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1. ÖZET 

 

ANB Açısı Düzeltme Yöntemlerinin Sefalometrik Olarak Değerlendirilmesi 

Bu çalıĢmanın amacı; ANB açısına göre farklı sagittal yön iliĢkisine sahip 

bireylerden elde edilen ölçümler sonucu oluĢturulan veri havuzundan, farklı 

kraniyofasiyal paterne iĢaret eden kümelerin elde edilmesi, bu kümelerin hangi 

özellikler yönünden birbirlerinden ayrıldığının incelenmesidir.  

ÇalıĢmada ANB açısı sınıflamasına göre Sınıf 1, Sınıf 2, Sınıf 3 iliĢkiye sahip 3 

grupta 110‘ar adet olmak üzere toplam 330 adet lateral sefalogram kullanıldı.  

Tüm veriler üzerinde Rapidminer programının X-means algoritması kullanılarak 4 

adet küme oluĢturuldu. Kümelerin veriler ile iliĢkisini belirlemek amacıyla 

Rapidminer‘da karar ağacı analizi uygulandı. Karar ağacında dallanmanın uç 

kısımlarında yer alan bireyler ayıklandıktan sonra 288 lateral sefalogram üzerinde aynı 

iĢlem tekrarlandı. Elde edilen yeni veri kümesi üzerinde aynı iĢlemler tekrarlandı ve 

yeniden 4 adet küme elde edilerek yeni karar ağacı oluĢturuldu. 

En son oluĢturulan karar ağacında dallanmanın ilk ayrım noktasını belirleyen 

ölçüm Bireysel ANB hesaplanmasıydı. Bireysel ANB hesaplanmasının -2,3‘den büyük 

olduğu dallarda Küme 0 ve Küme 1, küçük olduğu dallarda Küme 2 ve Küme 3 

bulundu. Küme 0 ve Küme 1‘in ayrımını belirleyen parametrelerin; interinsizal açı, 

SNA°, SNB°, Küme 2 ve Küme 3‘ün ayrımını belirleyen parametrelerin; N-Go-Gn°, 

SN/MP° ve SN/GoGn ölçümlerinin olduğu görüldü. Kümeler arası farklar ANOVA, 

Tukey HSD, Tamhane, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U testleri kullanılarak analiz 

edildi. N-Go-Ar°, FH/PP°, S-Ar-Go° (p<0.05) açıları haricindeki bütün ölçümlerde 

istatistiksel anlamlı farklılık bulundu.  

Anahtar Kelimeler: Küme, Kraniyofasiyal patern, Karar ağacı, Rapidminer 
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2. SUMMARY 

 

Comparison of ANB Angle Correction Methods 

The aim of this study is to obtain clusters which are pointing different craniofacial 

patterns, from the data pool that obtained from individuals with different sagittal 

orientation relations according to the ANB angle and to examine the differences of these 

clusters. 

A total of 330 lateral cephalograms were used in the study, there were 3 groups 

and each group contains 110 samples which have Class 1, Class 2, and Class 3 relations 

according to the ANB angle classification. 

4 clusters were created by using the X-means algorithm of the Rapidminer 

program on all datas. To determine the relationship between the clusters and datas, 

decision tree analysis applied on Rapidminer. The same procedure was repeated on 288 

lateral cephalograms after the extraction of individuals which are on the extreme 

branches of  decision tree. The same procedure was repeated on the new data set  and a 

new decision tree with 4 sets was created. 

The  measurement that determines the first segregation point of the branch in the 

last decision tree was individual ANB calculation. When individual ANB values at the 

branches  were larger than -2.3 , cluster 0 and cluster 1 has been found and when the 

values were smaller than -2.3, Cluster 2 and Cluster 3 has been found. The parameters 

that determine the difference between cluster 0 and cluster 1 were ; Interincisal angle, 

SNA °, SNB ° and the parameters that determine the difference between cluster 2 and 

cluster 3 were; N-Go-Gn °, SN / MP ° and SN / GoGn measurements. The differences 

between the clusters were analized by using ANOVA, Tukey HSD, Tamhane, Kruskal-

Wallis, Mann Whitney U tests. There was a statistically significant difference in all 

measurements except N-Go-Ar °, FH / PP °, S-Ar-Go ° (p <0.05).  

Key Words: Cluster, Craniofacial pattern, Decision tree, Rapidminer 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Tedaviye doğru atılacak ilk adım hastalığın ne olduğunu bilmektir. TeĢhisle ilgili 

verilerin toplanması, incelenmesi, yorumlanması ve problemin isimlendirilmesinden 

sonra tedavi planlanmalıdır. 

Ortodontide teĢhise ulaĢabilmek için, anamnez, klinik muayene, ortodontik 

modeller, ağız içi, ağız dıĢı fotoğrafları, lateral sefalometrik radyograflar, ölçümsel 

veriler sağlayabilmesi nedeniyle, önemli yere sahiptir (1) . 

Ortodontik teĢhis ve tedavi planlamasında özellikle maksillomandibular iliĢkinin 

doğru yorumlanabilmesi tedavi planı açısından büyük önem arzetmektedir. Bu iliĢkinin 

belirlenebilmesi için Riedel 1952 yılında SNA ve SNB açılarını tanımlamıĢ ve bu 

açıların farkı olan ANB açısını önermiĢtir. Maksillomandibular iliĢkinin 

belirlenmesinde en sık kullanılan ölçüm ANB açısı olmakla birlikte ANB açısının 

yanıltıcı olabileceği de bildirilmiĢtir. ANB açısının yanıltıcı olabileceği düĢüncesi ile 

Jenkins, Harvold (1955), Taylor (1969), Beatty, Jacobson (1975), Mcnamara (1984), 

Chang (1987), Nanda ve Merrill (1994), Yang ve Suhr (1995), Baik ve Ververidou 

(2004), Fattahi ve ark. (2006), Zupancic ve ark. (2008), Neela ve ark. (2009), Al-

Hammadi (2011), Bhad ve ark. (2011), Kumar ve ark. (2012) gibi araĢtırmacılar 

alternatif ölçüm arayıĢı içinde olmuĢlardır (2-16).  

Ayrıca ANB açısının daha sağlıklı olarak yorumlanabilmesi amacıyla Eastman, 

Panagiotidis ve Witt, Hussel ve Nanda tarafından çeĢitli düzeltme yöntemleri 

önerilmiĢtir (17-19) .   

Bu çalıĢmanın amacı, lateral sefalometrik radyograflarda belirlenen 

maksillomandibular iliĢkinin değerlendirildiği ölçüm yöntemlerinin ve ANB düzeltme 

yöntemlerinin ile maksillomandibular iliĢkinin yorumuna etkilerinin incelenmesidir. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

4.1. Sefalometri ve Tarihçesi                

Kraniyofasiyal form araĢtırmaları ilk olarak antropolojist ve anatomistler 

tarafından kuru kafatasları üzerinde, daha sonra ise yaĢayan bireylerde uzun dönemli 

büyüme çalıĢmalarında yapılmıĢtır (20).  

Wilhelm Condrad Röntgen 8 Kasım 1985‘te Würzburg‘ta X ıĢınlarını bulmuĢtur. 

Ünlü diĢ hekimi Prof. Dr. Otto Walkhoff fizikçi arkadaĢı Walter Konig ile birlikte ilk 

diĢ röntgen filmlerini elde etmiĢlerdir. 

Ağız içi röntgen filminin ilk kullanımı ise bir yıl sonra Dr. C. Edmund Kells 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Kells film alırken parmaklarını korumadığı için kansere 

yakalanarak röntgenin ilk kurbanlarından birisi olmuĢtur.  

Ortodontide tanı aracı olarak ilk kez 1919 yılında Ketcham ve Ellis, 1921 yılında 

Percy Brown tarafından kullanılmıĢtır.  

1921 yılında Pacini, insan geliĢimi, sınıflandırılması ve geliĢim bozukluklarının 

saptanmasındaki yararlarını belirtip profil röntgenografisini geliĢtirmiĢtir. Pacini‘nin 

yönteminde film orta oksal düzleme paralel yerleĢtirilip, baĢ dikey bir tutucu ile 

desteklenmekte ve bandajlar ile bu tutucuya tespit edilmektedir. AraĢtırmacı bu 

yöntemle gonion, pogonion, nasion, spina nasalis anterior, turcicon, akoustion gibi bazı 

klasik antropolojik iĢaret noktalarını saptamıĢtır. 

1922 yılında Carrera deformasyonların olabildiğince azaltılması için ıĢın kaynağı-

birey arasındaki mesafeyi yaklaĢık olarak 2m. olarak saptamıĢtır. 

1923 yılında Simpson profil röngeninin elde edilmesinde yeni bir yöntem 

geliĢtirmiĢtir. Sert ve yumuĢak dokuları aynı anda görmeye ve deformasyonu azaltmaya 

çalıĢmıĢtır. Fakat çalıĢma koĢulları ve hasta yerleĢimi film çekiminde standardizasyonda 

probleme sebep olmuĢtur. Aynı yıl içerisinde Mc.Gow ortodontide sert ve yumuĢak 

doku arasındaki iliĢkiyi, tedavi sırasında ve sonrasında profilde meydana gelen 

değiĢiklikleri incelemek için profil röntgenografisini kullanmıĢtır.  

1929 yılında Schwartz yumuĢak dokuların görüntülenebilmesi amacıyla 

radyoopak bir madde kullanmıĢ; fakat çekim tekniği görüntüde büyümeye neden olarak 

deformasyonlara sebep olmuĢtur (21).  
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Ġlk lateral kafa filmi 1922 yılında Pacini tarafından çekilmesine rağmen, lateral 

kafa grafilerinde radyografik ölçümler 1931 yılında ilk sefalostatın icadından sonra 

birbirlerinden bağımsız olarak ABD‘de Broadbent ve Almanya‘da Hofrath tarafından 

yapılmıĢtır (22).  

Broadbent 1931 yılında yayınladığı makalede gerçek anlamda sefalometri 

uygulamasını ortaya koymuĢtur. Broadbent‘e göre hastanın kafası sefalostatın tam 

merkezinde yer almalıydı. Broadbent bunu hastanın meatus acusticus externuslarına iki 

adet kulak çubuğu yerleĢtirerek sağlamıĢtır. Orbitanın en alt kenarı olan orbita noktası 

kulak çubukları ile aynı hizada olmalı ve burun köküne burun klempi yerleĢtirilmelidir. 

Röntgen cihazının konu ile film arasında 5 feet (152,4 cm) mesafe bulunmalıdır. Film 

ile nesne arasındaki mesafe magnifikasyon oranını hesaplamak için ölçülmüĢtür (23).  

1968 yılında Björk, 5 inçlik bir görüntü kuvvetlendirici içeren sefalostat 

tasarlamıĢ ve hastanın kafasının pozisyonunu sağlamak için televizyon ekranına 

monitörize etmiĢtir. Bu tasarım ayrıca oral fonksiyonların televizyon ekranında 

sefalometrik X-ıĢınları denemeleri yapılmasına olanak sağlamıĢtır (24).  

Sonraki yıllarda 1944‘te Tweed, 1947‘de Margolis, 1948‘de Downs, 1953‘te 

Steiner, 1955‘te Sassouni, 1960‘da Ricketts kendi isimleri ile anılan farklı sefalometrik 

analiz yöntemleri oluĢturmuĢlardır (25-30).  

 
4.2. Sefalometrinin TeĢhiste Önemi ve Kullanım Alanları 

Ortodontik tanı ve tedavi planlamasında sadece model ve fotoğraf kullanımının 

yanlıĢ teĢhise sebep olabildiği bildirilmiĢtir (21). Dental modeller üzerinden yapılan 

Angle sınıflaması üst ve alt dental arkların mesiodistal yöndeki iliĢkini baz almaktadır. 

Bu sınıflamada kapanıĢın anahtarı birinci büyük azı diĢleridir. Angle sınıflamasına göre 

anomaliler; sınıf I, sınıf II ve sınıf III olmak üzere üç kategoride incelenmektedir. Sınıf I 

okluzyonda üst birinci büyük azının mesio-bukkal tüberkülü, alt birinci büyük azının 

mesiobukkal oluğu ile kapanıĢtadır. Sınıf II kapanıĢ iliĢkisinde üst birinci molar sabit 

kabul edilip alt molar bu diĢe göre distalde yer almaktadır. Sınıf III kapanıĢ iliĢkisinde 

ise alt diĢ dizisi üst diĢ dizisine oranla mesial konumdadır.  

Angle sınıflamasının en büyük eksikliği sadece diĢsel iliĢkileri ele alıyor olması, 

baĢ ve yüzün diĢlerle ve birbiriyle olan iliĢkilerine hiç temas etmemesidir. Angle 
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sınıflaması, iyi sıralanmıĢ diĢ dizilerinde, çenelerin anteroposterior iliĢkisi hakkında 

bilgi verebilmektedir. Fakat diĢ çekimi yapıldığında, diĢler çekim boĢluğuna kayma 

eğiliminde olduğu için molar veya premolar diĢlerdeki kayma sonucu maloklüzyon 

sınıflaması karmaĢık hale gelmektedir.  

Çene iliĢkileri hakkında kesin bilgi elde etmek için dental modeller yeterli 

değildir. Bunun sebebi vertikal veya anteroposterior çene iliĢkisi, kesici inklinasyonu, 

oklüzal düzlem eğimi, yumuĢak doku analizi hakkında veri eldesinin yeterli 

olmamasıdır. Aynı hastaya ait modellerde farklı trimleme iĢlemi yapıldığında kesici 

diĢlerin inklinasyonu var olandan farklı algılanabilmekte; daha net bir bilgi elde etmek 

için ise modellerin artikülatöre alınması gerekebilmektedir. Bunun yanısıra tedavi 

sonunda dental modeller üzerinde tatmin edici sonuç görülebilirken, yumuĢak dokuda 

bir uyumsuzluk gözlenebilmektedir (31). Zhou ve ark. larının Çin popülasyonunda 

yaptığı çalıĢmada her üç kiĢinin birinde anteroposterior çene ve dental ark arasındaki 

iliĢki uyumsuz bulunmuĢtur. Dental ark iliĢkisini yansıtmada anteroposterior çene 

iliĢkisindeki boyutsal ölçümler, açısal ölçümlere göre daha efektif bulunmuĢtur (32). 

Shrikant ve ark. larının 276 ortodontik tedavi görmemiĢ bireyde yaptığı çalıĢmada 

Angle sınıflaması ve anteroposterior çene iliĢkisi arasındaki korelasyon incelenmiĢtir. 

Angle Sınıf I maloklüzyon; ılımlı Sınıf II çene iliĢkisi, Angle Sınıf II maloklüzyon; 

belirgin Sınıf II çene iliĢkisi, Angle Sınıf III maloklüzyon; Sınıf III çene iliĢkisi 

göstermiĢtir (33).  

Fotoğraf ve dental modellerin tanıdaki yetersizliği sefalometrik radyograflar ile 

giderilebilmektedir. Sefalometrik radyografların ortodontik tanıdaki yeri büyük önem 

arz etmektedir.  

Sefalometrinin kullanım alanları:  

1. Ortodontik tanıda dentisyonun sagittal ve vertikal morfolojisi, fasiyal ve 

yumuĢak doku profilini anlamamıza yardımcı olmaktadır. Maksilla ve 

mandibulanın baĢ ve yüz iskeletindeki konumunu belirtmektedir. Anomalinin 

dental ya da iskeletsel kaynaklı mı olduğu, yumuĢak dokuya nasıl yansıdığı 

hakkında bilgi vermektedir.  

2. Büyüme analizinde kullanılmaktadır. Farklı yaĢlarda çene ve yüz 

kemiklerinin büyüme miktarı, büyüme ve geliĢim yönü, yüz iskelet 
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morfolojisini anlaĢılır hale getirerek, tedavi zamanının ve Ģeklinin 

belirlenmesine yardımcı olabilmektedir. 

3. Aktif ortodontik tedavi sırasında, tedavinin gidiĢatı ve öncesini 

karĢılaĢtırmakta, tedavi sonrası nüksün değerlendirilmesinde faydalı 

olabilmektedir. 

4. SürmemiĢ diĢlerin diğer diĢlerin kökleri ile pozisyonunun 

değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir.  

5. Hava yolu analizi ve hipofiz bezi patolojilerinde yönlendirici bir bilgi 

sağlamaktadır (22).  

 
4.3. Maksillomandibular ĠliĢkinin Belirlenmesinde Kullanılan Sefalometrik 

Yöntemler 

1931 yılında sefalometrinin keĢfiyle birlikte üç boyutta maksilla ve mandibulanın 

birbiri ile iliĢkisinin teĢhisi, ortodontik tedavi planlamasında önem kazanmıĢtır. Sagittal 

iliĢkinin belirlenmesi, hastanın bireysel ihtiyaçlarını değerlendirirken kritik bir önem 

taĢımaktadır. ANB açısı, Wits değerlendirmesi, AF-BF, APDI, Beta açısı, Yen açısı, W 

açısı ve yakın dönemde geliĢtirilmiĢ olan Pi analizi bu amaçla kullanılabilmektedir. Bu 

analizlerin efektif kullanımı için avantajlarının ve kusurlarının iyi bilinmesi 

gerekmektedir (11). 

Hem açısal hem boyutsal ölçümlerde çeĢitli yetersizlikler mevcuttur. Kranial 

referans düzlemleri; Frankfurt horizontal düzlemi, Sella- Nasion düzlemi v.s. çene 

iliĢkisinin belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Ekstrakraniyal ölçümler, kraniyal 

referans düzlemi ve dental oklüzyondan bağımsız olarak sagittal çene iliĢkisinin 

belirlenmesinde kullanılabilmektedir (31). Ekstrakraniyal referans düzlemleri üzerinden 

analiz yapılırken doğal baĢ postürü önem kazanmaktadır. Doğal baĢ postürü kullanıcının 

deneyimine ve hava yolu tıkanıklıkları gibi bireysel faktörlere bağlı olarak 

değiĢebilmektedir (34, 35).  

 
4.3.1. Wendell L Wylie’ın Anteroposterior Displazi Değerlendirmesi 

 Wylie tarafından 1947 yılında geliĢtirilmiĢ ve maksillomandibular iliĢkiyi 

belirlemede kullanılan ilk ölçümdür. Glenoid fossa, sella turcica, pterygomaksiller 

fissür, maksiller 1.molar diĢin bukkal oluğu, anterior nazal spina‘nın FH düzlemine göre 
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izdüĢümü alınıp horizontal mesafe ölçülüp, standart değerler üzerinden yorum 

yapılmaktadır. Maksiller uzunluk; pterygomaksiller fissür ve anterior nazal spinanın 

FH‘e izdüĢümleri arasındaki mesafedir. Mandibular uzunluk; pogonion ve kondilin 

posterior yüzeyinden dik indirilip mandibulanın alt kenarına teğet çizilerek 

değerlendirilir. Herhangi bir değerdeki artıĢ veya azalıĢ durumuna göre ortognatik veya 

prognatik bölümlerine değerler yazılmaktadır. Maksiller değerler mandibular değerlerin 

altında kalıyorsa sınıf 3, prognatik (artı iĢareti), tam zıttı sınıf 2 ortognatik (negatif 

iĢareti) olarak belirtilmektedir. Lineer ölçümlerin açısal ölçümlere göre hataya daha 

meyilli olması bu ölçümün dezavantajı olarak geçmektedir (36). 

 

   

ġekil 1. Wylie‘nin anteroposterior displazi değerlendirmesinin ortalama ölçümleri ve 

kullanılan ölçümlerin Ģematize edilmesi 

 

4.3.2. Downs’un AB Düzlem Açısı ve Konveksite Açısı 

AB düzlem açısı 1948 yılında Downs tarafından tanımlanmıĢtır. Bu açı fasiyal 

düzlem olarak ifade edilen NPg düzlemi ile AB düzlemi arasında kalan dar açıyı ifade 

etmektedir. B noktası A noktasının gerisinde yer aldığında negatif değerler taĢımaktadır. 

AB düzlem açısı alt ve üst apikal kaidenin birbirine ve profilin tümüne göre uyumunu 

ifade etmektedir.  
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ġekil 2. AB düzlem açısı 

 

Konveksite açısı üst çene apikal kemik kaidesinin profilin tamamına göre ilerilik 

derecesini belirtmektedir. NA ve APg düzlemleri arasında kalan dar açıyı 

tanımlamaktadır. Normalde N-A-Pog noktaları birbirlerinin uzantısı olacak Ģekilde aynı 

düzlem üzerinde bulunmaktadırlar. Değer aralıkları 10° ve -8,5° arasında 

belirtilmektedir. Eksi değerler A noktasının NPg düzleminin gerisinde yer aldığını, artan 

değerler ise yüz dıĢ bükeyliğinin üst çene apikal kemik kaidesine bağlı olarak arttığını 

göstermektedir (21, 27).   

 

 

ġekil 3. Konveksite açısı 

 

4.3.3. ANB Açısı 

 Riedel tarafından 1952 yılında tanıtılıp, 1953 yılında Cecil C. Steiner  tarafından 

popüler hale gelmiĢtir (37). ANB açısı maksillomandibular iliĢkinin  
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değerlendirilmesinde temel yöntem olarak belirtilmektedir. Bu açı SNA açısından SNB 

açısının çıkarılması ile elde edilip, normal değer aralığı 0° ve 4° arasında 

belirtilmektedir. SNA açısı maksillanın, SNB açısı mandibulanın kafa kaidesine göre 

pozisyonunu ifade etmektedir. Bu iki açı arasındaki fark olan ANB açısı ise maksilla ve 

mandibulanın birbirlerine göre pozisyonunu göstermektedir (31).  

 

 

ġekil 4. ANB açısı 

 

4.3.4. Jenkins’in ‘a’ Düzlemi 

 Jenkin tarafından 1955 yılında tanımlanmıĢtır. Bu analizde A noktasından 

oklüzal düzleme dikme indirilmekte ve bu dikme a düzlemi olarak adlandırılmaktadır. 

Bu düzlemin B noktası (3mm.), gnathion (5mm.) ve mandibular keserlere (2mm.) 

horizontal düzlem üzerindeki uzaklığı hesaplanmaktadır. Çiğneme kuvvetleri oklüzal 

düzlemde odaklandığı için bu düzlem referans alınarak anteroposterior çene iliĢkileri 

arasındaki uyumsuzluklar belirlenmektedir (3).  

 

 

ġekil 5. Jenkins‘e göre a düzlemine olması gereken uzaklıklar 
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4.3.5. Taylor’un AB’ Boyutsal Mesafesi 

Taylor 1969 yılında A ve B‘ noktaları arasındaki boyutsal ölçümü baz alarak yeni 

bir parametre geliĢtirmiĢtir. B noktasından SN düzlemine dik indirilmekte ve A 

noktasından bu düzleme indirilen dik B‘ olarak adlandırılmaktadır. Ortalama değeri 

13.2 mm olarak belirtilmektedir. Bu çalıĢma ANB açısının bir derecede değiĢiminde, A 

noktasının B‘ noktasına olan dikinde 1mm. değiĢim olduğu sonucuna varmıĢtır (38).  

 

 

ġekil 6. Taylor‘a göre AB‘ boyutsal mesafesi 

 

4.3.6. Cannon Analizi 

Wits değerlendirmesi, ANB açısı, Mc Namara analizi iskeletsel sagittal iliĢkinin 

belirlenmesinde kullanılan ölçümlerdendir. Fakat bu ölçümlerde çeĢitli limitasyonlardan 

bahsedilmektedir. Cannon analizi bu limitasyonların üstesinden gelmeye yardımcı 

olmak için Harvold tarafından 1974 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

Harvold, boyutsal ve açısal bazı ölçümleri analiz ettikten sonra radyal bir sistem 

geliĢtirmiĢtir. Maksiller uzunluk için TM noktasından (kondil merkezi) ANS noktasına, 

mandibular uzunluk için TM noktasından prognation‘a olan mesafeyi belirlemiĢtir. 

Daha sonra iki ölçümde de yaĢ ve cinsiyete dayalı farklılıklar keĢfedip oluĢturulan 

ortalama ölçümleri değerlendiğinde, uyumsuzluğun hangi çenede olduğu konusunda 

hatalı teĢhis verebildiğini gözlemlemiĢtir. Bu radyal ölçümler büyümeye göre değiĢen 

iki nokta arasında yapılmıĢtır. YaĢla birlikte oluĢan değiĢim sonucu maksilla ve 

mandibula arasındaki farkın tutarlı olduğunu belirtmiĢtir. Bu nedenle Harvold kendi 

ölçümünün kullanımı için bir Ģablon geliĢtirmiĢtir.  
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Cannon analizinde temel nokta olarak porion baz alınıp A ve B noktalarına olan 

mesafeler ölçülmektedir. Porion‘ un temel nokta olarak alınmasının sebebi kafa kaidesi 

ile stabil bir iliĢkiye sahip olması olarak belirtilmektedir. Porion noktası kondil 

büyümesi ve mandibular büyüme ile meydana gelen yer değiĢiminden bağımsızdır. 

Anatomik porion dıĢ kulak yolunun kenarında, temporal kemiğin petröz parçasında 

lokalizedir.  

