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1. GIRIS

Nasorespiratuar fonksiyonun, kraniofasiyal yapilarin gelisimini etkileyen primer
faktor olup olmadigr giiniimiizde tartisilmakta olsa da havayolu obstriiksiyonlarinin
kraniofasiyal ve dentoalveolar yapilarin gelisiminde Onemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Normal solunumun nazal konka hipertrofisi kaynakli nazal
obstriiksiyonlar, adenoid hipertrofisi ve tonsiller hipertrofiler gibi sebeplerle
engellendigi kosullarda agiz solunumunun devreye girmesiyle bu duruma adaptasyon
saglanmaktadir. Bu solunum paterni sonucunda ise, maksiller darlik, capraz kapanis,
tst ileri itim, On yiiz yiiksekliginde artis, mandibular diizlem agisinda artis,
mandibular retrognati, genis gonial agi, yliz biiylimesinin daha ¢ok vertikal yonde
artis gostermesi ve On acik kapanis gibi baz1 degisiklikler meydana gelebilmektedir
(Ricketts, 1968; Subtelny, 1975,1980; Rubin 1980,1987). Bu sebeplerden otiirii, agiz
solunumu ve maksillofasiyal morfoloji arasindaki yakin iligski nedeniyle ¢ocuklarda
obstriikte olan havayolunun maksillofasiyal biiyiime ve gelisime olan etkisine daha
fazla dikkat etme gerekliligi dogmaktadir (McNamara, 1981; Linder-Aronson, 1986;
Valera ve ark., 2003).

Nasofarenks ve orofarenks, yutma ve solunum fonksiyonlarmnin gerceklestirildigi
tinitenin belli bir kismini olusturduklar: i¢in lokasyonlar1 ve fonksiyonlar: dnemlidir.
Nazal konka hipertrofisi kaynakli nazal obstriiksiyonlar, adenoid hipertrofisi ve
tonsiller hipertrofiler kronik agiz solunumu, giiriiltiilii horlama, obstriiktif uyku
apnesi ve gin i¢inde uykusuzluga sebep olabilmektedir (Rubin, 1980,1987;
Fairbanks ve ark., 1987). Bu durumlarda, agik mandibular postiir, dilin asagi ve ileri
yonlii konumlanmasi, basin ekstansiyonu gibi postural degisiklikler meydana
gelebilir. Bu degisiklikler, aktif biiyiime doneminde uzun siire devam ederse yetersiz
dudak yapisi, uzun yliz sendromu ve adenoid yiiz tipinin eslik ettigi dentofasiyal

bozukluklar goriilebilir (Ceylan ve ark., 1995).

Farenks ve dentofasiyal yapilar arasindaki yakin iliski nedeniyle, farengeal yapilar ve

dentofasiyal patern arasinda karsilikli bir etkilesimin meydana gelmesi beklenir.



Yapilan gesitli caligsmalar farengeal yapilar ile dentofasiyal ve kraniofasiyal yapilar
arasinda farkli derecelerde istatistik olarak anlamli iligkiler gostermistir (McNamara,
1981; Solow, 1984).

Obstriiksiyonu olan bireylerde agiz solunumu nedeni ile dil ve mandibula
pozisyonunun algalmasinin, kraniofasiyal morfolojiyi degistirdigini bildiren
arastirmalarin (Linder-Aronson, 1974,1979,1986; Tourne, 1991) yan1 sira solunum
fonksiyonunun normal olarak yapilabilmesinin solunum yollar1 kapasitesinin yeterli
olmasma bagli oldugu, bu nedenle de solunum yolunun anatomik boyutlarinin
kraniofasiyal morfoloji iizerinde etkili oldugu da saptanmistir (Dunn, 1973; Koski,
1975).

Solow ve Kreiborg, servikal kolona gore basin ekstansiyonu ile nasofarengeal
havayolunun daraldigini tespit etmisler ve havayolu obstriiksiyonu, yumusak doku
gerilimine bagl postural degisiklikler ve kraniofasiyal degisiklikler arasi iliskiyi
yumusak dokularin ¢gekmesi hipotezi (Solow ve Kreiborg, 1977) ile agiklamiglardir.
Bu hipoteze gore, havayolu obstriikksiyonu postural degisikliklere neden olarak

morfolojik degisiklikleri baglatmaktadir.

Balters felsefesine gére Siif II malokliizyonlar, servikal bolgeyi kisitlayan geride
konumlanmis dil neticesinde olusmaktadir. Bu durumda solunum fonksiyonu larenks
bolgesinde sekteye ugrar, bu sebeple yanlis yutkunma ve agiz solunumu meydana
gelir (Graber ve ark., 1977). Bununla beraber, maksiller retriizyon ile karakterize
iskeletsel Sinif 111 bireylerde de, havayolu obstriiksiyonu goriilme sikliginmn arttig:
literatiirde belirtilmistir (Hartgerink ve ark., 1987, Bascift¢i ve ark., 2002).
Cocuklarda goriilen burun obstriiksiyonlarinin orofasiyal gelisimi bozduguna
inanilmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, burun obstriiksiyonu ile birlikte uzun yiiz
sendromuna, maksiller darliga, yliksek damaga, cesitli 6n dis ve dudak yapisi
bozukluklarina rastlandigina dikkat ¢ekilmektedir (Song ve Pae, 2001; Aboudara,
2009).



Havayolu boyutlarmin yeterli olmadig1 bireylerde biiyiime gelisimin etkilendigi ve
kraniofasiyal yapilarda degisime yol agtig1 bir¢ok calismayla rapor edilmistir. Bu
degisimlerin kraniofasiyal sistem iizerindeki etkileri malokliizyon gruplarinda farkli

olabilmektedir.

““Farklhh malokliizyon gruplarinda naso-orofarengeal havayolu boyutlarimin
gelisimi nasil olmaktadir ve ne gibi farkhlhklar gostermektedir’’ sorularina cevap
bulabilmek amaciyla arastirmamizda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinden Smif I, II ve III gruplarina ait 3 yillik
longitudinal materyal (lateral sefalometrik filmler) iizerinde agisal, boyutsal ve
alansal Olgiimler yapilarak, kraniofasiyal bolgenin biiylime ve gelisiminde ¢ok
onemli bir role sahip olan naso-orofarengeal havayolunun yapisinin farkl
malokliizyonlarda longitudinal olarak incelenmesiyle malokliizyonlar ile havayolu

gelisimi arasindaki iligkilerin arastirilmast hedeflenmistir.

1.1. Farengeal havayolu anatomisi

Solunum sistemi kan ile atmosfer havasi arasinda gaz degisimini olusturabilecek
sekilde 6zellesmis bir sistemdir. Burun, agiz, farenks (yutak), larenks (girtlak), trakea

(soluk borusu), bronglar, bronsioller ve alveollerden olusur.

Nazal kavite, burun deliklerinden baslar, koanalara kadar devam eder ve
nazofarinkste sonlanir. Nazal septum orta hattadir ve kaviteyi iki boliime ayirir.
Medial duvarlar nazal septum tarafindan yapilmustir, lateral duvarlari ise {ist,orta ve
alt konkalar olusturur.Konkalar burnun havayi temizleme, 1sitma, sogutma ve iletme

fonksiyonlarina aktif olarak katkida bulunurlar.

Burnun i¢ yapisinin en dar yeri nazal valv olarak adlandirilir. Nazal valv, ostium
internum veya istmus nasi olarak da bilinir. Nazal valv burun pasajmin en dar yeridir

ve toplam yiizey alani 55-64 mm? dir (Bridger, 1970; Cakmak, 2003).



Ust solunum yolu birkag santimetre uzunlugunda ve genisliginde kesitsel bir alandir.

Ust hava yolu nazal ve oral kaviteleri, farenksi (bogaz) ve larenksi igerir.

Farenks kaslar ve membranlardan olusan tiip seklinde, kompleks bir yapidir. Etrafim
cevreleyen yapilar ile bir arada yutkunma, konusma ve solunum gibi fizyolojik
fonksiyonlardan sorumludur. (Schab ve Goldberg, 1998) Nazal ve oral kavite ile
larenksin gerisinde konumlanmis olup, kranial kaideden 6. servikal vertebra ve
krikoid kartilajin alt sinirina kadar uzanmaktadir. Uzunlugu yaklagik 12 ile 14 cm
olan farenks, 3 kisima ayrilir : Nasofarenks, Orofarenks ve Hipofarenks (Blount ve
ark., 1953) (Sekil 1.1).

Sekil 1.1. Nazo-oro-farengeal havayolu

Solunum sisteminin st kismini olusturan nasofarenks, nazal kavitenin gerisinde ve
yumusak damagm istiinde yer almaktadir. On tarafta nazal kavite, arkada ise
orofarenks ile baglantilidir. Bir gegit ile agiz kavitesine agilan orofarenks 2. servikal

vertebradan 4. servikal vertebraya kadar wuzanmaktadir. Hipofarenks ise



farengoepiglottik katlanti ve hiyoid kemik seviyesinde orofarenks ile birlesir ve 6.
servikal vertebraya kadar devam eder (Blount ve ark., 1953).

1.1.1. Nazofarenks

Farenksin bu en iist kismi, oksipital kemigin pars basilarisi ve sfenoid kemigin
korpusunun altindan yumusak damagin iist ylizeyine kadar uzanir. Yiiksekligi 4 cm,
6n - arka uzunlugu 2,5-3,5 cm ve eni 4-5 cm civarinda olan bu bolge, 6nde koanalar
aracilifiyla nazal kaviteye agilir. Orta kulagi farenkse baglayan Ostaki tiipi
nasofarenkse agilmaktadir. Bu aciklik nasofarenksin lateral duvarlarinda ve inferior
nasal konka seviyesindedir. Ostaki tiipiiniin a¢ilip kapanmasiyla, orta kulak basinci
ile gevre atmosfer basinct dengelenmektedir (Odar, 1978; Clinical head and neck and

functional neuroscience course notes, 2008-2009; Karaca, 2008).

Nasofarenksin tavani ile arka duvarmi birlestiren egimli yilizeyde lenfoid doku ve
folikiiller igeren mukoza kabartilarindan olusan farengeal tonsiller yer almaktadir.
Nasofarengeal tonsilin genislemesiyle ‘adenoid’ ya da ‘adenoid vejetasyon’ denilen

yap1 ortaya ¢ikmaktadir (Odar, 1978).

Cocukluk déoneminde daha biiyiik hacimli olan farengeal tonsil ile ilgili semptomlar
daha ¢ok 2 ila 12 yaglar1 aras1 donemde artmaktadir. Genellikle prepubertal donemde
maksimum boyutlarina ulasir, pubertal donemde nasofarenksin biiylimesi ve adenoid
boyutlarinin azalmasi goriiliir ve eriskin donemde ise atrofik hale gelmektedir
(Handelman, 1976; Tourne, 1991). Adenoid doku, bazi durumlarda posterior nasal
koanaya ya da yumusak damagin posterioruna kadar uzanabilmekte ve burundan
nasofarenkse hava gecisini engelleyebilmektedir. Bu gibi durumlarda agiz solunumu

ortaya cikabilmektedir.



1.1.2. Orofarenks

Oral kavitenin hemen arkasinda yer alan orofarenks hem sindirim hem solunum
sistemi i¢in genel bir gecit yoludur ve yumusak damagin alt yiizeyinden, hyoid
kemigi smirina kadar uzanmaktadir (Sekil 1.2). Orofarengeal isthmus ile agiz
boslugu ile birlesen orofarenksin 6n duvari dil kokii ve epiglottik katlant1 tarafindan
olusturulmaktadir. Epiglottis, yutkunma sirasinda bir kapak gibi larenksin girigini
kapayarak gidanin aspire edilmesini onleyen elastik kartilajdan olusan bir yapidir.
Dil kokiiniin posterior yiiziinde bulunan lemfoid doku lingual tonsil olarak
adlandirilmaktadir. Lingual tonsilin lokalizasyonu ve bogaz bolgesindeki yapilarla
iligkisi nedeniyle dil pozisyonunda degisiklige neden olabildigi bildirilmistir (Odar,
1978; Demiray ve Glinay, 1987).

Posteriorda 2. ve 3. servikal vertebralarla iliskili olan orofarenksin lateral duvarlari
birbirinden uzaklagan palatoglossal ve palatofarengeal plikalardan olusmaktadir. Bu
plikalarin arasinda tonsiller fossa denen tiggen seklinde bir ¢ukurluk mevcuttur ve

palatin tonsiller burada yer alir.
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Sekil 1.2. Farenksin Boliimleri

Prepubertal donemde maksimum boyutuna (yaklasik 2cm) ulasan palatin tonsiller,
puberte doneminde atrofiye olarak eriskin boyutlarina sahip olurlar. Biiyiik boyutlara
ulasan palatin tonsiller, dil kokiiniin arkasinda orofarengeal sahada tikanmaya sebep

olabilir. Bu durumda orofarengeal boslugun devamliligin1 saglayabilmek amaciyla



dilin ileride konumlanmas1 goriilmekte ve mandibulada asagi-geri yonde rotasyon

meydana gelebilmektedir (Quick, 1978; Tourne, 1989).

Farenksi ¢evreleyen lemfoid doku kompleksine Waldeyer’in lenfatik halkasi
denmektedir ve bu halka, palatin tonsiller, farengeal tonsil (adenoid), lingual tonsiller

ve tubal tonsiller (Gerlach bademcigi) den olusmaktadir.

Orofarenksin iist 6n siirimi olusturan yumusak damak, damagin arka iicte birlik
fibromuskuler kismidir. Hareketli olan yumusak damak, sert damagin posterior
kenarina baghdir ve kemik icermez. Posteroinferiorda uvulanin asildigi serbest bir
kenar ile sonlanir. Tensor veli palatini kasinin genisleyen tendonu tarafindan

olusturulan palatin aponevroz ile desteklenir.

1.1.3. Hipofarenks

Farenksin en alt bolimii olan hipofarenks (larengofarenks) epiglottisin iist
kenarindan, krikoid kikirdagin alt kenarmna (krikofarengeal sfinkter) kadar uzanan

boliimdiir. Biri arkada 6zafagusa, biri 6nde trakeaya giden iki a¢ikligi bulunmaktadir.

Arka duvari 4-6. servikal vertebralar hizasindadir ve 3 biiyiik alandan olusur: priform

sinus, postkrikoid alan ve posterior farengeal duvar (Odar, 1978).

Nazofarenks agikligini tehdit eden faktorler; lokal kitlesel lezyonlar, cerrahi sonrasi
skar dokulari, lokal kemik yapilarin yetersiz gelisimi, palatal ve uvular hipertrofi
veya 6demdir. Orofarengeal acgiklik; tonsiller hipertrofi veya enfalamasyonu, palatal
ve uvular genisleme ya da makroglossi sebebiyle engellenebilir. Hipofarengeal
aciklik ise; makroglossi, retrognati, hyoid kemik ve ¢evre yapilarinin posterior ya da

superiora yer degistirmesi ile kisitlanabilir (Erisen ve ark., 1999; Miman, 1999).



1.2. Farengeal havayolu biiyiime ve gelisimi

1.2.1. Farenksin biiyiime ve gelisimi

Nazofarengeal kavitenin sekli ve boyutu median sagittal diizlemde derinlik ve
yiikseklik olarak, frontal diizlemde ise genislik olarak tanimlanabilmektedir. Brodie
(1941) ve King (1952) nazofarenksin total derinligine yasamin 1. veya 2. yilinda
ulasildigint belirtmislerdir. King (1952) ayrica, sfeno-oksipital birlesim bolgesinde
biliylimeye bagli olarak meydana gelen nazofarenks derinlik artisinin, atlasin anterior

arkindaki ileri bliylime ile minimize edildigini ortaya koymustur.

