayar ortamında indirekt braketleme ve kiĢiye özel braketleme 

için uyumlama da yapılabilmektedir. 

Üç boyutlu dijital modeller yardımıyla, ark formu, ark boyutu, ön-arka ve dik 

yönde kapanıĢ miktarları gibi parametreler de değerlendirilebilmektedir. Bu tip 

yazılımların yaygın kullanımından önce, ölçümler iki boyutlu fotokopi yöntemleri ile 

gerçekleĢtirilirken (81-84), üç boyutlu yazılımların geliĢtirilmesini takiben aynı 

ölçümler daha ayrıntılı ve hassas biçimde yapılabilir duruma gelmiĢtir (67, 68). 

Dijital ortodontik model oluĢturabilmek için kullanılan yöntemler aĢağıda yer 

almaktadır: 

1.Alçı modellerin lazer taraması 

2. Ölçülerin lazer taraması 

3. Ölçü veya alçı modellerin konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri 

4. Direkt ağız içi tarama 
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Alçı modellerin taranması ile dijital model elde edilirken hastadan aljinat ile ağız 

ölçüleri alınır ve sayısal model oluĢturan firmalara 24 saat içinde gönderilir. Firmanın 

çalıĢma protokolü gereği kayıtlar, alçı modelleri hazırlamak üzere geldiği gün dökülür. 

Modelleri taramak için lazer yüzey taraması kullanılır (85). Bu prosedür sebebiyle 

zaman kaybı yaĢanması sistemin dezavantajıdır. 

Aljinat veya vinilpolisiloksan ölçülerden oluĢturulan alçı modellerin lazer yüzey 

taramalarında, alçı modellerin taramalarında olduğu gibi, aljinat ölçülerin ve de ısırma 

mumunun konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi ile taranması gerekmektedir ve firma 

tarafından genelde iki günlük bir gönderi süresi istenmektedir (86).  

Konik ıĢınlı tomografi, tüm kraniyofasiyal yapıları olduğu gibi, çeneleri de 3 

boyutlu ve ayrıntılı bir Ģekilde görüntülememize yardımcı bir yöntemdir (87,88). Bu 

yöntemin dezavantajı, bazı durumlarda en yüksek çözünürlüğe sahip cihazların bile 

yetersiz kalmasıdır (89). Özellikle, hastanın ağzında braket benzeri materyaller varsa, 

oluĢabilecek artefaktlardan dolayı, detaylardan da baĢka diĢlerin Ģeklini bile ayırt etmek 

imkansız hale gelebilmektedir (90). 

Tez kapsamında 3 Shape Trios (ġekil 2.7) ağız içi tarama cihazı kullanıldığından 

bu bölümde sadece direkt ağız içi tarama cihazlarının özellikleri tanıtılacaktır:  

Tüm ağız içini tarayarak 3 boyutlu görüntü almayı sağlayan 3 Shape Trios 

tarama cihazının özellikleri:  

1. Sabit bir açı ile tarama yapmaya gerek yoktur. 

2. Tarama ucunun iĢlem sırasında diĢler ile sabit bir mesafede kalması gerekli 

değildir. Sıfır ile 18 mm arasında herhangi bir bölgede tarama yapabilir. 

3. Tarama protokolü yoktur, ark üzerinde herhangi bir noktadan tarama 

baĢlatılabilir, herhangi bir zaman diliminde tarama iĢlemi yarıda kesilebilir ve daha 

sonra tamamlanabilir. 

4. DiĢte doğal bir yüzey elde etmek için toz sprey kullanmaya gerek yoktur. 

5. Tüm arkın taranması birkaç bölümde gerçekleĢtirilebilir ve bu bölümler daha 

sonra otomatik olarak birleĢtirilerek tam görüntü oluĢturulur. 

6. Safir cam uç, sıcaklığı ağız içi ısıdan biraz daha yüksek tutar ve bu sayede 

buğulanma engellenir. 
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7. Zaman ve para tasarrufu sağlar. 

8. Dental laboratuvarların dijital veri dosyaları ile 3D tarama görüntüleri 

paylaĢılabilir. 

9. Yüksek enstantane  (pozlandırma süresi) yakalama değeri sayesinde (saniyede 

14' e kadar tarama) çok büyük boyutta veri toplayabilir. 

 

ġekil 2.7.  3 Shape Trios ağız içi tarama cihazı 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢmanın etik kurul onayı, Ġnönü Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulundan 2016/8-9 karar sayısı alınmıĢtır. Bu geriye dönük çalıĢma, Ġnönü 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Kliniğinde, 2014-2016 yılları arasında 

teĢhis ve tedavi amacıyla alınan sefalometrik radyografiler ve “3Shape” (D250 3D 

Dental Tarayıcı; 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) tarama cihazı ile oluĢturulan 3 

boyutlu dijital ağız taraması kayıtları üzerinden yürütülmüĢtür. ÇalıĢmamızdaki tüm 

dijital modeller 3Shape‟s Ortho Analyzer programı (Ģekil 3.1) kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 

 

   ġekil 3.1. 3 Shape’s Ortho Analyzer programı 

 

3.1.ÇalıĢmanın Dahil Edilme ve Hariç Bırakılma Kriterleri 

ÇalıĢmamızda, I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu, II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu, 

III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olmak üzere üç grup oluĢturulmuĢtur. Bu gruplar 

oluĢturulurken aĢağıdaki bölümlerde belirtilen dahil edilme ve hariç bırakılma kriterleri 

göz önünde bulundurulmuĢtur. 
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3.1.1. Hastaların ÇalıĢmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. Daha önce ortodontik tedavi görmeyen 

2. Tüm daimi diĢleri sürmüĢ olan (üçüncü büyük azı diĢleri hariç), 

3.Eksik veya artı diĢi bulunmayan 

4.Arka bölgede çapraz kapanıĢı olmayan 

5. Alt veya üst ön bölgede 5 mm‟den fazla çapraĢıklığı olmayan 

6. Arka bölgede çapraĢıklık olmayan 

7. CS5 ve CS6 döneminde (atılım dönemi sonrası) bulunan bireyler çalıĢmaya 

dahil edilmiĢtir. 

 Ayrıca kapanıĢ bozukluklarının alt gruplarına özgü dahil edilme kriterleri de 

belirlenmiĢtir. 

 I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda, 

1.Çift taraflı I. Sınıf büyük azı ve köpek diĢi iliĢkisinin (Ģekil 3.2. ) olmasına, 

2.ANB değerinin 0°-4 ° arasında olmasına (0°<ANB<4°), 

3. Overjetin 0-3 mm arasında olmasına dikkat edilmiĢtir. 
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  ġekil 3.2. I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu örnek dijital modeli 

 

II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu grubunda: 

1.Çift taraflı II. Sınıf iliĢki çerçevesinde, üst birinci büyük azının mezial 

tüberkülünün alt çene karĢı arktaki büyük azının santral oyuğunun mezialinde 

konumlanmasına (Ģekil 3.3), 

2.ANB > 4° olmasına, 

3.Üst kesicilerin proklinasyonunun artmıĢ olmasına,  

4.Overjet ≥ 5 mm olmasına dikkat edilmiĢtir. 
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   ġekil 3.3. II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu örnek dijital modeli 

 

III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda: 

1.Çift taraflı III. Sınıf birinci büyük azı ve köpek diĢi iliĢkisi olmasına (Ģekil 3.4), 

2.ANB < 0 olmasına, 

3.Kesici diĢlerde negatif overjet veya baĢ baĢa kapanıĢ bulunmasına dikkat 

edilmiĢtir. 
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 ġekil 3.4. III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu örnek dijital modeli 

 

3.1.2. Hastaların Hariç Bırakılma Kriterleri 

1. Sefalometrik radyografisi veya üç boyutlu ağız taramasından biri eksik olan 

hastalar, 

2. Protetik  restorasyonu olan hastalar, 

3. Kraniyofasiyal sendromlu veya dudak damak yarıklı hastalar çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir. 
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           3.1.3. Hastaların ÇalıĢmadan Çıkarılma Kriterleri 

1.Alınan kayıtların sonradan uygun kriterlere sahip olmadığının fark edilmesi, 

2. Kayıtların değerlendirme için yeterli kaliteye sahip olmaması, 

3.Alınan kayıtların herhangi bir Ģekilde silinmesi veya kaybolması halinde 

hastalar çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. 