Davis ve arkadaĢları Sınıf 1 iyi orana sahip 8-11, 12-18, 19 yaĢ ve üzeri 100 

bireyin lateral sefalogramı üzerinde çalıĢma yapmıĢtır. Vanderbilt popülasyonunda 

sagittal iliĢki belirlenmesi için Steiner ve Wits analizleri için norm değerleri belirlenmiĢ, 

analizde ilk faz olarak yaĢ ve cinsiyete göre değerler oluĢturulmuĢtur.  

 

 

ġekil 7. YaĢ grubu ve cinsiyete göre ayrılmıĢ örneklem 

 

Bu oluĢturulan değerler her hastada Riedel‘in ANB açısı norm değerleri, 

Jacobson‘un Wits değerlendirmesi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Ölçümler arasındaki mümkün 

olabilecek farklılıklar için mandibular düzlem-palatal düzlem arasında oluĢan açı ve 

palatal düzlem-oklüzal düzlem arasında oluĢan açı incelenmiĢtir. 

 



 

 

11 

 
 

ġekil 8. Cannon analizinde değerlendirmeye yardımcı ölçümler 

 

Ġkinci aĢamada istatistiksel olarak değer aralıkları ve standart sapmaları 

hesaplanmıĢtır. Üst ve alt çene arasındaki iliĢkinin belirlenmesi için Po-B ve Po-A 

arasındaki fark elde edilmiĢtir. ANB ve Wits alt ve üst çenenin birbirleri ile iliĢkisi 

hakkında bilgi verirken, problemin hangi çene kaynaklı olduğuna değinmemektedir. 

Bütün bu farklı ölçümler bağımsız olarak birbirini tamamlamaktadır.   

 
 

ġekil 9. Bütün bireylerde bulunan ortalama ölçümler 

 
 

ġekil 10. YaĢ kategorisine göre ayrılmıĢ ölçüm tablosu 
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ġekil 11. Cinsiyete göre ayrılmıĢ ölçüm tablosu 

Bu ölçümlerde yaĢ ile birlikte değiĢimler gözlenmektedir. Po-B ve Po-A farkında 

yaĢ ile birlikte çok az miktarda artıĢ gözlenmekte; hayat boyu nispeten stabil 

kalmaktadır. Çeneler arası ideal bir iliĢkide olması gereken Po-B/Po-A farkı 12mm. ve 

Po-A ve Po-N mesafesinin eĢit olması gerektiği belirtilmektedir. 

 

  

 

ġekil 12. Canon analizi için örneklemler 
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Eğer Cannon analizindeki değerler normal sınırlar içerisinde (Po-B ve Po-A farkı) 

12 mm. fakat Wits değerlendirmesi küçük (-4mm.) bulunduysa ya oklüzal düzlemin 

hatalı çizildiği ya da PP-OP değerinin olması gerekenden büyük olduğu belirtilmektedir. 

Oklüzal düzlem doğru ise PP-OP değeri kontrol edilmelidir. PP-OP‘ nin ortalama değeri 

11º‘dir. Fakat bu değer artarsa, Wits değerlendirmesi yanlıĢ olabilmektedir. 

Eğer Cannon analizindeki değerler normal sınırlar içerisinde (Po-B ve Po-A farkı 

12 mm.) fakat ANB açısı büyük bulunduysa, nasionun pozisyonu ve PP-MP açısı 

kontrol edilmelidir. 

Cannon analizinin sagittal değerlendirmede efektif bir yöntem olduğu 

belirtilmiĢtir (39).  

 
4.3.7. AXD Açısı ve A-D’ Mesafesi 

AXD açısı Beatty tarafından 1975 yılında tanıtılmıĢtır. X noktası; A noktasından 

SN düzlemine indirilen dikmenin SN düzlemi ile kesiĢtiği nokta, D noktası; mandibular 

kemik simfizinin merkezinde yer almaktadır. D noktası sayesinde kesici pozisyonu ya 

da çene ucundaki değiĢiklikler elimine edilmektedir. Bu metodun avantajı iki değiĢken 

olan nasion ve B noktasının etkilerinin ortadan kaldırılmasıdır. A-D‘ mesafesi de Beatty 

tarafından geliĢtirilen boyutsal bir ölçümdür. A-D‘; A noktasının DD‘ düzlemine (SN 

doğrusundan D noktasına indirilen dikme) olan uzaklığını ifade etmektedir. Ortalama 

AXD açısı ve A-D‘ mesafesi sırasıyla 9,3° ve 15,5 mm. olarak belirtilmektedir (6).  

 

   
 

ġekil 13. AXD açısı ve AD‘ mesafesi 
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 Kapoor ve ark. (40) ort. yaĢı 14,2 yıl olan 30 sınıf 2 div 1 bireyde tedavi öncesi 

ve sonrasında ANB, AXD, AXB, JYD açısı ve AB düzlemi-fasiyal düzlem açısını 

maksillomandibular iliĢkinin değerlendirilmesi için karĢılaĢtırmıĢlardır. AXD açısının, 

maksillomandibular iliĢkinin değerlendirilmesinde önemli bir yere sahip olduğunu 

belirtmektedirler.  

 
4.3.8. Wits Değerlendirmesi 

Kraniofasiyal iskeletsel varyasyonlar çenelerin nasion ile ve çenelerin 

rotasyonunun kranial kaide ile iliĢkisini içermektedir. 1975 yılında Jacobson tarafından 

ANB açısındaki yetersizleri elimine etmek amacıyla öne sürülmüĢtür. Wits 

değerlendirmesi fonksiyonel oklüzal düzlem üzerine A ve B noktalarından indirilen 

diklerin arasındaki boyutsal mesafedir. Jacobson‘a göre bayanlarda sınıf 1 iliĢki de AO 

ve BO noktaları fonksiyonel oklüzal düzlemde çakıĢmaktadır. Erkeklerde ise AO 

noktası BO noktasının 1 mm. gerisinde yer almaktadır. Bishara Wits değerlendirmesinin 

yaĢ ile birlikte değiĢmediğini göstermiĢtir. 

 
 

ġekil 14. Wits değerlendirmesi 

 

Bu değerlendirmede çeĢitli limitasyonlar bulunmaktadır. Wits değerlendirmesinde 

nasion ve çenelerin rotasyonunun etkisi azaltılmakta; fakat oklüzal düzlemin 

kullanılması sebebiyle de dental parametrelerden etkilenme oranı artmaktadır. Bu 

değerlendirmenin dezavantajları; oklüzal düzlemin diĢ erüpsiyonu sonucu değiĢmesi ve 

dental parametreler, karma dentisyon, open bite, oklüzal düzlemde kant, kayıp diĢler, 

çoklu diĢ gömüklüğü, iskeletsel asimetriler, artmıĢ spee eğrisi, oklüzal düzlemin 
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belirlenmesindeki zorluklar, kesici ve molar diĢlerin tedavi boyunca vertikal hareketi ile 

oklüzal düzlem eğiminin değiĢebilmesi olduğu bildirilmiĢtir (41, 42). 

Kraniyofasiyal büyüme tahmini ve yapıların etkileĢimi (kafa kaidesi eğimi, diĢ 

erüpsiyonu, vertikal boyut, oklüzal düzlem, maksiller ve mandibular büyüme, genetik, 

çevresel faktörler) ortodontik teĢhis ve tedavide önemli rol oynamaktadır. Mandibular 

pozisyonun birincil belirleyicisinin oklüzal düzlem olup olmadığı tartıĢmalı bir 

konudur. Oklüzal düzlem eğiminin Wits değerlendirmesini etkileyen en önemli 

faktörlerden biri olduğu belirtilmektedir.  Sato ve Tanaka‘nın (43) yaptığı çalıĢmada 

oklüzal düzlem eğimi ve mandibular prognatizm/retrognatizm arasındaki iliĢkiyi 

göstermektedir. Mandibular retrognatizm; artmıĢ oklüzal düzlem eğimine sahip sınıf 2, 

mandibular prognatizm; düz oklüzal düzleme sahip sınıf 3 ile iliĢkili gösterilmiĢtir.  

Schudy (44) mandibulanın ileri ya da geri rotasyonunu belirleyen etkenlerin 

efektif kondiler büyüme ve molarların vertikal büyümesi olduğunu ve bunun oklüzal 

düzlemi etkilediğine değinmektedir.  

Iwasaki ve ark. (45) yaptığı çalıĢma sonucunda, angle sınıf 3 bireylerde 

mandibulanın saat yönü tersi rotasyonu ve düzleĢmiĢ oklüzal düzlem eğimi sebebiyle 

ANB açısının Wits değerlendirmesine göre daha kritik bir önem taĢıdığını 

belirtmektedir.  

Santo (46) yaptığı çalıĢma sonucunda, artmıĢ oklüzal düzlem açısı varlığında 

maksillomandibular iliĢki değerlendirilirken ANB açısı ve Wits değerlendirmesinin 

yanlıĢ yorumlamalara neden olabildiğini belirtmektedir.  

 
4.3.9. Anteroposterior Displazi Ġndikatörü (APDI) 

Kim ve Vietas tarafından 1978 yılında önerilmiĢtir. APDI ölçümü, fasiyal açı 

(FH/NPg) ± A-B düzlem açısı (AB/NPg) ± palatal düzlem açısı (PP/FH) ‗ nı 

içermektedir. A-B düzlem açısında B noktası A noktasının gerisinde yer aldığı zaman 

negatif, önünde yer aldığında pozitif değer almaktadır. Palatal düzlem FH düzlemine 

göre yukarı ve ileri yönde ise negatif, aĢağı ileri yönde ise pozitif değer almaktadır. 

APDI için ortalama değer normal grupta 3,79º‘lik standart sapma ile 81,4º‘dir. Daha 

düĢük değerler distooklüzyon, yüksek değerler mesiooklüzyon olarak adlandırılmaktadır 

(47, 48). 
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ġekil 15. APDI 

 

4.3.10. Freeman’ın AXB Açısı 

1981 yılında Freeman tarafından N noktasını elimine etmek amacıyla 

tanımlanmıĢtır. A noktasından FH ‗e indirilen dikmenin kestiği nokta X noktası olarak 

adlandırılmaktadır. B noktası ile X noktası birleĢtirilerek AXB açısı meydana 

getirilmektedir. Ortalama değeri 4º ‗dir. Bu açının bir varyasyonu FH düzlemi yerine 

SN düzlemi kullanılarak oluĢturulur ve ortalama değeri 6º‘dir (49).  

 

 
 

ġekil 16. Freeman‘ın AXB açısı 

 

4.3.11. JYD Açısı 

Seppo Jarvinen tarafından 1982 yılında sagittal iliĢkiyi belirtmek amacıyla 

sunulmuĢtur. Bu analizde J noktası, anterior maksillanın enine kesitinin merkezi olarak 
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tanımlanmaktadır. Y noktası, J noktasından SN düzlemine indirilen dikmenin bu 

düzlemi kestiği nokta, D noktası mandibular simfizin merkez noktasıdır. Bu açı için 

ortalama değer 5.25±1.97º‘dir. Bu metodun avantajı A noktasının kullanılmamasıdır. 

Dezavantajı ise çenelerin rotasyonu ve vertikal fasiyal büyümeden etkilenmesidir (50).  

 

 

 
ġekil 17. JYD açısı 

 
4.3.12. Quadrilateral Analiz 

Di Paolo ve ark. tarafından 1983 yılında tanımlanan bu ölçüm iskeletsel 

uyumsuzluğu mm. cinsinden boyutunu ve konumunun belirterek cerrahi ortodontide 

açısal ölçümlere göre daha anlaĢılır bir ölçüm sunmaktadır. Bu analiz dengeli bir yüz 

profili için alt yüz yüksekliği, maksiller ve mandibular kaide uzunluğu arasındaki 

iliĢkiyi değerlendirmektedir. Öklit teoreminden baz alınarak bu ölçüm geliĢtirilmiĢtir. 

 Maksiller uzunluk: Ptm ve A noktalarının palatal düzleme izdüĢümleri 

arasındaki mesafedir. 

 

 
 

ġekil 18. Maksiller uzunluk 
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Mandibular uzunluk: J ve B noktalarının Go-Gn düzlemi üzerindeki izdüĢümleri 

arasındaki mesafedir. 

 

 
 

ġekil 19. Mandibular uzunluk 

 

J noktası: Ramusun anterior kısmının korpusla birleĢiminin en derin noktasıdır. 

Anterior alt yüz yüksekliği (ALFH): A noktasının palatal düzleme, B noktasının 

Go-Gn düzlemine izdüĢümleri arasındaki mesafedir. 

 Posterior alt yüz yüksekliği (PLFH): Ptm‘ nin palatal düzleme,  J noktasının Go-

Gn düzlemine izdüĢümleri arasındaki mesafedir. 

 Buna göre: Maksiller uzunluk = Mandibular uzunluk = ALFH + PLFH/2‘dir. 

 

 

 

ġekil 20. Quadrilateral analizin oluĢturulması 

 

Quadrilateral analizin klinik olarak en büyük avantajı açısal ve boyutsal normlara 

bağlı olmadan teĢhise yardımcı olmasıdır. Ortodontik tedavi, cerrahi tedavi ya da her 
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ikisinin kombinasyonu gerektiğinde tatmin edici sonuçlar sağladığı belirtilmektedir 

(51).  

 
4.3.13. McNamara’nın Maksillomandibular Farkı 

McNamara 1984 yılında Rickett‘s ve Harvold analizlerinden sefalometrik bir 

ölçüm türetmiĢtir. Bu method efektif orta yüz uzunluğundan (Co-A), efektif mandibular 

uzunluğun (Co-Gn) çıkarılmasıyla oluĢturulmaktadır. Ġdeal maksillomandibular farklar 

küçük (20 mm.), orta (25-27 mm.), büyük (30-33 mm.) olarak belirtilmektedir. Bu 

ölçümler orta yüz ve mandibula ölçümlerindeki varyasyonlar hakkında bilgi 

sağlamaktadır (12).  

 

 
ġekil 21. Mc Namara‘nın maksillomandibular farkı 

 

4.3.14. AF-BF Mesafesi 

 Chang 1987‘de Çin popülasyonunda 80 genç birey üzerinde yaptığı çalıĢmada 

AF-BF mesafesini tanımlamıĢtır. A ve B noktalarından FH düzleme dik indirilerek bu 

noktalar arasında ki mesafenin elde edilmesiyle hesaplanmaktadır. Erkeklerde ortalama 

değer 3,87 ± 2,63 mm., kadınlarda 3,87 ± 2,63 mm. ‗dir. AF-BF mesafesinde, AF 

noktası BF noktasının önünde yer alıyorsa pozitif, arkasında yer alıyorsa negatif olarak 

değerlendirilmektedir.  
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ġekil 22. AF-BF mesafesi 

 

Sagittal uyumsuzluğu anlatmada kullanılan baĢka bir metot ise A,B,N 

noktalarından FH düzlemine dikler indirilip, bu düzlem üzerinde A ve B noktasının N 

noktasına olan uzaklıklarının elde edilmesiyle hesaplanmaktadır. Her ikisi de eĢit 

olmalıdır. Bu metodun dezavantajı FH düzlem eğiminden etkilenmesidir  (8).  

Judy ve ark. (52) 8-18 yaĢ aralığında, Angle sınıf 1 iliĢkiye sahip 62 bireyde 

yaptığı çalıĢmada, ANB açısı ve AF-BF mesafesinin yüksek mandibular düzlem açısına 

sahip bireylerin değerlendirilmesinde yardımcı olabileceği belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

ANB açısı ve AF-BF mesafesinde yaĢ ile birlikte azalma olduğu gösterilmiĢtir.  

 
4.3.15. App – Bpp Mesafesi 

Nanda ve Merril tarafından 1994 yılında palatal düzlem referans alınarak 

oluĢturulmuĢ boyutsal bir ölçümdür. A ve B noktalarının palatal düzlem üzerindeki 

izdüĢümleri arasındaki mesafe hesaplanmaktadır. Bayanlarda ortalama değer 5,2 ± 2,9 

mm., erkeklerde 4,8 ± 3,6 mm. olarak hesaplanmıĢtır. ArtmıĢ değerler sınıf 2, azalmıĢ 

değerler sınıf 3 iskeletsel iliĢkiyi göstermektedir (13). 
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ġekil 23. App-Bpp mesafesi 

 

4.3.16. FH/AB Düzlem Açısı 

1995 yılında Yang ve Suhr tarafından öne sürülen, FH düzlemi ile AB düzlemi 

arasında kalan açıdır. Bu çalıĢma normal oklüzyona sahip 110 koreli çocuk üzerinde 

yapılmıĢtır. Ortalama değeri 80,91 ± 2,53° bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada erkekler ve 

bayanlar arasında herhangi bir istatistiksel fark bulunmamıĢtır. FH/AB‘ nin AXB açısı 

ve AF-BF mesafesi ile karĢılaĢtırıldığında A ve B noktaları arasındaki vertikal iliĢkiye 

daha hassas olduğu bulunmuĢtur (15).  

 
 

ġekil 24. FABA açısı 

 

4.3.17. Beta Açısı 

Baik ve Ververidou tarafından 2004 yılında tanıtılmıĢtır. Bu açı için kullanılan 

noktalar A noktası, B noktası, kondil aksının belirgin noktası olarak alınmaktadır. A 
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noktasından Co-B düzlemine indirilen dikme ile A-B düzlemi arasında kalan açı beta 

açısı olarak tanımlanmaktadır.  

 

 

 
ġekil 25. Beta açısı 

 

Beta açısı değer aralığı iskeletsel sınıf 1 bireylerde 27º ile 35º arasında 

belirtilmektedir. Daha küçük değerler iskeletsel sınıf 2, büyük değerler ise iskeletsel 

sınıf 3 iliĢki olarak tanımlanmaktadır. Bayan ve erkek bireylerde istatistiksel olarak fark 

bulunmamaktadır. 

Beta açısının ANB açısı ve Wits değerlendirmesine göre avantajı, çeneler 

rotasyona uğradığında daha stabil bir sonuç vermesidir. Rotasyonun Beta açısına 

etkisine baktığımız zaman; B noktası aĢağı ya da yukarı hareket ettiğinde, A noktasına 

indirilen dikme ile birlikte C-B doğrusu da aynı yönde hareket etmektedir. Kondil 

merkezinin belirlenmesinin kolay olmamasına rağmen, kondil merkezi etrafında 

2mm.lik bir daire çizildiğinde, C noktası bu aralıkta kaldığı sürece Beta açısı 1º‘ den 

daha az etkilenmektedir. 

Beta açısının ANB açısı ve Wits değerlendirmesine göre diğer avantajı ise 

ortodontik tedavi süresi boyunca art arda karĢılaĢtırmalar için kullanılabilmesidir. Bu 

sayede büyüme ve ortodontik/ortognatik tedavide olan değiĢiklikleri doğru 

yansıtabilmektedir (5).  

Sundereswaran ve Kumar (53) vertikal büyüme paterninin Beta açısına etkisini 

araĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢma sonucunda vertikal büyüme paternine sahip sınıf 1 ve sınıf 

2 bireylerde doğru bir belirleyici olmayabileceği, fakat sınıf 3 bireylerin bu durumdan 

etkilenmediği sonucuna varılmıĢtır. Horizontal büyüme paternine sahip bireylerde daha 

güvenilir sonuçlar elde edilmiĢtir.  
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Aparna ve ark. (54) yaptığı çalıĢmada Beta açısı sagittal uyumsuzlukların 

değerlendirilmesinde önemli bir parametre olarak bulunmuĢtır. ANB ve Wits 

değerlendirmesine ek olarak Beta açısının da kullanılabileceğini belirtmektedirler.  

Prasad ve ark. (55) etnik farklılığın Beta açısındaki norm değerlerine etkisini 

araĢtırmıĢlardır. Nellore, Kafkas normları ve bayanlar erkekler arasında istatistiksel 

olarak önemli bir fark bulamamıĢlardır. Sing ve ark. (56) yaptığı çalıĢmada ise Kuzey 

Hindistan popülasyonu ve Kafkas normları arasında farklılıklar bulunmuĢtur.  

 
4.3.18. μ  Açısı 

Fattahi ve ark. (9) tarafından 2006 yılında sagittal iliĢkiyi belirlemek amacıyla öne 

sürülmüĢtür. Bu açı A noktası, B noktası, A noktasından mandibular düzleme indirilen 

dikmenin kesiĢim noktası olmak üzere üç landmark içermektedir. μ  açısı 16,1º-23,9º 

arasında ise iskeletsel sınıf 1 iliĢkiyi, daha dar ise sınıf 2 iliĢki, geniĢ ise sınıf 3 iliĢkiyi 

ifade etmektedir. Onlar bu açının anteroposterior iliĢkiyi belirlemede kabul edilebilir ve 

hassas bir açı olduğunu öne sürmüĢlerdir.  

 

 
 

ġekil 26.  μ  açısı 

 

4.3.19. Sagittal Ġskeletsel ĠliĢkinin Göstergesi Olarak Overjet 

Zupancic ve ark. (16) yaĢları 16.3±4.3 olan 40 erkek 43 bayan bireyin lateral 

sefalogramında iskeletsel sagittal parametreler ve overjet arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmıĢlardır. Overjet dental modeller üzerinde ölçülmüĢ ve sagittal iliĢki lateral 

sefalogram üzerinde analiz edilmiĢtir.  Overjetin sadece sınıf 2 div1 bireylerde önemli 

bir sagittal iliĢki parametresi olduğunu bulmuĢlardır. 
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Jabbar ve Mahmood (57) yaĢları 12-34 olan bireylerde yaptığı kesitsel çalıĢmada 

overjet ve sagittal ölçümler arasındaki iliĢki değerlendirilmiĢtir. Sınıf 3 maloklüzyonda 

ANB açısı ve overjet arasında istatistiksel olarak önemli bir iliĢki olduğunu ve sagittal 

iliĢki tahmininde önemli bir belirteç olduğu belirtilmiĢtir.  

 
4.3.20. Yen Açısı ve Yen Boyutsal Ölçümü 

Neela ve ark.ları tarafından 2009 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

Bu açıda kullanılan landmarklar: 

S: sella turcica‘nın merkez noktasıdır. 

M: premaksillanın merkez noktasıdır. 

G: mandibular simfizinin orta noktasıdır.  

 

 
 

ġekil 27. Yen açısı 

 

Yen açısı SM düzlemi ile MG düzlemi arasında kalan açıyı ifade etmektedir. Bu 

açı 117º-123º arası iskeletsel sınıf 1 iliĢki, 117º‘den küçük ise iskeletsel sınıf 2 iliĢkiyi, 

123º‘den büyük ise iskeletsel sınıf 3 iliĢkiyi belirtmektedir.  

Bu ölçümün avantajı; A ve B noktalarının elimine edilip daha stabil noktalar olan 

M ve G noktalarının kullanılması, Wits değerlendirmesinde kullanılan oklüzal düzlem 

ile Beta açısında kullanılan kondil merkezinin kullanılmaması sayesinde büyüme 

değiĢikliklerinden etkilenmemesi ve karıĢık diĢlenme döneminde kullanılabilmesidir. 
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Fakat çenelerin rotasyonu sonucu ANB açısında olduğu gibi doğru sagittal iliĢki 

maskelenebilmektedir (14).  

Trivedi ve ark. (58) twin-blok ile tedavi edilen 25 bireyin tedavi öncesi ve sonrası 

değiĢikliklerini değerlendirmek için 2 boyutsal, 5 açısal ölçümü karĢılaĢtırmıĢlardır. 

Yen açısı twin-blok ile yapılmıĢ tedavi sonrası değiĢimin değerlendirilmesinde güvenilir 

bulunmuĢtur.  

Polina ve ark (59) düz profil ve sınıf 1 iliĢkiye sahip 90 bireyin tedavi öncesi 

lateral sefalogramları değerlendirerek Andhra popülasyonundaki değer aralıklarını: 

Wits: -3mm. +2 mm., ANB açısı: 0º-4,5º, Beta açısı: 27º-37º, Yen açısı: 120º-127º 

olarak bulmuĢlardır.   

Shetty tarafından sunulan Yen boyutsal ölçümü, Yen açısı baz alınarak 

geliĢtirilmiĢtir. Beta ve Yen açısına göre sınıflandırılan 18-25 yaĢ aralığındaki 

bireylerden alınan 120 tedavi öncesi lateral sefalogram üzerinde çalıĢma yapılmıĢtır. 

Yen boyutsal ölçümünde kullanılan landmarklar: 

FOP: Fonksiyonel oklüzal düzlem ( Bu çalıĢmada fonksiyonel oklüzal düzlem 

premolar ve molarların açıortayından geçerek keserleri bu ölçüme dahil etmemiĢtir ) 

M noktası: premaksillanın merkez noktası 

G noktası: mandibular simfizinin orta noktasıdır. 

M noktasından fonksiyonel oklüzal düzleme indirilen dikme ile G noktasından 

fonksiyonel oklüzal düzleme indirilen dikme arasındaki fark hesaplanmaktadır. 

 

 
 

ġekil 28. Yen boyutsal ölçümü 
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Elde edilen değer aralıkları:  

Sınıf 1:-1mm ile 2.5mm arasında 

Sınıf 2: >2.5 mm. 

Sınıf 3: <-1mm. olarak bulunmuĢtur.  

Bu çalıĢma sonucunda Yen boyutsal değerlerinin bayan ve erkeklerde benzer 

değerlere sahip olduğu görülmüĢtür (60). 