Intrinsik farengeal kaslarm en iist fibrilleri, oksipital kemigin basiler kismmin alt
yiizeyindeki farengeal tiiberkiiller ile sfenoid kemigin medial pterigoid laminasinin
posterior smir1 arasinda uzanmaktadir. Bu sebeple, sfeno-oksipital suturadaki
biiylime gibi bu iki bolge arasindaki mesafenin herhangi bir artisinda nasofarenksin
anteroposterior boyutlar1 da artacaktir. Alt seviyelerde ise, pterygoid proseslerin
omurgadan uzaklasarak ileri yonde biiyiimesi ile benzer bir boyut artisi
gerceklesebilir c¢linkii farenks yiiz iskeletine pterygomandibular rafenin orta
kismuyla, servikal vertebralara da bag dokusu vasitasiyla baglanmaktadir. Daha da alt
seviyelerde ise hyoid kemigin ileri yonde hareketiyle bir artis gozlenebilmektedir

(King, 1952).

Keith ve Campion (1922) farkli yaslarda kafataslarini karsilagtirarak kraniofasiyal
biiyiime iizerinde ¢aligmistir. Sfeno-oksipital suturadaki biiyiime hakkinda "solunum
ve yutkunma i¢in gerekli farengeal alanin saglanmasi"'ndan sorumlu oldugu
yorumunu yapmislardir. Bu biliylimenin, pterygoid proseslerin ileri yonde
migrasyonuyla sonuglandigini ve neticesinde de yliziin ileri yonde biiyiidiigiinii

belirtmislerdir.

Krogman (1930) insan ve maymun kafataslar1 iizerinde karsilagtirmali ¢alismalar

yapmig ve biiyime davraniglarinin sadece nicel olarak birbirinden ayrildigim



sOylemistir. Goriller lizerindeki ¢alismasinda ise (1931), sfenoid kemigin govdesinde
ve biiyllk kanatlarinda, farenksin anteroposterior boyutlarinin  artmasiyla

sonuglanacak bir anteroposterior biiyiimeden bahsetmistir.

Todd ve Tracey (1930), afro-amerikan bireylerden elde ettikleri kafataslar1 tizerinde
yaptiklar ¢alismada, oksipital kemikte geri yonde yer degistirme gozlemlemislerdir.
Arastirmacilar nihai kranial boyutlarin 7. yasin sonunda elde edildigini
belirtmiglerdir. Bu bulgulara dayanarak, yiiziin ileri yonde hareketinin katkida
bulundugu durumlar haricinde, 7. yildan sonra farengeal bosluk boyutlarinda artis

beklenmemelidir.

Rosenberger  (1934), Broadbent'in  materyalini  kullandigi  ¢aligsmasinda
nazorespiratuar alanda biiylimeyi arastirmistir. Damakta asag1 ve ileri yonde hareket
tespit etmis ve bunun nazofarenks acikligini arttiracagi yorumunu yapmistir. Daha
onceki caligmalarda da ortaya konan sfenoidin govdesi ve biiyiik kanatinda meydana
gelen anteroposterior biiyiime, sfenoidin ileri yonde biiyiimesiyle birlikte seyreden

nazofarenksin kademeli olarak agilimiyla sonuglanir.

Nazofarenksin genislemesi, 2 biliylime degisikligi ile elde edilen bir biiylime
fenomenidir; sfenoid kanatlarinin genislemesi ve damagin ileri yonde siiriiklenmesi

(Rosenberger, 1930).

Yapilan farkli ¢alismalarda, biiyiimenin kranial kaidenin uzamasiyla sonuglandigi
ortaya konmustur. Bu da, yiizlin ileri yonde migrasyonunun, oksipital kemigin geri

yonde hareketinin ya da her ikisinin birlikte izlenmesine neden olmaktadir (King,
1952).

Brodie (1941), 3 aydan 8 yasa kadar olan hasta grubunda yapmis oldugu
calismasinda, sella noktasi ile bolton noktasi arasindaki mesafenin 11.5 mm arttigini,
sella noktasi ile sfeno-oksipital sutura aras1 mesafenin ise bu siiregte sadece 5.5 mm

arttigin1 bulmustur. Bununla birlikte, sella- pterygomaksiller fissur arasi uzakligin
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1.5 yila kadar artis gosterdigi, sonraki donemlerde belirgin bir artisin olmadigini

ortaya koymustur.

Merkel (1890), vomerin arka smir1 ile farengeal tiiberkiil arasi mesafenin
cocukluktan erigkin doneme kadar sabit kaldigimi belirtmistir. Piersol (1936) ve
Lederer (1947) de, nazofarenksin anteroposterior ¢apinin ¢ocuklarda erigkinlere ¢ok

yakin degerlerde oldugunu gozlemlemislerdir.

Koronal sutura, zigomatikotemporal sutur ve ptreygomaksiller sutur ayni vertikal
diizlem {izerinde siralanmaktadirlar. Bu diizlem, asag1 dogru izdiisiimii alindiginda,
mandibulanin dis ve i¢ agilarmi birlestiren dogrunun ortasindan ge¢mektedir. Bu

diizlem yagsamin 1.5 yilindan sonra 6ne dogru hareket etmemektedir.

Farenksi cevreleyen anatomik yapilarin yiiksekligindeki artis ile ilgili birgok
arastirmact farkli calismalar gerceklestirmistir. Negus (1940), larenksin burun
deliklerinden uzaklasarak biyldiigiinii belirtmistir. Cenelerin asagi yonde gogiise
dogru olan hareketleri larenksin daha asag1 bir seviyeye taginmasini saglar ¢linkii yiiz
biiyiidilkge mandibula,dil ve hyoid kemik asagi-ileri yonde yer degistirmektedir.
Cenelerin daha kisa oldugu durumlarda ise, dilin ileri yonde biiyiimesi kisitlanir, dil
kokii asagi yonde bogaza dogru bastirilir ve dil kokii ile larenks orantili olarak
baskilanir. Negus ayrica hyoid kemik ve larenksin kafa pozisyonundan etkilendigini

varsaymaktadir.

Vertebro-oksipital agidaki ve hipofizdeki degisiklikler, dik bir kafa postiiriiniin
saglanmasma yardimci olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da defalarca gosterildigi
gibi, vertebralardaki biiylime farenksin yiiksekliginin artmasina katkida
bulunmaktadir. Negus'a gore, larenks vertebra ilizerindeki iligkili oldugu noktalara
nazaran daha yiiksek bir hizla alcalmaktadir. Cocuklarda 3. ve 4. servikal vertebralar
arasindaki bosluk karsisinda uzanan larenks, eriskinlerde 4. vertebranin alt siniri

karsisinda yer almaktadir.
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Cocuk sagligi ve korumasi iizerine diizenlenen White House konferansinda (1933)
vertikal fasiyal biiylimenin respiratuar ihtiyaglara cevap verecek sekilde gerceklestigi
bildirilmistir. Bu biiyiime, dogumdan sonraki ilk 6 ayda, 3. ve 4. yillar boyunca, 7-11
yaslar1 arasinda ve 16 ile 19 yaslar arasinda ataklar seklinde seyretmektedir. Ilk
bliyime atagi koklama fonksiyonuna bagli olarak burundaki biliylime ile
iligkilendirilmektedir. Sonraki 2 donem, solunumsal ihtiyaclara cevap verecek
sekilde gerceklesirken, son donemdeki atak seksiiel gelisim olarak
nitelendirilmektedir. Ayni raporda, yiiziin ve kafatasinin biiyiimesi arasinda
olusabilecek herhangi bir uyumsuzlugun en ¢ok nazofarenksi -etkileyecegi

belirtilmistir.

Brodie (1941), gerceklestirdigi kapsamli arastirmasinda, daha dnceki caligmalarda
belirtilen bliyme ataklarina dair bir kanita elde edememistir. Dogumdan § yasina
kadar seri olarak incelenen ¢ocuklarin yer aldig1 ¢alismasinda, oranlarin dogumda
elde edildigi ve sonraki dénemlerde degismedigini bildirmistir. On yiiz yiiksekliginin
(nasion-gnathion) buruna (nasion-anterior nazal spina) olan orani, bebeklerde 8 yas
cocuklarindaki degerin aynis1 bulunmustur. Ayni stabilite, daha ileri yas gruplarinda

yapilan sonraki ¢aligsmalarda da bulunmustur.

Tirk (1948), insan kafasindaki biiyiime egrilerini degerlendirmek i¢in planimetre
kullanarak yaptig1 calismasinda, nazal alandaki artisin diiz bir kavis izledigini ve
bunun takibinde adolesan dénemdeki ivme disinda siirekli kademeli olarak miktari

azalan artiglar seklinde devam ettigini gostermistir.

Ricketts (1954) ve Bergland (1963) kranial kaide agis1 ve nazofarengeal derinlik
arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Buna gore kaide agis1 genisledikce, derinlik
de artmaktadir. Nazofarengeal derinligin erken donemde stabilize olduguna dair
goriislere zit olarak, King (1952) nazofarengeal yiikseklikteki artisin eriskinlige
kadar devam ettigini gdstermistir. Buna sebep olarak da sert damagin ve servikal
vertebralarin algalmasini gostermistir. Bergland (1963), 6 yasindan eriskinlige kadar

yiizde 38'lik bir nazofarengeal yiikseklik artis1 oldugundan bahsetmistir.
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Subtelny (1955), 3 yasina kadar olan bireylerden olusan arastirma grubundan aldigi
frontal sefalometrik filmler {izerinde yaptigi calismasinda, 2. yilin sonunda
bihamular genisligin sabitlendigi ve bunun sonucunda da nazofarengeal genisligin

yasamin erken donemlerinde elde edildigi sonucuna varmistir.

Bu goriisle ¢atisan baska bir calismada ise (Bergland, 1963), 4 yasindan eriskin
doneme kadar olan kafataslar1 incelenmis, koanal genislikteki artisin 6 yasindan
sonra bagladigi ve ergenlik doneminde genislik artisinda pozitif bir ivme oldugu
bulunmustur. Bergland'm  kafatasi materyalinde, nazofarenksin  kemiksel
komponentinin hacmi 6 yasindan eriskinlige kadar ylizde 80 oraninda artis
gostermistir. Bu artis Oncelikli olarak yiikseklik ve genislikteki degisikliklere
bagliyken derinlik stabil kalmistir.

Tourne (1991) farenksin biiyiimesini inceledigi calismasinda, farenksin transvers
yonde biiylimesinin 2. yagin sonlarina dogru durdugunu belirtmistir. Antero posterior
yonde biliylime, biliyimenin vertikal komponentiyle kiyaslandiginda kiiciik
miktardadir ve eriskin nasofarengeal kemik derinligi erken yaslarda stabilize
olmaktadir. Farenks biiylimesinin temel komponenti vertikaldir ve eriskinlige kadar

devam etmektedir (Lowe ve ark., 1986).

Linder-Aronson ve Leighton (1983) posterior nasofarengeal duvarin biiylimesini
karakterize ettikleri calismada, 5 yasinda farenksin arka duvarinin en biyiik
kalinligin1 gosterdigini ve 5 ile 10 yaslar arasinda kalinhiginda bir azalma
goriildiigiinii  belirtmislerdir. Farenksin st sinirlarini olusturan kemiksel yap1
posterior kranial kaide oldugu icin, farenks biiylimesi bu yapimin biiyiimesinden
etkilenmektedir. Maksilla ve mandibulanin pozisyonu ve oryantasyonu vertikal
gelisim varyasyonlarinda farklilik gostermektedir. Uzun yiiz paterninde, maksilla ve
mandibula genelde retriiziv pozisyonda konumlanir. Bu, farengeal alanmi dil
seviyesinde geri kazanabilmek amaciyla  gelistirilen bir mekanizma olarak
yorumlanmistir. Biliylime ile birlikte hem oral kavitede hem farenkste hacim artisi
goriilmektedir. Hyoid kemigin asagiya dogru konumlanmasiyla dile daha fazla yer

saglanir ve oral kavite boyutlar1 artmis olur.
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Yiiz icin oldugu gibi farenks i¢in de farkli morfolojik tipler ve iliskili biiyiime
karakterleri bulunmaktadir. Posterior kranial kaide, kafatasinda diagonal bir pozisyon
isgal etmektedir ve nasofarenksin {iggenimsi posterior catisin1 olusturmaktadir.
Sonu¢ olarak biliyiimesi, horizontal boyutlar kadar vertikal boyutlar1 da
etkilemektedir. Hangi komponentin daha baskin olacagi tamamen kaidenin egimine
baghdir. Genis bir kranial kaide acist farenksin antero-posterior boyutlarin

arttiracakken, daha dar bir a¢1 yiikseklikte bir artisa sebep olacaktir (Tourne, 1991).

Taylor ve ark. (1996) 12 yasina kadar, nasofarenksin anterior-posterior boyutlarinda
bir artis oldugunu savunmuslardir. Jonston ve Richardson tarafindan yiiriitiilen
calismanin (1999) longitudinal verileri gostermistir ki; nasofarenksin kemiksel
periferi erigkinlik doneminde sabit kalirken yumusak doku degisimleri sagittal
nasofarenks derinliginde bir artisa, orofarenks derinliginde bir azalmaya sebep
olmaktadir. Bu derinlik 20 yasindan sonra belirgin bir degisiklige ugramazken,
eriskinlikten daha ileri yaglara kadar olan donemde (20-50 yas), nasofarengeal iskelet
degisebilmektedir. Bunlara ek olarak, yumusak damak uzunlugu ve kalinlig: ile

vertikal farengeal uzunluk yasla beraber artma egilimindedir.

Rosenberger’e (1934) gore nazofarenksin boyutu, kraniyal tabanin biiyiimesi ve orta
yiiziin gelisimiyle beraber artar. Brodie’ye (1941) gore ise nazofarenksin derinligi
yasamin ilk 1-2 yilinda belirlenir ve ardindan sabit kalir. King (1952) ise, 3 aydan 16
yasina kadar gegen siirecte yaptigi seri arastirmasiyla nazofarenksin derinligini
atlastan pterygomaksillare’ye kadar 6l¢miis, sonu¢ olarak ortalama 3,8 mm lik bir
artis oldugunu belirtmis, ayrica nazofarenksin derinliginin yasamin ilk 1-2 yil1 iginde
saglandigini bildirmistir. Bununla birlikte sfenooksipital sinkondrozisin bilyiimesiyle
nazofarenksin derinligindeki artisin, atlasin ileriye dogru biiylimesiyle azaldigini

diistinmektedir.

Subtelny (1957) ise nazofarenks derinliginin 3. aydan 17 yasina kadar arttigini seri
sefalometrik filmler ile gostermistir. Bununla birlikte yasamin ilk 11 yilinda

nazofarenksin sagital derinliginde déonem donem artis ve azalmalar kaydetmis, 12
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yasindan sonra ise 17 yasina kadar bu derinligin diizenli bir artis gosterdigini
bildirmistir.