Bütün bu kriterler göz önüne alınarak oluĢturulan çalıĢma grubuna toplam 158 

hasta dahil edilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1. AraĢtırmaya dahil edilen bireylerin gruplara göre cinsiyet ve yaĢ 

dağılımları 

 I. Sınıf KapanıĢ 

Bozukluğu Grubu 

II. Sınıf KapanıĢ 

Bozukluğu Grubu 

III. Sınıf KapanıĢ 

Bozukluğu Grubu 

YaĢ (yıl) Ort±SS 18,2±1,4 18,3±1,6 18,8±1,5 

Cinsiyet 

n(%) 

 

Erkek 

 

Kız 

19 (%37,2) 17 (%26,6) 19 (%44,1) 

32 (%62,7) 47 (%73,4) 24 (%55,9) 

Toplam (n) 51 64 43 

 

3.2. Ölçüm Yöntemi ve Yapılan Ölçümler 

ÇalıĢma için uygun kriterleri taĢıyan hastaların ağız içi taramayla oluĢturulan 

modellerinin analizinde Ortho Analyzer  (3Shape A/S) (Ģekil 3.1.) programı ve dijital 

lateral sefalometrik filmleri üzerinde yapılan ölçümleri için Dolphin Imaging Software 

(Version 8.0) kullanılmıĢtır.  

3.2.1. Dijital Modeller Üzerinde Yapılan Doğrusal Ölçümler 

Üst Köpek DiĢleri Arası GeniĢlik (ÜKAG): Sağ ve sol üst köpek diĢlerinin 

tüberkül tepeleri arasındaki geniĢlik (ġekil 3.5) 

Alt Köpek DiĢleri Arası GeniĢlik (AKAG): Sağ ve sol alt köpek diĢlerinin 

tüberkül tepeleri arasındaki geniĢlik (ġekil 3.6) 
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Üst Birinci Küçük Azılar Arası GeniĢlik (ÜBKAG): Sağ ve sol üst birinci küçük 

azıların bukkal tüberküllerinin en uç noktaları arasındaki geniĢlik (ġekil 3.5) 

Alt Birinci Küçük Azılar Arası GeniĢlik (ABKAG): Sağ ve sol alt birinci küçük 

azıların bukkal tüberküllerinin en uç noktaları arasındaki geniĢlik (ġekil 3.6) 

Üst Birinci Büyük Azılar Arası GeniĢlik (ÜBBAG): Sağ ve sol üst birinci büyük 

azıların meziobukkal tüberküllerinin en uç noktaları arasındaki geniĢlik ( ġekil 3.5 ) 

Alt Birinci Büyük Azılar Arası GeniĢlik (ABBAG): Sağ ve sol alt birinci büyük 

azıların meziobukkal tüberküllerin en uç noktaları arasındaki geniĢlik (ġekil 3.6) 

Üst Ark Derinliği (ÜAD): Üst birinci büyük azıların arasındaki doğru ile üst 

santral kesiciler arasındaki geniĢlik (ġekil 3.5) 

Alt Ark Derinliği (AAD): Alt birinci büyük azıların mezialleri arasındaki doğru 

ile alt santral kesiciler arasındaki geniĢlik (ġekil 3.6) 
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ġekil 3.5. Üst çenede yapılan ark ölçümleri 
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ġekil 3.6. Alt çenede yapılan ark ölçümleri 

 

3.2.2. Sefalometrik Ölçümlerde Kullanılan Noktalar 

1. Sella (S): Lateral sefalometrik görüntüde sfenoid kemiğin üzerinde yer alan 

sella tursika‟nın merkezi (ġekil 3.4.) 

2. Nasion (N): Lateral sefalometrik görüntüde nazofrontal suturanın en ileri 

noktası (ġekil 3.4.) 

3. A noktası: Lateral sefalometrik görüntüde spina nasalis anteriordan üst kesici 

diĢe uzanan kemik konkavitesinin en derin noktası (ġekil 3.4.) 

4. B noktası: Lateral sefalometrik görüntüde alt kesici diĢten çene ucuna uzanan 

kemik konkavitesinin en derin noktası (ġekil 3.4.) 
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3.2.3. Sefalometrik Ölçümlerde Kullanılan Düzlemler 

Sella-Nasion düzlemi (SN): Lateral sefalometrik görüntüde Sella ve Nasion 

noktalarından geçen düzlem (ġekil 3.7) 

NA düzlemi: Lateral sefalometrik görüntüde Nasion ve A noktalarından geçen 

düzlem (ġekil 3.7) 

NB düzlemi: Lateral sefalometrik görüntüde Nasion ve B noktalarından geçen 

düzlem (ġekil 3.7) 

Oklüzal Düzlem: KapanıĢ durumunda alt ve üst orta kesici diĢlerin, alt ve üst 

birinci büyük azı diĢlerin tüberküllerinin orta noktalarının birleĢtirilmesiyle elde edilen 

düzlem (ġekil 3.7) 

3.2.4. Sefalometrik Ölçümler  

1.SNA (°): Nasion noktası merkez olacak Ģekilde S, N ve A noktalarını 

birleĢtiren düzlemler arasındaki açı. (ġekil 3.7) 

2.SNB (°): Nasion noktası merkez olacak Ģekilde S, N ve B noktalarını 

birleĢtiren düzlemler arasındaki açı. (ġekil 3.7) 

3.ANB (°): Nasion noktası merkez olacak Ģekilde A, N ve B noktalarını 

birleĢtiren düzlemler arasındaki açı. (ġekil 3.7) 

3. Wits Ölçümü: A noktasının oklüzal düzlemdeki izdüĢümü ile B noktasının 

oklüzal düzlemdeki izdüĢümü arasındaki geniĢlik. (ġekil 3.7) 
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ġekil 3.7. Sefalometrik ölçümlerde kullanılan düzlemler ve noktalar 
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3.3. Yöntem Hatasının Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada bireysel noktalama ve ölçüm hata düzeyinin kontrolü amacı ile 

tüm ölçümler bittikten sonra her gruptan rastgele 15 hastanın kayıtları seçilerek toplam 

45 dijital model ve sefalometrik film üzerinde yeniden ölçüm yapılmıĢtır. Yöntem 

hatasına iliĢkin değerlendirmelerde sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) hesaplandı. 

Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

Tablo 3.2. Ark ölçümlerinin yöntem hatası açısından değerlendirilmesi 

Ark Ölçümleri 

Sınıf Ġçi 

Korelasyon 

Katsayısı 

(ICC) 

%95 Güven Aralığı 

p 

 Alt Sınır Üst Sınır 

ÜĠKG 1,000 1,000 1,000 0,001* 

ÜĠPG 0,995 0,987 0,998 0,001* 

ÜĠMG 0,995 0,987 0,998 0,001* 

ÜAD 0,904 0,790 0,957 0,001* 

AĠKG 1,000 1,000 1,000 0,001* 

AĠPG 0,998 0,995 0,999 0,001* 

AĠMG 1,000 1,000 1,000 0,001* 

AAD 0,993 0,983 0,997 0,001* 

* p<0,05 

Ark ölçüm parametreleri için hesaplanan yöntem hatasına iliĢkin sonuçlar 

Tablo 3.2‟ de gösterilmiĢtir. Tabloda her ölçüm için belirlenen yöntem hatası ve 

%95‟lik güven aralığının alt ve üst sınırları verilmiĢtir. Tabloda da görüldüğü gibi, tüm 

ölçümlerde belirlenen sınıf içi korelasyon katsayıları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Yöntem hatasına iliĢkin sınıf içi korelasyon katsayısı analizinin sonuçları, 

ark ölçümlerinin sonuçları etkilemeyecek ve önemli olmayan bir hata ile 

tekrarlanabileceğini göstermiĢtir. 
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Tablo 3.3. Sefalometrik ölçümlerin yöntem hatası açısından değerlendirilmesi 

 

Sefalometrik 

Değerler 

Sınıf Ġçi 

Korelasyon 

Katsayısı 

%95 Güven Aralığı 

p 

Alt Sınır Üst Sınır 

SNA 0,999 0,998 0,999 0,001* 

SNB 0,993 0,983 0,997 0,001* 

ANB 0,999 0,999 1,000 0,001* 

Wits 0,956 0,901 0,981 0,001* 

* p<0,05 

Sefalometrik parametreler için hesaplanan yöntem hatasına iliĢkin sonuçlar 

Tablo 3.3‟ te gösterilmiĢtir. Tabloda da görüldüğü gibi, tüm ölçümlerde belirlenen sınıf 

içi korelasyon katsayıları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Yöntem hatasına 

iliĢkin sınıf içi korelasyon katsayısı analizinin sonuçları, sefalometrik değerlerin 

sonuçları etkilemeyecek ve önemli olmayan bir hata ile tekrarlanabileceğini 

göstermiĢtir. 