 
4.3.21. Dentoiskeletsel Overjet 

Al-hammadi tarafından geliĢtirilen bu boyutsal ölçüm dentoiskeletsel overjet 

olarak adlandırılmaktadır. Bu ölçüm iki temel prensibe dayandırılmaktadır. 

1. Ġskeletsel iliĢkinin altında yatan dentoalveolar kompenzasyon 

2. Yetersiz dentoalveolar kompenzasyon nedeniyle büyük iskeletsel uyumsuzluk 

Bu çalıĢmada 18-24 yaĢ arasında Yemenli 250 bireyin lateral sefalogramının 

değerlendirilmesi yapılmıĢtır.  

 

 
 

ġekil 29. ÇalıĢmada kullanılan lateral sefalometrik ölçümler 
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ġekil 30. Dentoiskeletsel overjetin lateral sefalogram üzerinde gösterilmesi 

 

 
 

ġekil  31. Sınıf 1, 2, 3 iliĢkinin sırasıyla lateral sefalogram üzerinde gösterilmesi 

 

Dentoiskeletsel ölçüm için üç adet farklı hesaplamaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

1.ölçüm: Nokta 1 ve NB doğrusu arasındaki horizontal mesafe 

2.ölçüm: Nokta 2 ve NA doğrusu arasındaki horizontal mesafe 

Overjet: Nokta 1 ve nokta 2 arasındaki teğet  

1. ölçüm ve overjetin toplamından 2.ölçümün çıkarılması ile nihai ölçüm elde 

edilmektedir. 

Bu ölçümdeki değer aralıkları: sınıf 1: -1, 2.5mm, sınıf 2>2.5mm., Sınıf 3: <-

1mm. olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma sonucunda dentoiskeletsel overjetin, ortodontik teĢhis ve tedavi 

planlamasında, sagittal çene iliĢkilerinin değerlendirilmesinde kullanılabileceği 

belirtilmektedir. 
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4.3.22. W Açısı 

Doğru sagittal iliĢkiyi belirlemek için kullanılan referans düzlemler kraniyal 

referans düzlemleri veya dental oklüzyondan bağımsız olmalıdır. A noktası kemik 

remodellingi ve ortodontik tedaviden etkilenebilmektedir, Co noktasının ise 

lokalizasyonunu belirlemek her zaman kolay değildir. Bununla birlikte YEN ve ANB 

açısında çenelerin rotasyonu sonucu doğru sagittal iliĢki maskelenebilmektedir.  

Bu problemlerin elimine edilebilmesi amacıyla 2011 yılında Bhad ve ark. 

tarafından W açısı adı verilen bir ölçüm öne sürülmüĢtür.  

 Bu açıda kullanılan landmarklar: S noktası, M noktası, G noktası, SG düzlemine 

M noktasından indirilen dikmedir.  

 

 
 

ġekil 32. W açısı 

 

W açısı MG düzlemi ile SG düzlemine M noktasına indirilen dikmenin arasında 

kalan açıyı ifade etmektedir. Sınıf 1 bireylerde değer aralığı 51º-56º olarak 

belirtilmektedir. Daha büyük değerler sınıf 3 iliĢkiyi, küçük değerler ise sınıf 2 iliĢkiyi 

ifade etmektedir. Ġstatistiksel olarak bayan ve erkekler arasında herhangi bir fark 

bulunmamıĢtır. 

W açısının avantajları; stabil olmayan bir landmarka ve dental oklüzyona bağımlı 

olmamasıdır. Çene rotasyona uğradığında W açısı ANB‘ ye göre nisbeten daha 

avantajlıdır, çünkü M-G doğrusu da aynı yönde rotasyona uğramaktadır. 
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Dezavatajları; premaksillanın merkezini lokalize etmek çok kolay değildir. Lateral 

sefalogramlar yüksek kalitede olmalıdır. W açısı ve Beta açısında prognatizm ya da 

retrognatizmin hangi çeneden kaynaklı olduğuna karar verilememektedir (7).  

Agarwal ve ark. (61) 30 bireyin tedavi öncesi lateral sefalogramında ANB açısı, 

Wits değerlendirmesi, Beta açısı ve W açısını karĢılaĢtırmıĢlardır. Beta açısı ve W 

açısının, ANB açısı ve Wits değerlendirmesine ek olarak sagittal çene iliĢkisinin 

belirlenmesine katkıda bulunabileceğini öne sürmüĢlerdir.  

Sharma ve ark. (62) 15-30 yaĢ arasındaki Sınıf 1 ve Sınıf 2 50 bireyin lateral 

sefalogramında yaptıkları çalıĢma sonucu W açısının en az değiĢken parametre 

olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Pervez ve Ahmed (63) 140 bireyin lateral sefalogramında yaptıkları çalıĢmada W 

açısının bütün ANB açısı sınıflamaları ile önemli bir iliĢkiye sahip olduğunu, sagittal 

iliĢkiyi değerlendirmede tutarlı sonuçlar verdiğini belirtmiĢlerdir. 

Trivedi ve ark. tarafından (58) Twin-blok ile tedavi gören 25 Sınıf 2 Div 1 bireyin 

tedavi öncesi ve sonrası lateral sefalogramları değerlendirilmiĢtir. W açısı ve App-Bpp 

ölçümünün güvenilir sonuçlar verdiğini öne sürmüĢlerdir.  

 
4.4. Maksillomandibular ĠliĢkinin Değerlendirilmesinde ANB Açısının 

Güvenilirliği ve ANB Düzeltme Yöntemleri 

Maksillomandibular iliĢkinin değerlendirilmesinde temel yöntem olarak görülen 

ANB açısı bazı durumlarda yeterli bilgiyi sağlayamamaktadır (31). ÇeĢitli yazarlar 

tarafından büyüme periyodu boyunca nasion noktasının pozisyonunun stabil olmadığı 

gösterilmiĢtir (49, 64, 65). Lux ve ark. (66) tarafından sagittal çene iliĢkilerinde 

prepubertal ve pubertal dönemde meydana gelen değiĢiklikler incelenmiĢ ve yaĢ ile 

birlikte ANB açısında önemli bir miktarda azalma gözlenmiĢtir. 

Binder (67) ANB açısını etkileyen geometrik faktörleri farketmiĢtir. O, N 

noktasının 5mm. horizontal hareketinde ANB açısının 2,5°, 5 mm. yukarı hareketinde 

0,5°, aĢağı hareketinde 1° değiĢtiğini bulmuĢtur.  

Hussel ve Nanda (17, 18) ANB açısının, çenelerin rotasyonuna, anterior kafa 

kaidesi ve oklüzal düzlem iliĢkisine, N noktasının B noktası ile anteroposterior 
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pozisyonun iliĢkisine, vertikal büyümeye (N ve B noktası arası mesafe) ve dental 

yükseklikteki artıĢa (A ve B noktaları arası uzaklık) bağlı olduğunu belirtmiĢtir. 

Taylor  (17, 38) yüz konkavitesinin, SNA‘nın 86° den büyük,  76°‘den küçük 

olması ve SN düzleminin eğiminin etkilediğini ileri sürmüĢtür. 

Ferrazini (68) ANB açısının sadece maksillomandibular iliĢkiye bağlı olmadığını 

palatal düzlem eğimi, maksiller prognatizm ve vertikal fasiyal yüksekliğe bağlı 

olduğunu ileri sürmüĢtür. 

Anterior kafa kaidesi ANB açısının maksillomandibular iliĢkiyi yorumlamasında 

farklılıklara sebebiyet verebilmektedir. Anterior kafa kaidesi frontal (Nasion noktasını 

içeren), ethmoid, presphenoid ve sella turcica bölgelerinin birleĢiminden meydana 

gelmektedir. Bu yapılar hayatın farklı evrelerinde büyümelerini tamamlamaktadır. 

Kribriform tabaka anterior kafa kaidesinde büyümesini tamamlayan ilk yapıdır 

(ort. 4 yaĢ). Bunu takiben presphenoid bölge 7 yaĢ civarında büyümesini 

tamamlamaktadır. Sella turcica büyüme dönemi boyunca remodellinge uğrayarak aĢağı 

ve geri hareket etmektedir. Frontal bölgedeki kemik apozisyonu hem frontal sinüs 

boyutunda artıĢ sağlamakta (nasion‘u da etkileyerek) hem anterior kafa kaidesi 

uzunluğunda artıĢa (sella-nasion mesafesini Ģekillendirerek) katkıda bulunmaktadır 

(69).  

Kafa kaidesi ve maloklüzyon arasında ki iliĢki en erken Renfroe, Björk, Moss ve 

Ricketts tarafından tartıĢılmıĢtır (70). Björk (24, 71) çalıĢmalarında kafa kaidesi Ģekli ve 

büyüklüğünün maksiller ve mandibular prognatizmde rol oynadığını ve kafa kaidesi 

ölçümlerinin oklüzyonu etkilediğini belirtmiĢtir.  

Renfroe (72) Sınıf 2 div 1‘lerde Sınıf 1‘lere göre geniĢ kafa kaidesi açısı olduğunu 

bildirmiĢtir. Moss, Sınıf 3 maloklüzyon ile daha küçük kafa kaidesi açısı arasındaki 

iliĢkiyi bildirmiĢtir.  

Ricketts ve Hopkin (30, 73, 74) tarafından kafa kaidesinin posterior bölgesinin 

büyümesinin mandibular pozisyon üzerindeki etkisini gözlemlemiĢtir. Onların 

bulgularında kafa kaidesi alanı hem total yüz yüksekliği, hem çenelerin birbiri ile 

anteroposterior yöndeki iliĢkisini etkilediği bildirilmiĢtir.  
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Hopkin ve ark. (73) anteroposterior maloklüzyon ile iliĢkili ortodontik 

problemlerin değerlendirilmesinde kafa kaidesinin belirleyici rolünün farkında olunması 

gerektiğini bildirmiĢlerdir. Farklı çalıĢmalarda Sınıf  2 bireylerde daha geniĢ kafa 

kaidesi açısı gözlemlenmesine karĢın Sınıf  3 bireylerin daha küçük boyutsal ve açısal 

ölçümlere sahip olduğu gösterilmiĢtir  (72, 75).  

Gong ve ark. (76) yaptıkları meta analizde kafa kaidesi açısı, anterior kafa kaidesi 

uzunluğu, total kafa kaidesi uzunluğunu Sınıf  2‘lerde Sınıf  3‘lere göre daha büyük 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Posterior kafa kaidesi uzunluğu ve anteroposterior iliĢki 

arasında ise herhangi bir iliĢki bulamamıĢlardır. 

Bazı çalıĢmalarda azalmıĢ kafa kaidesi açısının, mandibulanın eminensinin 

glenoid fossa ile birlikte daha anteriorda konumlanmasına neden olarak Sınıf 3 

maloklüzyona yol açtığı öne sürülmüĢtür (77), bununla birlikte geniĢ kafa kaidesi açısı 

Sınıf 2‘ler için etken faktör olarak gösterilmiĢtir (73, 78).  

Maloklüzyon etiyolojisinde kafa kaidesi eğimi önemi tartıĢmalıdır. Varrela 3-7 

yaĢ arasında Sınıf 2 ve Sınıf 1 bireyler arasında kafa kaidesini araĢtırmıĢ ve farklılık 

bulamamıĢtır. Kafa kaidesinin Sınıf 2 için erken etiyolojik faktör olmadığı sonucuna 

varmıĢtır (79, 80).  

Wilhelm ve ark. (81) 1. ay, 2. yıl ve 14. Yılda, Sınıf 1 ve Sınıf 2 bireylerde 

yaptıkları kafa kaidesi ölçümleri arasında benzerlik bulmuĢlardır. Kerr ve Hirst (82) 

uzun dönem çalıĢmalarında 5 ve 15 yaĢında kafa kaidesi açılarını karĢılaĢtırmıĢ, 5 

yaĢındaki kafa kaidesi açısının 15 yaĢ için %73‘lük bir öngörüye sahip olduğunu 

bildirmiĢlerdir.  

Scott fasiyal prognatizm‘i etkileyen üç faktörden bahsetmiĢtir; geniĢ kafa kaidesi 

açısı, maksilla ve mandibulanın kranium‘a göre ilerde yer alması, nasion-menton 

arasında fasiyal profil boyunca depozisyon (83). Björk kafa kaidesindeki açısal 

ölçümlerin, fasiyal prognatizmin anahtar faktörlerinden biri olduğunu belirtmiĢtir  (71, 

84).  

Vertikal uyumsuzluklar mandibulada ileri veya geri rotasyon yaptırarak sagittal 

pozisyonu etkileyebilmektedir. Jarvinen kafa kaidesi açısı ve vertikal fasiyal patern 

arasındaki iliĢkiye bakmıĢ ve düĢük vertikal yüksekliğe sahip olan grupta kafa kaidesi 
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açısını daha geniĢ, yüksek vertikal yüksekliğe sahip grupta daha kısa kafa kaidesi 

bulmuĢtur (85). 

Chin ve ark. Çin popülasyonunda kafa kaidesi ve çeneler arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmıĢlardır. Bütün gruplarda kafa kaidesi açısı (NSBa) ve SNB arasında iliĢki 

bulmuĢlardır. Sınıf 2‘lerde NSBa daha büyük, Sınıf 3‘lerde NSBa en küçük 

bulunmuĢtur.  Sınıf  3‘lerde, Sınıf 1 ve 2‘lere göre daha kısa NBa mesafesi 

bulunmuĢtur. SNB açısı azaldıkça kafa kaidesi açısında artıĢ, kısa NBa ile kısa 

maksiller uzunluk iliĢkilendirilmiĢtir (86).  

Maksillomandibular iliĢki değerlendirilmesinde diğer bir faktör ise dentoalveolar 

kompenzasyondur. Normal oklüzyonun geliĢiminde dentoalveolar kompenzasyonun 

rolü birçok çalıĢmada geçmektedir. Sagittal çene iliĢkilerinde büyüme ile meydana 

gelen değiĢim sonucu oluĢan kesici adaptasyonu birçok uzun dönemli çalıĢmada 

anlatılmaktadır. Solow (87) keser inklinasyonu ve çene iliĢkileri arasındaki iliĢkiyi 

doğrulamıĢtır. Sebata ve ark. (88) FH düzlemi ile alt keser eksen eğimi arasındaki açı ile 

ANB açısı arasında önemli bir korelasyon göstermiĢtir. Ishiwaka ve ark.  (89) alt keser 

inklinasyonunun, sagittal çene iliĢkisini etkilediğini, normal kesici iliĢkisinin 

sağlanması için önemli bir role sahip olduğu belirtmiĢlerdir.  

ANB açısındaki bu değiĢkenleri ortadan kaldırmak amacıyla Eastman düzeltmesi, 

Ballard metodu, Hussel ve Nanda yöntemi, Bireysel ANB hesaplanması adı altında  dört 

farklı düzeltme yöntemi önerilmiĢtir (17, 19, 90).  

 
4.4.1. Eastman Düzeltmesi 

SN düzlemi anterior kafa kaidesi uzunluğunun ölçümünde kullanılmaktadır ve 

büyüme periodu boyunca minimal de olsa değiĢikliğe uğramaktadır. Nasion noktası 

frontonazal süturda yer almakta, N noktasında büyüme ile meydana gelen değiĢiklikler 

sonucu stabil bir referans olarak kullanıldığı sefalometrik ölçümlerde farklı 

yorumlamalara neden olabilmektedir. Nasion‘un anteroposterior, vertikal pozisyonu ve 

SNA açısının büyüklüğündeki değiĢimler ANB açısını etkileyebilmektedir. ANB 

açısının tek baĢına anteroposterior iskeletsel uyumsuzluğun değerlendirilmesinde 

kullanılması yanlıĢ yorumlamalara yol açabilmektedir. Ġlk olarak Mills (1982) Eastman 

analizini SNA açısındaki bu varyasyonları kompanze etmek amacıyla geliĢtirmiĢtir. 

SNA açısının ortalama büyüklüğünü 81° olarak kabul etmekte, SNA açısının 81°‘den 
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büyük olduğu her bir derece için ANB açısından yarım derece çıkartıp, 81° den küçük 

olduğu her bir derece için ANB açısına yarım derece eklemektedir. Bu düzeltmenin 

yapılabilmesi için SN düzlemi ile maksiller düzlem arasında ki açı değeri 8º ± 3º 

olmalıdır. Elde edilen ANB açısı değeri 2º-4º arasında sınıf 1 iliĢki, 4º‘den büyük ise 

sınıf 2 iliĢki, 2º‘den küçük ise sınıf 3 iliĢkiyi belirtmektedir (19, 91).  

Kamaluddin ve ark.ları nasion noktasının pozisyonunun SNA, SNB, ANB 

açılarına etkisini lateral sefalogram üzerinde teorik bir model oluĢturarak 

göstermiĢlerdir. Bunun sonucunda nasion noktasının anteroposterior yöndeki 

hareketinin etkisi, vertikal yöndeki hareketinin etkisine göre daha fazla bulunmuĢtur. N 

noktasının anterior hareketi sonucu maksillomandibular iliĢki sınıf 2‘den sınıf 3‘e 

eğilim, posterior hareketi sonucu ise sınıf 3‘ten sınıf 2 iliĢkiye eğilim göstermiĢtir (91).  

 
 

4.4.2. Hussel ve Nanda Yöntemi 

 Bu yöntemde ANB açısını etkileyen faktörlerin eliminasyonu için boyutsal 

ölçüm hesaplamaları üzerinden açı hesaplaması yapılmaktadır.  

 

 
 

ġekil 33. ANB‘yi etkileyen nokta ve düzlemlerin Ģematize edilmesi 

 

ANB açısını etkileyen nokta ve düzlemler 

1. SN doğrusu fonksiyonel okluzal düzlem ile kesiĢtirilmesi için uzatılır.  

2. S‘-B doğrusu: B noktasından geçen fonksiyonel okluzal düzleme paralel 

doğru 
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3. N-C dikmesi:  N‘ dan S‘-B‘ye inilen dikme 

4. A-B: a uzunluğu: A ve B noktaları arası mesafe: dental yükseklik 

5. d uzunluğu: NB doğrusuna A noktasından inilen dikme 

6. N-B noktaları arası mesafe: e+f =b 

SNB açısı: ε+ γ 

ɛ  = 180 – (90+ω)  

ɛ = 90- ω 

tan ANB = d ∕ f  = a sinγ / b-a cosγ= [a sin(SNB+ ω-90] / [b-a cos(SNB+ ω-90)] 

ANB = tan
-1

  
[a sin(SNB+ ω-90] / [b-a cos(SNB+ ω-90) ]

 

Class I: Ölçülen ANB açısı = Hesaplanan ANB açısı , Δ-ANB = 0 

Class II: Ölçülen ANB açısı > Hesaplanan ANB açısı , Δ-ANB > 0 (pozitif) 

Class III: Ölçülen ANB açısı = Hesaplanan ANB açısı , Δ-ANB < 0 (negatif) 

Buradaki geometrik hesaplamalar üzerinden ANB açısını etkileyen faktörlere 

bakıldığında  ω, SNB, b ve a değerleri gözükmektedir. SNB ve ω birbirleri ile çok yakın 

iliĢkidedir. 

γ =SNB+ ω-90  

ANB= tan
-1 (a sinγ / b-a cosγ)

  

ANB açısını etkileyen etkileyen faktörlere baktığımızda: 

1. Oklüzal düzlem rotasyonu ve N‘ un anteroposterior pozisyonu: γ açısı; SNB, 

çenelerin ve oklüzal düzlem rotasyonundaki etkileri içermektedir. 

2. A ve B noktaları arasındaki vertikal mesafe: Dental yükseklik (A-B mesafesi) 

arttıkça ANB açısı da artmaktadır. 

3. N ve B noktası arasındaki vertikal mesafe arttıkça ANB açısı azalmaktadır. 

N-B noktaları arası uzaklık; b olarak gösterilmektedir. ―b‖ uzunluğundaki 

vertikal artıĢ, diğer değiĢikliklerden bağımsız olarak ANB açısını 

etkilemektedir. Fakat γ  = 0 ise a ve b uzunlukları ANB açısını 

etkilememektedir (17).  



 

 

35 

Khonsari ve ark.ları ANB açısını etkleyen, A ve B noktalarının sagittal, vertikal 

düzlemle ve anterior kranial kaide ile iliĢkisine bakmak için lateral sefalometrik film 

üzerinde teorik bir model oluĢturmuĢlardır. Bu çalıĢma ANB açısının fasiyal prognatizm 

ile iliĢkisini göstermiĢtir. Aynı zamanda A ve B noktaları arasındaki vertikal mesafe 

arttıkça daha büyük ANB açısına sebep olduğu belirtilmiĢ Hussel ve Nanda‘nın teoremi 

doğrulanmıĢtır (92).  

 
4.4.3. Bireysel ANB Metodu 

SN düzleminin rotasyonu SNA açısını etkileyebilmektedir. Bu problemleri 

giderebilmek amacıyla Panagiotidis ve Witt bireysel bir regresyon formülü 

geliĢtirmiĢlerdir.  

Bireysel ANB açısı; SNA ve mandibular düzlem açısının hesaplanmasıyla elde 

edilen değerlerin formüle yerleĢtirilmesiyle elde edilmektedir (90).  

Bireysel ANB açısı: -35.16 + 0,4 (SNA) + 0,2(MP/SN)  

Sefalometrik olarak hesaplanan ANB açısı ile bireysel ANB açısı arasındaki fark 

sonucu elde edilen değer ile iskeletsel sınıflama yapılmaktadır. Elde edilen değer 1° ise 

sınıf 1 iliĢki, <1° ise Sınıf 3 iliĢki, >1° ise sınıf 2 iliĢki olarak belirtilmektedir (19, 90).   

 
4.4.4. Ballard Metodu 

Ġlk defa 1948 yılında Clifford Ballard tarafından ortaya sürülmüĢtür. Ġskeletsel 

patern sınıflamasında alt kesicileri mandibular düzlem ve Frankfurt horizontal düzlem 

ile iliĢkilendirmiĢtir. Fakat Frankfurt horizontal düzlemin radyografta zor belirlenmesi 

sebebiyle 1951 yılında modifiye edilmiĢtir. Bu yöntemde kesicilerin yumuĢak doku ve 

dentoalveolar kompenzasyonunun etkileri ortadan kaldırılarak,  maksiller ve mandibular 

kesiciler, maksiller ve mandibular düzlem ile olması gereken açı değerlerine 

getirilmektedir.  

Bu yöntemde kullanılan nokta, düzlem ve açılar: 

 Maksiller ve mandibular oklüzal düzlemler 

 Maksillomandibular düzlem açısı 
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 Maksiller ve mandibular keserlerin kron ve kök ucunu birleĢtiren doğru 

üzerinde yer alan, kesici pozisyonlarının uyumlandırıldığı noktalar U2 ve L2 

noktaları 

 +1/PP: Üst keser diĢin maksiller düzlem ile yaptığı açı 

 -1/MP: Alt keser diĢin mandibular düzlem ile yaptığı açı 

 Bu prosedür sırasıyla sırasıyla Ģu aĢamaları takip etmektedir: 

1. Maksiller, mandibular ve fonksiyonel oklüzal düzlemler çizilir. 

2. Üst ve alt keserlerin dıĢ hattı çizilir ve U2, L2 noktaları belirlenir. 

3. PP/MP ve +1/PP ölçümleri yapılır ve kaydedilir. Örneğin; PP/MP: 24°, 

+1/PP: 120°.  

4. Ġkinci çizimde +1/PP ölçümü 109° olana kadar, üst kesici diĢe U2 

noktasından rotasyon yaptırılır. 

5. Alt kesici diĢe, alt kesici diĢin mandibular düzlemle yaptığı açı düzeltilene 

kadar L2 noktasından rotasyon yaptırılır. Örneğin; eğer PP/MP: 24°,  -1/MP: 

92,5° ise, PP/MP ortalama değer olan 28°‘den 4° eksiktir. Bu 4° eksik değer -

1/MP‘ ya eklenir ve -1/MP 96,5° elde edilir. Bu düzeltmeyle düzeltilmiĢ alt 

kesici-mandibular düzlem açısı elde edilmektedir. 

6. Dental kompenzasyonun etkisi kaldırıldığında, kesiciler ideal pozisyonlarına 

getirilmektedir. En uç noktaları arasındaki mesafenin hesaplanmasıyla da yeni 

overjet elde edilmektedir. 

7. Overjet 2-4mm arasında ise Sınıf 1, 4mm.den büyük ise Sınıf 2, 2mm. den az 

ise Sınıf 3 olarak sınıflandırma yapılmaktadır  (19). 
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ġekil 34. Ballard metodunda kullanılan nokta, düzlem ve açılar 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Elde Edilmesi 

AraĢtırmamız materyali Karadeniz Teknik Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Ana Bilim Dalı ve Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Ana Bilim Dalı‘nda tedavi olan bireylerden rutin olarak tanı ve teĢhis amaçlı alınan 

lateral sefalogramlardan oluĢturulmıĢtur. Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesinden temin edilen lateral sefalogramlar Ana bilim dalı baĢkanı Prof. Dr. 

Abdülvahit Erdem‘in izniyle kullanılmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın yürütülmesi Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu BaĢkanlığı‘ndan etik kurul raporu (2016/106) alınmıĢtır 

(EK1). 