Grauer ve ark. (2009) 62 eriskin hasta iizerinde yaptiklar1 konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografi (CBCT) verilerine dayanan ¢alismalarinda, ortalama farengeal havayolu
hacmini 20,3+7,3 cm?® olarak bulurken, iist komponent i¢in bu degerler 8,8+2,9 cm?,

alt komponent i¢in ise 11,5+4,9 cm® olarak 6lgiilmiistiir.

Ozbek ve ark. (1998), 15 tedavi edilmemis bireyin (7 erkek, 8 kiz, ort. yas :11.3 yil),
1.8 yillik gozlem periyodu boyunca iist havayolu boyutlariin ihmal edilebilir
degisiklikler (ortalama azalma: 0,44 — 0,87 mm) gosterdigini bildirmislerdir.

Ugar ve Uysal tarafindan yapilan (2011) bagka bir caligmada ise nasofarengeal
havayolu alani lateral sefalogramlar iizerinde Olciilmiis ve ortalama degerler low
angle bireylerde 5,0+1,4 mm? normal agiya sahip bireylerde 4,3+1,1 mm? high

angle bireylerde ise 4,0+1,0 mm? olarak tespit edilmistir.

1.2.2. Adenoidlerin biiyiime ve gelisimi ile havayolu iizerine etkileri

Nazofarenks, anteriorda nasal bosluk ile inferiorda orofarenks arasinda tiip seklinde
uzanan muskulomembrandz bir yapidir. Oncelikli biyolojik fonksiyonu, havanmn
nasal kaviteden orofarenkse, laringofarenkse ve buradan da akcigerlere gegebilecegi
bir havayolu gecisi olusturmaktir. Ayrica nazofarenks, iist ve arka duvarlarinda
Waldeyer'in lenfatik halkasinin yapisina katilan nazofarengeal tonsil i¢in lenfoid
dokuya yer hazirlamaktadir. Bu dokunun ¢ocukluk déneminde hipertrofiye ugramis
hali adenoid olarak adlandirilmaktadir. Adenoidlerin biiyiimesi kismen veya
tamamen nazofarengeal gecisin blokajina sebep olabilmekte ve bu durumda da nazal
solunum yetersiz ya da imkansiz hale gelebilmektedir. Bu sebeple, nazofarenksin
hem gelisen adenoidlerin yer aldig1 bolge olmas1 hem de nazal havayolu akis1 i¢in bir

gecis yolu olmasi bir ¢atisma dogurmaktadir (Handelman, 1976).
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Adenoid kiitlesi ile nazofarengeal havayolu arasindaki uyumsuzluk nazofarenksin
kemiksel yapisinin ve yapisik tonsil dokusunun farkli biiyiime modelleri gostermesi
kaynaklt olusabilmektedir (Subtelny, 1956). Nazofarenksin obstriiksiyonu
cocuklarda Ricketts'in  (1968) ‘respiratuar obstriiksiyon sendromu’ olarak

adlandirdig1 kronik agiz solunumuna neden olmaktadir.

Scammon (1930) kadavra materyali kullandig1 c¢aligmasinda, 4 farkli biiyiime
dongiisii ortaya koymustur: genel (biitiin viicut, i¢ organlar), noral, lenfoid ve genital.
Scammon, intestinal lenfoid kiitle ve timiis olarak ifade ettigi lenfoid dokunun
bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerinde hizli bir biiyiime gosterdigini, daha yavas
bir ivmeyle ergenlige kadar biiylimeye devam ettigini ve sonrasinda kademeli olarak

biliylimesinin azaldigin1 géstermistir.

Subtelny ve Baker (1956), adenoid dokunun nazofarengeal kavitedeki diizensel
degisikliklere bagli olan biliylime degisikliklerini midsagittal diizlem {izerinde
incelemiglerdir. Calismalarinin  neticesinde, adenoidlerin Scammon lenfatik
dongiisiinii takip ettigini, radyografik olarak alt1 ay ile bir yi1l arasinda belirgin hale
geldigini, maksimum boyutlarina 9-15 yaslar1 arasinda ulagtigini ve bunu takiben

atrofiye ugradigini tespit etmislerdir.

Handelman ve Pruzansky (1967) lateral sefalometrik filmler kullandiklari
caligmalarinda nazofarenksde kapladiklar1 alana gore adenoidleri; seyrek, kiiciik, orta
ve biiyiik olarak Siniflandirmislardir. Arastirmacilar, nazofarengeal yerlesim
alanlarina gore biiyiik olarak Siniflandirdiklar1 adenoidlerin en sik 4 ile 6 yas grubu
arasinda gozlemlendigini ve daha ilerki yas gruplarinda daha az bir siklikla
goriildiiglinii belirtmislerdir. Bununla birlikte, ilerleyen yaslarla adenoid boyutlarinda

bireyler aras1 genis bir varyasyon bulmuslardir.

Subtelny ve Baker (1956), adenoidlerin ve komsusu nazofarenksin biiylimesinin
havayolunun devamliliginin saglanmas1 ile hassas bir dengede oldugunu
vurgulamiglardir. Adenoidler genelde biiyiimelerinin tepe noktasina iskelet yapinin

adolesan atak donemi 6ncesinde ulasir. Kiitle artiglarinin, nazofarenks boyutlarindaki
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artisgdan hizli oldugu durumlarda nazorespiratuar fonksiyon uygun sekilde

saglanamaz ve agiz solunumu gelisebilir.

Ag1z solunumun en belirgin sebebi olarak birgok aragtirmaci adenoidlerin énemine
deginmistir. Goreceli olarak nazofarenksin boyutlar1 da farkli caligmalarda agiz
solunumuna sebep olan faktorler arasinda degerlendirilmistir. Linder-Aronson‘'un
(1970) 162 cocuk iizerinde yapmis oldugu kapsamli ¢alisma, nazofarenks hakkinda
yapilan anatomik ve fizyolojik c¢alismalarla ilgili yiiksek bir standard ortaya
koymaktadir. Bu raporda, nazal havayolu akisina dair Ol¢limlerin yanisira agiz
solunumu hikayesi de nazofarenks ve adenoid boyutlarinin degerlendirilmesinde ve
iligkilendirilmesinde kullanilmigtir. Yazarin vardigr sonug, adenoidlerin birincil
olarak kiiciik nazofarenkse sahip cocuklarda agiz solunumuna neden oldugu
yoniindedir. Adenoid boyutlari, sadece ¢ok biiylik adenoidlere sahip ¢ocuklarda
nazal hava akis1 miktar1 igin belirleyicidir ve bu hava akis1 adenoidektomiyi takiben
artmaktadir. Yazar baska bir ¢aligmasinda (Linder-Aronson, 1973) da gostermistir ki;
adenoidektomi ameliyat1 geciren cocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugu, operasyondan

sonra burun solunumu yapabilmektedir.

Reed (1963) ve Steele (1968) adenoidlerin anteriorundaki nazal tikanikliklar; allerjik
rinit, nazal zedelenmeler ve konjenital nazal deformiteler gibi klinik olgulara sebep
olabilmektedir.

Linder-Aronson (1970), nazal tikaniklik sebebiyle adenoidektomi gegiren ¢ocuklarin
daha biiylik 6n yiiz yliksekligine ve hiperdiverjan mandibular diizleme sahip
oldugunu belirtmistir. Bu hastalarin fasiyal fotograflarin1 kullanarak yaptigi
degerlendirmede de sadece % 25'inin belirgin adenoid yiiz tipinde oldugunu rapor

etmistir.

Ricketts (1968), genislemis adenoidler ve tonsillerin varliginda yiiksek siklikta
bunlarla birlikte seyreden ikincil bulgular tespit etmistir ve bu durumu respiratuar
obstriiksiyon sendromu olarak adlandirmistir. Arastirmaci; capraz kapanis, agik

kapanig, dil itimi ve maksiller digsel caprasiklik gibi bulgulardan bahsetmistir.
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Linder-Aronson da dar maksiller ark ve ¢apraz kapanis varligimi desteklemis olup,

derin damak kubbesi olgusunun bir optik illiizyon oldugunu belirtmistir.

Nazofarenks ve adenoidlerin boyutlari velofarengeal valf iizerinde olan etkileri
nedeni ile konusma ve yutkunma fonksiyonlarini da etkilemektedir. Osborne ve ark.
(1971), artmig farengeal derinlige sebep olan servikal spinal anomalilerin
velofarengeal yetersizlikle sonuglanabilecegini rapor etmislerdir. Subtelny ve Baker
(1956) ile Handelman ve Pruzansky (1967), adenoidektominin ya da yetersiz
adenoidlerin farengeal derinligi arttirarak, konjenital palatal-farengeal yetersizlik

meydana gelme olasiligini etkiledigini gostermislerdir.

1.3. Farengeal Havayolu - Kraniofasiyal Biiyiime ve Gelisim iliskisi

Engellenen nazal solunumun kraniofasiyal biiylime ve gelisim iizerine olan etkileri
uzun siireden beri ortodonti alaninda bircok c¢alismayla arastirilmaktadir.
Klinisyenlerin ¢ogu dentofasiyal kompleksin normal olmayan biiylimesinin, genetik
ve ¢evresel faktorlerin kombinasyonu ile meydana geldigini diistinmektedir.
Kisitlanan nazal solunum ile dentofasiyal biiylime arasindaki iliskiye dair diger bir
aciklama da, nazal havayolu yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan oral-nazal
solunumun,  dentofasiyal  biiyiimeyi  degistiren  postural  degisikliklerle

sonuclandigidir.

Klinisyenler ve arastirmacilar, ortodontik muayenenin solunum sekli ve nazal aciklik
degerlendirmesini icermesi gerektigini savunmaktadirlar. Septal deviasyonlar,
biiylimiis adenoidler, iist havayolu allerjileri ya da diger nasofarengeal patolojilere
baglh gelisen mukozal sislikler karma solunuma neden olabilmektedir. Bunun
yaninda, iist havayolunun daralmasiyla beraber olsun ya da olmasin agiz solunumu
aligkanliklarin  sonucu da goriilebilmektedir. Bu sebeple, nazal havayolu
obstriiksiyonu varliginin teshisi ve karma solunum seklinin habitiiel mi zorunlu mu

oldugunun belirlenmesi klinik agidan 6nem tegkil etmektedir (Crouse, 1999).
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Eriskin bireylerde nazal solunumdan karma solunuma gecis 0.4 cm?® den daha dar
nazal kesitsel alanlarda goriilmektedir. Bu esik degeri cocuklara uygulanabilr
degildir ¢iinkii nazal kesitsel alanlarin yasla degistigi bilinmektedir ve bu da nazal

aciklik teshisini gili¢lestirmektedir (Warren, 1988).

Yapilan bir ¢ok kesitsel calismada nazal kesitsel alanin biiyiime sirasinda yasla
beraber arttig1 bulunmustur. Bununla beraber, fiziksel biiylime ve maturasyonla ilgili
yapilan uzun donem takip calismalarinda, biiyiimenin hiz1 ve boyutu , baglangic ve
bitis zamanlamasi1 ile puberte sirasinda meydana gelen cesitli olaylar bireyler
arasinda genis bir varyasyon gosterebilmektedir (McAnarney, 1992; Lifshitz, 1996).
Bu varyasyonlar kesitsel ¢alismalarda ¢ok ender olarak gozlenebilmektedir. Saglikli
bir popiilasyonda nazal-oral farengeal havayolu biiylimesine dair yapilmis

longitudinal ¢alismalar az sayidadir.

Havayolu boslugu ile fasiyal morfoloji arasinda anlamli bir iliski oldugu oOne
stiriilmektedir (Profitt, 2000). Havayolu alani; fonksiyonel anterior yer degistirme
(Mamandras, 1984), bas postiirii (Hiyama ve ark., 2002), sagittal iskeletsel iligki ve
maksiller protraksiyon (Oktay ve Ulukaya, 2008) gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir.

Yillar boyunca yapilan bir¢ok ortodontik arastirmada solunum fonksiyonlarinda
kisitlilik olan hastalarda dudak yetersizligi, artmis 6n yiiz ylksekligi, maksiller
konstriiksiyon, protriize maksiller keserler, Siif II molar iliski, acik kapanis ve dar
burun delikleriyle karakterize adenoid yiiz tipi gibi klinik bulgularin gériilebilecegi
ortaya konmustur (Ricketts, 1968; Linder-Aranson, 1970; Moore, 1972). Bununla
birlikte, kraniofasiyal morfoloji ile respiratuar fonksiyon arasindaki bu iligkinin
dentofasiyal anomalilere yol actig1 konusunda tartigmalar bulunmaktadir (Gwynne-
Evans, 1958; Leech, 1958; Kluemper ve ark., 1995). Konu iizerindeki tartigmalar
siirse de, genel kani iist havayolu yapilariin kraniofasiyal kompleksin gelisiminde
onemli bir rol oynadig1 yoniindedir (Tourne, 1991; Johnston ve Richardson, 1999;

Martin ve ark., 2006).
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Maksiller retriizyon, mandibular retrognati, mandibulanin kisa olmasi, hiperdiverjan
bireylerde mandibulanin geriye ve asagiya rotasyonu posterior farengeal
havayolunun daralmasma neden olur (Opdebeeck ve ark., 1978; Joseph ve ark.,
1998; Liano ve ark., 2003). Bununla birlikte mandibuler yetersizlik ile posterior
farengeal havayolu darligi arasinda iliski olduguna dair literatiir verileri
bulunmaktadir (Muto ve ark., 2008; Alves, 2012). Retrognatik mandibula varliginda
ve vertebralar ile mandibular corpus arasindaki mesafenin daraldig: vakalarda dilin
ve yumusak damagin posteriorda konumlandigina inanilmaktadir. Bu durum,
solunum fonksiyonunun kisitlanmasina ve gece solunum problemlerine yol
acmaktadir. (Ozbek ve ark., 1998).

Iskeletsel ve digsel malokliizyonlar1 sadece havayolu patolojileriyle
iligkilendirilmemelidir. Cesitli iskeletsel anomalilere sahip bireyler {izerinde
yiirlitiilen ¢aligmalarda {ist havayolu problemlerine rastlanmamistir. Ceylan ve Oktay
(1995), 45 erkek ve 45 kadin bireyin lateral sefalometrik filmleri {izerinde farengeal
boyutlar inceledikleri ¢alismalarinda, ANB agis1 1° den kiiclik bireylerde orofarenks
alaninin ANB agcis1 5°den biiyiik bireylere gore daha biiyiik oldugunu bulmuslardir.

Kirjavainen ve Kirjavainen (2007), Simf II divizyon 1 malokliizyona sahip 40
hastanin {ist havayolu boyutlari1 Smif I molar iliskiye sahip 80 hastayla
karsilastirmiglardir. Calismalarinin neticesinde, Sinif II malokliizyonlu bireylerin
kontrol grubuna gore nazofarenks alanlarinin daha genis veya benzer genislikte
oldugunu, orofarengeal ve hipofarengeal alanlarinin ise daha dar oldugunu
bulmuslardir. Martin (2011) yapmis oldugu g¢aligmasinda Sinif III bireylerde alt
farengeal boyutlarin arttigini bildirmistir. Benzer bulgular Trotman ve ark. (1997) ile
Athanasiou ve ark. (1994) tarafindan yapilan arastirmalarda da not edilmistir. Bu

caligmalarin hepsi lateral sefalometrik filmler {izerinden ylriitiilmstiir.