3.4. Servikal Vertebra Maturasyonunun Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamızda hastaların iskeletsel olgunlaĢmalarını tespit etmek amacıyla, 

sefalometrik röntgenleri kullanılarak servikal vertebra maturasyonları 

değerlendirilmiĢtir. Baccetti ve arkadaĢlarının (91) tanımlamıĢ olduğu sınıflamaya göre 

CS1, CS2, CS3 ve CS4 dönemindeki bireyler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. CS5 ve CS6 

dönemindeki bireyler dahil edilmiĢtir. 

CS1: C2, C3 C4 no‟lu vertebraların alt kenarları düzdür. C3 ve C4 ikiz kenar 

yamuk Ģeklindedir. Bu safhadan ortalama 2 yıl sonra alt çene büyüme atılımı 

gerçekleĢecektir. (ġekil 3.8) 

CS2: C2‟nin alt kenarında içbükeylik vardır. C3 ve C4 hala ikizkenar yamuk 

Ģeklindedir. Bu safhadan ortalama 1 yıl sonra alt çene büyüme atılımı gerçekleĢecektir. 

(ġekil 3.8) 



 

30 

 

CS3: C2 ve C3‟ün alt kenarlarında içbükeylik mevcuttur. C3 ve C4 ikizkenar 

yamuk ya da yatay dikdörtgen Ģeklindedir. Bu safhadan hemen sonraki yıl alt çene 

büyüme atılımı gerçekleĢecektir. (ġekil 3.8) 

CS4: C2, C3 ve C4‟ün alt kenarlarında içbükeylik mevcuttur. C3 ve C4 

horizontal dikdörtgen Ģeklindedir. Alt çene büyüme atılımı bu safhadan ortalama 1 veya 

2 yıl önce gerçekleĢmiĢtir. (ġekil 3.8) 

CS5: C2, C3 ve C4‟ün alt kenarlarında iç bükeylik mevcuttur. C3 ve C4‟ten en 

az biri kare Ģeklindedir. Diğer servikal vertebra kare değilse, yatay yönde dikdörtgen 

Ģeklindedir. Alt çene büyüme atılımı bu safhadan ez az bir yıl önce bitmiĢtir. (ġekil 3.8) 

CS6: C2, C3 ve C4‟ün alt kenarlarında içbükeylik mevcuttur. C3 ve C4‟ten en az 

birisi dikey yönde dikdörtgen Ģeklindedir. Diğer servikal vertebra dikey yönde 

dikdörtgen değilse kare Ģeklindedir. Alt çene büyüme atılımı bu safhadan en az iki yıl 

önce bitmiĢtir. (ġekil 3.8) 
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ġekil 3.8. Servikal vertebra maturasyon dönemleri 

  

   3.5. Ġstatistiksel Ġncelemeler 

   ÇalıĢmada elde edilen bulguların istatistiksel analizi için IBM SPSS Statistics 

22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. ÇalıĢma parametrelerinin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilk testi ile belirlenmiĢtir. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanı sıra 

niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında, normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar 

arası karĢılaĢtırmalarında Oneway Anova testi ve farklılığa neden çıkan grubun 

tespitinde Tukey HDS testi kullanıldı. Parametreler arasındaki iliĢkilerin 

incelenmesinde Pearson korelasyon analizi uygulandı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢma, 2014-2016 tarihleri arasında Ġnönü Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı‟na baĢvurmuĢ, yaĢları 16,5 ile 33 arasında 55‟i 

(%34,8) erkek ve 103‟ü (%65,2) kadın olmak üzere toplam 158 hastanın kayıtları 

kullanılarak yapılmıĢtır. Hastaların yaĢları ortalaması 18,34±2,21‟dir. 

 

Tablo 4.1. ÇalıĢma parametrelerinin minimum-maksimum değerlerinin ve 

ortalamalarının değerlendirilmesi 

  

Minimum-Maksimum 
Ortalama±Standart 

Sapma 

 

Ark GeniĢlikleri 

 

ÜKAG 25,34-39,71 33,61±2,26 

ÜBKAG 30,48-49,21 40,1±2,68 

ÜBBAG 41,03-60,19 50,46±2,69 

AKAG 22,55-33,19 26,63±2,65 

ABKAG 30,1-40,82 34,22±2,1 

ABBAG 38,6-51,55 44,74±2,4 

Ark Derinlikleri 

ÜAD 21,56-35,9 27,84±2,47 

AAD 18,55-29,71 23,86±2,11 

Sefalometrik 

Ölçümler 

SNA 70-89,8 81,06±3,5 

SNB 68,7-87,5 79,05±4,46 

ANB -10,7-9,9 1,94±3,98 

Wits -15,9-12,9 -0,27±5,68 

 

ÜKAG ölçümleri 25,34 mm ile 39,71 mm arasında değiĢmekte olup, ortalaması 

33,61±2,26 mm‟dir. ÜBKAG ölçümleri 30,48 mm ile 49,21 mm arasında değiĢmekte 

olup, ortalaması 40,1±2,68 mm‟dir. ÜBBAG ölçümleri 41,03 ile 60,19 mm arasında 

değiĢmekte olup, ortalaması 50,46±2,69‟dur. AKAG ölçümleri 22,55 ile 33,19 mm 

arasında değiĢmekte olup, ortalaması 26,63±2,65‟dir. ABKAG ölçümleri 30,1 ile 40,82 
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mm arasında değiĢmekte olup, ortalaması 34,22±2,1 mm‟dir. ABBAG ölçümleri 38,6 

ile 51,55 mm arasında değiĢmekte olup, ortalaması 44,74±2,4 mm‟dir.  

ÜAD ölçümleri 21,56 ile 35,9 mm arasında değiĢmekte olup, ortalaması 

27,84±2,47 mm‟dir. AAD ölçümleri 18,55 ile 29,71 arasında değiĢmekte olup, 

ortalaması 23,86±2,11 mm‟dir.  

SNA açısı 70⁰ ile 89,8⁰ arasında değiĢmekte olup, ortalaması 81,06±3,5‟dir. 

SNB açısı 68,7⁰ ile 87,5⁰ arasında değiĢmekte olup, ortalaması 79,05±4,46‟dır. ANB 

açısı -10,7⁰ ile 9,9⁰ arasında değiĢmekte olup, ortalaması 1,94±3,98‟dir. Wits değerleri -

15,9 ile 12,9 mm arasında değiĢmekte olup, ortalaması -0,27±5,68 mm‟dir.  
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Tablo 4.2. Cinsiyetlerde ayrı ayrı gruplar arasında ark parametrelerinin 

değerlendirilmesi 

Cinsiyet 
Ark GeniĢlik ve 

Derinlik Ölçümleri 

I. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

II. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

III. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Erkek 

ÜKAG 35,09±1,47 33,66±2,57 33,73±1,65 0,045* 

ÜBKAG 40,79±1,8 38,88±4,26 42,63±2,27 0,001* 

ÜBBAG 50,6±2,21 50,36±4,21 52,31±2,28 0,107 

ÜAD 28,63±2,32 28,53±2,73 27,86±1,8 0,543 

AKAG 26,37±5,94 28,32±2,69 26,63±1,21 0,275 

ABKAG 34,71±1,87 35,73±2,83 33,88±1,9 0,053 

ABBAG 44,41±2,11 45,42±2,48 46,37±1,46 0,018* 

AAD 23,62±1,33 24,61±2,33 25,71±2,09 0,007* 

Kadın 

ÜKAG 34,2±2,41 32,62±2,36 33,45±1,79 0,011* 

ÜBKAG 39,88±2,04 39,1±2,4 40,63±1,83 0,020* 

ÜBBAG 50,61±2,19 49,67±2,74 50,31±1,92 0,218 

ÜAD 27,4±2,51 28,06±2,8 26,84±1,81 0,142 

AKAG 26,22±1,78 26,57±1,69 26,3±1,25 0,607 

ABKAG 34,11±1,55 34,17±2,18 33,26±1,79 0,145 

ABBAG 44,76±2,48 44,36±2,42 43,95±2,5 0,481 

AAD 23,08±2,28 23,92±1,55 23±2,28 0,089 

Oneway Anova test *p<0,05  
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Erkek bireylerde yapılan ark ölçümlerinin istatistiksel analizi sonucunda 

aĢağıdaki verilere ulaĢılmıĢtır. 