Bu çalıĢma ANB açısına göre oluĢturulan 3 grupta da 110‘ar adet olmak üzere 

toplam 330 adet lateral sefalometrik radyograf üzerinde yürütülmüĢtür. 1.grupta;  

iskeletsel Sınıf 1 malokluzyona sahip bireyler (ANB açısı 0°≤ANB≤4°), 2.grupta;  

iskeletsel Sınıf 2 malokluzyona sahip bireyler (ANB açısı>4°), 3.grupta; iskeletsel Sınıf 

3 malokluzyona sahip bireyler (ANB<0°) bulunmaktadır.  

Rapidminer‘da uygulanan ilk karar ağacı analizi sonrasında uç bireyler 

ayıklanarak lateral sefalogram sayısı 330‘dan 288‘e düĢmüĢtür. Programın X-means 

algoritması kullanılarak 288 birey 4 küme olacak Ģekilde sınıflandırılmıĢtır. Elde edilen 

bu yeni veri setinin özellikleri incelendiğinde çalıĢma yaĢları 14.08 ile 28.33 arasında 

değiĢmekte olan, 86‘sı (%29.9) erkek ve 202‘si (%70.1) kadın olmak üzere toplam 288 

birey ile yapılmıĢtır. 288 bireyin kronolojik yaĢ ortalaması 0. kümede 16,99±2,53, 1. 

kümede 17,28±2,91, 2. kümede 18,33±3,11, 3. kümede 17,57±2,86 olarak 

hesaplanmıĢtır (Tablo 1). 

Tablo 1. ÇalıĢmada yer alan bireylerin yaĢ dağılımı 

 

 

Küme 

 
Küme 0 (n=89) Küme 1 (n=83) Küme 2 (n=53) Küme 3 (n=63) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

YaĢ 16,99±2,53 17,28±2,91 18,33±3,11 17,57±2,86 
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AraĢtırmamızda kullanılan lateral sefalometrik radyografilerin alınmasında, 

fakültemizde bulunan Kodak 9000 (Carestream, La Maleva, Fransa) radyografi 

cihazından yararlanılmıĢtır. Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi‘nden elde 

edilen lateral sefalometrik radyograflar Gendex Orthoralix 9200 (76 kVp, 7mA) cihazı 

kullanılarak elde edilmiĢtir. 

 
5.2. Lateral Sefalometrik Radyografi Seçim Kriterleri 

AraĢtırmaya dahil edilen lateral sefalometrik radyografların seçiminde Ģu kriterler 

göz önünde bulundurulmuĢtur. 

1. Büyüme ve geliĢiminin sona ermiĢ olması (Kemik yaĢı servikal vertebral 

maturasyon evresi 5-6 olması). 

2. BaĢlangıç iskeletsel asimetrisi olmaması. 

3. Cerebral Palsy gibi doğal baĢ postüründe kalmasını engelleyecek herhangi bir 

rahatsızlığının olmaması  (Doğal baĢ postürü; birey ayakta dururken ve görme 

ekseni yer düzlemine paralel olduğunda baĢın aldığı pozisyon). 

4. GeçmiĢe ait ortodontik tedavi hikayesinin bulunmaması. 

5. Herhangi bir sendrom ile anomaliye sahip olmaması, DDY olmaması. 

6. 20 yaĢ diĢleri haricinde konjenital diĢ eksikliklerinin bulunmaması. 

 
5.3. Sefalometrik Analiz Gereçleri 

1. Bilgisayar: Mac Book Pro MF840TU/A 

2. ĠĢletim Sistemi: Windows 8. 

3. Yazılım: 

a) AudaxCeph Advantage Cephalometric X-Ray Analysis Software Ver 

4.2.0.3101 (Ljubljana, Slovenia). 

b) Microsoft Excel; Office 2010 

c) Ġstatistiksel Analiz Yazılım Programı: SPSS 23 istatistiksel analiz 

programı, RapidMiner Studio (community founded software) version 

7.0.3 
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5.4. Anatomik ĠĢaret Noktaları 

 Sefalometrik analizde kullanılan sefalometrik noktalar; program içeriğinde yer 

alan ve manuel olarak bilgisayar ortamında ekleyebildiğimiz noktalardan oluĢmaktadır.  

ĠĢaretlenen noktaların hepsi ölçümlerimizde kullanılmamıĢtır. Ballard değerlendirilmesi 

yapılırken programın VTO modülünü aktif hale getirebilmek için ölçümümüzde de 

kullanılmayacak olan noktaların da ek olarak iĢaretlenmesi gerekmektedir. 

 

  
ġekil 35. Ġskeletsel ve yumuĢak doku iĢaret noktaları 

 

Anatomik iĢaret noktalarının tanımı: 

1. Sella (S): Sella turcica‘nın merkezi. 

2. N Noktası (N): Sutura frontalis‘in en ön ve o bölgedeki en derin noktası. 



 

 

41 

3. Orbita (Or): Göz çukuru alt kenarının en derin noktası. 

4. Porion (Po): Meatus acusticus externus‘un en üst noktasıdır. 

5. Zy Orbit KöĢesi (ZyO): Zigomatik orbital sırt. 

6. Pterygoid Noktası (Pt): Lateral sefalometrik radyografilerde foramen 

rotundumun alt kenarı ile pterygoid maksiller fossanın kesiĢme noktası. 

7. Kraniyal merkez (CC-Center of cranium): NBa düzlemi ve PtGn düzleminin 

kesiĢimi. 

8. Anterior Nazal Çıkıntı (ANS): Anterior nazal çıkıntının en uç noktası. 

9. Posterior Nazal Çıkıntı (PNS): Palatal kemiğin posterior uç noktasıdır. 

10. A-noktası (A): ANS noktası ve üst kesicinin alveolü arasındaki kurvatürün en     

derin noktası. 

11. B-noktası (B): Pogonion noktası ve alt kesicinin alveolü arasındaki 

kurvatürün en derin noktası. 

12. Suprapogonion (PM): Pogonionun üstünde konveksten konkava geçerken 

sınırdaki noktadır. 

13. Pogonion (Pg): Mandibular sypmhisis‘in en ön noktası. 

14. Gnathion (Gn): Alt çene simfizinin en alt ve en ön noktasıdır. 

15. Menton: Alt kesici diĢlerin köklerinin lingual tarafını örten alveol kemiği 

görüntüsünün en arka çizgisi (kemiğin kompakt kısmı) aĢağıya doğru takip 

edildiğinde bu çizginin mandibula alt kenarıyla birleĢtiği nokta. 

16. Ir-noktası: Inferior gonial nokta ve anterior konveksite noktası arasındaki en 

konkav nokta. 

17. Gonion (Go): Corpus mandibularis alt kenarı ile ramus mandibularis arka 

kenarının birleĢim noktası. 

18. Basion (Ba): Occipital kemiğin en alt noktası. 

19. Artikülare (Ar): Kafa kaidesinin alt kenarı ile kondilin arka yüzeyinin kesiĢim 

noktası. 

20. Kondil (Co): Kondil baĢının en tepe noktasıdır. 

21. Md çentiği: Koronoid proçes ve kondil arasında yer alan kurvatürün en derin 

noktası. 

22. DC-noktası: Basion-Nasion hattı üzerinde kondil boynunun merkezi 

(Ricketts‘e göre). 
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23. Xi: Mandibula ramusunun geometrik orta noktasıdır. 

24. X: A noktasından FH düzlemine indirilen dikmenin kesiĢim noktası. 

25. X‘: A noktasından SN düzlemine indirilen dikmenin kesiĢim noktası. 

26. B perp FH: B noktasından FH düzlemine indirilen dikmenin FH düzlemi ile 

kesiĢim noktası. 

27. App: A noktasından palatal düzleme indirilen dikmenin palatal düzlem ile 

kesiĢim noktası. 

28. Bpp: B noktasından palatal düzleme indirilen dikmenin palatal düzlem ile 

kesiĢim noktası. 

29. A* noktası: NB düzlemi ile A* düzleminin kesiĢim noktası (A* düzlemi: A 

noktasından NB düzlemine indirilen dikme). 

30. Üst 1 Kuron (+1i): Üst orta kesici diĢin kuronunun uç kısmı. 

31. Üst 1 Kök (+1a): Üst orta kesici diĢin kökünün uç kısmı. 

32. Alt 1 Kuron (+1i): Alt orta kesici diĢin kuronunun uç kısmı. 

33. Alt 1 Kök (-1a): Alt orta kesici diĢin kökünün uç kısmı. 

34. Üst 6 Kuron (+6c): Üst 1.büyük azının mesiobukkal kuron ucu. 

35. Üst 6 Kök (+6a): Üst 1.büyük azının mesiobukkal kök ucu. 

36. Alt 6 Kron (-6c): Alt 1.büyük azının mesiobukkal kronunun ucu. 

37. Alt 6 Kök (-6a): Alt 1.büyük azının mesial kök ucu. 

38. Glabella (Gl‘): Alnın en ön en dıĢ noktası. 

39. YumuĢak Doku Nasion (N‘): Burun kökünde ki yumuĢak doku konturunun en 

derin noktası. 

40. Pronasale (Pn‘): Burun ucunun en çıkıntılı noktası. 

41. Columella (Col‘): Burun kolumellası (burnun altında kalan kıvrım) 

üzerindeki en ön nokta. 

42. Subnasale (Sn‘): Burnun alt kenarının dudağın dıĢ sınırı ile birleĢtiği nokta. 

43. YumuĢak Doku A-Noktası (A‘): Burun kökü ve üst dudak arasındaki 

konturun en derin noktası. 

44. Üst dudak (Ls‘): Üst dudağın en ön noktası. 

45. Üst EmbraĢür (Upper stomion)(+St‘): Üst dudak konturunun en alt noktası. 

46. Alt EmbraĢür (Lower stomin)(-St‘): Alt dudak konturunun en üst noktası. 

47. Alt dudak (Li‘): Alt dudağın en ön noktası. 
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48. YumuĢak Doku B-Noktası (B‘): Alt dudak ve çene ucu arasındaki konturun 

en derin noktası. 

49. YumuĢak Doku Pogonion (Pg‘): Alt çene ucu yumuĢak dokusunun en ön 

noktası. 

50. YumuĢak Doku Gnathion (Gn‘): Alt çene ucu yumuĢak dokusunun en alt en 

ön noktası. 

51. YumuĢak Doku Menton (Me‘): YumuĢak doku çene ucunun en alt noktasının 

boyun düzlemi ile birleĢtiği nokta. 

52. Throat (Th‘): Orta oksal düzlemde submental bölgenin boyunla kesiĢtiği en 

geri noktadır. 

 
5.4.1. Maksillanın Sagittal Konumunu Değerlendiren Ölçümler 

1. SNA°: Ön kafa kaidesi (S-N düzlemi) ile A noktası arasındaki açıdır  

2. FH/NA° (Maksiller Derinlik): N-A düzlemiyle Frankfort Horizontal düzlemi 

arasındaki açıdır. 

3. Co-A (mm): Co ve A noktaları arasındaki uzaklıktır. 

 

 
 

ġekil 36. Maksillanın sagittal konumunu değerlendiren ölçümler 
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5.4.2. Mandibulanın Sagittal Konumunu Değerlendiren Ölçümler 

1. SNB°: Ön kafa kaidesi (S-N düzlemi) ile B noktası arasındaki açıdır. 

2. FH/N-Pg°: FH düzlemiyle N-Pg noktalarından oluĢan yüz düzlemi arasındaki 

açıdır.  

3. Xi-PM (mm): Xi ve PM noktaları arasındaki uzaklıktır. 

4. Pg/NB (mm): NB düzlemine Pg noktasının dik uzaklığıdır. 

5. Co-Pg (mm): Co ve Pg noktaları arasındaki uzaklıktır. 

6. Go-Me (mm): Go ve Me noktaları arasındaki uzaklıktır. 

7. SNPg°: N noktası merkez olacak Ģekilde S, N ve Pg noktaları arasında 

ölçülen açıdır. 

 

 

ġekil 37. Mandibulanın sagittal konumunu değerlendiren ölçümler 

 

5.4.3. Mandibula Vertikal Morfolojisini Değerlendiren Ölçümler 

1. 180-(DC/Xi-PM°) (Mandibular Ark Açısı): Xi noktası merkez olacak Ģekilde 

DC, Xi ve PM noktaları arasında ölçülen açının 180°‘den farkıdır.         

2. Ar-Go-Gn° (Gonial Açı): Go noktası merkez olacak Ģekilde Ar, Go ve Gn 

noktaları arasında ölçülen açıdır. 
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3. N-Go-Ar° (Üst Gonial Açı): Gonial açıya N noktasından çizilen çizginin Ar 

tarafında kalan açıdır  

4. N-Go-Gn° (Alt Gonial Açı): Gonial açıya N noktasından çizilen çizginin Gn 

tarafında kalan açıdır. 

5. Go-Ar (mm) (Ramus Yüksekliği): Go ve Ar noktaları arasındaki uzaklıktır. 

 

 
 

ġekil 38. Mandibula vertikal morfolojisini değerlendiren ölçümler 

 

5.4.4. Maksillomandibular ĠliĢkiyi Değerlendiren Ölçümler 

1. ANB°: N noktası merkez olacak Ģekilde A,N ve B noktaları arasında ölçülen 

açıdır. 

2. SN/AB°: SN düzlemi ile AB düzlemi arasında ölçülen açıdır. 

3. NAPg° (Konveksite/DıĢbükeylik açısı): A noktası merkez olacak Ģekilde N, 

A ve Pg noktaları arasında ölçülen açıdır.  

4. A-B/Go-Me (°): A-B düzlemiyle Go ve Me noktalarından geçen mandibuler 

düzlem arasındaki açıdır. 

5. Mü°: A noktasından mandibular düzleme indirilen dikme ile AB düzlemi 

arasında kalan açıdır. 
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ġekil 39. Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler-1 

 

6. PP/AB°: A-B düzlemiyle ANS-PNS düzlemi arasındaki açıdır. 

7. FH/AB°: FH düzlemi ile AB düzlemi arasında kalan açıdır. 

8. ABN°: B noktası merkez olacak Ģekilde A, B, N noktaları arasında oluĢan 

açıdır. 
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ġekil 40. Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler-2 

 

9. App-Bpp (mm): A ve B noktalarından palatal düzleme dik indirilen noktalar 

arasındaki uzaklıktır. App noktası Bpp noktasının önünde yer alıyorsa pozitif, 

arkasında yer alıyorsa negatif olarak değerlendirilmektedir. 

10. AF-BF (mm): A ve B noktalarından FH düzleme dik indirilen noktalar 

arasındaki uzaklıktır. AF noktası BF noktasının önünde yer alıyorsa pozitif, 

arkasında yer alıyorsa negatif olarak değerlendirilmektedir. 
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ġekil 41. Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler-3 

 

11. AXB_FH°: A noktasından FH düzlemine indirilen dikme ile B noktası ve 

FH‘i birleĢtiren düzlem arasında kalan açıdır. 

12. AX‘B_SN°: A noktasından SN düzlemine indirilen dikme ile B noktası ve 

SN‘i birleĢtiren düzlem arasında kalan açıdır. 
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ġekil 42. Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler-4 

 

13. Wits (mm): Ölçümü: A ve B noktalarının okluzal düzlem üzerindeki 

izdüĢümleri arasındaki uzaklıktır.  

14. Overjet (mm): Üst keser diĢin kesici kenarı ile alt keserin kesici kenarı 

arasındaki horizontal mesafedir.  
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ġekil 43. Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler-5 

 

5.4.5. Üst Keser Konumunu Değerlendiren Ölçümler 

1. +1i/NA (mm): Üst keser diĢin kesici kenarının NA düzlemine dik uzaklığıdır.  

2. +1/NA°: Üst keser diĢin uzun ekseniyle NA düzlemi arasındaki açıdır.  

3. +1/FH°: Üst keser diĢin uzun ekseniyle FH düzlemi arasındaki açıdır. 

4. +1/SN°: Üst keser diĢin uzun ekseniyle S-N düzlemi arasındaki açıdır. 
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ġekil 44. Üst keser konumunu değerlendiren ölçümler-1 

 

5. +1/PP°: Üst keser diĢin uzun ekseniyle palatal düzlem arasındaki açıdır. 

6. +1/APg (mm): Üst keser diĢin kesici kenarının A-Pg düzlemine dik 

uzaklığıdır. 
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ġekil 45. Üst keser konumunu değerlendiren ölçümler-2 

 

5.4.6. Alt Keser Konumunu Değerlendiren Ölçümler 

1. -1/APg°: Alt keser diĢin uzun ekseniyle A-Pg düzlemi arasındaki açıdır  

2. -1i/APg (mm): Alt keser diĢin kesici kenarının A-Pg düzlemine dik 

uzaklığıdır  

3. IMPA: Alt keser diĢin uzun ekseniyle Go-Me düzlemi arasındaki açıdır.  

4. -1/FH: Alt keser diĢin uzun ekseni ile FH düzlemi arasındaki açıdır. 

5. -1/OP: Alt keser diĢin uzun ekseni ile okluzal düzlem arasında ölçülen alt ve 

iç açının 90°‘den farkıdır. 
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ġekil 46. Alt keser konumunu değerlendiren ölçümler-1 

 

6. -1i/NB (mm): Alt keser diĢin kesici kenarının NB düzlemine dik uzaklığıdır 

7. -1/NB°: Alt keser diĢin uzun ekseni ile NB düzlemi arasındaki açıdır. 
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ġekil 47. Alt keser konumunu değerlendiren ölçümler-2 

 

5.4.7. Keserler Arası ĠliĢkiyi Değerlendiren Ölçümler 

1. Ġnterinsizal açı°: Üst kesici diĢin uzun aksı ile alt kesici diĢin uzun aksı 

arasında açıdır.  
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ġekil 48. Keserler arası iliĢkiyi değerlendiren ölçümler 

 

5.4.8. Dik Yön ĠliĢkisini Değerlendiren Ölçümler 

1. SN/GoGn°: Ön kafa kaidesi ile gonion ve gnathion noktalarından geçen 

mandibuler düzlem arasındaki açıdır.  

2. SN/OP°: Ön kafa kaidesi (S-N düzlemi) ile okluzal düzlem arasındaki açıdır. 

3. FH/MP° (FMA): FH ile Go ve Me noktalarından geçen mandibuler düzlem 

arasındaki açıdır 

4. ANS-Xi-PM° (Alt yüz yüksekliği) : Xi noktası merkez olacak Ģekilde ANS, 

Xi ve PM noktaları arasında ölçülen açıdır. 

5. SN/PP°: Palatal düzlem (ANS-PNS) ile ön kafa kaidesi arasındaki açıdır.  

6. FH/Y°: Frankfurt Horizontal düzlemiyle S ve Gn noktalarının oluĢturduğu Y 

ekseni arasındaki açıdır. 

7. FH/PP°: ANS-PNS düzlemiyle FH arasındaki açıdır. 

8. SN/FH°: SN düzlemi ile FH düzlemi arasında oluĢan açıdır. 

9. SN/MP°: SN düzlemi ile Mandibular düzlem arasında oluĢan açıdır. 

10. PP/MP°: Palatal düzlem ile mandibular düzlem arasında oluĢan açıdır. 
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ġekil 49. Dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümler-1 

 

11. Yüz ekseni açısı° (Ba-N/Pt-Gn): Ba–N düzlemiyle Pt–Gn noktaları arasındaki 

açıdır. 

12. S-Go (mm) (Arka Yüz Yüksekliği):  S ve Go noktaları arasındaki uzaklıktır  

13. ANS-Me (mm): ANS ve Me noktaları arasındaki uzaklıktır. 

14. N-Me (mm): N ve Me noktaları arasındaki uzaklıktır. 

15. S-Gn (y-axis uzunluğu) (mm): S ve Gn noktaları arasındaki uzaklıktır. 
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ġekil 50. Dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümler-2 

 

16. Overbite (mm): Üst keser diĢin kesici kenarı ile alt keserin kesici kenarı 

arasındaki vertikal mesafedir.  

17. AB mesafesi (mm): A ve B noktaları arasındaki uzaklıktır. 

18. NB mesafesi (mm): N ve B noktaları arasındaki uzaklıktır. 
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ġekil 51. Dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümler-3 

 

 
 

ġekil 52. Dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümler-4 

 

5.4.9. Kafa Kaidesi Değerlendirilmesinde Kullanılan Ölçümler 

1. S-N (mm): S ve N noktaları arasındaki uzaklıktır. 

2. SN-Ba°: S noktası merkez olacak Ģekilde N, S ve Ba noktaları arasında 

ölçülen açıdır. 

3. N-CC (mm) (Ön Kafa Kaidesi-Ricketts): CC noktası ve N noktaları 

arasındaki uzaklıktır. 

4. S-Ar (mm): S ve Ar noktaları arasındaki uzaklıktır.  
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5. N-S-Ar° (Eğer Açısı): S noktası merkez olacak Ģekilde N, S ve Ar noktaları 

arasında ölçülen açıdır. 

6. S-Ar-Go°: Ar noktası merkez olacak Ģekilde S, Ar ve Go noktaları arasında 

ölçülen açıdır. 

 

 
 

ġekil 53. Kafa kaidesi değerlendirilmesinde kullanılan ölçümler ile elde edilen ölçümler 

ve düzeltme yöntemleri 

 

1. Go-Me/N-S (%): Go ve Me noktaları arasındaki uzaklığın N ve S noktaları 

arasındaki uzaklığa oranının yüzdesi. Mandibulanın sagittal konumunu 

değerlendiren ölçümler içinde yer almaktadır.  

2. Co-Pg-Co-A farkı (mm): Co-Pg mesafesi ile Co-A mesafesi arasındaki 

farktır. Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler içinde yer 

almaktadır. 

3. S-Go/N-Me (%): S-Go mesafesinin N-Me mesafesine oranının yüzdesidir.  

Dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümler içinde yer almaktadır. 

4. Alt Yüz Yüksekliği Oranı (%): ANS-Me mesafesinin N-Me mesafesine oranı. 

Dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümler içinde yer almaktadır. 
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5. Björk°: NSAr, ArGo/GoMe, SArGo açılarının toplanması ile elde edilen 

değerdir. Kafa kaidesi değerlendirilmesinde kullanılan ölçümler içinde yer 

almaktadır. 

6. Eastman değerlendirmesi: SNA açısının ortalama büyüklüğünü 81° olarak 

kabul etmektedir. SNA açısının 81°‘den büyük olduğu her bir derece için 

ANB açısından yarım derece çıkartıp, 81° den küçük olduğu her bir derece 

için ANB açısına yarım derece eklemektedir. Bu düzeltmenin yapılabilmesi 

için SN düzlemi ile maksiller düzlem arasındaki açı değeri 8º ± 3º olmalıdır. 

7. Bireysel ANB hesaplanması: Bireysel ANB açısı; SNA ve mandibular 

düzlem açısının hesaplanmasıyla elde edilen değerlerin formüle 

yerleĢtirilmesiyle elde edilmektedir. Bireysel ANB hesaplanması, ölçülen 

ANB açısının ve Bireysel ANB açısından çıkarılması ile elde edilmektedir. 

Bireysel ANB açısı: -35.16 + 0,4 (SNA) + 0,2(MP-SN)  

Bireysel ANB hesaplanması: Ölçülen ANB açısı- Bireysel ANB açısı 

8. Ballard düzeltmesi: Maksiller, mandibular ve fonksiyonel oklüzal düzlemler 

çizilir. Üst ve alt keserlerin dıĢ hattı çizilir ve U2, L2 noktaları belirlenir. 

MP/PP ve +1/PP ölçümleri yapılır ve kaydedilir. Ġkinci çizimde MP-NP 

ölçümü 109° olana kadar, üst kesici diĢe U2 noktasından rotasyon yaptırılır. 

Alt kesici diĢe, alt kesici diĢin mandibular düzlemle yaptığı açı düzeltilene 

kadar L2 noktasından rotasyon yaptırılır. 

Alt kesici diĢin MP ile olması gereken açı belirlenirken MP-PP açısı dikkate 

alınmaktadır. MP-PP açısını ortalama 28° olarak kabul etmektedir. Bu değerden yüksek 

PP-MP açısı söz konusu olduğunda, yüksek olduğu değer kadar IMPA‘dan çıkartılır. 

Eğer bu değerden düĢük MP-PP varlığı söz konusu ise düĢük olduğu değer kadar 

IMPA‘ya ekleme yapılarak alt kesici diĢ ideal pozisyonuna getirilmektedir. Dental 

kompenzasyonun etkisi kaldırıldığında, kesiciler ideal pozisyonlarına getirilmektedir. 