Bazi1 yazarlar agiz solunumu ile Smif II malokliizyonlar iliskilendirirken, diger
otoriteler ise vertikal biiylime paterni ile ag1z solunumuyla birlikte goriilen {ist ve alt
farengeal havayolu obstriiksiyonu arasinda yakin iligkiler rapor etmislerdir. Bu iliski

gercek anlamda varsa, Smif II malokliizyonlara ve vertikal biiylime paternine zemin



20

hazirlayan ~ dogal anatomik faktorler olmak zorundadir. Farengeal havayolu
obstriiksiyonlarinda; uygun tedaviye cevap verebilen allerjiler, ¢evresel irritanlar ve
enfeksiyonlara ilaveten dar havayolu gecislerinin de dogal anatomik predispozan
faktor olarak rol oynadigr diistiniilmektedir. Sonug¢ olarak Sinif II malokliizyona ve
vertikal biiyime modeline paternine sahip saglikli bireyler, normal okliizyona ve
bliylime modeline sahip saglikli bireylerden daha dar havayolu gecislerine sahip

olabilmektedirler (Freitas ve ark., 2006).

Farengeal havayolu geg¢isinin daralmasi solunum problemi olan hastalarda sik
rastlanan bir Ozelliktir. Farengeal boyutlar ve kraniofasiyal anomaliler arasinda
kayda deger iliskiler tespit edilmistir (Ceylan ve Oktay, 1995). Maksiller retriizyon,
mandibular retrognatizm, kisa mandibular gévde ve hiperdiverjan hastalarda
mandibulanin asagi-geri rotasyonu gibi kraniofasiyal anomaliler farengeal
havayolunun daralmasiyla sonuglanabilir. Literatiirde genel kani mandibular
yetersizligin siklikla daha dar bir farengeal havayolu gegisiyle beraber seyrettigidir.
Retrognatik mandibula ve azalmis kranial kolon-mandibular korpus arasi mesafe
varliginda dil ve yumusak damak posteriorda konumlanir. Bu durumda, bozulmus
respiratuar fonksiyon ve noktiirnal solunum problemleri goriilme sikligi artmaktadir
(Muto ve ark., 2008).

Jena ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢aligmalarinda benzer vertikal biiylime paterni
gosteren normal, retrognatik ve prognatik mandibulalara sahip 44 erkek 47 kadin
hastanin lateral sefalometrik filmlerini incelemislerdir. En kiiciik yumusak damak
uzunlugu mandibular prognatizme sahip hastalarda, en biliylik yumusak damak
kalinlig1 ise mandibular prognatizme sahip hastalarda tespit edilmistir. Aym
calismada orofarenks derinligi mandibular prognatizmli hastalarda diger gruplara
gore yiiksek degerlerde olgiiliirken, nazofarenks ve hipofarenks boyutlarinin sagittal

mandibular gelisimden bagimsiz oldugu rapor edilmistir.
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1.4. Havayolu Analiz Yontemleri

Solunum fonksiyonu esnasindaki hava akimi, havayolunun;

- Uzunluguna
- Kesit alanina
- Basing gradyanina

- Karakterine (turbulan akim) baghidir.

Bu akimi etkileyen temel faktorler arasinda, hipertrofik tonsiller, adenoidler,

yumusak dokulardaki allerjiler ve yetersiz havayolu gelisimi sayilabilir.

Havayolu incelemelerinde, genel olarak iki tip degerlendirme yapilmaktadir:

1) Klinik degerlendirmeler
2) Radyolojik degerlendirmeler

1.4.1. Klinik degerlendirmeler

Klinik muayene; Kulak burun bogaz uzmani hekim tarafindan uygulanan klinik
muayenelerdir. Temel olarak bir 151k kaynagina ihtiya¢ vardir. Muayene sirasinda
bir¢ok yardimci alet kullanilir (nazal spekulum, dil basacagi, aynalar,vs.). Larenks,
nazofarenks gibi gozle direkt olarak goriilemeyen bdlgeler ayna goriintiileriyle
indirekt olarak degerlendirilir. Cok 0zel durumlar disinda muayene temel olarak

inspeksiyon ve palpasyona dayalidir.

Posterior Rinoskopi; Posterior rinoskopi indirekt bir inceleme yontemidir. Ayna ve
dil basacag1 yardimi ile yapilir. Hastanin diline dil basacag ile bastirilir, kiigiik boy
bir ayna isitildiktan sonra yukariyr gosterecek sekilde yumusak damagin altindan
gecirilerek nazofarinks gozlenir. Nazofarinksin 6n duvarinda Vomer, her iki yaninda

koanalar ve bunlarin iclerinde alt, orta ve iist konkalarin arka kenarlar1 vardir. Ust
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duvarint sfenoid siniisiin alt duvar1 yapar. Arka duvarinda submukozal lenfoid
follikiiller, ¢ocuklarda da adenoid dokusu bulunur. Her iki yan duvarda torus
tubariuslar, Ostaki tiipliniin nazofarinks orifisleri ve Rosenmiiller fossalar1 yer alir.
Nazofarenks asagida orofarenks ile devam eder. Bazi durumlarda siddetli 6giirme
refleksi nedeniyle muayene giic olabilir. Bu durumda hastanin orofarenksi topikal

anestetik bir ilagla uyusturularak muayene yapilir.

Rinomanometrik Olciimler; Rinomanometri, solunum direncinin belirlenmesi
amaciyla burun hava akiminin ve transnazal basincin es zamanl 6l¢iimidiir. Bunun
icin burnun 6n ve arkasindaki basinglar Slgiiliir. Burun maskesi ve agiza bir tiip
yerlestirilerek rinomanometre yardimiyla bireyin solunumu kaydedilir ve solunum

direnci belirlenir (Gross ve ark., 1993; McNamara, 1979; Serensen, 1980) .

2 yontemle yapilan rinomanometride; Pasif metodda, hasta nefesini tutarken
burundan belli bir hizla hava pompalanir. Aktif metodda ise hastanin kendi
solunumundan yararlanilir. Aktif rinomanometri, burnun normal fizyolojisini daha

iyl yansittig1 diistiniildiigiinden giiniimiizde daha sik kulanilir (Sekil 1.3).

Sekil 1.3. Rinomanometri
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Rinomanometri ile rinoskopi arasinda 6nemli korelasyon olmakla birlikte her zaman
olmayabilir. Rinomanometri objektif ve daha az degiskendir. 2 yontemin sagladigi
farkli bilgiler 15181inda hastanin daha iyi bir degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
(Cole ve ark. 1989, Viani ve ark. 1990)

Pnomografi; Bu teknikte, debimetre ve diferansiyel basing iletkeninden olusan cihaz
vasitastyla solunum sirasindaki hacim degisiklikleri ile gogiis hareketlerinin hizi ve
kuvvetini kayit altina alinmaktadir (Watson ve ark., 1968; Warren ve ark., 1984)
(Sekil 1.4).

Sekil 1.4. Pnomografi

Pletismografi; Viicut parcalarindan veya herhangi bir organdan gecen kan
miktarindaki dalgalanmalara bagli hacim degisimlerinin pletismograf araciligiyla
kaydedilmesi esasina dayanan bu teknikle solunum esnasinda olusan basinglari, hava
akis oranlarin1 ve akciger kapasitesini degerlendirmek miimkiindiir. Kapal1 ve agik

olmak tizere iki tipi vardir (McNamara, 1979; Warren, 1988) (Sekil 1.5).
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Sekil 1.5. Pletismografi

S.N.O.R.T. (The Simultaneous Nasal and Oral Respirometric Technique); Hem
agiz hem burun solunumu ile inspire ve ekspire edilen havanin direkt ve simultane
Ol¢iimiinii yapabilen, bireyin kafasini cevreleyen pleksiglas bir hazne, osiloskop,
fizyograf, debidlger, valfler, kask ve de respiratuar aktiviteyi kaydeden fizyograf gibi
boliimlerden olusan bir cihaz ile uygulanan bir tekniktir. (Gurley ve Vig, 1982; Keall
ve Vig, 1987).

1.4.2. Radyolojik degerlendirmeler

Lateral sefalometrik film iizerinde yapilan degerlendirmeler; Direkt film
tizerinde havayolu alaninin 6l¢giilmesi ve adenoidlerin degerlendirilmesi miimkiindiir.
(Holmberg ve Linder-Aronson, 1979; McNamara, 1979; Serensen, 1980;
McNamara, 1983; Thiier ve ark., 1989; Erdem ve Arat, 1991; Ceylan ve Oktay,
1995).

Frontal sefalometrik film iizerinde; Nasal kavitenin genislik ve yiiksekliginin

6l¢timii yapilabilmektedir (Thiier ve ark., 1989).
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Bilgisayarl tomografi (CBCT) yontemleri; Ozellikle konik 1sinli bilgisayarli
tomografi yontemlerinin de gelistirilmesiyle, konvansiyonel filmlerde karsilagilan 3
boyutlu yapinin 2 boyutlu olarak degerlendirilmesinin getirdigi dezavantaj ve
kisitlamalar elimine edilmektedir (Montogomery ve ark., 1979; Aboudara ve ark.,
2009) (Sekil 1.6).

Sekil 1.6. Bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubunun Secilmesi

Arastirmanin materyali, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dal1 arsivinden 1978-1984 ve 1991-1995 yillar1 arasinda 1 yillik araliklarla
longitudinal olarak alinmig lateral sefalometrik. Siif I (30 birey), Sinif II (22 birey)

ve Simf III (10 birey) malokliizyona sahip toplam 62 birey arastirmaya dabhil
edilmistir. Sinif | grubunda 13 erkek 17 kiz, Sif II grubunda 10 erkek 12 kiz ve

Sinif 3 grubunda 4 erkek ve 6 kiz birey bulunmaktadir (Cizelge 2.1). Simif I, 1l ve

[l gruplarda, her bir bireyden 3 yil boyunca diizenli olarak her yil alinmis olan

sefalometrik filmler arastirmaya dahil edilmistir. Smif I, I ve III gruplarinda

toplamda 186 adet lateral sefalometrik film kullanilmistir (Cizelge 2.2). Arastirmaya

dahil olan bireylerin kronolojik yas ortalamalar1 ise ¢izelge 2.3' de gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilecek bireylerin se¢iminde;

Sinif I malokliizyon grubunda ANB degeri 0-4 derece araliginda olan lateral
sefalometrik filmler,

Simf IT malokliizyon grubunda ANB degeri 4 dereceden biiyiik olan lateral
sefalometrik filmler,

Sumf IIT malokliizyon grubunda ANB degeri 0 dereceden Kkiiciik olan lateral
sefalometrik filmler,

Onceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olan bireyler,

Herhangi bir sistemik rahatsizlik yada sendrom olmamasina,

Se¢ilen filmlerde hastalarin yumusak damagin yutkunma pozisyonunda ‘V’
seklinde goriintiisiiniin olmamasina,

Filmler iizerinde anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastiracak radyografik

artifaktlari olan filmlerin olmamasina dikkat edilmistir.



27

Cizelge 2.1. Arastirmaya dahil olan bireylerin malokliizyonlara ve cinsiyetlere gore dagilima.

SINIF 1 SINIF 11 SINIF 111
Kiz 17 12 6
Erkek 13 10 4
Toplam 30 22 10

Cizelge 2.2. Aragtirmaya dahil olan bireylerin lateral sefalometrik filmlerinin malokliizyon ve yillara
gore dagilimi

Simf I Sinif T Simif 1T Toplam
1.Yl 30 22 10 62
2. Y1 30 22 10 62
3.Y1l 30 22 10 62
Toplam 90 66 30 186
Cizelge 2.3. Arastirmaya dahil olan bireylerin kronolojik yas ortalamalari
Grup Ortalama +SD Min. Maks.
Smif 1 11.64 0.81 9.79 14.36
Smif 11 10.91 1.57 8.19 13.92
Smf 11 10.69 1.04 8.68 11.89

Arastirmada kullanilacak olan lateral sefalometrik filmler Siemens-Orthoceph 10
(Siemens, Bensheim, Almanya) cihazi ile elde edilmistir. Sefalometrik filmler
cekilirken hastanin basi sefalostat cubugu ile sabitlestirilmistir. Filmlerin ¢ekiminde
bireylerin dislerinin sentrik okliizyonda olmasma ve basin Frankfurt horizontal
diizlemine gore yere paralel olacak sekilde konumlandirilmas: dikkat edilmistir.
Bireylerin midsagital diizlemi ile merkezi 151n arasindaki mesafe 155 cm, film kaseti
mesafesi ise 12.5 cm’ dir. Bireylerden yutkunduktan sonra dillerini agiz iginde
normal konumda ve gerilimsiz tutmalari, radyograflarin ¢ekimi esnasinda, bireylerin
bas konumlarin1 bozmamalari, yutkunmamalari, dillerini hareket ettirmemeleri ve

dislerini aralamamalar1 konusunda uyarilmiglardir. Filmler aynmi teknisyen tarafindan

standart olarak alinmstir.
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2.2. Arastirmada kullanilan verilerin elde edilmesi

Calismada kullanilan 62 bireye ait olan toplam 186 lateral sefalometrik film, Epson
Stylus DX4050 (Suwa, Nagano, Japonya) tarayicit vasitasiyla dijital ortama
aktarilmistir. Elde edilen dijital lateral sefalometrik filmler {lizerinde, Danimarka
ortodontik bilgisayar bilimleri enstitiisii tarafindan hazirlanan PORDIOS (Purpose
on request digitizer input output system, Copenhagen, Denmark) programi ile
belirlenen referans noktalarina ait koordinatlar kullanilarak, boyutsal, agisal ve
oransal 6l¢iim hesaplamalar1 yapilmistir. 5 hastaya ait toplam 15 adet film {izerinde

hesaplamalar tekrarlanmistir ve 6l¢iimlerin giivenilirligi test edilmistir.

Farengeal alan olgimii amaciyla lateral sefalometrik filmlerin ¢izimleri, asetat
kagidina 0.3 mm uclu kursun kalem kullanilarak negatoskop iizerinde yapilmistir.
Sonraki agamada asetat kagitlar1 {izerinde, dijital planimetre cihaziyla (Ushikata X-
Plan 380dI1l/ 460d11I, Tokyo, Japan) irregiiler farengeal alanlarin &lciimii mm?
cinsinden gerceklestirilmistir (Sekil 2.1). Lateral sefalometrik filmler {izerinde
magnifikasyon igin herhangi bir diizeltme yapilmamigtir. Sefalometrik analizde
oldugu gibi alan dl¢iimlerinde de yontem giivenilirligini ortaya koymak amaciyla 15

filmde 6l¢iimler en az 3 hafta sonra tekrarlanmustir.
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Sekil 2.1. Dijital planimetre cihazi
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Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 2.2)

Sella noktas1 (S): Sella tursica’nin meydana getirdigi kemik kemerinin film
tizerindeki goriintiisiiniin geometrik merkezidir.

Nasion noktas1 (N): Sutura frontonasalis’in en 6n ve o bolgedeki girintinin en
derin noktasidir.

Orbita noktasi (Or): G6z ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

Anterior Nazal Spina (ANS): Orta hatta kemiksel burun tabani ¢ikintisinin en
ileri noktasidir.

Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damak goriintlisiiniin en arka ve sivri
noktasinin ucudur.

A noktast (A): Spina nazalis anterior’un altindaki i¢ biikeyligin en derin
noktasidir.

Uia: Ust santral kesici disin apikal u¢ noktasidur.

Ui: Ust santral kesici disin insizal kenarmin orta noktasidur.