Sınıflar arasında ÜKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.045; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda I. Sınıf‟ın ÜKAG ortalamaları, II. (p=0.030) ve III. Sınıftan 

(p=0.033) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). I. ve II. 

Sınıf‟ın ÜKAG ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ÜBKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda II. Sınıf‟ın ÜBKAG ortalamaları, III. Sınıf‟tan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). Diğer sınıflar arasında 

ÜBKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Sınıflar arasında ÜBBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ÜAD ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında AKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ABKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ABBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.018; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda I. Sınıf‟ta ABBAG ortalamaları, III. Sınıf‟tan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.013; p<0,05). Diğer sınıflar arasında 

ABBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında AAD ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.007; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 
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sonucunda I. Sınıf‟ın AAD ortalamaları, III. Sınıf‟tan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.005; p<0,05). Diğer sınıflar arasında AAD 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

 

ġekil 4.1. Erkek bireylerde ark boyut ölçümlerinin ortalamaları 

 

         Kadın bireylerde yapılan ark ölçümlerinin istatistiksel analizi sonucunda aĢağıdaki 

verilere ulaĢılmıĢtır. 

         Sınıflar arasında ÜKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.011; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda I. Sınıf‟ın ÜKAG ortalamaları, II. Sınıf‟tan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.008; p<0,05). Diğer sınıflar arasında ÜKAG 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Sınıflar arasında ÜBKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.020; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda II. Sınıf‟ın ÜBKAG ortalamaları, III. Sınıftan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.017; p<0,05). Diğer sınıflar arasında 
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ÜBKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ÜBBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ÜAD ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında AKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ABKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ABBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  

Sınıflar arasında AAD ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  

 

ġekil 4.2. Kadın bireylerde ark boyut ölçümlerinin ortalamaları 
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Tablo 4.3. Cinsiyetlerde ayrı ayrı gruplar arasında sefalometrik parametrelerin 

değerlendirilmesi 

Cinsiyet 
Sefalometrik 

Değerler  

I. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

II. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

III. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Erkek 

SNA 82,37±3,89 80,76±3,29 81,69±2,43 0,343 

SNB 80,27±3,57 74,97±3,51 85,16±2,45 0,001* 

ANB 2,08±1,29 5,82±1,31 -3,38±1,2 0,001* 

Wits -0,23±1,78 6,32±3,3 -6,14±2,4 0,001* 

Kadın 

SNA 81,02±3 81,68±3,82 78,55±3,06 0,002* 

SNB 78,82±3,41 76,21±3,72 82,03±2,3 0,001* 

ANB 2,03±1,1 5,47±1,22 -3,74±2,45 0,001* 

Wits -0,71±0,63 4,43±1,91 -8,96±3,55 0,001* 

Oneway Anova test *p<0,05  

 

          Erkek bireylerde yapılan sefalometrik ölçümlerin istatistiksel analizi sonucunda 

aĢağıdaki verilere ulaĢılmıĢtır. 

Sınıflar arasında SNA ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında SNB ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda, II. Sınıf‟ın SNB ortalamaları, I. ve III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). I. Sınıf‟ın SNB 
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ortalamaları, III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05).  

Sınıflar arasında ANB ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda II. Sınıf‟ın SNB ortalamaları, I. ve III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). I. Sınıf‟ın SNB 

ortalamaları, III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05).  

Sınıflar arasında Wits ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda II. Sınıf‟ın Wits ortalamaları, I. ve III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). I. Sınıf‟ın Wits 

ortalamaları, III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05).  

 

ġekil 4.3. Erkek bireylerde sefalometrik ölçümlerin ortalamaları 
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          Kadın bireylerde yapılan sefalometrik ölçümlerin istatistiksel analizi sonucunda 

aĢağıdaki verilere ulaĢılmıĢtır. 

Sınıflar arasında SNA ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.002; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda III. Sınıf‟ın SNA ortalamaları, I. (p=0.023) ve II. Sınıf‟ın  (p=0.001) 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). I. ve 

II. Sınıf‟ın arasında SNA ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında SNB ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda III. Sınıf‟ın SNB ortalamaları, I. (p=0.002) ve II. Sınıf‟ın  (p=0.001) 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). I. 

Sınıf‟ın SNB ortalamaları, II. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05).  

Sınıflar arasında ANB ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda II. Sınıf‟ın SNB ortalamaları, I. ve III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). I. Sınıf‟ın SNB 

ortalamaları, III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05).  

Sınıflar arasında Wits ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda II. Sınıf‟ın Wits ortalamaları, I. ve III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). I. Sınıf‟ın Wits 

ortalamaları, III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05).  
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ġekil 4.4. Kadın bireylerde sefalometrik ölçümlerin ortalamaları 
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      Tablo 4.4. Gruplar arasında ark ölçüm parametrelerinin değerlendirilmesi 

Ark Ölçümleri 

I. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

II. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

III. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

ÜKAG 34,53±2,14 32,89±2,44 33,57±1,71 0,001* 

ÜBKAG 40,22±1,98 39,04±2,97 41,51±2,25 0,001* 

ÜBBAG 50,6±2,18 49,85±3,17 51,19±2,3 0,036* 

ÜAD 27,86±2,49 28,19±2,77 27,29±1,85 0,184 

AKAG 26,27±3,83 27,04±2,13 26,45±1,23 0,270 

ABKAG 34,33±1,68 34,58±2,45 33,54±1,84 0,035* 

ABBAG 44,63±2,34 44,64±2,46 45,02±2,41 0,672 

AAD 23,28±1,98 24,1±1,8 24,2±2,56 0,056 

      Oneway Anova test *p<0,05  

 



 

43 

 

 

ġekil 4.5. Farklı kapanıĢ bozukluklarına sahip bireylerin ark boyutu ölçümlerinin 

ortalamaları 

          

            Farklı kapanıĢ bozukluklarına sahip bireylerin ark boyut ölçümleri istatistiksel 

olarak analiz edildiğinde aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Sınıflar arasında ÜKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda I. Sınıf‟ın ÜKAG ortalamaları, II. Sınıf‟ın ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). Diğer 

sınıflar arasında ÜKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ÜBKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda II. Sınıf‟ın ÜBKAG ortalamaları, I. Sınıf‟ın  (p=0.035) ve 

III. Sınıf‟ın (p=0.001) ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p<0,05). I. Sınıf‟ın ÜBKAG ortalamaları, III. Sınıf‟ın ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.036; p<0,05).  
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Sınıflar arasında ÜBBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.036; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda II. Sınıf‟ın ÜBBAG ortalamaları, III. Sınıf‟ın 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.031; 

p<0,05). Diğer sınıflar arasında ÜBBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ÜAD ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında AKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ABKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.036; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda II. Sınıf‟ın ABKAG ortalamaları, III. Sınıf‟ın 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.029; 

p<0,05). Diğer sınıflar arasında ABKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında ABBAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  

Sınıflar arasında AAD ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  
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Tablo 4.5. Gruplar arasında sefalometrik parametrelerin değerlendirilmesi 

Sefalometrik 

Değerler 

I. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

II. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

III. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

SNA 81,52±3,38 81,44±3,68 79,93±3,18 0,057 

SNB 79,36±3,51 75,88±3,68 83,41±2,82 0,001* 

ANB 2,05±1,16 5,57±1,24 -3,58±1,98 0,001* 

Wits -0,53±1,20 4,93±2,48 -7,71±3,37 0,001* 

Oneway Anova test *p<0,05  
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Sınıflar arasında SNA ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Sınıflar arasında SNB ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.001; p<0,05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda II. Sınıf‟ın SNB ortalamaları, I. ve III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). I. Sınıf‟ın SNB 

ortalamaları, III. Sınıf‟ın ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p=0.001; p<0,05). 
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Tablo 4.6. Gruplarda ayrı ayrı sefalometrik parametreler ile ark geniĢlik 

parametreleri arasındaki korelasyonun değerlendirilmesi 

Grup 

    Sefalometrik 

Değerler 

Ark  

GeniĢlikleri 

 
SNA SNB ANB Wits 

I.
 