Kesicilerin en uç noktaları arasındaki mesafenin hesaplanmasıyla da yeni overjet elde 

edilmektedir. 
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ġekil 54. Ballard uyumlaması öncesinde gerekli ölçümler 

 

Ballard düzeltmesinin yapılabilmesi için sefalometrik çizim programının 

Visualised Treatment Objectives modülü kullanılmaktadır. Bu sayede kesiciler uygun 

pozisyona getirilerek hesaplama yapılabilmektedir. ġekil 5.21‘de yer alan yeĢil renkli 

kısım delta box modülünün lateral sefalogram üzerinde bulunan görselidir. Bu sayede 

değiĢtirilen açı da lateral sefalogram üzerinde görülebilmektedir. 
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ġekil 55. Ballard uyumlaması sonrasında overjetin elde edilmesi 

 

5.5. ÇalıĢmamızda Kullanılan AUDAX Bilgisayarlı Sefalometrik Analiz Programı 

ÇalıĢmamızda ―AudaxCeph Advantage Cephalometric X-Ray Analysis Software 

Ver 4.2.0.3101‖ yazılımı kullanılmıĢtır.  Dijital lateral sefalometrik radyograflar 

programa aktarılmıĢ, görüntüde yer alan kalibrasyon cetveli ile kalibrasyon 

sağlanmıĢtır. Programın kendi içeriğinde 84 adet sefalometrik analiz seçeneği 

bulunmaktadır. Audax sefalometrik çizim ve analiz modülleri aĢağıdaki baĢlıklarla 

tanımlanabilir:  

1. Standart ve kiĢiye göre uyarlanmıĢ analizler kullanılarak sefalometrik 

radyograflar üzerinde dijitasyon ve çizim yapılabilmektedir.  

2. Sefalometrik analiz yaparken lateral sefalometrik radyograların parlaklığı, 

kontrastı ve Ģeffaflığı ile ilgili uyumlamaya izin vermektedir. 

3. Analizde kullanılan noktaları grup halinde hareket ettirir, noktaların esas 

yerleri iĢaretlenirken hareket ettirilen her nokta renk değiĢtirmektedir. 
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4. Programın kendi içeriğinde bulunmayan nokta, düzlem, açı ve ölçümler 

programda tanıtılıp var olan analize eklenebilmekte veya bireysel yeni bir 

analiz oluĢturulabilmektedir.  

5. Hastanın sefalometrik çiziminin ve ölçüm tablolarının görüntülenmesine 

olanak sağlamaktadır. 

6. KarĢılaĢtırma için radyografik çakıĢtırma yapılabilmektedir. 

7. Tedavi planlamasına hazırlık amacıyla hastanın sefalometrik çiziminin profil 

fotoğrafı üzerine çakıĢtırmasına imkan vermektedir.  

 

5.6. Metot Hatası 

 AraĢtırmada gerçekleĢtirilen tüm ölçümlerin tekrarlanabilirliği ve ölçüm içi 

güvenilirliliğinin belirlenmesi için, çalıĢmamız kapsamında yer alan 330 sefalometrik 

radyograftan 33 adet lateral sefalometrik radyograf rastgele seçilerek ilk ölçümlerin 

yapılmasından iki hafta sonra aynı araĢtırmacı tarafından aynı ölçümler yapılarak tekrar 

edildi.  

Her manuel ölçüm için ayrı olarak hesaplanan metot hatasına iliĢkin sonuçlar 

tablolarda yer almıĢtır. Her ölçüm için belirlenen metot hatası ve %95‘lik güven 

aralığının alt ve üst sınırları verilmiĢtir. 

Ölçüm içi güvenilirliği değerlendirildiğinde tüm değerlerin sınıf içi korelasyon 

katsayısının 0,885 ile 0,998 arasında değiĢtiği ve kabul düzeyinin 0,70 üzerinde olduğu 

gözlenmiĢtir. 

Tüm ölçümlerde belirlenen sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) 1.00 değerine 

yakın olarak bulunmuĢtur. En yüksek korelasyon katsayı değeri Wits 

değerlendirmesinde görülürken (0.996), en düĢük korelasyon katsayı değeri SN-FH 

açısal ölçümünde (0.795) görülmüĢtür.  

Tablo 2. Maksillanın sagittal konumunu değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot hatası 

değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

SNA° 0,956 0,912 0,978 

FH/NA° 0,936 0,874 0,968 

Co-A (mm) 0,957 0,915 0,979 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient 
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Tablo 3. Mandibulanın sagittal konumunu değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot hatası 

değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

SNB(°) 0,972 0,945 0,986 

FH/N-Pg(°) 0,941 0,884 0,970 

Xi-PM (mm) 0,945 0,892 0,973 

Pg/NB (mm) 0,991 0,982 0,996 

Co-Pg (mm) 0,971 0,942 0,985 

Go-Me (mm) 0,921 0,846 0,960 

SNPg(°) 0,972 0,944 0,986 

Go-Me/N-S (%) 0,929 0,861 0,964 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient    

 

Tablo 4. Mandibulanın vertikal morfolojisini değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot 

hatası değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

180-(DC/Xi-PM) (°) 0,877 0,765 0,937 

Ar-Go-Gn (°) 0,967 0,935 0,984 

N-Go-Ar (°) 0,943 0,887 0,971 

N-Go-Gn (°) 0,993 0,986 0,997 

Go-Ar (mm) 0,907 0,820 0,953 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient    

 

Tabloda görüldüğü gibi, tüm ölçümlerde belirlenen sınıf içi korelasyon katsayısı 

(ICC) 1.00 değerine yakın olarak bulunmuĢtur. Metot hatasına iliĢkin sınıf içi 

korelasyon katsayısı analizinin sonuçları, mandibulanın vertikal morfolojisini 

değerlendiren ölçümlerin sonuçları etkilemeyecek ve önemli olmayan bir hata ile 

tekrarlanabileceğini göstermiĢtir. 
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Tablo 5. Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot hatası 

değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

ANB (°) 0,993 0,986 0,996 

SN/AB (°) 0,992 0,985 0,996 

NAPg (°) 0,995 0,990 0,998 

A-B/Go-Me (°) 0,994 0,988 0,997 

mü(°) 0,994 0,988 0,997 

Ġnterinsizal açı(°) 0,962 0,925 0,981 

PP/AB(°) 0,993 0,986 0,996 

FH/AB(°) 0,985 0,970 0,993 

ABN(°) 0,994 0,987 0,997 

App-Bpp (mm) 0,993 0,986 0,997 

AF-BF (mm) 0,987 0,974 0,994 

AXB_FH(°) 0,989 0,979 0,995 

AX’B_SN(°) 0,991 0,982 0,996 

Wits (mm) 0,996 0,991 0,998 

Overjet (mm) 0,989 0,977 0,994 

Co-Pg-Co-A farkı (mm) 0,992 0,983 0,996 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient    

 

Tablo 6. Üst keser konumunu değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot hatası 

değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

+1i/NA (mm) 0,973 0,946 0,987 

+1/NA (°) 0,942 0,885 0,971 

+1/FH (°) 0,922 0,848 0,961 

+1/SN (°) 0,944 0,889 0,972 

+1/PP (°) 0,941 0,884 0,970 

+1/APg (mm) 0,987 0,974 0,994 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient    
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Tablo 7. Alt keser konumunu değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot hatası 

değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

-1/APg (°) 0,935 0,872 0,967 

-1i/APg (mm) 0,994 0,989 0,997 

IMPA  (°) 0,967 0,934 0,984 

-1/FH (°) 0,971 0,943 0,986 

-1/OP (°) 0,983 0,965 0,991 

-1i/NB (mm) 0,989 0,977 0,994 

-1/NB (°) 0,972 0,944 0,986 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient    

 

Tablo 8. Dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot hatası 

değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

SN/GoGn  (°) 0,977 0,954 0,989 

SN/OP  (°) 0,962 0,924 0,981 

FH/MP  (°) 0,960 0,922 0,980 

ANS-Xi-PM  (°) 0,955 0,911 0,977 

SN/PP  (°) 0,893 0,795 0,946 

FH/Y  (°) 0,924 0,852 0,962 

FH/PP  (°) 0,895 0,798 0,947 

SN/FH  (°) 0,795 0,624 0,893 

SN/MP  (°) 0,969 0,939 0,985 

PP/MP  (°) 0,977 0,954 0,989 

Ba-N/Pt-Gn  (°) 0,973 0,946 0,987 

S-Go (mm) 0,963 0,927 0,982 

ANS-Me (mm) 0,992 0,984 0,996 

N-Me (mm) 0,975 0,950 0,988 

S-Gn (mm) 0,994 0,989 0,997 

Overbite (mm) 0,990 0,981 0,995 

AB mesafesi (mm) 0,949 0,899 0,974 

NB mesafesi (mm) 0,954 0,909 0,977 

S-Go/N-Me (%) 0,938 0,879 0,969 

Alt Yüz Yüksekliği Oranı (%) 0,950 0,902 0,975 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient    
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Tablo 9. Kafa kaidesini değerlendiren ölçümlere iliĢkin metot hatası değerlendirilmesi 
 

 

ICC 
%95 CI 

Lower Upper 

S-N (mm) 0,993 0,986 0,997 

SN-Ba  (°) 0,906 0,818 0,952 

N-CC (mm) 0,936 0,874 0,968 

S-Ar (mm) 0,941 0,883 0,970 

N-S-Ar  (°) 0,847 0,9713 0,921 

S-Ar-Go  (°) 0,859 0,734 0,928 

Björk  (°) 0,969 0,939 0,985 

ICC: Intraclass Correlastion Coefficient    

 

Tabloda görüldüğü gibi, tüm ölçümlerde belirlenen sınıf içi korelasyon katsayısı 

(ICC) 1.00 değerine yakın olarak bulunmuĢtur. Metot hatasına iliĢkin sınıf içi 

korelasyon katsayısı analizinin sonuçları, kafa kaidesini değerlendiren ölçümlerin 

sonuçları etkilemeyecek ve önemli olmayan bir hata ile tekrarlanabileceğini 

göstermiĢtir. 

 
5.7. Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmamız 330 birey ve 75‘er parametreden oluĢmaktadır. Eksik veri çokluğu 

nedeniyle Eastman verisi parametreler içinden çıkarıldı.  Elimizdeki verilerde X-means 

algoritması sonucu 4 adet küme meydana geldi. Bu 4 kümenin veriler ile iliĢkisinin 

belirlenebilmesi için karar ağacı yöntemi uygulandı. Bu iĢlem sonrasında uç veriler 

gözlemlenip veri setinden çıkarıldı birey sayısı 288 olacak Ģekilde çalıĢmaya devam 

edildi. X-mean algoritması sonucu 4 adet yeni küme eldi edildi. Bu 4 küme ve veri seti 

arasındaki iliĢki ikinci bir karar ağacı oluĢturularak gözlemlendi. Kümeler arasında 

farkın belirlenebilmesi için gerekli istatistiksel analizler SPSS (Version 23) (Statistical 

Package For Social Sciences) programı kullanılarak yapıldı. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi yapılarak 

değerlendirildi. Normal dağılıma uyan veriler, parametrik testler kullanılarak 

değerlendirilmiĢ olup tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma Ģeklinde 

gösterildi. Normal dağılıma uymayan veriler de non-parametrik testler kullanılarak 

değerlendirilmiĢ olup tanımlayıcı istatistikler median, min, max Ģeklinde gösterildi. 

Elde edilen parametrik verilerde gruplar arasında fark olup olmadığını belirlemek 

için tek yönlü varyans analizi (ANOVA), bu farkın hangi gruplar arasından 
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kaynaklandığını tespit edebilmek için ise Post-Hoc Tukey (Tukey HSD) ve Tamhane 

testleri kullanıldı. 

Non-parametrik verilerde ise gruplar arasında fark olup olmadığını belirlemek için 

Kruskal-Wallis testi, bu farkın hangi gruplar arasından kaynaklandığının tespit 

edilebilmesi için ise Mann Whitney U testi yapıldı. 
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6. BULGULAR 

6.1 X-means Algortiması ve Karar Ağacı OluĢturulması 

Elimizde 330 bireyden elde edilen, Eastman verisi hariç tüm verilerden 

Rapidminer 7.0.3 ile X-means algoritması kullanılarak farklı kraniyofasiyal paternleri 

gösteren 4 adet küme oluĢturulmuĢtur. Eastman verisi sadece 100 adet bireyde 

hesaplanabildiği için analizlere dahil edilmesi mümkün olmamıĢtır. X-means 

algoritması sonucu oluĢan kümelerdeki birey sayıları 0. Kümede 95 birey, 1.Kümede 93 

birey, 2. Kümede 62 birey, 3. Kümede 80 birey olarak hesaplandı. Bu iĢlem sonrasında 

4 küme hedef gösterilerek veriler ile birlikte karar ağacı oluĢturulma iĢlemine geçildi. 

Veriler ve kümeler arasındaki iliĢki karar ağacı ile belirlenmiĢtir. 
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Elde edilen ilk karar ağacına ait programın tanımlayıcı modülündeki 

bulgular: 

Bireysel ANB hesaplanması > -2.300 

|   Wits(mm) > -3.573 

|   |   Go-Me (mm) > 77.679: cluster_3 {cluster_2=0, cluster_3=1, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   Go-Me (mm) ≤ 77.679 

|   |   |   SN/MP  (°) > 24.525 

|   |   |   |   FH/N-Pg(°) > 94.938: cluster_2 {cluster_2=1, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   FH/N-Pg(°) ≤ 94.938 

|   |   |   |   |   A-B/Go-Me (°) > 91.038: cluster_2 {cluster_2=1, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   A-B/Go-Me (°) ≤ 91.038 

|   |   |   |   |   |   Ġnterinsizal açı(°) > 123.170 

|   |   |   |   |   |   |   SNB(°) > 81.261: cluster_2 {cluster_2=1, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   |   SNB(°) ≤ 81.261 

|   |   |   |   |   |   |   |   NAPg(°) > -2.087: cluster_0 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=90, cluster_1=9} 

|   |   |   |   |   |   |   |   NAPg(°) ≤ -2.087: cluster_3 {cluster_2=0, cluster_3=1, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   Ġnterinsizal açı(°) ≤ 123.170 

|   |   |   |   |   |   |   Ar-Go-Gn(°) > 112.639 

|   |   |   |   |   |   |   |   FH/NA(°)  > 99.294: cluster_0 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=1, cluster_1=1} 

|   |   |   |   |   |   |   |   FH/NA(°)  ≤ 99.294: cluster_1 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=81} 

|   |   |   |   |   |   |   Ar-Go-Gn(°) ≤ 112.639: cluster_0 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=1, cluster_1=0} 

|   |   |   SN/MP  (°) ≤ 24.525: cluster_2 {cluster_2=3, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   Wits(mm) ≤ -3.573: cluster_3 {cluster_2=0, cluster_3=2, cluster_0=0, cluster_1=0} 

Bireysel ANB hesaplanması ≤ -2.300 

|   -1/FH (°) > 52.683 

|   |   Xi-PM (mm) > 57.192 

|   |   |   +1i/NA (mm) > -0.238 

|   |   |   |   N-Go-Gn(°) > 75.577 

|   |   |   |   |   IMPA  (°) > 94.053: cluster_2 {cluster_2=1, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   IMPA  (°) ≤ 94.053 

|   |   |   |   |   |   ANS-Me (mm) > 59.036 

|   |   |   |   |   |   |   S-Ar-Go  (°) > 156.306: cluster_2 {cluster_2=1, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   |   S-Ar-Go  (°) ≤ 156.306 

|   |   |   |   |   |   |   |   FH/MP  (°) > 23.872: cluster_3 {cluster_2=0, cluster_3=65, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   |   |   FH/MP  (°) ≤ 23.872: cluster_2 {cluster_2=1, cluster_3=1, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   ANS-Me (mm) ≤ 59.036: cluster_2 {cluster_2=1, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   N-Go-Gn(°) ≤ 75.577 

|   |   |   |   |   +1i/NA (mm) > 0.163 

|   |   |   |   |   |   ANS-Me (mm) > 71.962: cluster_3 {cluster_2=0, cluster_3=5, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   ANS-Me (mm) ≤ 71.962 

|   |   |   |   |   |   |   +1/SN (°) > 96.341 

|   |   |   |   |   |   |   |   SN/GoGn  (°) > 36.506: cluster_3 {cluster_2=0, cluster_3=2, cluster_0=0, 

cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   |   |   SN/GoGn  (°) ≤ 36.506: cluster_2 {cluster_2=52, cluster_3=1, cluster_0=0, 

cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   |   |   +1/SN (°) ≤ 96.341: cluster_3 {cluster_2=0, cluster_3=2, cluster_0=0, cluster_1=0} 

|   |   |   |   |   +1i/NA (mm) ≤ 0.163: cluster_0 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=1, cluster_1=0} 

|   |   |   +1i/NA (mm) ≤ -0.238: cluster_0 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=1, cluster_1=0} 

|   |   Xi-PM (mm) ≤ 57.192: cluster_0 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=1, cluster_1=0} 

|   -1/FH (°) ≤ 52.683: cluster_1 {cluster_2=0, cluster_3=0, cluster_0=0, cluster_1=2} 
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 Karar ağacı oluĢturulduktan sonra hangi dalda kaç birey olduğu ise programın 

tanımlayıcı modülünde (ġekil 6.2) gözükmektedir.  

 Daha homojen kümeler elde edebilmek amacıyla dalların uç kısımlarında yer 

alan 42 bireyin veri setinden çıkarılmasıyla birey sayısı 288‘e inmiĢtir. 

 Elde ettiğimiz yeni veri setinde aynı iĢlemler tekrarlanmıĢtır. Yapılan iĢlemler 

sonucu yine 4 farklı küme elde edilmiĢtir ve X-means algoritması sonucu oluĢan 4 

kümedeki birey sayıları 0. Kümede 89 birey, 1. Kümede 83 birey, 2. Kümede 53 birey, 

3. Kümede 63 birey olarak bulunmuĢtur. Bu iĢlem sonrasında 4 küme hedef gösterilerek 

tüm verilerle birlikte 2. karar ağacı oluĢturulma iĢlemine geçilmiĢ, veriler ve kümeler 

arasındaki iliĢki karar ağacı sayesinde belirlenmiĢtir.  

Elde edilen ikinci karar ağacına ait programın tanımlayıcı modülündeki 

bulgular: 

Bireysel ANB hesaplanması > -2.300 

|   Ġnterinsizal açı(°) > 123.170 

|   |   SNA(°) > 86.219: cluster_1 {cluster_0=0, cluster_1=1, cluster_3=0, cluster_2=0} 

|   |   SNA(°) ≤ 86.219 

|   |   |   SNB(°) > 81.261: cluster_1 {cluster_0=0, cluster_1=1, cluster_3=0, cluster_2=0} 

|   |   |   SNB(°) ≤ 81.261: cluster_0 {cluster_0=89, cluster_1=0, cluster_3=0, cluster_2=0} 

|   Ġnterinsizal açı(°) ≤ 123.170: cluster_1 {cluster_0=0, cluster_1=81, cluster_3=0, cluster_2=0} 

Bireysel ANB hesaplanması ≤ -2.300 

|   N-Go-Gn(°) > 75.577 

|   |   SN/MP  (°) > 34.889: cluster_3 {cluster_0=0, cluster_1=0, cluster_3=62, cluster_2=0} 

|   |   SN/MP  (°) ≤ 34.889: cluster_2 {cluster_0=0, cluster_1=0, cluster_3=0, cluster_2=2} 

|   N-Go-Gn(°) ≤ 75.577 

|   |   SN/GoGn  (°) > 36.506: cluster_3 {cluster_0=0, cluster_1=0, cluster_3=1, cluster_2=0} 

|   |   SN/GoGn  (°) ≤ 36.506: cluster_2 {cluster_0=0, cluster_1=0, cluster_3=0, cluster_2=51} 
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Karar ağacı incelendiğinde kümelerin oluĢumundaki en ayırıcı özelliği olan 

parametreler (ġekil 6.2) gözükmektedir. Yeni karar ağacı oluĢturulduktan sonra hangi 

dalda kaç birey olduğu programın tanımlayıcı modülünde gözükmektedir.  

Karar ağacındaki ilk ayrım noktasını Bireysel ANB hesaplanması oluĢturmaktadır. 

Küme 0 ve 1 Bireysel ANB hesaplanmasının -2,3 mm.‘den büyük olduğu, Küme 2 ve 3 

de Bireysel ANB hesaplanmasının -2,3 mm.‘den küçük olduğu bireyleri göstermektedir.  

0. Kümenin özellikleri incelendiğinde; maksillomandibular iliĢki yönünden 

çoğunlukla Sınıf 1 ve kısmen Sınıf 2 iliĢkiye sahip (ANB=4,24°±1,73°) , interinsizal açı 

değerleri çoğunlukla normal değer aralığında, maksillanın kafa kaidesine göre konumu 

değerlendirildiğinde normal veya protrüze, mandibulanın kafa kaidesine göre konumu 

değerlendirildiğinde çoğunlukla normal olmak üzere hafif protrüzyon gösteren bireyler 

bu küme içerisinde yer almaktadır. 

1. Küme‘nin özellikleri incelendiğinde; maksillomandibular iliĢki yönünden Sınıf 

2 iliĢkiye sahip (ANB=5,36°±1,94 °)  , interinsizal açıda azalma ile karakterize bireyler 

bu kümede toplanmaktadır.  

2. Küme (ANB=-1,64°±2,18°) ve 3. Küme (ANB=-1,08°±2,48°)  

maksillomandibular iliĢki yönünden Sınıf 3 iliĢkiye sahip bireyleri kapsamaktadır. 

Aralarında ayırıcı noktayı ilk aĢamada N-Go-Gn ölçümü belirtmektedir. Korpus eğimi 

ve dik yön paterninin azaldığı bireyler 2. Kümede toplanmıĢtır. Korpus eğimi ve dik 

yön paterninin arttığı bireyler ise 3. Kümede toplanmıĢtır.  
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6.2. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Maksillanın Sagittal 

Konumunu Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

Kümeler arasında SNA açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin SNA açısı ortalaması, 1. Küme (p:0.001) ve 2. 

Küme‘nin (p:0.002) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme‘nin SNA açısı ortalaması, 1. Küme‘nin ortalamasından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.002; p<0.05). Diğer kümeler 

arasında SNA açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında FH/NA açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin FH/NA açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin FH/NA açısı ortalaması, 1. Küme‘nin ortalamasından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.017; p<0.05). Diğer kümeler 

arasında FH/NA açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Co-A mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin Co-A mesafesi ortalaması, 0. Küme (p:0.028), 

2. Küme (p:0.001)  ve 3. Küme‘nin (p:0.001)  ortalamalarından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme‘nin Co-A mesafesi ortalaması, 

3. Küme‘nin ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.006; p<0.05). Diğer Kümeler arasında Co-A mesafesi ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 10. X-means algortmasına göre oluĢturulan kümelerin maksillanın sagittal konumunu değerlendiren ölçümler açısından 

karĢılaĢtırılması 
 

Maksillanın Sagittal Konumunu 

Değerlendiren Ölçümler 

Küme 
 

Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 p 0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

SNA° 78,98±3,25 80,97±3,75 80,11±3,72 77,73±3,45 0,001* 0,002* 0,256 0,143 0,508 0,001* 0,002* 

FH/NA° 90,7±3 91,52±3,67 89,7±3,8 88,52±3,59 0,001* 0,417 0,351 0,001* 0,017* 0,001* 0,265 

Co-A (mm) 79,88±4,26 81,83±5,06 78,62±4,39 77,4±4,48 0,001* 0,028* 0,384 0,006* 0,001* 0,001* 0,482 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05                      Tukey HSD Test *p<0.05 
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6.3. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Mandibulanın Sagittal 

Konumunu Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

 Kümeler arasında SNB açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin SNB açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 3. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin SNB açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında SNB açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında FH/N-Pg açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin FH/N-Pg açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme 

ve 3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin FH/N-Pg açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında FH/N-Pg açısı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Xi-PM mesafesi ortalaması açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin Xi-PM mesafesi ortalaması, 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme ‗nin Xi-PM mesafesi ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). Diğer kümeler arasında Xi-PM mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Co-Pg mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin Co-Pg mesafesi ortalaması, 0. Küme 

(p:0.001), 1. Küme (p:0.001) ve 2. Küme‘nin (p:0.028) ortalamalarından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 2. Küme‘nin Co-Pg mesafesi 

ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 
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düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında Co-Pg 

mesafesi ortalaması açısından istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında Go-Me mesafesi ortalaması açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin Go-Me mesafesi ortalaması, 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin Go-Me ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). Diğer kümeler arasında Go-Me mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında SNPg açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin SNPg açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin SNPg açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında SNPg açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Go-Me/N-S oranı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin Go-Me/N-S oranı ortalaması, 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin Go-Me/N-S oranının ortalaması, 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında Go-Me/N-S oranının ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Pg/NB mesafesi ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin Pg/NB mesafesi ölçümü, 1. Küme (p:0.002) ve 

3. Küme‘nin (p:0.001) ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.0083). 2. Küme‘nin Pg/NB mesafesi ölçümü, 1. Küme‘nin 



 

 

79 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). Diğer kümeler arasında Pg/NB mesafesi ölçümü açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.008). 
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Tablo 11. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin mandibulanın sagittal konumunu değerlendiren ölçümler açısından 

karĢılaĢtırılması 
 

Mandibulanın Sagittal 

Konumunu Değerlendiren 

Ölçümler 

Küme 
 

 Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 p 0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

SNB(°) 74,73±3,25 75,67±3,66 82,13±3,43 79,02±3,64 0,001* 0,295 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

FH/N-Pg(°)+ 87,87±3,09 87,05±3,68 93,06±2,74 90,47±3,79 0,001* 0,537 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Xi-PM (mm) 62,85±3,39 63,51±3,97 69,11±3,92 69,73±4,28 0,001* 0,676 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*   0,826 

Co-Pg (mm) 103,84±5,56 105,63±6,13 110,55±5,88 113,62±6,06 0,001* 0,195 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,028* 

Go-Me (mm) 65,25±4,27 65,62±4,72 71,59±4,61 71,02±4,54 0,001* 0,952 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*   0,907 

SNPg(°) 76,14±3,48 76,5±3,85 83,47±3,24 79,68±3,78 0,001* 0,913 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*  0,001* 

Go-Me/N-S (%) 98,78±6,61 96,98±6,07 108,31±6,36 109,99±7,81 0,001* 0,295 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,536 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05  

                Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test *p<0.05 

Tablo 12. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin mandibulanın sagittal konumunu değerlendiren Pg/NB ölçümü açısından 

karĢılaĢtırılması 
 

Mandibulanın Sagittal 

Konumunu Değerlendiren 

Ölçümler 

Küme 
 

Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 p 0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Medyan (Min-

Max) 
Medyan (Min-

Max) 
Medyan 

(Min-Max) 
Medyan (Min-

Max)  
      

Pg/NB (mm) 2,7 (-2,9-8) 1,5 (-3,3-6,4) 2,3 (-1,6-5,9) 0,8 (-4,2-7,4) 0,001* 0,002* 0,597 0,001* 0,012 0,283 0,001* 

Kruskal Wallis Test *p<0.05         Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U Test *p<0.0083 
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6.4. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Mandibulanın Vertikal 

Morfolojisini Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

Kümeler arasında 180-(DC/Xi-PM) açısı ortalaması açısından istatistiksel olarak 

önemli farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin 180-(DC/Xi-PM) açısı ortalaması, 0. Küme 

(p:0.001), 1. Küme (p:0.002) ve 2. Küme‘nin (p:0.001) ortalamasından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). 1. Küme‘nin 180-(DC/Xi-PM) 

açısı ortalaması, 2. Küme‘nin ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p:0.003; p<0.05). Diğer kümeler arasında 180-(DC/Xi-PM) açısı 

ortalaması açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında Ar-Go-Gn açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin Ar-Go-Gn açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme 

ve 2. Küme‘nin ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında Ar-Go-Gn açısı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında N-Go-Ar açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Kümeler arasında N-Go-Gn açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin N-Go-Gn açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme 

ve 2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 1. Küme‘nin N-Go-Gn açısı ortalaması, 2. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.004; 

p<0.05). Diğer kümeler arasında N-Go-Gn açısı ortalaması açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Go-Ar mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.008; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin Go-Ar mesafesi ortalaması, 0. 