Li : Alt santral kesici disin insizal kenarinin orta noktasidir.

Lia: Alt santral kesici disin apikal u¢ noktasidir.

Um: Ust 1. molar disin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

Lm: Alt 1. molar disin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.
Supramentale (B): Pogonion noktasinin iizerindeki alt ¢cene 6n alveolar kemik
girintisinin en derin noktasidir.

Pogonion (Pg): Kemiksel ¢ene ucunun en 6n noktasidir.

Gnathion noktas1 (Gn): Nasion — Pogonion ¢izgisi ile alt ¢ene tabanina ¢izilen
tegetin kesisme noktasinin (acisal Gnathion) kemikteki izdiistimii kemiksel
Gnathion’dur.

Menton noktasi (Me): Alt kesici dislerin koklerinin lingual tarafini 6rten alveol
kemigi goriintlisiiniin en arka ¢izgisinin agsag1 dogru takip edildiginde, mandibula
alt kenariyla birlestigi noktadir.

D noktasi: Mandibular simfizin geometrik orta noktasidir.

Gonion noktasi (Go): Korpus mandibularis alt kenari ile, ramus mandibularis
arka kenarinin birlestigi gonion bolgesinin en derin noktasidir.

Condylion noktas1 (Cd): Mandibular kondil tepesinin en iist noktasidir.
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Porion noktasi (Po): Meatus acusticus eksternusun iist kenarinin orta noktasidir.
SPT noktasi: Yumusak damak uzantisinin en alt u¢ noktasidir.

PPW1 noktasi: ANS - PNS diizleminin posterior farengeal duvari kestigi
noktadir.

PPW?2 noktasi: SPT noktasindan ¢izilen ANS - PNS diizlemine paralel dogrunun
posterior farengeal duvari kestigi noktadir.

PPW3 noktasi: E noktasindan ¢izilen ANS - PNS diizlemine paralel dogrunun
posterior farengeal duvari kestigi noktadir.

E noktasi: Epiglottis’in u¢ noktasidir.

Basion noktas1 (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarmin en 0On

noktasidir.

Arastirmada Kullanilan Referans Diizlemler (Sekil 2.3)

S - N diizlemi (SN): S ve N noktalarindan gegen diizlemdir.

Frankfurt horizontal diizlemi (FH): Or ve Po noktalarindan gegen diizlemdir.
Palatal diizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.

Okliizal diizlem (OD): Alt - {ist 1. biiylik azilarin mezio-bukkal tiiberkiil tepe
noktalar1 ile, alt-list santral kesici kenarlar1 orta noktalar1 arasindan gecen
dogrunun olusturdugu diizlemdir.

Mandibular diizlem (MD): Go ve Me noktalarindan gegen diizlemdir. .

N - Ba diizlemi: Nasion ve Basion noktalar1 arasindaki diizlemdir.

Arastirmada Kullamilan Olgiimler

2.5.1. Kraniyofasiyal Ol¢iimler

2.5.1.1. Iskeletsel Agisal Olgiimler ( Sekil 2.4)

1.

SNA: SN diizlemi ile N ve A noktalarindan gecen diizlem arasindaki acidir.
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SNB: SN diizlemi ile N ve B noktalarindan gegen diizlem arasindaki agidir.
SND: SN diizlemi ile N ve D noktalarindan gecen diizlem arasindaki agidir.
ANB: A - N ve N - B diizlemleri arasindaki a¢idir.
N - S - Ba: Kafa kaidesi agisidir.
Go - Gn/S - N: Go ve Gn noktalarindan gecen diizlem ile S - N diizlemi
arasindaki agidir.
PL / ML.: Palatal ve Mandibular diizlemler arasindaki agidir.
PL / FH: Palatal ve Frankfurt horizontal diizlemler arasindaki agidir
ML / FH: Mandibular ve Frankfurt horizontal diizlemler arasindaki acidir.
PL / SN: Palatal ve S - N diizlemleri arasindaki agidir.
Cd - Go - Me: Gonial ag1.

2.5.1.2. Iskeletsel Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 2.5)

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Cd - Go: Condylion ve Gonion noktalari aras1 uzakliktir.

Cd - Pg: Condylion ve Pogonion noktalar1 arasi uzakliktir.
Pg - Go: Pogonion ve Gonion noktalar1 arasindaki uzakliktir.
N - ANS: Ust 6n yiiz yiiksekligidir.

N - Me: Total 6n yliz yiiksekligidir.

ANS - Me: ANS ve Menton noktalar1 arasindaki uzakliktir.
S - Go: Arka yiiz yiiksekligidir.

2.5.2. Dentoalveoler Olgiimler (Sekil 2.6, Sekil 2.7)

19.

20.

21.
22.

Ui - NA: Ui noktasinin N - A dogrusuna, okliizyon diizlemine paralel olarak
oOlciilen uzakligidir.

Li - NB: Li noktasinin N - B dogrusuna, okliizyon diizlemine paralel olarak
olgiilen uzakligidir.

Ui - PD: Ui noktasinin PD diizlemine olan dik uzakligidir.

Li - MD: Li noktasindan MD diizlemine olan dik uzakligidir.
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23. Um - PD: Um noktasinin PD diizlemine olan dik uzakligidir.

24. Lm - MD: Lm noktasinin MD diizlemine olan dik uzakligidir.

25. Uia - Ui/ Lia - Li: Keserler arasi agidir.

26. Uia - Ui /NA: Uia - Ui noktalarindan gegen diizlem ile N - A diizlemi
arasindaki agidir.

27. Lia - Li /NB: Lia - Li noktalarindan gecen diizlem ile N - B diizlemi arasindaki
acidir.

28. Overjet: Ust orta kesici disin kesici kenar noktasinimn, alt orta kesici disin
vestibiil yiizeyine, okliizyon diizlemine paralel olarak Ol¢iilen uzakliktir.

29. Overbite: Ust ve alt orta kesici dislerin, kesici kenar noktalarmin okliizyon

diizlemine izdiisiimleri aras1 mesafedir.

2.5.3. Oransal Olgiimler

30. N -Me/S - Go: Total 6n yiiz yiiksekligi ile arka yiiz yiiksekligi arast orandir.

2.5.4. Havayolu Olgiimleri

31. ANS - PNS/PNS - SPT : ANS — PNS diizlemi ile yumusak damagin uzun ekseni

arasi agiyl Verir.

2.5.5. Havayolu Alan Olciimleri (mm?) (Sekil 2.8)

32. Nazofarengeal Havayolu Alani : PNS - PPW1 noktalarini birlestiren dogru alt
siir olacak sekilde, posterior farengeal duvar ve pterygomaksiller fissurun posterior

kismi arasinda kalan alandir.
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33. Orofarengeal Havayolu Alani : PNS - PPW1 noktalarini birlestiren dogru st
sinir, SPT - PPW2 noktalarin1 birlestiren dogru alt sinir olacak sekilde posterior

farengeal duvar ve yumusak damagin posterior egimi arasinda kalan alandir.

34. Hipofarengeal Havayolu Alani : SPT - PPW2 noktalarim1 birlestiren dogru iist
smir, E - PPW3 noktalarin1 birlestiren dogru alt sinir olacak sekilde posterior

farengeal duvar ve dil koki arasinda kalan alandir.

35. Toplam Havayolu Alanmi : Nazofarengeal havayolu alani, orofarengeal havayolu

alan1 ve hipofarengeal havayolu alan1 toplamidir.



Sekil 2.2. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktala
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Sekil 2.3. Arastirmada kullanilan referans diizlemler
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Sekil 2.4. Arastirmada kullanilan iskeletsel agisal dl¢iimler.



Sekil 2.5. Aragtirmada kullanilan iskeletsel boyutsal 6l¢iimler.
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Sekil 2.6. Aragtirmada kullanilan boyutsal dento-alveoler dl¢timler.
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Sekil 2.7. Arastirmada kullanilan agisal dento-alveoler
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Nazofarengeal alan Orofarengeal alan Hipofarengeal alan

N\ @ _

Sekil 2.8. Arastirmada Kullanilan Havayolu Alan Olgiimleri
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2.6. Istatistiksel degerlendirme

Bu calisma ile ilgili istatistiksel degerlendirmeler Ankara Universitesi Ziraat
Fakultesi Zootekni Boliimii Biyometri ve Genetik Anabilim Dali 6gretim iiyesi sayin
Prof. Dr. Ensar Baspinar ve Ars. Gor. Emel Ozgiimiis tarafindan planlanmis ve

yiirtitiilmiistir.

Oncelikle 6lgiimlerin giivenilirligini test etmek amaciyla toplam 15 adet lateral
sefalometrik film Gl¢timleri, ilk 6l¢iimden en az 3 hafta sonra tekrarlanmistir. Daha

sonra ilk ve son dl¢limlere ait tekrarlanabilirlik katsayilar1 hesaplanmaistir.

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik filmlerin incelenmesi sonucu
elde edilen agisal, boyutsal ve oransal Olglimlere dair 31 parametreye ve alan
Olglimlerine dair 4 parametreye iliskin degerler istatistiksel incelemeye tabi

tutulmustur.

1. Paremetrelerin gruplara gore (Sinif I-1I-111) karsilastirlmasinda varyans analizi

teknigi kullanilmastir.

2. Parametrelerin 1. yil - 3. yil, 1. y1l - 2. y1l, 2. y1l - 3. y1l farklarinin her grupta
karsilagtirilmasinda es yapma t testi, bu farklarin gruplara gore karsilastirilmasindan

da Varyans Analizi (ANOVA) tekniginden yararlanilmistir.

3. Istatistik olarak dnemli fark olan parametrelerin hangi gruplarda farkli oldugunu

belirlemede ise Duncan ¢oklu karsilastirma testinden yararlanilmistir.

4. Olgiim tekrarlanabilirligi icin grup ici korelasyon katsayilarindan yararlanilmistir.

(Intra - Class correlation coefficient)
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3. BULGULAR

3.1. Ol¢iim giivenilirligi

Yontem giivenilirligini ortaya koymak amaciyla 5 bireye ait toplam 15 film tizerinde
Olgiimler tekrarlanmistir. Giivenilirligi ortaya koymak amaciyla, grup ici korelasyon
katsayisindan yararlanilmigtir (Intra - Class correlation coefficient). Elde edilen
degerlere ait tekrarlama katsayilar1 cizelge 4 ve 5' de verilmistir. Tekrarlama
katsayilar1 93.42 - 99.96 araliginda oldugundan dolay1 6l¢timlerin giivenilir oldugu

saptanmistir.

Cizelge 3.1. Agisal, boyutsal ve oransal 6l¢iimlerinin Sinif i¢i korelasyon katsayilari

Parametreler R

SNA 96.74
SNB 96.94
SND 96.28
ANB 95.37
NSBa 95.81
Go-Gn/SN 95.81
PL/ML 98.27
PL/FH 99.27
ML/FH 95.78
PL/SN 94.92
Cd-Go-Me 95.69
Cd-Go 93.42
Cd-Pg 99.00
Pg-Go 99.10
N-ANS 94.69
N-Me 97.61
ANS-Me 99.71
S-Go 95.35
N-Me/S-Go 97.96
Ui-NA 96.79
Li-NB 97.76
Ui-PD 99.74
Li-MD 99.58
Um-PD 97.08
Lm-MD 98.64
Keserler arasi 94.89
1/NA 95.35
1/NB 95.28
Overjet 97.87
Overbite 99.18

ANS-PNS/PNS-SPT 97.69



Cizelge 3.2. Alan dlglimlerinin Sinif i¢i korelasyon katsayilar
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Parametreler R

NAZOFARENGEAL 1 99,94
NAZOFARENGEAL 2 99,93
NAZOFARENGEAL 3 99,84
OROFARENGEAL 1 99,96
OROFARENGEAL 2 99,92
OROFARENGEAL 3 99,96
HiPOFARENGEAL 1 99,92
HIPOFARENGEAL 2 99,95
HIPOFARENGEAL 3 99,92
TOPLAM 1 99,77
TOPLAM 2 99,96
TOPLAM 3 98,33

3.2. Agisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimlerin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Paremetrelerin; Smuf I, Simif I ve Sinif III gruplarindaki her yila ait degerlerini

belirten tanimlayici istatistik ¢izelge 3.3' de verilmistir.

Cizelge 3.3. Gruplara gore paremetrelerin her bir yila ait karsilagtirilmasi

Standart | Ortalamanin
Sinif Ortalama Sapma Standart En Az En Cok
(X) Test (¥SD) Sapmasi (Min) (Maks)
SNA 1 30 81.93 A 3.81 .69 75.17 89.21
2 22 81.66 3.40 72 75.86 86.33
3 10 78.30 B 5.16 1.63 72.48 89.75
Toplam 62 81.25 4.06 .52 72.48 89.75
SNB 1 30 78.96 3.53 .65 71.09 86.28
2 22 76.12 B 2.59 .55 69.59 79.59
3 10 81.07 5.36 1.70 75.33 91.62
Toplam 62 78.29 3.96 .50 69.59 91.62
SND 1 30 76.50 3.55 .65 67.82 82.80
2 22 73.79 B 2.49 .53 67.24 76.63
3 10 78.00 5.67 1.79 70.06 87.97
Toplam 62 75.78 3.92 .50 67.24 87.97




Cizelge 3.3. (devam) Gruplara gore paremetrelerin her bir yila ait karsilagtirilmasi

44

Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

ANB 1 30 2.97 B 1.71 31 -.32 6.41
2 22 5.54 A 1.77 .38 .75 7.98

3 10 -2.77 c 2.92 .92 -9.13 -.36

Toplam 62 2.96 3.39 43 -9.13 7.98

NSBa 1 30 132.25 A 5.80 1.06 120.21 142.44
2 22 134.40 A 5.61 1.20 126.33 146.02

3 10 129.12 A 5.14 1.62 119.54 135.38

Toplam 62 132.51 5.83 74 119.54 146.02

Go-Gn/SN 1 30 33.17 A 5.44 .99 21.62 44.43
2 22 32.63 A 3.84 .82 23.78 38.21

3 10 33.94 A 6.56 2.07 24.48 40.11

Toplam 62 33.10 5.07 .64 21.62 44.43

PL/ML 1 30 25.78 A 5.04 .92 15.20 36.62
2 22 25.97 A 5.49 1.17 13.14 36.89

3 10 27.08 A 6.04 191 16.59 36.20

Toplam 62 26.06 5.29 .67 13.14 36.89

PP/FH 1 30 -.80 A 2.74 .50 -7.49 3.86
2 22 -.73 A 3.34 71 -6.49 8.86

3 10 13 A 2.32 73 -3.09 4.03

Toplam 62 -.62 2.89 .37 -7.49 8.86

ML/FH 1 30 24.99 A 4.40 .80 16.47 33.23
2 22 25.24 A 5.26 1.12 12.73 36.65

3 10 27.21 A 6.27 1.98 18.69 34.73

Toplam 62 25.43 5.01 .64 12.73 36.65

PL/SN 1 30 8.75 A 3.29 .60 3.11 15.17
2 22 9.29 A 3.45 74 2.97 17.26

3 10 9.20 A 3.35 1.06 4.74 14.72

Toplam 62 9.01 3.31 42 2.97 17.26

Cd-Go-Me 1 30 123.20 A 5.66 1.03 113.98 137.26
2 22 121.57 A 494 1.05 109.71 129.82