S
ın

ıf
 K

a
p

a
n

ıĢ
 B

o
zu

k
lu

ğ
u

 G
r
u

b
u

 

ÜKAG r -0,098 -0,076 -0,153 -0,142 

p 0,494 0,596 0,283 0,32 

ÜBKAG 
r 0,254 0,254 0,186 -0,163 

p 0,072 0,073 0,19 0,254 

ÜBBAG 
r 0,171 0,157 0,191 -0,115 

p 0,229 0,272 0,178 0,422 

AKAG 
r 0,026 0,030 -0,015 0,059 

p 0,858 0,833 0,917 0,679 

ABKAG 
r 0,013 0,047 0,048 0 

p 0,928 0,741 0,740 0,997 

ABBAG 
r 0,025 0,100 -0,063 -0,342 

p 0,861 0,487 0,658 0,014* 

II
. 

S
ın

ıf
 K

a
p

a
n

ıĢ
 B

o
zu

k
lu

ğ
u

 G
r
u

b
u

 

ÜKAG r 0,396 0,394 -0,01 -0,075 

p 0,001* 0,001* 0,938 0,558 

ÜBKAG r 0,384 0,428 -0,147 -0,201 

p 0,002* 0,001* 0,246 0,112 

ÜBBAG r 0,337 0,387 -0,164 -0,178 

p 0,006* 0,002* 0,195 0,158 

AKAG 
r 0,043 -0,039 0,272 0,312 

p 0,737 0,761 0,029* 0,012* 

ABKAG 
r 0,142 0,095 0,127 0,181 

p 0,264 0,456 0,317 0,152 

ABBAG 
r 0,390 0,353 0,069 -0,031 

p 0,001* 0,004* 0,587 0,806 

II
I.

 

S
ın

ıf
 K

a
p

a
n

ıĢ
 B

o
zu

k
lu

ğ
u

 G
r
u

b
u

 

ÜKAG r 0,079 0,059 0,219 0,064 

p 0,614 0,708 0,158 0,685 

ÜBKAG r 0,410 0,625 -0,136 0,119 

p 0,006* 0,001* 0,383 0,446 

ÜBBAG r 0,390 0,542 -0,043 0,078 

p 0,010* 0,001* 0,785 0,619 

AKAG 
r 0,280 0,001 0,402 0,248 

p 0,069 0,994 0,007* 0,109 

ABKAG 
r -0,041 -0,168 0,231 0,031 

p 0,796 0,281 0,136 0,846 

ABBAG 
r 0,166 0,040 0,086 0,193 

p 0,287 0,799 0,583 0,216 

Pearson korelasyon analizi *p<0,05 
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I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda, 

SNA açısı ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

SNB açısı ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

ANB açısı değeri ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

Wits değeri ile ABBAG ölçümleri arasında ters yönlü, %34,2 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.014; p<0,05).  

Wits değeri ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, AKAG ve ABKAG ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda, 

SNA açısı ile ÜKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %39,6 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

SNA açısı ile ÜBKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %38,4 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.002; p<0,05).  

SNA açısı ile ÜBBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %33,7 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.006; p<0,05).  

SNA açısı ile ABBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %39 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

SNA açısı ile AKAG ve ABKAG ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

SNB açısı ile ÜKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %39,4 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

SNB açısı ile ÜBKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %42,8 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

SNB açısı ile ÜBBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %38,7 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.002; p<0,05).  
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SNB açısı ile ABBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %35,3 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.004; p<0,05).  

SNB açısı ile AKAG ve ABKAG ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

ANB açısı ile AKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %27,2 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.029; p<0,05).  

ANB açısı ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, ABKAG ve ABBAG transvers 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

Wits değeri ile AKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %31,2 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.012; p<0,05).  

Wits değeri ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜIMG, ABKAG ve ABBAG transvers 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda, 

SNA açısı ile ÜBKAG ölçümü arasında pozitif yönlü, %41 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.006; p<0,05).  

SNA açısı ile ÜBBAG ölçümü arasında pozitif yönlü, %39 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.010; p<0,05).  

SNA açısı ile ÜKAG, AKAG ABKAG ve ABBAG ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

SNB açı değeri ile ÜBKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %62,5 düzeyinde 

ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

SNB açı değeri ile ÜBBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %54,2 düzeyinde 

ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

SNB açı değeri ile ÜKAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

ANB açı değeri ile AKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %40,2 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.007; p<0,05).  
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ANB açı değeri ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, ABKAG ve ABBAG ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

Wits değeri ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜIMG, AKAG, ABKAG ve ABBAG 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 
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Tablo 4.7. Gruplarda ön arka yöndeki ark ölçüm parametreleri ile sefalometrik 

değerler arasındaki korelasyonun değerlendirilmesi 

Grup 

            Ark ölçümleri 

 

Sefalometrik 

 Değerler 

 
ÜAD AAD 

I. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

SNA 
r 0,043 -0,121 

p 0,766 0,397 

SNB 
r 0,030 -0,166 

p 0,833 0,244 

ANB 
r 0,082 0,131 

p 0,569 0,361 

Wits 
r -0,049 -0,032 

p 0,734 0,824 

 

II. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

SNA 
r 0,012 0,246 

p 0,926 0,050 

SNB 
r 0,090 0,231 

p 0,478 0,066 

ANB 
r -0,164 0,019 

p 0,195 0,884 

Wits 
r -0,033 0,031 

p 0,796 0,810 

III. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

 

SNA 
r 0,387 0,624 

p 0,010* 0,001* 

SNB 
r 0,069 0,588 

p 0,659 0,001* 

ANB 
r 0,409 0,145 

p 0,006* 0,354 

Wits 
r 0,377 0,480 

p 0,013* 0,001* 

Pearson korelasyon analizi *p<0,05 
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I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda, 

ÜAD ölçümü ile SNA, SNB, ANB ve Wits değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

AAD ölçümü ile SNA, SNB, ANB ve Wits değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda, 

ÜAD ölçümü ile SNA, SNB, ANB ve Wits değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

AAD ölçümü ile SNA, SNB, ANB ve Wits değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda, 

ÜAD ölçümü ile SNA açı değeri arasında pozitif yönlü, %38,7 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.010; p<0,05). 

ÜAD ölçümü ile SNB açı değeri arasında pozitif yönlü, %40,9 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.006; p<0,05). 

ÜAD ölçümü ile Wits değeri arasında pozitif yönlü, %37,7 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.013; p<0,05). 

ÜAD ölçümü ile ANB açı değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

yoktur (p>0.05). 

AAD ölçümü ile SNA açı değeri arasında pozitif yönlü, %62,4 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05). 

AAD ölçümü ile SNB açı değeri arasında pozitif yönlü, %58,8 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05). 

AAD ölçümü ile Wits değeri arasında pozitif yönlü, %48 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05). 

AAD ölçümü ile ANB açı değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

yoktur (p>0,05). 
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Tablo 4.8. Gruplarda ön arka ile yatay yöndeki ark parametreleri arasındaki 

korelasyonun değerlendirilmesi 

Grup Ölçümler 
 

ÜAD AAD 

I. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

ÜKAG r 0,020 0,177 

p 0,889 0,213 

ÜBKAG 
r 0,156 0,067 

p 0,275 0,638 

ÜBBAG 
r -0,062 -0,048 

p 0,663 0,739 

AKAG 
r 0,056 0,113 

p 0,694 0,429 

ABKAG 
r 0,012 0,030 

p 0,933 0,837 

ABBAG 
r -0,046 0,039 

p 0,746 0,783 

II. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

ÜKAG 
r 0,015 0,572 

p 0,904 0,001* 

ÜBKAG 
r 0,186 0,586 

p 0,141 0,001* 

ÜBBAG 
r 0,254 0,639 

p 0,043* 0,001* 

AKAG 
r 0,165 0,145 

p 0,192 0,253 

ABKAG 
r 0,212 0,342 

p 0,092 0,006* 

ABBAG 
r -0,022 0,483 

p 0,866 0,001* 

III. Sınıf 

KapanıĢ 

Bozukluğu 

Grubu 

ÜKAG 
r 0,358 0,352 

p 0,018* 0,021* 

ÜBKAG 
r 0,284 0,645 

p 0,065 0,001* 

ÜBBAG 
r 0,143 0,546 

p 0,359 0,001* 

AKAG 
r 0,531 0,287 

p 0,001* 0,062 

ABKAG 
r 0,300 0,099 

p 0,051 0,527 

ABBAG 
r 0,217 0,261 

p 0,161 0,091 

Pearson korelasyon analizi *p<0,05 
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I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda ark derinliği ve geniĢliklerinin 

karĢılaĢtırılması sonucunda aĢağıdaki verilere ulaĢılmıĢtır. 