Küme‘nin ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 
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(p:0.003; p<0.05). Diğer kümeler arasında Go-Ar mesafesi ortalaması açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 13. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin mandibulanın vertikal morfolojisini değerlendiren ölçümler açısından 

karĢılaĢtırılması 
 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05        Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test *p<0.05 

 

 

 

 

 

Mandibulanın Vertikal 

Morfolojisini Değerlendiren 

Ölçümler 

Küme 
 

Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 p 0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

180-(DC/Xi-PM) (°) 33,85±5,51 32,27±6,05 35,87±5,55 28,75±5,96 0,001* 0,279 0,186 0,001* 0,003* 0,002* 0,001* 

Ar-Go-Gn (°) 124,25±5,28 124,92±5,16 123,14±4,71 132,49±5,31 0,001* 0,831 0,602 0,001* 0,206 0,001* 0,001* 

N-Go-Ar (°) 52,02±3,91 51,57±3,63 52,34±3,61 52,1±4,25 0,687 0,865 0,966 0,999 0,667 0,839 0,988 

N-Go-Gn (°)+ 72,23±4,3 73,35±4,77 70,81±3,69 80,38±3,28 0,001* 0,494 0,212 0,001* 0,004* 0,001* 0,001* 

Go-Ar (mm) 41,43±4,08 42,6±4,44 44,13±4,59 42,48±4,98 0,008* 0,316 0,003* 0,486 0,217 0,998 0,201 
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6.5. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Maksillomandibular 

ĠliĢkiyi Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

Kümeler arasında SN/AB açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin SN/AB açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin SN/AB açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında SN/AB açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında A-B/Go-Me açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin A-B/Go-Me açısı ortalaması, 0. Küme, 1. 

Küme ve 3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin A-B/Go-Me açısı ortalaması, 0. Küme ve 

1. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında A-B/Go-Me açısı ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Mü açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin Mü açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 2. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin Mü açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında Mü açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında PP/AB açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin PP/AB açısı ortalaması, 0. Küme (p:0.001), 1. 

Küme (p:0.001) ve 3. Küme‘nin (p:0.022) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 3. Küme ‗nin PP/AB açısı ortalaması, 0. Küme 

ve 1. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 
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bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 0. Küme‘nin PP/AB açısı ortalaması, 1. Küme‘nin 

ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.043; 

p<0.05). 

Kümeler arasında FH/AB açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin FH/AB açısı ortalaması, 0. Küme (p:0.001), 1. 

Küme (p:0.001) ve 3. Küme‘nin (p:0.008) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 3. Küme‘nin FH/AB açısı ortalaması, 0. Küme 

ve 1. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında FH/AB açısı ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında ―Co-Pg‖-‖Co-A‖ farkı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin ―Co-Pg‖-‖Co-A‖ farkı ortalaması, 

0. Küme, 1. Küme ve 2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin ―Co-Pg‖-‖Co-A‖ farkı ortalaması, 

0. Küme ve 1. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında ―Co-Pg‖-‖Co-A‖ farkı 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında ANB açısı ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin ANB açısı ölçümü, 0. Küme, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin ANB açısı ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme arasında ANB açısı ölçümü açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 

Kümeler arasında NAPg açısı ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin NAPg açısı ölçümü, 0. Küme, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 
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(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin NAPg açısı ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 3. Küme‘nin NAPg açısı ölçümü, 2. Küme‘den istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.002; p<0.0083). 

Kümeler arasında ABN açısı ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin ABN açısı ölçümü, 0. Küme, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin ABN açısı ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme arasında ABN açısı ölçümü açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 

Kümeler arasında App-Bpp mesafesi ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin App-Bpp mesafesi ölçümü, 0. Küme, 2. Küme 

ve 3. Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin App-Bpp mesafesi ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme‘nin App-Bpp mesafesi ölçümleri açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 

Küme arasında AF-BF mesafesi ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin AF-BF mesafesi ölçümü, 0. Küme (p:0.004), 

2. Küme (p:0.001) ve 3. Küme‘nin (p:0.001) ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.0083). 0. Küme ‗nin AF-BF mesafesi ölçümü, 2. 

Küme ve 3. Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme‘nin AF-BF mesafesi ölçümleri 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 

Kümeler arasında AXB-FH açısı ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin AXB-FH açısı ölçümü, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 
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(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin AXB-FH açısı ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 3. Küme‘nin AXB-FH açısı ölçümü, 2. Küme‘nin ölçümünden istatistiksel 

olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.005; p<0.0083). 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin AXB-FH açısı ölçümleri açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 

Kümeler arasında AXB-SN açısı ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin AXB-SN açısı ölçümü, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin AXB-SN açısı ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 3. Küme‘nin AXB-SN açısı ölçümü, 2. Küme‘den istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.0083). 

Kümeler arasında Wits değerlendirmesi ölçümü açısından istatistiksel olarak 

önemli farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin Wits değerlendirmesi ölçümü, 0. Küme 

(p:0.002), 2. Küme (p:0.001)  ve 3. Küme‘nin (p:0.001) ölçümlerinden istatistiksel 

olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.0083). 0. Küme‘nin Wits 

değerlendirmesi ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak 

önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme 

arasında Wits değerlendirmesi ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.008). 

Kümeler arasında overjet ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin overjet ölçümü, 0. Küme, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin overjet ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme arasında overjet ölçümü açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 
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Kümeler arasında bireysel ANB hesaplaması açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin bireysel ANB hesaplaması ölçümü, 2. Küme 

ve 3. Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin bireysel ANB hesaplaması ölçümü, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme arasında bireysel ANB hesaplaması açısından 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 

Kümeler arasında Ballard düzeltmesi ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin Ballard düzeltmesi ölçümü, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 1. Küme‘nin Ballard düzeltmesi ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 2. Küme ve 3. Küme arasında Ballard düzeltmesi ölçümü açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 
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Tablo 14. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler açısından 

karĢılaĢtırılması-1 
 

Maksillomandibular ĠliĢkiyi 

Değerlendiren Ölçümler 

Küme 
 

Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 p 0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

SN/AB (°) 67,99±4,68 67,45±5,01 85,23±5,19 80,81±5,98 0,001* 0,906 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

A-B/Go-Me (°) 76,41±5,58 76,71±4,92 63,44±4,77 57,02±5,79 0,001* 0,982 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Mü (°) 13,59±5,58 13,29±4,92 26,56±4,77 32,98±5,79 0,001* 0,982 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

PP/AB (°) 78,29±5,07 76,16±4,85 93,97±5,54 91,13±5,89 0,001* 0,043* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,022* 

FH/AB (°)+ 79,71±4,54 78±4,74 94,82±4,11 91,6±6,29 0,001* 0,098 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,008* 

Co-Pg-Co-A farkı (mm) 23,96±3,86 23,8±3,9 31,93±3,98 36,23±4,68 0,001* 0,994 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05       Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test *p<0.05 
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Tablo 15. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler açısından 

karĢılaĢtırılması-2 
 

Maksillomandibular ĠliĢkiyi 

Değerlendiren Ölçümler 

Küme p Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 
 

0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Medyan 

(Min-Max) 

Medyan 

(Min-Max) 

Medyan 

(Min-Max) 

Medyan 

(Min-Max)  
      

ANB (°) 3,9 (1,1-10) 5,4 (-0,6-11,3) -1,6 (-7,5-2,5) -1,1 (-8-3,5) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,144 

NAPg (°) 5,5 (-1,5-20,4) 9,4 (-5-22,6) -6,7 (-21,3-1,5) -3,9 (-20,8-11,1) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,002* 

ABN(°) 6,1 (1,6-14) 8 (-0,8-14,9) -2,5 (-13,1-3,5) -1,6 (-11,6-4,9) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,095 

App-Bpp (mm) 6,7 (0,2-17,7) 8,7 (0,2-18,6) -2,2 (-11,7-5,9) -0,6 (-14,5-8) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,009 

AF-BF (mm) 5,5 (0-17) 7,5 (1,1-18) -2,5 (-8,2-0,4) -1,3 (-12,2-8,3) 0,001* 0,004* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,010 

AXB_FH(°) 5,4 (0-13,5) 6,7 (1-15,1) -2,1 (-7,8-0,4) -1,1 (-11,3-6,5) 0,001* 0,018 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,005* 

AX’B_SN(°) 8,4 (5-15,1) 8,7 (5-16) 2,2 (-2,8-5) 4,5 (-2,5-8,6) 0,001* 0,280 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Wits (mm) 3,4 (-3,2-13,8) 4,9 (-3,4-14,5) -5,4 (-15,9-1,5) -5,2 (-19,5-3,1) 0,001* 0,002* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,526 

Overjet (mm) 3,8 (1-13,5) 6,2 (1,8-12,5) 1,3 (-6,4-9,3) 0,1 (-9,3-7,6) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,087 

Bireysel ANB hesaplanması 

(mm) 
0,5 (-2,2-6) 0,9 (-2,3-4,9) -4,8 (-9,8--2,3) -5,1 (-11,3--2,4) 0,001* 0,352 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,559 

Ballard düzeltmesi (mm) 4,1 (-0,2-13,3) 3,9 (-1,4-14) -1,5 (-8,7-5,5) -0,4 (-11,1-5,6) 0,001* 0,791 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,023 

Kruskal Wallis Test *p<0.05      Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U Test  *p<0.0083 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

6.6. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Üst Keser Konumunu 

Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

 Kümeler arasında +1/NA açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin +1/NA açısı ortalaması, 1. Küme, 2. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında +1/NA açısı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında +1/FH açısı ortalaması açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin +1/FH açısı ortalaması, 0. Küme (p:0.001), 1. 

Küme (p:0.001) ve 2. Küme‘nin (p:0.005) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme‘nin +1/FH açısı ortalaması, 1. 

Küme‘nin ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 0. Küme‘nin +1/FH açısı ortalaması, 2. Küme‘nin ortalamasından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 1. Küme ve 

2. Küme arasında +1/FH açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında +1/SN açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin +1/SN açısı ortalaması, 1. Küme, 2. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin +1/SN açısı ortalaması, 1. Küme ve 2. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 1. Küme ve 2. Küme arasında +1/SN açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında +1/PP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin +1/PP açısı ortalaması, 1. Küme, 2. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin +1/PP açısı ortalaması, 1. Küme (p:0.023) ve 2. 

Küme‘nin (p:0.011) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 



 

 

 

bulunmuĢtur (p<0.05). 1. Küme ve 2. Küme arasında +1/PP açısı ortalaması açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında +1/APg mesafesi ortalaması açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin +1/APg mesafesi ortalaması, 0. 

Küme, 2. Küme ve 3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Diğer Kümeler arasında +1/APg mesafesi 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında +1i/NA mesafesi ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme ‗nin +1i/NA ölçümü, 0. Küme‘dan istatistiksel 

olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.0083). 0. Küme‘nin +1i/NA 

ölçümü, 1. Küme ve 3. Küme‘ten istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.008). Diğer Kümeler arasında +1i/NA mesafesi ölçümü 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.0083). 
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Tablo 16. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin üst keser konumunu değerlendiren ölçümler açısından karĢılaĢtırılması 
 

Üst Keser Konumunu 

Değerlendiren Ölçümler 

Küme p Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 
 

0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

+1/NA (°)+ 17,3±7,55 28,52±6,53 30,04±6,66 26,92±5,09 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,725 0,461 0,037* 

+1/FH (°) 108,01±7,69 119,15±6,94 119,75±7,11 115,44±5,33 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,995 0,001* 0,005* 

+1/SN (°) 96,28±7,19 109,49±6,87 110,15±7,09 104,65±5,72 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,946 0,001* 0,001* 

+1/PP (°) 106,59±7,44 118,2±6,97 118,89±6,25 114,97±5,69 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,937 0,023* 0,011* 

+1/APg (mm) 4±2,5 8,75±2,08 3,64±2,35 3,61±2,45 0,001* 0,001* 0,817 0,743 0,001* 0,001* 1,000 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05        Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test *p<0.05 

 

Tablo 17. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin üst keser konumunu değerlendiren +1i/NA ölçümü açısından karĢılaĢtırılması 
 

Üst Keser Konumunu 

Değerlendiren Ölçümler 

Küme p Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 
 

0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Medyan 

(Min-Max) 
Medyan 

(Min-Max) 
Medyan 

(Min-Max) 
Medyan 

(Min-Max)  
      

+1i/NA (mm) 2,1 (-5,9-6,9) 5,2 (0,4-11,1) 5,9 (1,8-12,14) 5,2 (-0,2-10,1) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,083 0,523* 0,015 

Kruskal Wallis Test *p<0.05         Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U Test *p<0.0083 
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6.7. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Alt Keser Konumunu 

Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

 Kümeler arasında -1/APg açısı ortalaması açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin -1/APg açısı ortalaması, 1. Küme, 2. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 3. Küme‘nin -1/APg açısı ortalaması, 1. Küme (p:0.001) ve 2. 

Küme‘nin (p:0.027) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında -1/APg açısı ortalaması 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında -1i/APg mesafesi ortalaması açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin -1i/APg mesafesi ortalaması, 1. 

Küme, 2. Küme ve 3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 1. Küme‘nin -1i/APg mesafesi ortalaması, 3. 

Küme‘nin ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.009; p<0.05). Diğer kümeler arasında -1i/APg mesafesi ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında IMPA açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin IMPA açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin IMPA açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 0. Küme‘nin IMPA açısı ortalaması, 1. Küme‘nin ortalamasından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05).  

Kümeler arasında -1/FH açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin -1/FH açısı ortalaması, 0. Küme, 2. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 0. Küme‘nin -1/FH açısı ortalaması, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; 



 

 

95 

p<0.05). 2. Küme ve 3. Küme arasında -1/FH açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında -1/OP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin -1/OP açısı ortalaması, 0. Küme, 2. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 0. Küme‘nin -1/OP açısı ortalaması, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 2. Küme ve 3. Küme arasında -1/OP açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 Kümeler arasında -1i/NB mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin -1i/NB ortalaması, 0. Küme, 2. 

Küme ve 3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında -1i/NB mesafesi ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında -1/NB açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin -1/NB açısı ortalamaları, 0. Küme, 2. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer Kümeler arasında -1/NB açısı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Küme 3‘ün ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Küme 0‘ın -1/FH açısı ortalaması, Küme 2 ve Küme 

3‘ün ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). Küme 2 ve Küme 3 arasında -1/FH açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında -1/OP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda; Küme 1‘in -1/OP açısı ortalaması, Küme 0, Küme 2 ve Küme 3‘ün 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). Küme 0‘ın -1/OP açısı ortalaması, Küme 2 ve Küme 3‘ün ortalamalarından 
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istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Küme 2 ve 

Küme 3 arasında -1/OP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 Kümeler arasında -1i/NB mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; Küme 1‘in -1i/NB ortalaması, Küme 0, Küme 2 ve Küme 

3‘ün ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında -1i/NB mesafesi ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında -1/NB açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; Küme 1‘in -1/NB açısı ortalamaları, Küme 0, Küme 2 ve 

Küme 3‘ün ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer Kümeler arasında -1/NB açısı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 18. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin alt keser konumunu değerlendiren ölçümler açısından karĢılaĢtırılması 
 

Alt Keser Konumunu 

Değerlendiren Ölçümler 

Küme p Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 
 

0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

-1/APg (°) 21,76±4,75 28,35±4,84 27,48±5,76 24,92±4,26 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,738 0,001* 0,027* 

-1i/APg (mm) -0,28±2,26 2,56±2,45 3,17±2,45 3,8±2,23 0,001* 0,001* 0,770 0,603 0,001* 0,001* 0,997 

 IMPA  (°) 93,11±6,06 100,69±5,26 89,01±6,52 81,1±6,44 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

-1/FH (°) 63,03±6,07 54,04±5,88 69,25±6,27 67,55±6,2 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,437 

-1/OP (°)+ 22,53±6,66 31,93±6,1 16,62±8,04 16,59±6,48 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 1,000 

-1i/NB (mm) 3,3±1,89 6,47±2,03 2,88±1,83 3,56±1,96 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,450 0,009* 0,475 

-1/NB (°) 23,43±5,64 32,18±5,49 22,48±6,32 22,27±5,41 0,001* 0,001* 0,596 0,842 0,001* 0,001* 0,233 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05        Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test *p<0.05 
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6.8. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Keserler Arası ĠliĢkiyi 

Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

Kümeler arasında interinsizal açı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin interinsizal açı ortalaması, 1. Küme ve 2. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p1:0.001; p2:0.006; p<0.05). 1. Küme‘nin interinsizal açı ortalaması, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer Kümeler arasında interinsizal açı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 19. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin keserler arası iliĢkiyi değerlendiren interinsizal açı ölçümü açısından 

karĢılaĢtırılması 
 

Keserler Arası ĠliĢkiyi Değerlendiren 

Ölçümler 

Küme 
 

Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 p 0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

Ġnterinsizal açı (°)+ 135,02±9,06 114±6,71 129,5±9,66 132,1±7,85 0,001* 0,001* 0,006* 0,197 0,001* 0,001* 0,533 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05       Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test *p<0.05 
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6.9. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Dik Yön ĠliĢkisini 

Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

Kümeler arasında SN/GoGn açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme ‗nin SN/GoGn açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme 

ve 2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin SN/GoGn açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında SN/GoGn açısı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında SN/OP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin SN/OP açısı ortalaması, 1. Küme (p:0.031) ve 

2. Küme‘nin (p:0.003) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (; p<0.05). 0. Küme‘nin SN/OP açısı ortalaması, 2. Küme‘nin 

ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.011; 

p<0.05). Diğer kümeler arasında SN/OP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında FH/MP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin FH/MP açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin FH/MP açısı ortalaması, 0. Küme (p:0.049) ve 1. 

Küme‘nin (p:0.001) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında FH/MP açısı ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Küme sınıfları arasında ANS-Xi-PM açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin ANS-Xi-PM açısı ortalaması, 0. 

Küme, 1. Küme ve 2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 1. Küme‘nin ANS-Xi-PM açısı ortalaması, 0. 

Küme (p:0.018) ve 2. Küme‘nin (p:0.001) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 
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düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme ve 2. Küme arasında ANS-Xi-PM açısı 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında SN/PP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin SN/PP açısı ortalaması, 1. Küme (p:0.012) ve 

2. Küme‘nin (p:0.035) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme‘nin SN/PP açısı ortalaması, 1. Küme (p:0.005) ve 2. 

Küme‘nin (p:0.021) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.05). Diğer kümeler arasında SN/PP açısı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında FH/Y açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin FH/Y açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında FH/Y açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında FH/PP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Kümeler arasında SN/FH ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.002; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin SN/FH açısı ortalaması, 2. Küme‘nin 

ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). Diğer kümeler arasında SN/FH açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında SN/MP açısı ortalaması açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin SN/MP açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin SN/MP açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; 
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p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında SN/MP açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında PP/MP açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin PP/MP açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin PP/MP açısı ortalaması, 0. Küme (p:0.014) ve 1. 

Küme‘nin (p:0.001) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında PP/MP açısı ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında Ba-N/Pt-Gn açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin Ba-N/Pt-Gn açısı ortalaması, 0. 

Küme, 1. Küme ve 3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında Ba-N/Pt-Gn açısı 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında S/Go mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.022; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; Kümeler arasında S/Go ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Kümeler arasında ANS-Me mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin ANS-Me mesafesi ortalaması, 0. 

Küme, 1. Küme ve 2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 1. Küme‘nin ANS-Me mesafesi ortalaması, 0. 

Küme (p:0.010) ve 2. Küme‘nin (p:0.001) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme ve 2. Küme arasında ANS-Me 

mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında N-Me mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 
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yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin N-Me mesafesi ortalaması, 0. 

Küme, 1. Küme ve 2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında N-Me mesafesi 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında S-Gn mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin S-Gn mesafesi ortalaması, 0. Küme (p:0.001), 

1. Küme (p:0.001) ve 2. Küme‘nin (p:0.019) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 2. Küme‘nin S-Gn mesafesi ortalaması, 0. 

Küme (p:0.001) ve 1. Küme‘nin (p:0.002) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 1. Küme‘nin S-Gn mesafesi ortalaması, 0. 

Küme‘nin ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.008; p<0.05).  

Kümeler arasında AB mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin AB mesafesi ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında AB mesafesi ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında NB mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin NB mesafesi ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 

2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında NB mesafesi ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında S-Go/N-Me oranı ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 2. Küme‘nin S-Go/N-Me oranı ortalamaları, 0. 

Küme (p:0.008), 1. Küme (p:0.022) ve 3. Küme‘nin (p:0.003) ortalamalarından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 3. Küme‘nin S-Go/N-

Me ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 
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düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında S-Go/N-

Me oranı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında alt yüz yüksekliği oranı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin alt yüz yüksekliği oranı 

ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 2. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında alt yüz 

yüksekliği oranı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

Kümeler arasında overbite ölçümü açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin overbite ölçümü, 1. Küme, 2. Küme ve 3. 