3 10 126.44 A 6.43 2.03 111.99 133.38

Toplam 62 123.14 5.69 72 109.71 137.26

Cd-Go 1 30 56.60 A 4.71 .86 44.29 63.73
2 22 54.47 A 6.64 1.42 40.70 70.33

3 10 55.90 A 5.28 1.67 45.70 63.82

Toplam 62 55.73 5.55 .70 40.70 70.33

Cd-Pg 1 30 111.17 6.26 1.14 99.28 120.77
2 22 105.24 B 6.26 1.33 94.52 117.81

3 10 111.95 7.56 2.39 98.20 121.61

Toplam 62 109.19 7.03 .89 94.52 121.61




Cizelge 3.3. (devam) Gruplara gore paremetrelerin her bir yila ait kargilagtiriimasi
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Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

Pg-Go 1 30 73.70 A 5.08 .93 63.64 85.93
2 22 70.31 A 4.52 .96 61.21 78.76

3 10 72.49 A 5.87 1.86 63.87 78.87

Toplam 62 72.30 5.17 .66 61.21 85.93

N-ANS 1 30 52.75 A 3.05 .56 47.55 57.72
2 22 51.78 A 3.06 .65 45.57 56.29

3 10 51.16 A 3.86 1.22 4491 57.61

Toplam 62 52.15 3.20 41 4491 57.72

N-Me 1 30 115.71 A 6.01 1.10 103.51 126.99
2 22 113.27 A 6.42 1.37 103.99 129.00

3 10 116.20 A 8.91 2.82 106.53 130.73

Toplam 62 114.92 6.68 .85 103.51 130.73

ANS-Me 1 30 64.42 A 4.88 .89 50.67 76.53
2 22 63.99 A 4.75 1.01 56.74 75.38

3 10 65.73 A 6.17 1.95 56.64 75.58

Toplam 62 64.48 5.01 .64 50.67 76.53

S-Go 1 30 75.21 A 5.07 .93 62.35 84.19
2 22 72.95 A 6.83 1.46 60.85 86.59

3 10 74.10 A 6.82 2.16 62.96 84.22

Toplam 62 74.23 6.01 .76 60.85 86.59

N-Me/S-Go 1 30 1.54 A .10 .02 1.40 1.80
2 22 1.56 A .09 .02 1.35 1.71

3 10 1.57 A A1 .04 1.39 1.74

Toplam 62 1.55 .10 .01 1.35 1.80

Ui-NA 1 30 3.46 2.19 .40 .39 9.27
2 22 2.81 1.92 41 .18 5.98

3 10 5.29 3.238 1.02 1.60 10.21

Toplam 62 3.53 2.40 31 .18 10.21

Li-NB 1 30 4.69 A 2.36 43 .00 12.26
2 22 5.54 A 1.82 .39 2.07 9.16

3 10 5.14 A 1.33 42 3.75 7.75

Toplam 62 5.06 2.05 .26 .00 12.26

Ui-PD 1 30 25.30 A 6.21 1.13 3.37 30.92
2 22 27.47 A 2.54 .54 22.58 32.70

3 10 27.06 A 3.86 1.22 21.93 32.00

Toplam 62 26.36 4.88 .62 3.37 32.70

Li-MD 1 30 38.52 A 2.60 A7 32.94 44.03
2 22 38.60 A 2.74 .58 34.09 44.92

3 10 39.12 A 3.32 1.05 35.76 44.55

Toplam 62 38.64 2.73 .35 32.94 44.92




Cizelge 3.3. (devam) Gruplara gore paremetrelerin her bir yila ait karsilagtirilmasi
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Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

Um-PD 1 30 21.18 A 2.05 .37 17.15 26.23
2 22 19.75 A 2.92 .62 16.08 27.73

3 10 21.82 A 2.95 .93 19.22 28.80

Toplam 62 20.78 2.62 .33 16.08 28.80

Lm-MD 1 30 28.69 A 2.74 .50 22.69 34.42
2 22 27.55 A 2.99 .64 22.17 34.80

3 10 29.00 A 2,94 .93 23.92 32.40

Toplam 62 28.34 2.88 .37 22.17 34.80

Keserler 1 30 128.95 A 8.73 1.59 107.68 143.44
arast 2 22| 12713 A 8.20 1.75 | 11299 | 14529
3 10 131.20 A 5.35 1.69 125.12 140.98

Toplam 62 128.67 8.09 1.03 107.68 145.29

1/NA 1 30 22.73 5.60 1.02 13.20 36.30
2 22 19.69 6.33 1.35 7.86 30.80

3 10 26.94 5.70 1.80 17.74 34.58

Toplam 62 22.33 6.29 .80 7.86 36.30

1/NB 1 30 25.22 A 5.44 .99 15.45 38.80
2 22 27.64 A 4.62 .99 16.42 35.18

3 10 24.04 A 4.89 1.55 17.38 32.30

Toplam 62 25.89 5.18 .66 15.45 38.80

OVERJET 1 30 2.89 B 1.42 .26 -.49 5.45
2 22 4.16 1.58 .34 .26 7.37

3 10 -2.59 Cc 1.68 .53 -5.78 .23

Toplam 62 2.45 2.75 .35 -5.78 7.37

OVERBITE 1 30 .99 B 1.77 .32 -3.76 4.61
2 22 2.45 1.82 .39 -74 6.40

3 10 .53 B 2.04 .64 -4.04 3.00

Toplam 62 1.43 1.96 .25 -4.04 6.40

ANS-PNS/ 1 30 130.79 B 5.66 1.03 119.77 143.52
PNS-SPT 2 22 134.73 4.37 .93 123.49 142.65
3 10 128.37 B 5.13 1.62 119.99 133.36

Toplam 62 131.80 5.59 71 119.77 143.52

SNA_2 1 30 81.40 A 3.13 .57 75.28 86.86
2 22 81.87 A 4.08 .87 74.89 88.31

3 10 78.87 A 5.15 1.63 72.55 90.57

Toplam 62 81.16 3.92 .50 72.55 90.57

SNB_2 1 30 78.40 2.83 .52 73.37 84.91
2 22 76.56 3.09 .66 70.58 81.96

3 10 81.24 5.25 1.66 75.49 92.75

Toplam 62 78.21 3.70 A7 70.58 92.75




Cizelge 3.3. (devam) Gruplara gore paremetrelerin her bir yila ait karsilagtirilmasi
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Standart | Ortalamanin
Ortalama Sapma Standart En Az En Cok
Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
SND_2 1 30 76.11 AB 2.94 .54 70.42 82.68
2 22 74.44 B 2.96 .63 68.70 79.29
3 10 78.32 A 5.42 171 72.92 89.75
Toplam 62 75.88 3.64 .46 68.70 89.75
ANB_2 1 30 3.00 B 2.10 .38 -1.88 6.99
2 22 5.31 2.24 .48 -1.19 8.39
3 10 -2.37 c 2.43 a7 -6.88 -.05
Toplam 62 2.95 3.37 43 -6.88 8.39
NSBa_2 1 30 133.71 A 4.46 .81 124.04 144.69
2 22 134.04 A 4.22 .90 127.63 141.49
3 10 130.68 A 7.06 2.23 118.22 137.67
Toplam 62 133.34 4.93 .63 118.22 144.69
Go-Gn/SN_2 1 30 33.30 A 5.05 .92 24.42 45.12
2 22 31.95 A 4.98 1.06 18.94 38.95
3 10 35.00 A 5.77 1.83 22.33 41.32
Toplam 62 33.09 5.17 .66 18.94 45.12
PL/ML_2 1 30 25.69 A 4.84 .88 14.31 33.17
2 22 26.10 A 5.34 1.14 12.86 36.45
3 10 28.89 A 4.42 1.40 20.16 35.68
Toplam 62 26.35 5.01 .64 12.86 36.45
PP/FH_2 1 30 -.56 A 3.41 .62 -7.18 7.74
2 22 -1.15 A 3.83 .82 -7.57 7.58
3 10 -2.52 A 2.04 .65 -7.33 -.31
Toplam 62 -1.08 3.42 .43 -7.57 7.74
ML/FH_2 1 30 25.14 A 457 .83 15.57 34.11
2 22 24.95 A 4.60 .98 13.59 33.87
3 10 26.36 A 4.17 1.32 16.71 32.25
Toplam 62 25.27 4.47 .57 13.59 34.11
PL/SN_2 1 30 9.10 A 2.96 .54 2.67 15.41
2 22 8.33 A 3.38 72 2.20 17.36
3 10 8.81 A 4.13 1.31 .61 14.44
Toplam 62 8.78 3.28 42 .61 17.36
Cd-Go-Me_2 1 30 123.14 A 5.40 .99 112.45 137.13
2 22 121.67 4.24 .90 111.14 129.58
3 10 129.53 B 3.58 1.13 122.36 134.06
Toplam 62 123.65 5.40 .69 111.14 137.13
Cd-Go_2 1 30 57.65 A 5.13 .94 43.97 66.04
2 22 57.23 A 6.45 1.38 38.16 68.96
3 10 59.57 A 4.50 1.42 52.93 67.15
Toplam 62 57.81 5.52 .70 38.16 68.96
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Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

Cd-Pg_2 1 30 113.02 A 5.32 .97 102.45 122.37
2 22 108.49 B 6.27 1.34 95.13 120.24

3 10 116.86 A 6.49 2.05 106.45 125.92

Toplam 62 112.03 6.48 .82 95.13 125.92

Pg-Go_2 1 30 75.06 4.44 .81 66.72 86.63
2 22 71.30 B 4.66 .99 61.85 79.21

3 10 73.28 AB 5.47 1.73 65.92 79.38

Toplam 62 73.44 4.92 .62 61.85 86.63

N-ANS_2 1 30 54.38 2.24 41 49.72 57.90
2 22 52.36 B 291 .62 46.37 56.97

3 10 52.67 AB 3.77 1.19 45.32 58.09

Toplam 62 53.39 2.89 .37 45.32 58.09

N-Me_2 1 30 118.32 A 5.49 1.00 103.94 129.83
2 22 115.90 A 6.20 1.32 105.76 132.89

3 10 120.05 A 8.05 2.55 109.69 135.12

Toplam 62 117.74 6.27 .80 103.94 135.12

ANS-Me_2 1 30 65.55 A 5.04 .92 52.40 78.84
2 22 65.82 A 4.33 .92 59.99 76.42

3 10 68.16 A 5.90 1.87 59.69 77.56

Toplam 62 66.06 4.95 .63 52.40 78.84

S-Go_2 1 30 76.83 A 5.29 .97 64.17 86.27
2 22 75.79 A 7.04 1.50 60.51 90.38

3 10 75.55 A 7.00 221 63.80 89.02

Toplam 62 76.26 6.16 .78 60.51 90.38

N-Me/S-Go_2 | 1 30 1.55 A .10 .02 1.40 1.80
2 22 1.54 A A1 .02 1.28 1.75

3 10 1.60 A .10 .03 1.41 1.73

Toplam 62 1.55 .10 .01 1.28 1.80

Ui-NA_2 1 30 3.60 A 1.81 .33 .25 7.33
2 22 3.19 A 2.27 .48 .58 7.70

3 10 4.80 A 3.33 1.05 .25 10.09

Toplam 62 3.65 2.29 .29 .25 10.09

Li-NB_2 1 30 4.59 A 2.64 .48 .28 1151
2 22 5.73 A 191 41 1.90 10.02

3 10 4.98 A 1.58 .50 3.05 8.40

Toplam 62 5.06 2.28 .29 .28 11.51

Ui-PD_2 1 30 27.39 A 2.79 .51 19.97 31.97
2 22 27.23 A 5.33 1.14 6.16 34.45

3 10 28.41 A 3.21 1.01 23.03 32.37

Toplam 62 27.50 3.90 49 6.16 34.45
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Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

Li-MD_2 1 30 38.97 A 251 .46 34.02 44.39
2 22 39.24 A 2.64 .56 34.48 45.50

3 10 39.71 A 3.52 111 36.08 46.61

Toplam 62 39.19 2.70 .34 34.02 46.61

Um-PD_2 1 30 21.47 A 217 40 17.06 27.27
2 22 21.27 A 2.65 .57 18.13 27.74

3 10 22.20 A 1.98 .63 18.89 25.02

Toplam 62 21.51 2.31 .29 17.06 27.74

Lm-MD_2 1 30 29.28 A 2.75 .50 24.90 35.57
2 22 28.17 A 2.93 .63 20.59 33.55

3 10 28.99 A 2.86 .90 25.20 34.17

Toplam 62 28.84 2.83 .36 20.59 35.57

Kes. arasi_2 1 30 129.25 A 9.77 1.78 111.68 153.15
2 22 126.69 A 8.18 1.74 116.02 144.67

3 10 130.37 A 5.28 1.67 118.71 136.85

Toplam 62 128.52 8.64 1.10 111.68 153.15

1/NA_2 1 30 22.79 A 6.27 1.14 5.40 36.94
2 22 20.17 A 6.95 1.48 3.89 29.21

3 10 26.02 A 6.96 2.20 13.83 38.27

Toplam 62 22.38 6.82 .87 3.89 38.27

1/NB_2 1 30 24.96 A 7.02 1.28 7.54 39.14
2 22 27.83 A 4.46 .95 15.40 35.28

3 10 25.33 A 4.79 1.52 19.39 33.64

Toplam 62 26.04 5.95 .76 7.54 39.14

OVERJET_2 1 30 3.14 A 1.43 .26 -.94 6.65
2 22 4.07 121 .26 221 6.76

3 10 -2.81 B 1.79 .57 -5.40 .89

Toplam 62 2.51 2.77 .35 -5.40 6.76

OVERBITE_2 | 1 30 .83 B 1.97 .36 -5.29 3.77
2 22 2.28 1.65 .35 -1.09 5.65

3 10 .67 B 2.97 .94 -6.93 3.31

Toplam 62 1.32 2.14 .27 -6.93 5.65

ANS- 1 30 130.59 AB 6.95 1.27 111.44 146.86
gg?i ZNS' 2 22 134.15 5.36 1.14 [ 125.33 142.80
3 10 128.25 B 6.40 2.02 120.97 141.99

Toplam 62 131.48 6.60 .84 111.44 146.86

SNA_3 1 30 81.66 A 3.19 .58 76.52 87.92
2 22 82.49 A 3.92 .84 74.42 89.51

3 10 79.03 A 5.09 1.61 73.13 90.05

Toplam 62 81.53 3.91 .50 73.13 90.05
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Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

SNB_3 1 30 78.92 B 3.05 .56 72.80 83.97
2 22 76.79 B 3.10 .66 71.16 83.23

3 10 82.22 A 5.16 1.63 75.69 93.17

Toplam 62 78.70 3.88 .49 71.16 93.17

SND_3 1 30 76.76 3.10 .57 70.04 82.10
2 22 74.81 2.87 .61 69.03 79.33

3 10 79.91 4.97 1.57 74.45 90.16

Toplam 62 76.57 3.74 .48 69.03 90.16

ANB_3 1 30 2.74 B 1.92 .35 -2.17 6.83
2 22 5.70 1.88 40 2.16 9.06

3 10 -3.19 Cc 2.16 .68 -7.10 -.67

Toplam 62 2.83 3.55 .45 -7.10 9.06

NSBa_3 1 30 133.49 A 4.72 .86 122.19 142.25
2 22 133.34 A 4.02 .86 128.32 142.02

3 10 130.25 A 6.70 212 118.05 137.61

Toplam 62 132.91 491 .62 118.05 142.25

Go-Gn/SN_3 | 1 30 32.03 A 5.25 .96 23.61 45.55
2 22 30.61 A 4.86 1.04 17.67 38.18