ÜAD ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

AAD ile ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda ark derinliği ve geniĢliklerinin 

karĢılaĢtırılması sonucunda aĢağıdaki verilere ulaĢılmıĢtır. 

ÜAD ile ÜBBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %25,4 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.043; p<0,05).  

ÜAD ile ÜKAG, ÜBKAG, AKAG, ABKAG ve ABBAG ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

AAD ile ÜKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %57,2 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

AAD ile ÜBKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %58,6 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

AAD ile ÜBBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %63,9 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

AAD ile ABKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %34,2 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.006; p<0,05).  

AAD ile ABBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %48,3 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

AAD ile AKAG ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur 

(p>0,05). 

III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda ark derinliği ve geniĢliklerinin 

karĢılaĢtırılması sonucunda aĢağıdaki verilere ulaĢılmıĢtır. 

ÜAD ile ÜKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %35,8 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.018; p<0,05).  
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ÜAD ile AKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %53,1 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

ÜAD ile ÜBKAG, ÜBBAG, ABKAG ve ABBAG ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

AAD ile ÜKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %35,2 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.021; p<0,05).  

AAD ile ÜBKAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %64,5 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

AAD ile ÜBBAG ölçümleri arasında pozitif yönlü, %54,6 düzeyinde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.001; p<0,05).  

AAD ile AKAG, ABKAG ve ABBAG ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

DiĢ arkının boyutlarını oluĢturan ark geniĢliği, ark uzunluğu ve ark derinliği 

ortodontik tanı ve tedavi planlaması süreçlerinde üzerinde durulması gereken üç önemli 

niceliksel parametredir. Bu parametrelerdeki uyumsuzlukların tedavi öncesinde 

saptanması belirli vakalarda tedavi sonuçlarının tahmini açısından önem taĢımaktadır 

(56).  

ÇalıĢmamızda, tedavi edilmemiĢ bireylerde ön-arka yöndeki iskeletsel kapanıĢ 

özellikleri ile dental ark geniĢlikleri arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi amacıyla 

Ġnönü Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı arĢivlerinden, 

araĢtırma ölçütlerimize uyan toplam 158 hastanın kayıtları kullanılmıĢtır. Ġskeletsel 

sınıflama için dijital lateral sefalometrik filmlerden yararlanılmıĢ, dental ark 

boyutlarının ölçümü ise ağız içi tarama ile oluĢturulan üç boyutlu görüntüler üzerinden 

özel analiz programıyla yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın bulguları doğrultusunda H0 hipotezi reddedilmiĢtir. Daha açık bir 

ifadeyle, bulgularımız köpek diĢleri arası geniĢlik ve büyük azı diĢleri arası geniĢlik 

parametrelerinin kapanıĢ bozuklukları grupları arasında farklılık gösterdiğini ortaya 

koymuĢtur.   

Literatürdeki birçok çalıĢmada kapanıĢ bozukluğu grupları oluĢturulurken 

iskeletsel iliĢkinin göz önünde bulundurulmadığı saptandığı için çalıĢmamızda özellikle 

iskeletsel uyumsuzluğun tespiti için genel kabul gören ANB açısının yanı sıra Wits 

ölçümü de kullanılmıĢtır.  

Ġskeletsel geliĢimin henüz tamamlanmamıĢ olması ölçülen değerleri etkileyeceği 

için, çalıĢmamızda sefalometrik filmler üzerinde servikal vertebra maturasyonları 

değerlendirilmiĢ; Baccetti ve arkadaĢlarının (91) tanıttığı sınıflama esas alınarak 

çalıĢmamıza CS5 ve CS6 dönemindeki servikal maturasyonları tamamlanan bireyler 

dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda kayıtları kullanılan bireylerin cinsiyet dağılımına bakıldığında, 

grup içi ve gruplar arasında eĢitliğin sağlanamadığı görülmektedir. Bunun sebebi, 

benzer bir çalıĢmada da belirtildiği gibi (92) ortodonti kliniklerine baĢvuran hastaların 

çoğunluğunu kadınların oluĢturmasıdır. 



 

57 

 

Angle Sınıflaması‟na göre belirlediğimiz çalıĢma gruplarımızda II. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu grubundaki hasta sayısının daha fazla olduğu görülmektedir. Bunun sebebini, 

kliniğimize baĢvuran hastaların büyük çoğunluğunun Angle II. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğuna sahip hastalar olması ile açıklamak olanaklıdır.  

Angle II. Sınıf kapanıĢ bozukluğunda karĢılaĢılan azalmıĢ üst çene geniĢlikleri, 

genellikle obstrüktif uyku apnesine, ağız solunumuna, ağız çevresi alıĢkanlıklarına veya 

anormal uyku fonksiyonlarına bağlanmaktadır (43-45). Her ne kadar araĢtırmamızda II. 

Sınıf kapanıĢ bozukluğuna sahip birey sayısı fazla ise de, çalıĢma gruplarımız 

belirlenirken yeterli örnek sayısına ulaĢılamadığı için, yukarıda sıralanan özel 

durumlara göre ayrı gruplar oluĢturmak olanaklı olmamıĢtır.  

ÇalıĢmamızın dâhil edilme kriterleri belirlenirken bazı konulara özellikle dikkat 

edilmiĢ; örneğin -yapılan ölçümler dental ark geniĢliklerini içerdiği için- tek diĢin bile 

çapraz kapanıĢta olmamasına özen gösterilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda, üst ve alt çenede hem yatay hem de dikey düzlemde ark boyut 

ölçümleri yapılmıĢtır. Bu ölçümler köpek diĢleri arası geniĢlik, birinci küçük azılar arası 

geniĢlik, birinci büyük azılar arası geniĢlik ve ark derinliğidir. Genel olarak literatürdeki 

çalıĢmalarda ölçümlere dâhil edilmeyen “birinci küçük azı diĢler arası geniĢlik” 

araĢtırmamızda özellikle ölçülmüĢtür. 

5.1. Köpek DiĢleri Arası GeniĢlik Değerlendirmesi 

Köpek diĢleri arası geniĢlik, dental arklarda yatay düzlemdeki ark boyutlarını 

inceleyen araĢtırmacıların önemle ilgilendiği bir ölçümdür. Bizim çalıĢmamızda da yer 

alan ÜKAG ölçümleri değerlendirildiğinde, ölçüm ortalamasının I. Sınıf kapanıĢ 

bozukluklarında II. Sınıf‟takilerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür ve gruplar arası 

fark anlamlıdır. Öteki sınıflar arası karĢılaĢtırmalarda anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

Sınıflar arasında AKAG ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı görülmüĢtür. Literatürde bulgularımızla benzer sonuçlar gösteren 

çalıĢmalar olduğu gibi farklı sonuca ulaĢan çalıĢmalar da mevcuttur. Farklı sonuçların 

sebebini etnik ve ırksal farklıklar, cinsiyet, örnek seçimi, örnek sayısı ve kapanıĢ 

bozukluğunun Ģiddeti ile açıklamak olanaklıdır. 

Staley ve arkadaĢlarının (35) normal kapanıĢa sahip 36 birey ile II. Sınıf 1. 

Bölüm kapanıĢ bozukluğuna sahip 39 bireyin ark geniĢliklerini karĢılaĢtırdığı 
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çalıĢmada, normal kapanıĢa sahip bireylerde üst köpek diĢleri arası geniĢliğin daha fazla 

olduğu, ancak alt köpek diĢleri arası geniĢlik açısından bir fark bulunmadığı rapor 

edilmiĢtir. Üst köpek diĢleri arası geniĢlikler arasındaki fark ise normal kapanıĢa sahip 

grupta, II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu grubuna göre önemli derecede fazla 

bulunmuĢtur. Bu bulgular çalıĢmamızın sonuçlarıyla uyumludur. 