Küme‘nin ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.0083). 1. Küme‘nin overbite ölçümü, 2. Küme ve 3. Küme‘nin 

ölçümlerinden istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.0083). 2. Küme‘nin overbite ölçümü, 3. Küme‘den istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.0083). 
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Tablo 20. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin dik yön iliĢkisini değerlendiren ölçümler açısından karĢılaĢtırılması 
 

Dik Yön ĠliĢkisini Değerlendiren 

Ölçümler 

Küme p Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 
 

0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

SN/GoGn  (°)+ 33,72±5,33 34,02±5,9 29,11±4,26 39,82±4,07 0,001* 1,000 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

SN/OP  (°) 16,17±4,09 14,58±4,36 13,73±5,06 16,66±4,73 0,001* 0,098 0,011* 0,910 0,704 0,031 0,003* 

FH/MP  (°) 23,88±4,72 25,29±5,53 21,74±4,06 31,38±4,28 0,001* 0,218 0,049* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

ANS-Xi-PM  (°) 43,49±4,16 45,64±5,12 42,56±3,93 49,95±3,95 0,001* 0,018* 0,709 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

SN/PP  (°) 10,31±2,79 8,71±3,03 8,74±3,71 10,32±3,1 0,001* 0,005* 0,021* 1,000 1,000 0,012* 0,035* 

FH/Y  (°) 58,68±3,45 59,6±4,12 54,97±2,82 59,63±4,05 0,001* 0,363 0,001* 0,404 0,001* 1,000 0,001* 

FH/PP  (°) -1,42±3,3 -1,84±3,62 -0,86±3,79 -0,47±3,47 0,103 0,861 0,793 0,364 0,386 0,096   0,938 

SN/FH  (°) 11,72±3 10,55±3,25 9,6±3,3 10,79±3,27 0,002* 0,076 0,001* 0,284 0,325 0,970   0,188 

SN/MP  (°)+ 35,61±5,4 35,83±5,96 31,33±4,33 42,17±4,2 0,001* 1,000 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

PP/MP  (°) 25,3±5,16 27,13±5,68 22,59±3,98 31,85±5,29 0,001* 0,095 0,014* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Ba-N/Pt-Gn  (°) 88,24±4,15 87,94±4,83 93,26±3,47 87,89±4,01 0,001* 0,976 0,001* 0,961 0,001* 1,000 0,001* 

S-Go (mm) 70,82±5,55 72,62±5,56 73,21±6,13 70,6±6,44 0,022* 0,187 0,090 0,996 0,940 0,170   0,083 

ANS-Me (mm) + 61,97±5,45 64,7±5,78 60,82±4,16 68,99±5,76 0,001* 0,010* 0,640 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

N-Me (mm) 110,2±6,8 112,43±6,75 110,4±5,49 119,32±7,03 0,001* 0,123 0,998 0,001* 0,301 0,001* 0,001* 

S-Gn (mm) 112,65±5,98 115,82±6,8 119,9±6,14 123,44±6,91 0,001* 0,008* 0,001* 0,001* 0,002* 0,001* 0,019* 

AB mesafesi (mm) 35,32±3,69 36,55±4 36,32±3,28 41,19±3,46 0,001* 0,124 0,392 0,001* 0,985 0,001* 0,001* 

NB mesafesi (mm) 90,43±5,89 92,16±5,82 90,97±4,59 99,1±5,73 0,001* 0,184 0,945 0,001* 0,626 0,001* 0,001* 

S-Go/N-Me (%) 63,97±4,24 64,16±4,16 66,22±4,01 58,97±3,64 0,001* 0,989 0,008* 0,001* 0,022* 0,001* 0,001* 

Alt Yüz Yüksekliği Oranı (%) 54,14±2,11 54,92±2,36 54,71±1,99 56,83±2,25 0,001* 0,091 0,439 0,001* 0,946 0,001* 0,001* 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05        Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test *p<0.05 
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Tablo 21. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin dik yön iliĢkisini değerlendiren overbite ölçümü açısından karĢılaĢtırılması 
 

Dik Yön ĠliĢkisini 

Değerlendiren Ölçümler 

Küme p Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 
 

0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Medyan  

(Min-Max) 

Medyan 

(Min-Max) 

Medyan 

(Min-Max) 

Medyan  

(Min-Max)  
      

Overbite (mm) 3,9 (-8,5-8,5) 2,6 (-4-7,6) 1,2 (-5,7-7,1) -0,6 (-12,3-3,4) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Kruskal Wallis Test *p<0.05         Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U Test *p<0.0083 
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6.10. X-means Algoritmasına Göre OluĢturulan Kümelerin Kafa Kaidesini 

Değerlendiren Ölçümler Açısından KarĢılaĢtırılması 

 Kümeler arasında S-N mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin S-N mesafesi ortalaması, 0. Küme (p:0.016) ve 

3. Küme‘nin (p:0.001) ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.05). 0. Küme‘nin S-N mesafesi ortalaması, 3. Küme‘nin 

ortalamasından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.048; 

p<0.05). Diğer kümeler arasında S-N mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında SN-Ba açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.014; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘ı SN-Ba ortalaması, 2. Küme‘nin ortalamasından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p:0.007; p<0.05). Diğer 

kümeler arasında SN-Ba açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında N-CC mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; 1. Küme‘nin N-CC mesafesi ortalaması, 2. 

Küme ve 3. Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0.001; p<0.05). Diğer kümeler arasında N-CC mesafesi ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Kümeler arasında S-Ar mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.018; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin S-Ar mesafesi ortalaması, 0. Küme (p:0.047) 

ve 1. Küme‘nin (p:0.015) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük 

bulunmuĢtur (p<0.05). Diğer kümeler arasında S-Ar mesafesi ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kümeler arasında N-S-Ar açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 0. Küme‘nin N-S-Ar açısı ortalaması, 1. Küme (p:0.025), 2. 

Küme (p:0.001) ve 3. Küme‘nin (p:0.007) ortalamalarından istatistiksel olarak önemli 
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düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Diğer kümeler arasında N-S-Ar açısı 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kümeler arasında S-Ar-Go açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Kümeler arasında Björk açısı ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; 3. Küme‘nin Björk açısı ortalaması, 0. Küme, 1. Küme ve 2. 

Küme‘nin ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(p:0.001; p<0.05). 2. Küme‘nin Björk açısı ortalaması, 0. Küme ve 1. Küme‘nin 

ortalamalarından istatistiksel olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p:0.001; 

p<0.05). 0. Küme ve 1. Küme arasında Björk açısı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 22. X-means algoritmasına göre oluĢturulan kümelerin kafa kaidesini değerlendiren ölçümler açısından karĢılaĢtırılması 
 

Kafa Kaidesini 

Değerlendiren 

Ölçümler 

Küme p Post Hoc 

Küme 0 Küme 1 Küme 2 Küme 3 
 

0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2-3 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

      

S-N (mm) 66,15±3,34 67,71±3,48 66,16±3,52 64,68±3,38 0,001* 0,016* 1,000 0,048* 0,052 0,001* 0,095 

SN-Ba  (°) 132,76±5,27 131,49±5,88 129,51±6,14 131,76±5,85 0,014* 0,469 0,007* 0,718 0,206 0,992 0,154 

N-CC (mm) 57,39±3,2 58,56±3 56,04±3,13 56,38±3,34 0,001* 0,073 0,068 0,212 0,001* 0,001* 0,940 

S-Ar (mm) 33,33±3,13 33,6±3,88 32,93±3,39 31,78±4,02 0,018* 0,962 0,923 0,047* 0,724 0,015* 0,317 

N-S-Ar  (°) 126,51±5,54 124,1±5,6 122,15±6,07 123,53±5,07 0,001* 0,025* 0,001* 0,007* 0,190 0,928 0,538 

S-Ar-Go  (°) 142,96±6,6 145±6,5 143,82±7,01 143,8±5,83 0,235 0,169 0,869 0,859 0,731 0,688 1,000 

Björk  (°)+ 395,61±5,4 395,83±5,96 391,33±4,33 402,17±4,2 0,001* 1,000 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Tek yönlü Anova Test *p<0.05        Tukey HSD Test + Tamhane’s T2 test 
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7. TARTIġMA 

Ortodontide teĢhis amacıyla elde edilen lateral sefalometrik radyograflar tedavi 

planlamasının oluĢturulmasında büyük öneme sahiptir. Farklı gruplar altında 

değerlendirilen birçok ölçüm aslında aynı intrakraniyal referans düzlemlerine sahiptir ve 

dolaylı olarak birbirleri ile etkileĢim halindedir (1, 24, 31). Bununla birlikte, farklı 

yöndeki büyüme paternleri sadece kendi grup içindeki ölçümleri değil diğer gruplarda 

yer alan ölçümleri de etkilemektedir. Örneğin; dik yön büyüme paterni fazla olan bir 

bireyde, maksillomandibular iliĢkiye ait ölçümler var olan iliĢkiyi, sınıf 2 iliĢkiye daha 

meyilli gösterecektir (17, 38, 49). 

Keserler arası iliĢki normal değer aralıklarında gözükürken alt ve üst kesiciler 

bulundukları bazal kaideye göre protrüzyon ve retrüzyon eğilimi gösterebilmekte bunun 

sonucu maksillomandibular iliĢki maskelenebilmektedir. Dentoalveolar kompenzasyona 

bağlı olarak değerlendirilen maksilomandibular iliĢki, kesici diĢler kendi bazal 

kaidelerinde olması gereken pozisyona getirildiği zaman maloklüzyonun esas Ģiddetini 

ortaya çıkaracaktır (89, 93-96).   

Yapılan literatür çalıĢmalarında maksillomandibular iliĢkinin 

değerlendirilmesinde kullanılan ölçümler ve diğer intrakraniyal ölçümlerin hem kendi 

grup içlerinde hem de birbirleri ile iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalar olmasına rağmen, ANB 

açısı düzeltme yöntemleri ile birlikte değerlendirme yapan herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada ANB açısına göre farklı sagittal yön iliĢkisine sahip 

bireyler karar ağacı algoritmalarıyla farklı kraniyofasiyal paternlere ayrılmıĢ, bu oluĢan 

kümelerin birbirleri ile iliĢkisi incelenmiĢtir. 

Maksillanın sagittal konumunu değerlendiren SNA açısı ve FH/NA açısı 

maksillanın kafada bulunan intrakraniyal düzlemlere göre sagittal yöndeki pozisyonunu 

belirtirken, Co-A mesafesi maksillanın efektif uzunluğu hakkında bilgi sağlamaktadır. 

Maksillanın sagittal konumunu değerlendiren bütün ölçümlerde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 0. Küme ve 2. Kümede bütün maksiller sagittal yön 

parametreleri değerlendirildiğinde kümeler arasında değerlendirmede istatistiksel olarak 

önemli düzeyde bir farklılık görülmemiĢtir. SNA açısı değerlendirmesinde 1. Küme; 0. 

Küme  ve 3. Kümeye‘e göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 2. 

Kümeye göre de  yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır. 
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SNA açısına göre 0. Küme ve 3. Küme retrognatik maksillayı, 1. Küme ve 2. Küme ise 

ortognatik maksillayı göstermektedir. FH/NA açısında 1. Küme; 2. Küme ve 3. Kümeye 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 1. Küme; 0. Küme‘ye 

göre yüksek değere sahip olmasına rağmen bu istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır. 

Co-A mesafesinde 1. Küme diğer kümelere göre istatistiksel olarak önemli düzeyde 

yüksek değerde bulunmuĢtur. FH/NA açısı ve Co-A mesafesi değerlendirilmesinde ise 

2. Küme ve 3. Küme boyutsal ve açısal olarak retrognatik maksillayı, 0. Küme  

ortognatik maksillayı, 1. Küme ise prognatik ve boyutsal olarak daha büyük maksillayı 

ifade etmektedir. Maksillanın anteroposterior yönde konumu ve boyutu FH/NA açısı ve 

Co-A mesafesi yönünden değerlendirildiğinde 1.Küme boyutsal olarak en büyük 

olmakla birlikte, en ileri pozisyonda yer alırken, bunu 0. Küme, 2. Küme, 3. Küme takip 

etmiĢtir. SNA açısı değerlendirmesinde de 1.Küme en ileri pozisyonda yer alırken, bunu 

2. Küme, 0. Küme ve 3. Küme takip etmiĢtir. FH/NA açısı bulguları ile Co-A mesafesi 

bulguları arasında uyum gözlenirken, SNA açısı bu parametrelerle uyum 

göstermemektedir. NA düzlemine sahip FH/NA ve SNA açıları karĢılaĢtırıldığında, 

buradaki farklılığın FH ve SN düzlemlerinin eğimlerimin farklılığından kaynaklandığı 

görülmüĢtür (Tablo 10).  

Ülgen ve Yolalan (97) çalıĢmasında Sınıf 3 anomali grubunda, ideal oklüzyona 

kıyasla retrognati superior bulunduğunu bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda 

maksillomandibular iliĢki açısından değerlendirildiğinde 0. Küme, 2. Küme, 3. 

Küme‘de bu bulgular ıĢığında kıyaslama yapıldığında SNA ölçümü haricindeki 

ölçümler bu bulgu ile uyumlu bulunmuĢtur. 

Mandibulanın sagittal konumunu değerlendiren bütün ölçümlerde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 0. Küme  ve 1. Küme arasında Pg/NB ölçümü 

haricindeki mandibulanın anteroposterior pozisyonu ve boyutunu etkileyen bütün 

ölçümlerde istatistiksel olarak önemli düzeyde farklılık bulunmamıĢtır. 0. Küme ve 1. 

Küme mandibulanın konumu ve boyutu açısından aynı özellikleri göstermektedir. 

Pg/NB ölçümü daha çok simfiz morfolojisine yönelik bir ölçüm olup 0. Kümede 1. 

Kümeye göre istatistiksel açıdan önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 0. Kümedeki 

bireylerin 1. Kümedeki bireylere göre daha belirgin bir simfiz morfolojisine sahip 

olduğu görülmüĢtür. 2. Küme ve 3. Küme  incelendiğinde her iki kümede, 0. Küme ve 

1. Küme‘ye göre Pg/NB ölçümü haricindeki bütün ölçümlerde mandibulanın 
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anteroposterior pozisyonu ve efektif uzunluğunun değerlendirmesinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 2. Küme ve 3. Küme, 0. Küme ve 1. 

Kümeye göre daha prognatik bir mandibula boyutu ve pozisyonu göstermektedir. SNB, 

FH/N-Pg, SNPg ölçümleri 2. Kümede 3. Kümeye göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Go-Me mesafesi 2. Kümede 3. Kümeye göre daha yüksek 

olmasına rağmen istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır. 2. Küme 3. Kümeye göre 

anteroposterior pozisyonda daha prognatik bir mandibulaya iĢaret etmektedir. 

Mandibulayı boyutsal olarak değerlendiren göre Co-Pg, Go-Me/N-S, ve Xi-PM 

ölçümleri 3. Küme‘de 2. Kümeye daha yüksek değer göstermesine rağmen, istatistiksel 

olarak önemli bulumamıĢtır. Bu iki ölçüm grubunun arasındaki farkın oluĢmasının en 

önemli sebebi mandibulanın anteroposterior pozisyonunu değerlendiren SNB, FH/N-Pg, 

SNPg ölçümleridir (Tablo 11). Bu parametreler dik yönden ve simfiz morfolojisinden 

direk etkilenebilen parametrelerdir.  Pg/NB ölçümü 3. Kümede 2. Kümeye göre 

istatistiksel açıdan önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Sınıf 3 maksillomandibular 

iliĢkiye sahip bu iki kümedeki farklılığın kaynağını dik yön ölçümleri oluĢturmaktadır 

(Tablo 12).  

Berlanga ve ark. (98) kısa yüz yüksekliğine sahip Sınıf 3 bireylerde simfiz 

morfolojisinin geniĢ olduğunu, Sınıf 3 normal veya uzun yüzde sahip bireylerde 

kompenzasyon mekanizmasıyla simfizin uzayıp daraldığını belirtmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmaya istinaden artmıĢ dik yön boyutu ve daralmıĢ simfiz morfolojisi sonucu Pog 

noktasının daha geriye taĢınabileceğini söyleyebilmekteyiz. ÇalıĢma sonuçları 

bulgularımızla uyum göstermektedir. 

Go-Me mesafesi ve Go-Me/N-S oranı iliĢkisindeki farklılığın sebebi ise ön kafa 

kaidesi uzunluğundan kaynaklanmıĢtır. 3. Kümenin SN mesafesi 2. Küme‘den daha kısa 

olsa da istatistiksel olarak önemli düzeyde bulunmamıĢtır (Tablo 22). Pg/NB ölçümü 

çene ucunu mandibulanın anteroposterior yöndeki pozisyonuna göre 

değerlendirmektedir. Bu ölçüm diğer mandibular ölçümlerin bulguları ile uyum 

göstermemektedir. Bunun nedeni olarak çene ucu morfolojisinin bireysel birçok 

değiĢkene bağlı olmasıdır. 

Mandibulanın vertikal morfolojisini değerlendiren ölçümler incelendiğinde bütün 

kümeler arasında ramus eğimini gösteren N-Go-Ar ölçümü hariç istatistiksel olarak 
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anlamlı düzeyde farklılık bulunmuĢtur. Üst gonial açı kümeler arasında vertikal 

morfoloji açısından ayırıcı bir özellik göstermemektedir. 0. Küme ve 1. Küme arasında 

mandibulanın vertikal morfolojisi açısından değerlendirdiğimiz bütün ölçümlerde 

istatistiksel olarak önemli düzeyde farklılık görülmemektedir. 0. Küme ve 1. Küme 

benzer mandibular morfolojiye sahip bireylerden oluĢmaktadır. 180-(DC/Xi-PM) 

ölçümü değerlendirildiğinde 3. Küme diğer kümelere göre istatistiksel açıdan önemli 

düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Dik yön ölçümleri incelendiğinde 3. Kümenin diğer 

kümelere göre hiperdiverjan özellik gösterdiği görülmektedir. Hiperdiverjan bireylerde 

kondil baĢının ramusa göre eğimli olması beklenen bir bulgudur. Gonial açıyı gösteren 

Ar-Go-Gn açısı 3. Kümede istatistiksel açıdan önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Alt 

gonial açı olarak belirttiğimiz N-Go-Gn açısı 3. Kümede diğer kümelere göre 

istatistiksel açıdan önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Üst gonial açıda kümeler 

arasında istatistiksel olarak önemli farklılık görülmezken gonial açıda meydana gelen bu 

değiĢimin alt gonial açı kaynaklı olduğu görülmüĢtür. Ramus uzunluğunu gösteren Go-

Ar mesafesi değerlendirildiğinde, 2. Küme, 0. Kümeden istatistiksel olarak önemli 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Diğer kümeler arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 13). 

Kümeler arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösteren 

parametreler incelendiğinde farkı oluĢturan ölçümlerin mandibular düzlem eğiminden 

etkilenen alt gonial açı ve hem kondil baĢı morfolojisi hem mandibular düzlem 

eğiminden etkilenen 180-(DC/XĠ-PM) açısı olduğu görülmektedir. Schudy (44) alt çene 

düzlem eğiminin alt çene büyüme rotasyonunun belirleyicisi olduğunu ifade etmiĢtir. 

Bizim bulgularımız da bunu doğrulamaktadır.  

Maksillomandibular iliĢkiyi değerlendiren ölçümler incelendiğinde kümeler 

arasında bütün ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Sadece 

PP/AB, NAPg ölçümleri bütün kümeler arasındaki ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermiĢtir (Tablo 15, Tablo 16). ANB, ABN, App-

Bpp, AF-BF, Wits, Overjet ölçümleri 2. Küme ve 3. Küme harici bütün ikili 

karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermiĢtir. Bu 

ölçümler 1. Küme‘de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Bu 

değerlendirme sonucunda 1. Küme‘nin Sınıf 2 maksillomandibular iliĢkiye sahip 

bireylerden oluĢtuğu görülmektedir (Tablo 15). 
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Zupancic ve ark. (16) Sınıf 2 Div.1 bireylerde artmıĢ overjetin, ANB ve Wits 

değerlendirmesi ile önemli korelasyona sahip olduğunu bildirmiĢlerdir. Overjetin Sınıf 2 

Div. 1 bireylerde önemli sagittal iskeletsel tahmin belirteci olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bizim bulgularımızda da 1. Küme‘de benzer Ģekilde artmıĢ overjet, ANB açısı ve Wits 

değerlendirmesi gözükmektedir. PP/AB, NAPg, ANB, ABN, App-Bpp, AF-BF, Wits, 

Overjet ölçümleri incelendiğinde 1. Küme, 0. Küme‘ye göre istatistiksel olarak önemli 

düzeyde Sınıf 2 iliĢkiye yönelimli bulunmuĢtur SN/AB, A-B/Go-Me, Mü, FH/AB, Co-

Pg-Co-A farkı, AXB-FH, AX‘B-SN, Bireysel ANB hesaplaması, Ballard ölçümleri 

açısından maksillomandibular iliĢki değerlendirildiğinde istatistiksel açıdan önemli 

düzeyde fark görülmemiĢtir. (Tablo 14, Tablo 15). Kümeler incelendiğinde 0. Küme ve 

1. Küme‘nin birbirleri ile yakın yönelimlere sahip olduğu görülmüĢtür. 

Maksillomandibular iliĢkiyi gösteren bütün ölçümler değerlendirildiğinde 1. Küme sınıf  

2 iliĢkiye sahip bireyleri kapsarken, 0. Küme, Sınıf 1 iliĢkiye yönelimli bireylerle 

birlikte Sınıf 2 iliĢkiye sahip bireyleri kapsamaktadır. Mandibulanın sagittal yön 

ölçümleri incelendiğinde Pg/NB ölçümü hariç 0. Küme ve 1. Küme arasında istatistiksel 

olarak düzeyde anlamlı farklılık görülmez iken maksiller ölçümlerde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık bulunmuĢtur. Maksillomandibular iliĢki açısından 0. Küme ve 

1. Küme değerlendirilirken aradaki farkı belirleyen durum maksillanın sagittal yön 

parametreleri olmuĢtur. Maksillomandibular iliĢki açısından 0. Küme ve 2. Küme 

değerlendirilirken aralarındaki farkı belirleyen ölçümler mandibular sagittal yön 

parametreleri olmuĢtur.  

2. Küme ve 3. Kümenin maksillomandibular iliĢki yönünden özellikleri 

incelendiğinde Sınıf 3 iliĢkiye sahip bireyleri kapsadığı görülmüĢtür. SN/AB, AB/Go-

Me, Mü, PP/AB, FH/AB, Co-Pg-Co-A farkı, NAPg, AXB-FH, AX‘B-SN ölçümlerinde 

2. Küme ve 3. Küme arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmüĢtür 

(Tablo 14). Bu ölçümler 2. Küme‘nin 3. Küme‘ye göre daha fazla Sınıf 3 

maksillomandibular iliĢkiye meyilli olduğunu göstermiĢtir. ANB, ABN, App-Bpp, AF-

BF, Wits, Overjet, Bireysel ANB hesaplanması ve Ballard düzeltmesi parametrelerinde 

2. Küme ve 3. Küme arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 

15, Tablo 16). 

Jarvinen (99) ANB açısını apikal kaideler arası iliĢki dıĢında etkileyen faktörleri 

araĢtırmıĢtır. 138 vakayı Angle sınıflamasına göre 3 gruba ayırmıĢ, gruplar arasında 
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ANB, SN/GoGn ve SNA açısının farklarını incelemiĢ, 3 grupta da ANB açısı 

haricindeki ölçümler arasında fark bulunmadığını bildirmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda ise 

ANB, SNA, Sn/GoGn açısı yönünden kümeler arasında fark bulunmuĢtur. AraĢtırma 

bulgularımız bu çalıĢma ile uyum göstermemektedir. 

Jarvinen (100) daha önceki çalıĢmasında kullandığı Sınıf 1 grubunu çalıĢmasına 

dahil ederek ANB açısındaki varyasyonun %63,1‘ini SNA ve dik yön açılarındaki 

varyasyonla açıklayabilmiĢtir. Bu oran N-S-Ar ilave edilince %65,9; SN mesafesi ilave 

edildiğinde %69,92 olmuĢtur. ANB açısının farklılık gösterdiği gruplar arasında N-S-Ar 

ve SN mesafesi açısından gruplar arasında anlamlı farklılık görülmemiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda ise 0. Küme 2. Küme ikili karĢılaĢtırması haricinde, ANB açısında 

kümeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür. N-S-Ar açısı ve SN 

mesafesi de kümeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterecek Ģekilde 

bulunmuĢtur. ÇalıĢma bulgularımız Jarvinen ve Özel‘in çalıĢma bulguları ile uyum 

göstermemektedir. 

Nanda ve Merril‘in (13) çalıĢmasında App-Bpp mesafesinin, ANB açısı ve Wits 

değerlendirilmesine kıyasla, AB mesafesi ve çenelerin rotasyonundan en az etkilenen 

parametre olduğu bildirilirken bizim bulgularımızda ANB açısı ve Wits değerlendirmesi 

benzer oranlarda etkilenmiĢtir. Bu bulgular da çalıĢma sonuçlarımız ile 

örtüĢmemektedir. 

Bazı çalıĢmalarda ANB açısı ve Wits değerlendirmesi arasında zayıf korelasyon 

bulunmuĢtur (8, 101, 102). Duran ve ark. (103) ANB açısı ve Wits değerlendirmesi 

arasında uyumsuzluğun geliĢiminde SN/OP ve SN/MP etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Asad ve Hamid (104) ANB açısı, Wits değerlendirmesi ve SN/PP açısı arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢlerdir. ANB ve Wits değerlendirmesi arasında yüksek korelasyon 

gözlenirken, SN/PP açısının sagittal parametrelere etkisi olmamıĢtır. SN/PP açısı ile 

SN/MP açısı arasında yüksek korelasyon bulmuĢlardır. Bizim bulgularımızda da ANB 

ve Wits değerlendirmesi uyum göstermekte, SN/PP açısının sagittal parametrelere etkisi 

olmamıĢtır. SN/PP ve SN/MP arasındaki iliĢki incelendiğinde bulgularımızla herhangi 

bir uyum gözlenmemiĢtir. Bizim çalıĢmamızda dik yön artıĢının temel kaynağının 

mandibular düzlem eğimi olduğu görülmüĢtür. 
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Italia ve Bhatia (105) ANB açısı ve Wits değerlendirmesinin App-Bpp mesafesi 

ile uyumlu iliĢki gösterdiğini, maksillomandibular iliĢki değerlendirmesinde ikileme 

düĢüldüğünde doğrulamanın App-Bpp mesafesi ile yapılabileceğini bildirmiĢtir. 