3 10 34.68 A 6.20 1.96 22.68 41.24

Toplam 62 31.95 5.36 .68 17.67 45.55

PL/ML_3 1 30 24.51 A 5.12 .93 14.50 35.59
2 22 24.69 A 5.06 1.08 11.59 32.26

3 10 28.67 A 5.22 1.65 20.35 36.12

Toplam 62 25.24 5.25 .67 11.59 36.12

PP/FH_3 1 30 .35 A 4.40 .80 -7.35 10.84
2 22 -72 A 2.63 .56 -6.34 4.24

3 10 -2.67 A 1.97 .62 -7.06 -.51

Toplam 62 -.52 3.64 .46 -7.35 10.84

ML/FH_3 1 30 24.86 A 4.78 .87 16.33 36.69
2 22 23.97 A 471 1.00 10.34 32.88

3 10 26.00 A 5.28 1.67 16.63 33.41

Toplam 62 24.73 4.81 .61 10.34 36.69

PL/SN_3 1 30 8.93 A 3.54 .65 2.70 16.99
2 22 8.72 A 3.04 .65 3.04 14.84

3 10 8.66 A 3.74 1.18 1.82 14.33

Toplam 62 8.81 3.35 43 1.82 16.99

Cd-Go-Me_3 1 30 121.75 5.20 .95 113.75 133.14
2 22 120.08 5.37 1.14 107.41 127.90

3 10 129.20 3.72 1.18 122.65 133.65

Toplam 62 122.36 5.88 .75 107.41 133.65
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Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

Cd-Go_3 1 30 59.13 A 4.98 91 46.11 68.46
2 22 59.23 A 5.34 1.14 49.67 69.58

3 10 60.72 A 4.46 141 52.33 67.84

Toplam 62 59.42 4.99 .63 46.11 69.58

Cd-Pg_3 1 30 115.20 5.77 1.05 102.84 124.84
2 22 111.20 B 5.52 1.18 100.85 125.07

3 10 117.43 5.59 1.77 106.84 126.12

Toplam 62 114.14 6.03 a7 100.85 126.12

Pg-Go_3 1 30 77.14 A 4.19 a7 68.39 85.55
2 22 73.89 A 4.73 1.01 65.16 81.63

3 10 73.97 A 4.84 1.53 65.87 79.86

Toplam 62 75.47 4.71 .60 65.16 85.55

N-ANS_3 1 30 55.26 A 3.12 .57 46.32 61.22
2 22 54.05 A 2.74 .58 46.98 58.49

3 10 52.68 A 3.64 1.15 45.60 58.67

Toplam 62 54.41 3.17 40 45.60 61.22

N-Me_3 1 30 120.65 A 6.00 1.10 106.86 135.43
2 22 118.61 A 5.33 1.14 108.01 131.77

3 10 120.20 A 8.21 2.60 110.07 136.01

Toplam 62 119.85 6.14 .78 106.86 136.01

ANS-Me_3 1 30 66.76 A 5.06 .92 56.07 83.56
2 22 66.94 A 4.08 .87 60.12 77.54

3 10 68.14 A 6.08 1.92 59.40 78.33

Toplam 62 67.04 4.86 .62 56.07 83.56

S-Go_3 1 30 79.94 A 5.82 1.06 68.64 92.75
2 22 78.55 A 5.87 1.25 69.83 89.78

3 10 75.83 A 6.95 2.20 64.08 90.65

Toplam 62 78.78 6.10 77 64.08 92.75

N-Me/S-Go_3 | 1 30 151 A .09 .02 1.32 1.68
2 22 1.52 A .10 .02 1.28 1.67

3 10 1.59 A A1 .03 1.41 1.73

Toplam 62 1.53 .10 .01 1.28 1.73

Ui-NA_3 1 30 3.94 2.08 .38 .59 8.12
2 22 2.61 1.93 41 17 6.97

3 10 6.11 3.20 1.01 1.12 9.81

Toplam 62 3.82 2.50 .32 17 9.81

Li-NB_3 1 30 4.88 A 2.63 .48 .28 12.33
2 22 5.82 A 2.39 .51 2.02 10.78

3 10 4.91 A 1.29 41 3.66 8.09

Toplam 62 5.22 2.39 .30 .28 12.33
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Standart | Ortalamanin

Ortalama Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

Ui-PD_3 1 30 27.11 A 4.80 .88 5.31 34.58
2 22 27.98 A 6.16 131 2.30 33.64

3 10 26.48 A 8.24 2.61 5.57 33.53

Toplam 62 27.31 5.86 74 2.30 34.58

Li-MD_3 1 30 40.01 A 2.83 .52 34.58 46.80
2 22 40.41 A 2.84 .60 35.39 48.28

3 10 40.10 A 3.89 1.23 36.40 48.30

Toplam 62 40.16 2.97 .38 34.58 48.30

Um-PD_3 1 30 22.74 A 2.39 44 19.05 29.68
2 22 22.22 A 3.02 .64 17.03 28.28

3 10 22.78 A 1.74 .55 20.71 25.65

Toplam 62 22.56 2.52 .32 17.03 29.68

Lm-MD_3 1 30 30.24 A 3.20 .59 25.71 38.35
2 22 29.21 A 231 49 24.86 34.08

3 10 29.06 A 2.55 .81 25.79 33.96

Toplam 62 29.68 2.83 .36 24.86 38.35

Keserler 1 30 129.52 A 9.70 1.77 108.62 150.80
arasi_3 2 22| 12853 A 8.97 101 | 11559 | 14864
3 10 130.96 A 4.66 1.47 120.48 135.55

Toplam 62 129.40 8.73 1.11 108.62 150.80

1/NA_3 1 30 22.76 5.92 1.08 6.93 36.14
2 22 18.58 B 6.15 1.31 5.32 27.96

3 10 26.38 5.96 1.89 16.49 36.93

Toplam 62 21.86 6.52 .83 5.32 36.93

1/NB_3 1 30 25.05 A 6.88 1.26 10.99 40.69
2 22 27.15 A 5.07 1.08 12.28 35.47

3 10 25.09 A 5.03 1.59 17.55 34.11

Toplam 62 25.80 6.01 .76 10.99 40.69

OVERJET 3 |1 30 2.82 B 1.22 22 .76 6.78
2 22 4.33 1.59 .34 1.73 7.95

3 10 -3.06 Cc 1.83 .58 -5.66 .67

Toplam 62 2.40 2.90 .37 -5.66 7.95

OVERBITE_3 | 1 30 1.06 B 1.88 .34 -5.16 3.85
2 22 3.11 2.01 43 A1 7.09

3 10 .79 B 2.80 .89 -6.03 3.57

Toplam 62 1.74 2.30 .29 -6.03 7.09

ANS- 1 30 130.01 A 6.77 1.24 114.86 141.87
2:;‘18_12’\18 2 22 132.89 A 471 1.00 125.05 143.37
3 10 128.34 A 3.75 1.19 123.81 135.61

Toplam 62 130.76 5.86 74 114.86 143.37
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Tammlayia Istatistik

1.y1

SNA, SNB, ANB ve SND agilar1 iskeletsel siniflamay1 tanimlayacak degerleri ve
gruplar arasi farklari ifade etmektedir. (Cizelge 5)

Iskeletsel olgiimlerden; NSBa, GoGn/SN, PL/ML, PL/FH, ML/FH, PL/SN, Cd-Go-
Me, Cd-Go, Pg-Go, N-ANS, N-Me, ANS-Me, S-Go, N-Me/S-Go ve dentoalveolar
Ol¢iimlerden ; Li-NB, Ui-PD, Li-MD, Um-PD, Lm-MD, Keserleraras1 ac¢i, 1/NB
gruplar arasi istatistiksel olarak benzerdir.

Cd-Pg olgtimii Sinif I grupta beklendigi gibi en az degerdedir.

Ui-NA oOlgtimii Simif III grupta istatistik olarak farkli ve en yiiksek degeri

gostermektedir.

Overjet Smf II grupta minimum derecede artmig, Simf III grupta ise negatif

degerdedir.

Yumusak damak egimini gosteren ANS-PNS/PNS-SPT ac¢ist Smuf I grupta en
yiiksek degerde iken Sinif III grupta en diisiik degerdedir.

2.1l

SNB_ 2 ve SND 2 6l¢timleri Sinif III grupta en yiiksek degerdedir.

ANB 2 olgtimii Smif II grupta en yiikksek, Simf III grupta ise negatif deger

gostermektedir.

Cd- Go-Me 2 agis1 Smmif III grupta en yiiksek degerdedir. (129,53°)
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Cd-Pg_2 o6l¢timii Siuf IT grupta beklenildigi tizere en diisiik degerdedir.

Dik yon 6l¢iimlerinden N-ANS_2 Smif I grupta en yiiksek degerdedir.

Overjet 2 6l¢iimii Siuf III grupta negatif degere sahiptir.

3.yl

SNA 3 6l¢iimii Sinif II grupta en yiiksek degerindedir.

ANB_3 olciimii  6nceki yil dlglimlerine benzer sekilde Sinif II grupta en yiiksek
degere sahipken, Simif III grupta negatiftir.

NSBa 3, GoGN/SN_3, PL/ML_3, PL/FH_3, ML/FH_3, PL/SN_3, Cd-Go_3,

Pg-Go_3 dl¢limleri arasinda gruplararast anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Cd-Pg_3 olgtimii Simif IT grupta en disiik, Simif III grupta ise en yiiksek degeri

gostermektedir.

Ui-NA_3 6l¢timii Sinif 11T grupta en yiiksek degerdeyken, Siif I ve II grupta benzer

deger gostermektedir.

3.3. Agsal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimlerin Gruplara Goére Yillar Arasindaki

Farklarimin Karsilastirilmasi

Paremetrelerin; 1.yil - 2.y1l, 1.y1l - 3.y1l ve 2.y1l - 3.y1l aras1 farklarinin gruplara goére
karsilastirilmasiyla ilgili istatistik ¢izelge 3.4' de verilmistir.