Bishara ve arkadaĢları (37) II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğuna sahip 37 

birey ile I. Sınıf kapanıĢı olan 55 bireyin süt, karma ve daimi diĢlenme dönemlerindeki 

ark geniĢliklerini karĢılaĢtırarak daimi diĢlenme döneminde alt ve üst köpek diĢleri arası 

geniĢliklerde fark olmadığını belirtmiĢtir. Bu sonuçlar alt köpek diĢleri arası geniĢliği 

açısından çalıĢmamızın sonuçlarıyla örtüĢmektedir.  

Sayın ve Türkkahraman‟ın (39) çalıĢmasında üst köpek diĢleri arası geniĢlikte II. 

Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu grubuyla I. Sınıf normal kapanıĢ grubu arasında fark 

bulunmazken, alt köpek diĢleri arası geniĢlik II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu 

grubunda daha fazla bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızın sonuçlarıyla örtüĢmeyen bu durumun 

nedeni, çalıĢmalardaki örnek sayısının farklılığı veya örneklerin kapanıĢ 

bozukluklarının farklılığı ile açıklanabilir. 

Uysal ve arkadaĢları (4) 150 I. Sınıf, 106 II. Sınıf 1. Bölüm ve 108 II. Sınıf 2. 

Bölüm kapanıĢ bozukluğuna sahip bireylerde ölçümler yapmıĢ ve üst köpek diĢleri 

arasındaki geniĢliğin II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu grubunda daha az olduğu 

sonucuna varmıĢtır. Alt köpek diĢleri arasındaki geniĢlik ise çalıĢmamızdan farklı olarak 

II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ bozukluğu grubunda normal kapanıĢ grubuna göre fazla 

çıkmıĢtır. Uysal ve arkadaĢlarının çalıĢmasında gruplar oluĢturulurken iskeletsel bir 

sınıflama yapılmamıĢ olmasının bu farka sebep olduğu düĢünülebilir. 

Tez çalıĢmamızda, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu incelenmiĢ ve öteki gruplarla 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında alt ve üst çenede köpek diĢleri arası geniĢlikte 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Literatürde genellikle I. ve II. Sınıf 

kapanıĢ bozukluklarını inceleyen çalıĢmalar daha fazladır; III. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğunun dâhil edildiği sınırlı sayıda araĢtırma vardır. 

5.2. Birinci Küçük Azılar Arası GeniĢlik Değerlendirmesi 

ÇalıĢmamızda, ÜBKAG ortalamaları değerlendirildiğinde sınıflar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu 
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grubunda ÜBKAG ortalamaları, I. ve III. Sınıf‟ın ortalamalarından anlamlı düzeyde 

düĢüktür. II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda ise ÜBKAG ortalamaları, III. Sınıf 

ortalamalarından anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur.  

Uysal ve arkadaĢları (4) küçük azılar arasındaki geniĢliğin II. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu grubunda I. Sınıfa göre daha az, azılar arası geniĢliğin ise daha fazla 

olduğunu bulmuĢtur. Sayın ve arkadaĢları (39) ise azılar arası geniĢliği daha dar 

bulurken küçük azılar arası geniĢlikte fark olmadığını rapor etmiĢtir. Bu durum ark 

geniĢlikleri arasındaki farkların örnek sayısından ve seçiminden kolaylıkla 

etkilenebileceğini göstermektedir. 

Uysal ve arkadaĢları (47) yaptıkları bir diğer çalıĢmada üst küçük ve büyük 

azılar arası geniĢliklerin III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda I. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu grubuna göre anlamlı olarak daha dar olduğunu bulmuĢtur. Alt köpek diĢi ve 

küçük azılar arası geniĢliklerin ise I. Sınıfta III. Sınıfa göre daha fazla olduğunu rapor 

etmiĢtir. ÇalıĢmamızın sonuçlarıyla örtüĢmeyen bu durum, araĢtırmamızda III. Sınıf 

kapanıĢa sahip bireylerin sayıca azlığına ve iskeletsel bir sınıflamanın dâhil edilmiĢ 

olmasına bağlanabilir. 

   5.3. Birinci Büyük Azılar Arası GeniĢlik Değerlendirmesi 

ÇalıĢmamızda, kapanıĢ bozukluğu grupları arasında ÜBBAG ortalamalarında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır. Özellikle, II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunun 

ÜBBAG ortalamaları, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunun ortalamalarından 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur. 

Birinci büyük azılar arasındaki geniĢlikler sıklıkla değerlendirilmiĢ ark 

ölçümlerindendir. Literatürde bu konuyu inceleyen araĢtırmalardan biri olan Staley ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında (35) I. Sınıf normal kapanıĢ grubunda ölçülen üst çene 

büyük azılar arası geniĢliğin II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda ölçülen büyük azılar 

arası geniĢlikten fazla olduğunu bildirilmiĢtir. Alveolar geniĢlikler incelendiğinde ise 

yine alt ve üst çene alveolar geniĢliklerin I. Sınıf normal kapanıĢ grubunda daha fazla 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Buschang ve arkadaĢları (40) yetiĢkin kadınlardan oluĢan 

örnek grubunda yaptıkları analizde üst birinci büyük azılar arası geniĢliğin I. Sınıf 

kapanıĢ bozukluğuna sahip bireylerde II. Sınıf kapanıĢ bozukluğuna sahip bireylerden 

daha fazla olduğunu bildirmiĢtir. Her iki araĢtırmanın sonuçlarının bizim çalıĢmamızın 
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bulgularından farklı olmasının nedeni, çalıĢma gruplarımızda her iki cinsiyetten de 

örneklerin bulunması ve ırksal farklılıklar ile açıklanabilir. 

Tollaro ve arkadaĢları (36) 60 bireyden oluĢan I. Sınıf ve 55 bireyden oluĢan II. 

Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubunda karma diĢlenme dönemindeki hastaların ark 

geniĢliklerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu hastaları 

posterior transvers interark uyumsuzluğu (PTĠU) varlığına göre ikiye alt gruba 

ayrılmıĢtır. PTĠU görülen hastalarda birinci büyük azılar arası geniĢlik diğer gruplardan 

daha dardır. Alt birinci büyük azılar arası geniĢlik ise üç grupta da farklılık 

göstermemiĢtir. Tollaro ve arkadaĢları bu nedenle PTĠU görülen II. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu hastalarında baĢlangıç olarak mutlaka üst arkın geniĢletilmesini 

önermektedir. Bizim çalıĢmamıza arka yatay düzlemde ark içi uyumsuzluğu olan 

hastalar dâhil edilmediği için bu sonuçları çalıĢmamızla karĢılaĢtırmak olanaklı 

olmamıĢtır.   

Bishara ve arkadaĢlarının (37) yaptığı çalıĢmada normal kapanıĢ grubu ve II. 

Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubu arasında büyük azılar arası geniĢlikte anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Bu çalıĢma bulgularımızla benzerlik göstermektedir. 

Braun ve arkadaĢları (46) 40 model üzerinde yaptıkları analizde III. Sınıf 

kapanıĢ bozukluğu olan bireylerde üst dental arkın normal kapanıĢa sahip I. Sınıf 

bireylere göre ortalama 5,1 mm daha geniĢ olduğunu ve bu farkın üst arkta yan kesici ve 

köpek diĢi bölgesinden baĢlayıp distale doğru arttığını belirtmiĢtir. Bu çalıĢmayla 

örtüĢmeyen biçimde Uysal ve arkadaĢlarının (47) çalıĢmasında üst birinci küçük ve 

büyük azılar ve bütün alveolar geniĢlik ölçümlerinin, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan 

bireylerde normal kapanıĢ grubuna göre belirgin ölçüde düĢük olduğu rapor edilmiĢtir. 

Arklar arası karĢılaĢtırmalar yapıldığında ise üst çene ark geniĢliklerinin alt çene ark 

geniĢliklerinden genel olarak daha dar olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda III. Sınıf 

kapanıĢ bozukluğu grubuyla I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu grubu arasında fark 

bulunmamasının sebebini gruplar oluĢturulurken iskeletsel sınıflamanın da dâhil 

edilmesiyle açıklamak olanaklıdır.    
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   5.4. Ark Derinliği Değerlendirmesi 

ÇalıĢmamızda yatay düzlem ölçümlerinin yanı sıra ön arka yönde de ölçümler 

yapılarak ark derinlikleri değerlendirilmiĢ; literatürdeki birçok çalıĢmanın aksine ark 

derinlikleri arasında belirgin bir fark bulunamamıĢtır. 