Millett ve Gravely (19) Ballard düzeltmesinin ANB açısı ve Wits değerlendirmesi 

ile yakın özellikler gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢma sonuçlarımız bu bulguları 

desteklemektedir. 

Soliman ve ark. (106) N noktasının belirlenmesinde zorluk yaĢandığı takdirde 

ANB açısına alternatif olarak AF-BF mesafesi, App-Bpp mesafesi ve Wits 

değerlendirmesinin kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir. 

Vani ve ark. (107) App-Bpp mesafesi, AF-BF mesafesi ve FH/AB açısının 

birbirileri ile uyumlu olacak Ģekilde sagittal iliĢkiyi gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

Bizim çalıĢma bulgularımız Italia ve Bhatia, Soliman ve ark., Vani ve ark.nın 

çalıĢma bulguları ile uyum göstermiĢtir. 

Yang ve Suhr (15) FH/AB açısının hem anteroposterior çene iliĢkisinin 

belirlenmesinde hem yüz profili değerlendirilmesinde güvenilir bir parametre olduğunu 

ileri sürmüĢtür. PD/AB ölçümünün ise çenelerin sagittal iliĢkisini belirlemede yetersiz 

kaldığını iddia etmiĢtir. Fakat yazar palatal düzlem eğimini Frankfurt horizontal düzlem 

eğimine göre hesaplamıĢ olduğundan aynı değiĢkenlik FH için de geçerli olacaktır. Özel 

ve Özdiler‘in (108)  sonuçları da FH/AB ile PD/AB ölçümlerinin birbirleri yerine 

geçebildiği gösterilmiĢtir. Yang ve Suhr (15) aynı zamanda çalıĢmasında FH/AB açısı 

ile AXB açısı arasında yüksek korelasyon, PD/AB açısı ve Wits değerlendirmesi 

arasında düĢük korelasyon bildirmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda FH/AB açısı, AXB_FH 

açısı arasında yüksek uyum gözlemlenmiĢtir. Bu çalıĢma ile sadece FH/AB açısı ve 

AXB_FH açısının değerlendirilmesinde örtüĢmekte; diğer değerlendirmeler açısından 

ise uyum göstermemektedir. 

Chang (8) mandibulanın saat yönü rotasyonu sonucu ANB açısı, AXB açısı ve 

AF-BF mesafesinin birbirleri ile uyumlu olacak Ģekilde Sınıf 2 maksillomandibular 

iliĢkiye iĢaret ettiğini, Wits değerlendirmesinin ise Sınıf 1 maksillomandibular iliĢkiye 

iĢaret ettiğini bildirmiĢtir. Bu durumu bizim çalıĢmamıza uyarladığımızda Sınıf 3 

iliĢkiye sahip 2. Küme ve 3. Küme değerlendirildiğinde 3. Küme artmıĢ dik yön 

paternine sahip bulunmuĢtur. Chang‘in çalıĢmasında değerlendirilen parametrelerin 
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tamamı incelendiğinde ise artmıĢ dik yön sebebi ile 3. Küme‘nin 2. Küme‘ye göre daha 

az Sınıf 3 maksillomandibular iliĢkiye eğilimli olduğu görülmüĢtür. Wits 

değerlendirmesi ile diğer ölçümlerin birbirleri ile iliĢkisine bakıldığında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. Bütün ölçümler aynı maksillomandibular sınıflamayı iĢaret 

etmiĢtir. 

Judy ve ark. (52) Sınıf 1 bireylerde yaptığı çalıĢmada AF-BF mesafesi ve ANB 

açısı birbiri ile uyumlu bulunmuĢtur. Gul-e- Erum ve Fida‘nın (109) çalıĢmasında AXB 

açısı ve AF-BF mesafesi birbirleri ile güçlü korelasyon göstermiĢtir. ANB açısına ek 

olarak FH/AB açısının iskeletsel sınıflama tahmininde kullanılabileceğini 

belirtmiĢlerdir. Judy ve Erum‘un sonuçları bizim çalıĢmamızla uyum göstermiĢtir. 

Co-Pg-Co-A farkı ve mü açısı ise istatistiksel olarak önemli düzeyde 3. Küme‘nin  

2. Küme‘ye göre daha fazla Sınıf 3 özellik gösterdiğini iĢaret etmektedir.  

2. Küme  ve 3. Küme arasındaki bu farklılığın sebepleri, 2. karar ağacında (ġekil 

6.2) görüldüğü üzere SN-GoGn ve SN/MP parametreleridir. Mandibulanın saat yönüne 

rotasyonu ile birlikte değiĢen mandibular düzlem eğimi sonucu 3. Kümedeki Sınıf 3 

iliĢki meyili varolandan daha az gözükmüĢtür. Maksillomandibular boyut farkını 

değerlendiren Co-Pg-Co-A farkı bu durumu teyit etmiĢtir.  

Üst keser konumunu değerlendiren bütün ölçümlerde kümeler arası istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. +1/FH, +1/SN, +1/PP ölçümleri 1. Küme ve 2. 

Küme haricindeki bütün ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermiĢtir. Bu ölçümlere göre 1. Küme ve 2. Kümedeki üst keser protrüzyonu diğer 

kümelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo 16). 

+1/NA ve +1i/NA ölçümü değerlendirildiğinde 0. Küme diğer kümelere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (Tablo 16, Tablo 17). +1/APg 

ölçümü haricindeki bütün üst kesici ölçümlerinde 0. Küme‘nin en retrüziv üst kesici 

pozisyonuna sahip olduğu görülmüĢtür. +1/FH, +1/NA, +1i/NA, +1/PP, +1/SN 

ölçümlerine göre üst keser protrüzyon miktarı 2. Küme, 1. Küme, 3. Küme, 0. Küme 

olarak sıralanmıĢtır. 

Hasan ve Raslan (110) Sınıf 2 Div. 1 bireylerde artmıĢ üst keser eğimi ile overjet 

arasında iliĢki olduğunu belirtmiĢtir. Bizim çalıĢma bulgularımız da bu yönde 

bulunmuĢtur.  
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Riedel (37), Sınıf 1 ve Sınıf 2 Div. 1 maloklüzyona sahip bireylerin +1/SN 

açısında fark bulunmadığını göstermiĢtir. Bizim çalıĢmamızda 1. Küme‘nin, 0. 

Küme‘ye göre daha protrüziv olduğu görülmüĢtür.  

Kim ve ark. (111) hipodiverjan Sınıf 3 bireylerde, hiperdiverjan Sınıf 3 bireylere 

göre maksiller kesicilerde daha fazla protrüzyon olduğunu belirtmiĢlerdir. 2. Kümede 3. 

Küme‘ye göre daha fazla protrüzyon görülmesi çalıĢma sonuçlarımız ile uyum 

göstermiĢtir.  

+1/APg mesafesi bulguları diğer üst keser konumunu değerlendiren ölçümlerin 

bulguları ile uyuĢmamaktadır.  

Alt keser konumunu değerlendiren bütün ölçümlerde kümeler arası istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. IMPA‘da bütün kümelerin ikili 

karĢılaĢtırılmalarında istatistiksel olarak önemli düzeyde farklılık görülmüĢtür. IMPA 3. 

Kümede istatistiksel olarak önemli düzeyde en düĢük, 1. Kümede en yüksek 

bulunmuĢtur. -1/FH ve -1/OP ölçümleri 2. Küme ve 3. Küme haricindeki bütün ikili 

karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak önemli düzeyde farklılık göstermiĢtir.  Bu 

ölçümler 1. Kümede istatistiksel olarak önemli düzeyde en yüksek bulunmuĢtur. IMPA, 

-1/OP, -1/NB ölçümleri incelendiğinde birbirleri ile uyumlu olacak Ģekilde alt 

keserlerdeki retrüzyon miktarı çoktan aza doğru 3. Küme , 2. Küme , 0. Küme, 1. Küme 

olarak sıralanmıĢtır (Tablo 18). Bu ölçümler bazında kümeler maksillomandibular iliĢki 

yönünden değerlendirilirken, dentoalveolar kompenzasyon mevcudiyetinde Sınıf 2 

iliĢkide alt keserlerde protrüzyon, Sınıf 3 iliĢkide ise retrüzyon görülmesi beklenen bir 

bulgudur.  

Ishiwaka ve ark. (89) çalıĢmalarında dentoalveolar kompenzasyonla ilgili 

değiĢikliklerin özellikle alt keser eğiminde görüldüğünü bildirmiĢlerdir.  

Berlanga ve ark. (98) Sınıf 3 farklı dik yön paternine sahip bireylerde yaptığı 

çalıĢmada Sınıf  3 artmıĢ dik yöne sahip bireylerde, Sınıf 3 normal veya azalmıĢ dik 

yöne sahip bireylere göre daha fazla keser retrüzyonu göstermiĢtir. ÇalıĢma bulguları 

bizim bulgularımızla uyumlu bulunmuĢtur. 

IMPA, -1/OP, -1/NB ölçümleri birbirleri ile uyum gösterirken, -1/APg, -1i/APg, -

1/FH, -1i/NB bu ölçümler ile uyum göstermemektedir.   
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 2. Karar ağacı incelendiğinde 0. Küme ve 1. Küme arasındaki en önemli ayrım 

noktasını belirleyen parametrenin interinsizal açı olduğu görülmektedir. Ġnterinsizal açı 

değerlendirmesinde 1. Küme diğer kümelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düĢük bulunmuĢtur (Tablo 19). 

Saltaji (112) artmıĢ overjete sahip Sınıf 2 Div.1 bireylerde azalmıĢ interinsizal açı 

varlığından bahsetmiĢtir. Sınıf 2 Div. 1 bireylerden oluĢan 1. Küme‘deki bulgular 

Saltaji‘nin bulguları ile uyumlu bulunmuĢtur..  

 Dik yön iliĢkisini değerlendiren FH/PP haricindeki bütün ölçümlerde istatistiksel 

olarak önemli düzeyde farklılık görülmüĢtür. Kümelerin özellikleri dik yön iliĢkisini 

değerlendiren ölçümler bazında incelendiğinde 0. Küme ve 1. Küme normodiverjan, 2. 

Küme hipodiverjan, 3. Küme hiperdiverjan özellik göstermiĢtir. 

 FH/PP açısının ortalamaları incelendiğinde bu açıyı oluĢturan oluĢturan FH ve 

PP düzlemleri bütün kümelerde neredeyse paralele yakın bir Ģekilde konumlanmıĢtır. 

Ferrazini, Yang ve Suhr, Özel ve Özdiler‘in çalıĢmalarında da FH ve PP paralele yakın 

kabul edilmiĢtir (15, 68, 108) 

 Bununla birlikte FH/MP ve PP/MP ölçümleri incelendiğinde 0. Küme ve 1. 

Küme harici bütün ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

görülmüĢtür. FH/MP ve PP/MP ölçümlerinde 3. Küme diğer bütün kümelere göre 

istatistiksel olarak önemli düzeyde en yüksek, 2. Küme istatistiksel olarak önemli 

düzeyde en düĢük bulunmuĢtur. FH ve PP‘in eğimlerinin neredeyse aynı olduğu 

düĢünüldüğünde, FH/MP ile PP/MP dik yön değerlendirmeleri de birbirleri yerine 

kullanılabilmektedir. SN/PP açısı 3. Küme‘de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde en 

yüksek bulunmuĢtur. SN/FH açısı ise 0. Küme‘de diğer bütün kümelere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde en yüksek bulunmuĢtur. SN/PP ile SN/FH 

kıyaslaması yapılan, FH ve PP düzlemlerini birbirlerine paralele yakın kabul eden ve 

birbirlerinin yerine kullanılabileceği düĢünülen FH/MP ile PP/MP, AF-BF ile App-Bpp, 

PP/AB ile FH/AB iliĢkisindeki bulgular ile uyuĢmamaktadır. SN-FH ve SN/PP 

değerlendirmesinde FH ile PP‘nin her zaman birbirinin yerine kullanılmasının sağlıklı 

neticeler vermediği görülmüĢtür (Tablo 20). 

 SN/GoGn ve SN/MP ölçümleri, 0. Küme ve 1. Küme harici ikili 

karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiĢtir. 3. Küme her iki 
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ölçümde de istatistiksel olarak önemli düzeyde en yüksek bulunmuĢtur. Ölçümlerin 

kümelerde iĢaret ettiği dik yön paternleri ve ortalamaları arası iliĢki birbiri ile birebir 

örtüĢmektedir. Bu Gn ve Me noktalarının birbirleri ile yakın iliĢkisinden 

kaynaklanmaktadır. 3. Küme diğer kümelere göre istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde 

yüksek bulunmuĢtur. 

 Akçam ve Novruzov (113) Sınıf 1, Sınıf 2, Sınıf 3 bireylerde GoGn/SN, gonial 

açı ve FH/MP ölçümlerinin birbirlerini ne kadar desteklediğini araĢtırmıĢlardır. Bu üç 

ölçümün en çok Sınıf 1 grupta, en az ise Sınıf 3 grupta birbirini desteklediğini 

bulmuĢlardır. Bizim çalıĢmamızda GoGn/SN  ve FH/MP bütün kümelerde birbirini 

destekleyecek nitelikte bulunmuĢtur. 

 Ba-N/Pt-Gn açısı değerlendirildiğinde 2. Kümenin diğer kümelere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur. 0. Küme, 1. Küme, 3. 

Küme‘nin birbirleri ile aralarında istatistiksel olarak önemli düzeyde farklılık 

görülmemektedir. Küme 2‘deki bu farklılık maksillomandibular iliĢki açısından Sınıf 3, 

dik yön açısından ise hipodiverjan özelliğe sahip olmasından kaynaklanmıĢtır. S-Go 

mesafesi açısından kümeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür 

fakat ikili karĢılaĢtırmalarda ikili gruplar arasında önemli düzeyde farklılık 

saptanmamıĢtır. Bu durumda LSD testi sonucuna göre yorum yapılmıĢtır. 1. Küme‘nin 

S-Go mesafesi, 0. Küme ve 3. Küme‘den istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur. 2. Küme‘nin S/Go mesafesi, 0. Küme ve 3. Küme‘den istatistiksel olarak 

önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo 20). 0. Küme ve 3. Küme arasında S/Go 

mesafesi ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık 

bulunmamıĢtır. 1. Küme ve 2. Küme arasında S/Go mesafesi ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 21). ANS-Xi-PM 

açısı ve ANS-Me mesafesi ölçümleri değerlendirildiğinde 0. Küme ve 2. Küme 

karĢılaĢtırması hariç tüm ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmüĢtür. Ġki ölçümün de ortalamaları incelendiğinde 3. Küme istatistiksel olarak 

önemli düzeyde en yüksek, 2. Küme en düĢük ortalamaya sahip bulunmuĢtur. N-Me 

mesafesi değerlendirildiğinde 3. Küme istatistiksel olarak önemli düzeyde diğer bütün 

kümelere göre en yüksek ortalamaya sahip bulunmuĢtur (Tablo 20). Mandibulada 

görülen saat yönü rotasyonunun yansıması sonucu yüz yüksekliğindeki artıĢ beklenen 

bir bulgudur.  
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 3. Kümede S-Gn mesafesi diğer bütün kümelere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo 21). Millet ve Gravely‘nin (19) çalıĢmasında S-Gn 

mesafesi; ANB açısı, Wits değerlendirmesi ve Ballard düzeltmesi ile yakın korelasyon 

göstermemiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da aralarında birbirini yansıtabilecek herhangi bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. 

 A-B mesafesi ve N-B mesafesi ölçümleri değerlendirildiğinde 3. Küme 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo 20). En yüksek 

ortalamanın 3. Kümede görülmesi mandibulanın saat yönü rotasyonu ile birlikte artan 

dik yön ve yüz yüksekliği sonucu meydana gelmiĢtir. 2. Küme ve 3. Küme 

incelendiğinde her iki küme de iskeletsel Sınıf 3 iliĢkiyi yansıtmaktadır. ANB açısı 

yönünden 3. Kümenin 2. Kümeye göre istatistiksel olarak önemli düzeyde olmamasına 

rağmen daha düĢük değere sahip olması bu bulgularla iliĢkilendirilebilmiĢtir. Ferrazini 

(68) yüz yüksekliklerinin, özellikle alt yüz yüksekliğinin ANB açısının okunmasında 

değiĢikliklere sebebiyet verebileceğini bildirmiĢtir. Hussel ve Nanda (17) A-B ve N-B 

mesafesinin ANB açısının değerlendirilmesinde etkin rol oynadığını belirtmiĢlerdir. 

Khonsari (114) Ferrazini, Hussel ve Nanda‘nın bulgularını geometrik bir modelleme 

yaparak göstermiĢtir. 

 Alt yüz yüksekliği oranı 3. Küme‘de diğer bütün kümelere göre istatistiksel 

olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur. S-Go/N-Me oranı istatistiksel olarak 

önemli düzeyde 2. Küme‘de en yüksek, 3. Küme‘de en düĢük ortalamaya sahip 

bulunmuĢtur (Tablo 21). Bu oranın hipodiverjan bireylerde en yüksek, hiperdiverjan 

bireylerde en düĢük olması beklenen bir sonuçtur. Overbite ölçümü değerlendirildiğinde 

kümeler arasında ikili karĢılaĢtırılmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmüĢtür. Overbite miktarı en yüksek değerden en düĢüğe doğru 0. Küme, 1. Küme, 

2. Küme, 3. Küme olarak sıralanmıĢtır (Tablo 21). Overbite ölçümü dik yön 

parametreleri, mandibular düzlem eğimi, dentoalveolar kompenzasyon, 

maksillomandibular iliĢki gibi birçok farklı değerlendirmeden etkilenebildiğinden, diğer 

dik yön parametreleri ile uyum göstermemiĢtir. FH/PP, SN/FH, S-Go ölçümleri üst yüz 

ve arka yüz yüksekliğini doğrudan gösteren ölçümlerdir. Bu ölçümler hariç bütün 

ölçümlerde 3. Küme hiperdiverjan özellik, 2. Küme hipodiverjan özellik göstermiĢtir. 

Dik yön ölçümleri incelendiğinde bu parametrelerdeki artıĢ ve azalıĢı belirleyen 
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durumun mandibular düzlem eğimi ve alt yüz yüksekliğine iĢaret eden ölçümlerin 

bulguları olduğu görülmüĢtür.   

 Kafa kaidesini değerlendiren ölçümler karĢılaĢtırıldığında S-Ar-Go açısı 

haricindeki bütün ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür. SN 

mesafesi 1. Kümede istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo 22). 

 Thiesen ve ark. (115) SN mesafesinin Sınıf 3 bireylerde Sınıf 1 ve Sınıf 2 

bireylere göre istatistiksel olarak önemli olmayacak düzeyde azaldığını göstermiĢtir.  

 Bizim çalıĢmamızda SN mesafesi sadece 3. Kümede diğer gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük  bulunmuĢtur. 2. Kümede ise böyle bir bulgu 

bulunmamıĢtır. SN-Ba açısı sadece Sınıf 3 hipodiverjan özelliğe sahip 2. Kümede 

sadece 0. Küme‘ye göre istatistiksel olarak önemli düzeyde  düĢük bulunmuĢtur.  

 Chin ve ark. (86) Çin popülasyonunda kafa kaidesi ve çeneler arası iliĢkiyi 

araĢtırmıĢlardır. Sınıf 2‘lerde SN-Ba açısı daha büyük,  Sınıf 3 bireylerde en küçük 

bulunmuĢtur. Sanggarnjanavanich ve ark. (116)  küçük SN-Ba açısı ile Sınıf 3 

maloklüzyonu iliĢkilendirmiĢtir. 

 Gong ve ark.larının (76) yaptığı meta analiz sonucunda S-N-Ar, SN-Ba açısı ve 

SN mesafesi Sınıf 3 bireylerde Sınıf 2 bireylere göre daha küçük bulunmuĢtur . 

 Dik yön paterninin arttığı Küme 3‘teki bireyler Chin, Sanggarnjanavanich ve 

Gong‘un çalıĢması ile örtüĢmemektedir.  

 N-CC mesafesi 1. Kümede, 2. Küme ve 3. Kümeye göre istatistiksel olarak 

önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur. S-Ar mesafesi sadece 3. Kümede 0. Küme ve 1. 

Kümeye göre istatistiksel  olarak önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur. N-S-Ar açısında 

0. Küme diğer kümelere göre istatistiksel açıdan önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 22).  

 Hopkin ve ark. (117) Sınıf 3 iliĢkiden Sınıf 2 iliĢkiye giderken N-S-Ar, S-Ar, SN 

ölçümlerinde artıĢ görüldüğünü belirtmiĢtir. Shah ve Musthtaq (118) farklı 

maksillomandibular iliĢki ile N-S-Ar ve N-S-Ba açısı arasında herhangi bir iliĢki 

bulmamıĢlardır. Bizim bulgularımızda S-Ar mesafesinde artıĢ gözlemlenmesine rağmen 

bu durum istatistiksel olarak önemli bulunmadığı için, Hopkin‘in çalıĢmasıyla 

örtüĢmemektedir. Shah ve Mushtaq‘ın çalıĢması ile uyum göstermektedir.  
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 Sayın ve Türkkahraman (119) Sınıf 2 Div. 1 bireylerde Sınıf 1 bireylere göre 

anterior ve posterior kafa kaidesi uzunluğunun daha kısa, ön kafa kaidesi açısını daha 

geniĢ bulmuĢlardır. Bizim bulgularımız Sayın ve Türkkahraman‘ın bulguları 0. Küme 

ve 1. Kümenin bulguları ile karĢılaĢtırıldığında tam tersi yönde olduğu görülmüĢtür. 

 Björk açılar toplamında 0. Küme ve 1. Küme haricindeki bütün ikili 

karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiĢtir. Küme 2‘de 

istatistiksel olarak önemli düzeyde en düĢük, Küme 3‘te ise istatistiksel olarak önemli 

düzeyde en yüksek Björk açılar toplamı bulunmuĢtur (Tablo 22). Bu farklılığın sebebini 

alt gonial açıyı ifade eden Ar-Go-Gn ölçümü oluĢturmaktadır. 2. Küme‘de 1. Küme ve 

0. Küme‘ye göre nispeten azalmıĢ, 3. Küme‘de önemli düzeyde artmıĢ Ar-Go-Gn açısı 

mevcudiyeti görülmüĢtür.  

 

  



 

 

124 

8. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

1. Elde edilen bütün verilerden X-means algoritması kullanılmıĢ 4 adet 

kraniyofasiyal patern ortaya çıkarmıĢtır. 

2. X-means algoritmasıyla ortaya çıkan kümelerin birbirlerinden ayrım 

noktalarını belirleyen temel ölçümler Bireysel ANB hesaplanması, 

interinsizal açı, SNA, SNB, N-Go-Gn, SN/MP, SN/GoGn oluĢturulmuĢtur. 

3. 0. Küme; Sınıf 1 ve Sınıf 2 özellik gösteren, 1. Küme; Sınıf 2, 2. Küme ve 3. 

Küme ise  Sınıf 3 özellik gösteren bireylerden oluĢmuĢtur. 

4. 0. ve 1. Küme normodiverjan özellik gösterirken, 2. Küme hipodiverjan, 3. 

Küme hiperdiverjan özellik göstermiĢtir. 

5. Kümeler arasında N-Go-Ar, FH/PP, S-Go-Ar açıları haricindeki bütün 

ölçümlerde  istatistiksel olarak önemli farklılık görülmüĢtür.  

6. Dik yön ve yüz yüksekliklerindeki farklılığın mandibular düzlem eğiminden 

kaynaklandığı görülmüĢtür. 

7. FH/PP‘yi paralele yakın kabul eden çalıĢmalar mevcut olmakla birlikte bizim 

bulgularımız bunu desteklememektedir. 

8. APg doğrusuna göre yapılan alt ve üst kesici ölçümlerinin yanıltıcı 

olabileceği değerlendirilmiĢtir. 

9. Kümeler arasındaki farklar değerlendirildiğinde uygulanan X-means 

algoritması ve karar ağacı sistemleri baĢarılı bir sınıflama özelliği ortaya 

koymaktadır. 

10. En az sayıda küme ile ölçümlerin neredeyse tamamına yakınında istatistiksel 

anlamlı farkın çıkmıĢ olması X-means algoritmasıyla baĢarılı bir sınıflama 

ortaya koyduğunu göstermektedir. 

Öneriler: 

1. Sefalometrik radyograf değerlendirmesinde kullanılan birçok ölçüm benzer 

bulgular sunduğundan, kafa karıĢıklığını gidermek adına ölçüm sayısı 

azaltılabilir. 

2. Büyük veri kümeleri üzerinde sınıflamaya yönelik olarak yapılacak 

analizlerle teĢhis ve tedavi planlamasına yönelik bakıĢ açıları geniĢletilebilir.  

3. YumuĢak dokuya yönelik ölçümlerin de çalıĢmaya dahil edilmesinin 

bulguları zenginleĢtirebileceği düĢünülmektedir. 
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4. Uyguladığımız X-means algoritması sadece sayısal verilere dayalı 

olduğundan, bu çalıĢmaya ilaveten kadın ve erkek bireyler için daha geniĢ bir 

veri havuzunda ayrı ayrı değerlendirmeler yapılmasıyla cinsiyete bağlı 

farklılıklar ortaya konabilir. 
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