Johnson ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (52), III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan 

bireylerin I. Sınıf bireylerden daha sığ damağa sahip olduğu sonucu rapor edilmiĢtir. Al-

Sayagh‟ın (53) çalıĢmasında ise ark derinliğinin en fazla II. Sınıf 1. Bölüm kapanıĢ 

bozukluğuna sahip bireylerde olduğu ve damak derinliğinin fazla olduğu belirtilmiĢtir. 

Adil ve arkadaĢları (54) I. ve III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan hastaları ark derinliği 

yönünden karĢılaĢtırdıklarında III. Sınıf hastaların ark derinliğinin daha az olduğunu 

tespit etmiĢtir. Bu araĢtırmaların bulgularının bizim çalıĢmamızın bulgularından farklı 

olması, değerlendirme yönteminden kaynaklanan farklılıklarla açıklanabilir. 

5.5. ÇalıĢmadan Elde Edilen Bulguların Genel Olarak Değerlendirilmesi 

Literatürde ark boyutlarını karĢılaĢtıran çalıĢmaların çoğunlukla dental kapanıĢ 

bozukluğu sınıflamasına göre değerlendirildiği görülmektedir. Bizim çalıĢmamızda ise 

örneklerin hem dental hem de iskeletsel olarak aynı problemi taĢımasına dikkat 

edilmiĢtir. ÇalıĢmamızın bir diğer özelliği de ön-arka yöndeki iliĢkiyi belirleyen 

sefalometrik ölçümler ile ark boyutlarının karĢılaĢtırılmıĢ olmasıdır. ÇalıĢmamızda 

kullanılan parametreler Shahroudi ve arkadaĢlarının (55) kullandığı parametrelerle 

benzerdir. Ancak bu çalıĢmadaki korelasyon analizleri kapanıĢ bozuklukları arasında 

değerlendirilmediği için bizim çalıĢmamızla tam bir karĢılaĢtırma yapmak olanaklı 

olmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda, üst çenenin kafa kaidesine göre konumunu belirleyen SNA 

açısının yatay ark ölçümleriyle korelasyonu değerlendirildiğinde I. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu olan bireylerde istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak 

II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan bireylerdeki korelasyon sonuçlarında, hemen tüm üst 

çene ark geniĢlikleriyle pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bu 

bulgulardan hareketle, II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan bireylerde SNA açısının 

artmasının yatay yöndeki ark geniĢliklerini artmasına yol açtığı sonucuna varılabilir. 

ÇalıĢmamızın bulgularına göre, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan bireylerde 

SNA değeriyle ÜBKAG ve ÜBBAG arasında pozitif yönde bir korelasyon bulunmuĢtur. 
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Bunun nedeni, SNA değerinin artmasına koĢut olarak, üst çenede özellikle köpek diĢi 

bölgesinin distaline doğru bir artıĢın meydana gelmesi ile açıklanabilir. 

SNB açısı alt çenenin ön arka yönünde konumunu belirleyen bir değerdir (93) ve 

alt çenenin boyutundan ve konumundan etkilenmektedir. Ayrıca alt çenenin rotasyon 

nedeniyle kafa kaidesi ile olan iliĢkisi değiĢebilmektedir (94). Alt çenenin rotasyonu, 

çevresel faktörler, solunum, üst çenenin rotasyonu ve büyük azı diĢlerinin uzaması gibi 

çeĢitli dıĢ faktörlerden etkilenmektedir (94). Bu faktörlerin, çalıĢmamızın sonucunu 

etkilemesi mümkün görünmektedir. Nitekim araĢtırmamızın bulgularına göre, özellikle 

alt çenenin konumu üst çenedeki ark geniĢliklerini etkileyebilmektedir. 

ÇalıĢmamızda, I. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan bireylerde SNB açısı ile ark 

ölçümleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. II. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan 

bireylerde ise üst çenede ÜKAG, ÜBKAG, ÜBBAG ve alt çenede ABBAG değerleri 

arasında pozitif bir korelasyon bulunduğu gözlenmiĢtir. Bu bulgulara göre alt çenede ön 

bölge geniĢliğinin SNB açısından etkilenmediği sonucuna varılabilir. 

III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu olan hasta grubumuzda, alt ark geniĢlikleri ile SNB 

açısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Bu durum SNA açısının aksine SNB 

açısının çeĢitli dıĢ faktörlerden etkilenmesiyle ve alt çenenin rotasyonu nedeniyle SNB 

değerinin değiĢebilmesiyle açıklanabilir. 

Gruplar arasında ANB parametresi değerlendirildiğinde, II. ve III. Sınıf kapanıĢ 

bozukluğu olan gruplarda, sadece AKAG ölçümü ile pozitif yönde bir korelasyon 

olduğu görülmüĢtür. Wits ölçümü için ise sadece II. Sınıf kapanıĢ bozukluğunda AKAG 

ölçümü ile olumlu yönde bir korelasyon söz konusudur. 

Ark derinliği ile yapılan korelasyon analizlerinde, III. Sınıf kapanıĢ bozukluğu 

grubunda istatiksel açıdan anlamlı sonuçlar saptanmıĢtır. ÜAD ile SNA, SNB, Wits 

ölçümleri arasında pozitif yönde bir korelasyon bulunmuĢtur. Bu bulgu çenelerin 

anteriorda konumlanmasının üst ark derinliğini arttırdığı yorumuyla açıklanabilir. AAD 

ile yapılan korelasyon analizi de benzer biçimde SNA, SNB, Wits ölçümleri ile pozitif 

yönde iliĢki göstermiĢtir. Bu bulgu, alt çenede ark derinliğinin çene konumundan 

etkilenebileceğini akla getirmektedir.  
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6. SONUÇLAR 

Tez kapsamında yürütülen araĢtırmamızdan elde edilen bulgular doğrultusunda 

ulaĢılan sonuçlar ve öneriler bu bölümde yer almaktadır. KuĢkusuz ulaĢılan sonuçlar 

değerlendirilirken, sonuçların araĢtırma örneklemiyle, araĢtırma yöntemiyle ve 

araĢtırılan parametrelerle yakından iliĢkili olduğu ve dolayısıyla bu çalıĢmadan elde 

edilen sonuçların sınırlı bir örneklem kümesi için geçerli olup genelleme yapmanın 

olanaklı olmadığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

ÇalıĢmamızdan çıkarılabilecek sonuçlar aĢağıda belirtilmiĢtir: 

1. Köpek diĢleri arası geniĢlik, çenelerin birbirine göre ön-arka yöndeki 

iliĢkisinden en fazla etkilenen ark geniĢliğidir. 

2. Çeneler arası ön-arka yön iliĢkisi, küçük azılar arası geniĢlikte genellikle 

etkilidir. Özellikle alt çenenin konumu üst çenedeki ark geniĢliklerini 

etkileyebilmektedir. 

3. Çeneler arası ön-arka yön iliĢkisinin büyük azılar arası geniĢlikte etkili 

olduğunu gösteren bulgulara ulaĢılmıĢtır. Ancak genel kanının aksine II. Sınıf kapanıĢ 

bozukluklarında üst çene büyük azılar arası geniĢliğin belirgin Ģekilde dar olmaması 

dikkat çekicidir. 

4. Çeneler arası ön-arka yön iliĢkisinin ark derinliği üzerinde etkisi olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

5. I. Sınıf kapanıĢ bozukluğuna sahip bireylerde çenelerin ön-arka yöndeki 

konumu ark geniĢliklerini etkilememektedir. 

6. II. Sınıf kapanıĢ bozukluklarında alt ve üst çenenin kafa kaidesine göre daha 

önde konumlanması ark geniĢliklerinin artmasında etkili olabilmektedir.  

ÇalıĢmamızdan çıkarılabilecek öneriler aĢağıda belirtilmiĢtir: 

1. AraĢtırmamızda kullanılan ağız içi tarama cihazı ve dijital analiz programının 

birey sayısının fazla olduğu araĢtırmalarda kullanımı oldukça pratiktir ve ölçüm süresini 

kısaltması nedeniyle tavsiye edilmektedir. 

2. Bu çalıĢmanın en önemli sınırlılıklarından biri, dâhil edilme kriterleri 

nedeniyle gruplardaki birey sayısının arttırılamamıĢ olmasıdır. Daha güvenilir ve 
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genellenebilir sonuçlar elde etmek için birey sayısının yüksek tutulduğu çalıĢmaların 

planlanmasında fayda vardır. 
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