Cizelge 3.4. Paremetrelerin yillar arasindaki karsilastirmasinin her bir gruba ait dagilimi
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Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
SNA21 1 30 -.53 A 2.40 44 -4.84 4.98
2 22 21 A 2.58 55| -5.24 5.53
3 10 .57 A 2.95 .93 -5.60 5.07
Toplam 62 -.09 2.55 .32 -5.60 5.53
SNA31 1 30 -.27 A 2.64 48 | 571 5.42
2 22 .83 A 3.67 .78 -7.94 7.55
3 10 73 A 1.85 59 | -1.46 4.15
Toplam 62 .28 2.96 .38 -7.94 7.55
SNA32 1 30 .26 A 2.10 38 | 491 4.63
2 22 .62 A 2.93 .62 | -5.79 7.80
3 10 .16 A 1.65 .52 -.92 4.72
Toplam 62 .37 2.34 .30 | -5.79 7.80
SNB21 1 30 -.56 A 2.13 .39 -4.53 4.46
2 22 44 A 1.80 38 | 271 3.44
3 10 .16 A 251 .79 | -6.05 2.50
Toplam 62 -.09 2.10 .27 -6.05 4.46
SNB31 1 30 -.04 A 2.17 .40 -4.29 4.78
2 22 .67 A 2.04 43 -3.09 5.29
3 10 1.15 A 1.31 41 -.34 3.25
Toplam 62 41 2.038 .26 -4.29 5.29
SNB32 1 30 .52 A 1.76 32| -3.35 4.17
2 22 .23 A 1.63 35| -2.63 5.72
3 10 .98 A 1.73 .55 -.83 5.71
Toplam 62 .49 1.70 22 | -3.35 5.72
SND21 1 30 -.39 A 2.10 .38 -4.23 4.26
2 22 .66 A 1.74 37 | -2.27 3.31
3 10 .32 A 2.54 .80 | -5.85 3.53
Toplam 62 .10 2.08 .26 | -5.85 4.26
SND31 1 30 .26 B 2.02 37 | -3.78 4.61
2 22 1.02 AB 1.77 .38 -3.15 4.03
3 10 1.91 A 1.54 .49 -.05 5.33
Toplam 62 .79 1.93 25 | -3.78 5.33
SND32 1 30 .65 A 1.64 30 | -345 3.48
2 22 .36 A 1.35 29 | -2.18 3.44
3 10 1.59 A 161 .51 .00 5.80
Toplam 62 .70 1.57 .20 | -3.45 5.80
ANB21 1 30 .03 A 1.70 .31 -4.42 3.67
2 22 -.23 A 1.57 33| -3.11 2.62
3 10 .40 A 1.64 52| -1.86 2.83
Toplam 62 .00 1.63 .21 -4.42 3.67
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif (X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
ANB31 1 30 -.24 A 1.62 .30 -4.67 3.25
2 22 .16 A 2.15 46 | -4.84 3.94
3 10 -41 A 1.70 .54 -2.23 2.74
Toplam 62 =12 1.82 .23 -4.84 3.94
ANB32 1 30 -.26 A 1.21 22 | -3.55 2.46
2 22 .39 A 1.75 37 -3.16 3.35
3 10 -.82 A .43 14 | -1.24 -.09
Toplam 62 -.12 1.40 .18 -3.55 3.35
NSBa21 1 30 1.46 A 5.11 93 | -8.24 12.92
2 22 -.36 A 3.77 .80 | -9.72 7.42
3 10 1.57 A 5.80 1.83 - 8.05
10.16
Toplam 62 .83 4.80 .61 - 12.92
10.16
NSBa31l 1 30 1.24 A 5.13 .94 - 10.64
13.01
2 22 -1.06 A 4.64 .99 - 8.84
12.46
3 10 1.13 A 4.56 1.44 -7.96 6.85
Toplam 62 .40 4.92 .62 - 10.64
13.01
NSBa32 1 30 -.22 A 4.86 .89 - 6.88
11.19
2 22 -71 A 3.17 .68 -9.64 3.25
3 10 -.44 A 1.89 .60 | -4.07 2.20
Toplam 62 -.43 3.91 .50 - 6.88
11.19
Go- 1 30 .13 A 2.60 A7 | -4.12 7.98
Gn/SN21 2 22 -.68 A 2.08 44 -4.84 1.94
3 10 1.06 A 4.69 1.48 -4.04 11.65
Toplam 62 -.01 2.88 .37 -4.84 11.65
Go- 1 30 -1.14 2.46 .45 -6.76 3.23
Gn/SN3L 1= 22 2.03 2.18 46 | 611 1.20
3 10 .75 4.28 1.35 | -3.57 12.06
Toplam 62 -1.15 2.84 .36 | -6.76 12.06
Go- 1 30 -1.27 A 2.01 .37 -5.44 3.92
GniSN32 1= 22 134 A 2.06 44| 631 2.06
3 10 -.32 A 2.06 .65 | -5.97 1.03
Toplam 62 -1.14 2.03 .26 -6.31 3.92
PL/ML21 1 30 -.09 A 2.00 .36 | -3.53 3.46
2 22 .13 A 1.76 .38 -2.90 4.77
3 10 1.81 A 4.03 1.27 -2.73 11.64
Toplam 62 .29 2.41 31 -3.53 11.64
PL/ML31 1 30 -1.28 3.24 .59 | -9.54 6.49
2 22 -1.28 2.73 .58 | -7.87 4.19
3 10 1.59 4.16 1.32 -1.50 11.96
Toplam 62 -.82 3.35 43 | -9.54 11.96
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
PL/ML32 1 30 -1.18 A 2.45 .45 -7.60 3.25
2 22 -1.41 A 2.40 51| -743 241
3 10 -.22 A 1.77 .56 -5.00 1.24
Toplam 62 -1.11 2.34 .30 -7.60 3.25
PP/FH21 1 30 .24 A 2.59 A7 | -4.08 5.44
2 22 -42 2.69 .57 -4.17 6.16
3 10 -2.65 B 2.25 .71 | -5.86 .51
Toplam 62 -.46 2.73 .35 -5.86 6.16
PP/FH31 1 30 1.15 A 4.35 .79 | -8.08 13.25
2 22 .01 2.56 .55 | -555 4.66
3 10 -2.80 B 2.00 .63 | -5.69 -.09
Toplam 62 A1 3.71 A7 | -8.08 13.25
PP/FH32 1 30 .90 A 4.06 74 - 11.76
11.41
2 22 43 A 2.56 .55 | -6.56 4.52
3 10 -.15 A 1.26 40 | -3.01 1.39
Toplam 62 .57 3.24 41 - 11.76
11.41
ML/FH21 1 30 .15 A 2.47 .45 -3.90 6.56
2 22 -.29 A 3.01 .64 | -6.63 5.95
3 10 -.85 A 4.84 153 | -8.59 8.95
Toplam 62 -17 3.10 .39 | -8.59 8.95
ML/FH31 1 30 -13 A 2.86 .52 | -5.86 6.64
2 22 -1.27 A 3.16 .67 - 4.11
10.09
3 10 -1.21 A 3.62 1.15 -7.08 6.27
Toplam 62 -71 3.10 .39 - 6.64
10.09
ML/FH32 1 30 -.28 A 2.99 .55 -8.15 4.50
2 22 -.98 A 2.97 .63 | -7.59 3.23
3 10 -.37 A 2.42 77 -6.21 1.51
Toplam 62 -.54 2.88 .37 | -8.15 4.50
PL/SN21 1 30 .35 A 2.22 .40 -3.37 5.32
2 22 -.95 A 1.85 .39 | -5.60 1.50
3 10 -.39 A 2.02 .64 -4.13 2.87
Toplam 62 -.23 2.11 .27 -5.60 5.32
PL/SN31 1 30 .18 A 2.82 51 -4.65 8.50
2 22 -.57 A 2.27 .48 -3.95 3.40
3 10 -.54 A 1.59 .50 -2.92 1.75
Toplam 62 -.20 2.46 31| -4.65 8.50
PL/SN32 1 30 -.16 A 2.96 .54 | -8.38 7.84
2 22 .39 A 2.38 51| -3.92 5.88
3 10 -.15 A .81 .26 -1.80 1.21
Toplam 62 .03 2,51 32| -8.38 7.84
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif (X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
Cd-Go- 1 30 -.06 3.23 .59 -6.36 7.53
Me21 2 22 11 1.62 35 | -4.12 3.30
3 10 3.09 6.48 2.05 -2.11 20.26
Toplam 62 51 3.66 .46 -6.36 20.26
Cd-Go-
Me31 1 30 -1.46 3.59 .65 -9.39 7.68
2 22 -1.49 2.72 .58 | -6.21 4.79
3 10 2.76 5.20 1.64 -2.80 16.27
Toplam 62 -.79 3.89 49 | -9.39 16.27
Cd-Go- 1 30 -1.39 A 2.53 46 | -9.26 3.38
Me32 2 22 -1.60 A 2.64 56 | 5.66 2.02
3 10 -.33 A 1.58 .50 | -3.99 141
Toplam 62 -1.29 2.45 31 -9.26 4.02
Cd-Go21 1 30 1.05 A 4.86 .89 - 9.48
10.98
2 22 2.76 A 4.17 .89 -7.47 10.23
3 10 3.66 A 4.75 1.50 | -5.60 12.39
Toplam 62 2.08 4.65 .59 - 12.39
10.98
Cd-Go31 1 30 2.53 A 4.73 .86 | -8.39 13.42
2 22 4.76 A 3.82 .81 -2.27 11.78
3 10 4.81 A 4.49 1.42 -1.50 13.90
Toplam 62 3.69 4.46 .57 | -8.39 13.90
Cd-Go32 1 30 1.48 A 3.56 .65 | -7.23 9.55
2 22 2.00 A 3.90 .83 -6.40 11.51
3 10 1.15 A 2.06 .65 | -1.30 5.13
Toplam 62 1.61 3.46 44 -7.23 11.51
Cd-Pg21 1 30 1.85 A 5.72 1.04 - 9.51
13.85
2 22 3.24 A 2.86 .61 -.32 9.10
3 10 491 A 2.79 .88 -.65 8.25
Toplam 62 2.84 4.56 .58 - 9.51
13.85
Cd-Pg31 1 30 4.03 A 4.42 .81 | -6.18 9.87
2 22 5.96 A 3.67 .78 -4.70 12.07
3 10 5.48 A 4.22 1.34 -.93 15.30
Toplam 62 4.95 4.17 .53 | -6.18 15.30
Cd-Pg32 1 30 2.18 A 3.70 .68 | -6.03 9.86
2 22 2.72 A 3.56 76 | -7.13 9.87
3 10 .57 A 2.62 .83 -2.11 7.05
Toplam 62 2.11 3.52 45 | -7.13 9.87
Pg-Go21 1 30 1.36 A 3.86 .70 | -9.55 10.58
2 22 .99 A 2.20 47 -1.56 7.08
3 10 .80 A 1.70 54 | -2.29 3.90
Toplam 62 1.14 3.04 .39 | -9.55 10.58
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
Pg-Go31 1 30 3.43 A 3.57 .65 -8.00 9.13
2 22 3.58 A 2.03 43 -.10 7.53
3 10 1.48 A 2.77 .88 -1.69 7.70
Toplam 62 3.17 3.03 .38 -8.00 9.13
Pg-Go32 1 30 2.08 A 2.68 49 | -3.48 6.78
2 22 2.59 A 2.29 .49 -1.20 9.05
3 10 .68 A 1.85 58 | -1.43 5.65
Toplam 62 2.03 2.48 31 -3.48 9.05
N-ANS21 1 30 1.64 A 244 45 | -3.39 7.22
2 22 .57 A 1.65 35| -3.20 4.09
3 10 151 A 2.95 93 | -2.53 8.59
Toplam 62 1.24 2.30 29 | -3.39 8.59
N-ANS31 1 30 251 A 3.60 .66 | -5.04 10.13
2 22 2.27 A 2.55 .54 -2.75 5.95
3 10 1.52 A 1.91 .60 -1.70 4.64
Toplam 62 2.26 3.01 .38 | -5.04 10.13
N-ANS32 1 30 .88 A 2.96 .54 | -7.30 8.07
2 22 1.69 A 2.70 .58 | -343 6.56
3 10 .00 A 1.74 .55 -4.67 1.89
Toplam 62 1.03 2.73 35| -7.30 8.07
N-Me21 1 30 2.62 A 4.43 .81 - 9.19
11.04
2 22 2.63 A 2.04 .43 -2.77 7.58
3 10 3.85 A 4.36 1.38 | -2.06 14.72
Toplam 62 2.82 3.71 A7 - 14.72
11.04
N-Me31 1 30 4.94 A 5.11 .93 -6.19 14.55
2 22 5.34 A 4.49 .96 -9.16 12.15
3 10 4.00 A 2.90 92 | -1.40 9.06
Toplam 62 4.93 4.56 .58 | -9.16 14.55
N-Me32 1 30 2.32 A 3.59 .65 | -3.88 9.77
2 22 271 A 4.38 .93 - 7.84
13.05
3 10 .15 A 3.61 1.14 -8.98 5.73
Toplam 62 2.11 3.93 .50 - 9.77
13.05
ANS- 1 30 1.12 A 3.21 59 | -6.93 6.43
Me21 2 22 1.82 A 1.32 .28 -.82 4.44
3 10 2.43 A 1.88 .59 .37 6.15
Toplam 62 1.58 2.50 32| -6.93 6.43
ANS- 1 30 2.33 A 3.19 .58 | -5.46 7.43
Mes1 2 22 2.94 A 251 54 | 475 8.81
3 10 241 A 1.59 .50 .09 5.62
Toplam 62 2.56 2.73 35| -5.46 8.81
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
ANS- 1 30 1.21 A 2.80 51 -3.93 6.98
Me32 2 22 1.12 A 2.85 .61 | -7.56 7.10
3 10 -.01 A 1.97 .62 -4.06 3.59
Toplam 62 .98 2.70 .34 -7.56 7.10
S-Go21 1 30 1.62 A 4.49 .82 | -9.91 8.77
2 22 2.84 A 3.12 .66 -4.57 7.47
3 10 1.44 A 5.09 161 - 6.28
11.08
Toplam 62 2.02 4.14 .53 - 8.77
11.08
S-Go31 1 30 4.72 A 5.10 .93 -6.15 15.08
2 22 5.59 A 3.40 72 | -2.39 11.25
3 10 1.72 A 4.35 1.38 -7.86 6.43
Toplam 62 4.55 4.56 .58 | -7.86 15.08
S-Go32 1 30 3.10 A 2.84 52 | -1.92 11.27
2 22 2.76 3.36 72 -4.88 10.20
3 10 .28 B 1.30 41 -.99 3.22
Toplam 62 2.52 3.00 .38 -4.88 11.27
N-Me/S- 1 30 .00 A .06 .01 -.10 A7
Go21 2 22 -0z A 06 01| -14 13
3 10 .02 A A1 .03 -.12 .27
Toplam 62 .00 .07 .01 -.14 .27
N-Me/S- 1 30 -.03 A .06 .01 -.20 .06
Gos31 2 22 -04 A 06 01| -14 12
3 10 .02 A A1 .03 -.09 .28
Toplam 62 -.03 .07 .01 -.20 .28
N-Me/S- 1 30 -.03 A .05 .01 -13 .05
Gosz 2 22 -02 A 06 01| -1i8 10
3 10 -.01 A .05 .02 -14 .03
Toplam 62 -.02 .05 .01 -.18 .10
Ui-NA21 1 30 .14 A 1.69 .31 -4.12 3.49
2 22 .38 A 161 34 | -3.36 3.15
3 10 -.49 A 2.35 .74 | -5.38 3.40
Toplam 62 12 1.78 .23 | -5.38 3.49
Ui-NA31 1 30 A7 A 2.31 42 -3.50 6.77
2 22 -.20 A 2.42 52 | -5.13 5.78
3 10 .82 A 2.98 94 | -4.38 7.18
Toplam 62 .29 2.45 31 -5.13 7.18
Ui-NA32 1 30 .34 AB 1.44 26 | -2.74 3.68
2 22 -.58 B 2.49 .53 -5.82 6.28
3 10 1.31 2.27 72 -72 7.49
Toplam 62 17 2.08 .26 -5.82 7.49
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif (X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
Li-NB21 1 30 -.10 A 91 17 -2.03 1.70
2 22 .20 A 1.16 25 | -1.82 3.17
3 10 -.16 A .62 .20 -1.27 .66
Toplam 62 .00 .97 12 -2.03 3.17
Li-NB31 1 30 .18 A 1.15 21 | -1.86 2.59
2 22 .29 A 1.60 .34 -2.16 4.11
3 10 -.23 A .55 17 | -1.08 A1
Toplam 62 .16 1.26 .16 -2.16 4.11
Li-NB32 1 30 .28 A .91 17 | -1.65 181
2 22 .09 A 1.36 29 | -2.23 3.06
3 10 -.07 A .69 .22 -.89 1.54
Toplam 62 .16 1.06 13 | -2.23 3.06
Ui-PD21 1 30 2.09 A 6.20 1.13 -2.90 27.20
2 22 -.24 A 5.74 1.22 - 3.72
25.46
3 10 1.35 A 1.15 .36 -.04 3.62
Toplam 62 1.14 5.56 71 - 27.20
25.46
Ui-PD31 1 30 1.80 A 5.61 1.02 -5.73 29.81
2 22 .50 A 5.64 1.20 - 5.29
23.77
3 10 -.58 A 6.33 2.00 - 2.34
18.51
Toplam 62 .96 5.71 73 - 29.81
23.77
Ui-PD32 1 30 -.28 A 4.03 74 - 4.74
19.04
2 22 .75 A 8.08 1.72 - 26.27
24.88
3 10 -1.93 A 6.72 2.13 - 1.20
20.93
Toplam 62 -.18 6.14 .78 - 26.27
24.88
Li-MD21 1 30 .45 A 1.48 27 -4.29 3.57
2 22 .64 A 1.02 22 | -114 2.52
3 10 .59 A 1.10 .35 -.89 2.20
Toplam 62 .54 1.26 .16 -4.29 3.57
Li-MD31 1 30 1.49 A 1.63 .30 -2.91 5.47
2 22 1.81 A 2.30 .49 -5.90 6.19
3 10 .99 A 1.47 .46 -1.20 3.75
Toplam 62 1.52 1.87 .24 -5.90 6.19
Li-MD32 1 30 1.04 A .96 17 -1.41 3.06
2 22 1.17 A 2.61 .56 | -8.02 7.33
3 10 .39 A 1.19 .38 | -1.87 2.55
Toplam 62 .98 1.75 22 | -8.02 7.33
Um-PD21 1 30 .29 B 1.65 .30 | -4.05 3.31
2 22 151 1.59 .34 -.568 6.48
3 10 .38 AB 1.89 .60 | -4.73 1.67
Toplam 62 74 1.74 .22 -4.73 6.48
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
Um-PD31 1 30 1.57 AB 1.46 .27 -1.92 5.18
2 22 247 A 1.94 A1 -.94 8.54
3 10 .96 B 1.50 A7 -3.15 2.17
Toplam 62 1.79 1.72 .22 -3.15 8.54
Um-PD32 | 1 30 1.28 A 1.35 25| -1.68 5.69
2 22 .96 A 1.15 .25 -1.81 2.53
3 10 .58 A a7 .24 -.38 2.00
Toplam 62 1.05 1.21 .15 -1.81 5.69
Lm-MD21 | 1 30 .58 A 1.80 33 | 447 2.52
2 22 .61 A 2.12 .45 -5.37 3.47
3 10 -.01 A 2.77 .88 -7.20 2.11
Toplam 62 .50 2.07 26 | -7.20 3.47
Lm-MD31 1 30 1.55 A 1.97 .36 -4.04 4.87
2 22 1.65 A 2.37 .50 | -5.15 5.28
3 10 .06 A 2.22 .70 -5.54 1.87
Toplam 62 1.34 2.20 .28 -5.54 5.28
Lm-MD32 | 1 30 .96 A 1.49 27 | -2.24 5.42
2 22 1.04 A 2.23 .48 -6.29 4.27
3 10 .07 A a7 24 | -1.20 1.66
Toplam 62 .85 1.73 .22 -6.29 5.42
K_arasi2l | 1 30 .30 A 4.08 75| -5.82 9.71
2 22 -44 A 5.53 1.18 - 9.10
16.56
3 10 -.83 A 2.88 91 | -6.41 3.04
Toplam 62 -.14 4.46 .57 - 9.71
16.56
K_arasi3l | 1 30 .57 A 5.25 96 | -9.69 13.29
2 22 1.40 A 5.34 1.14 -9.89 12.06
3 10 -24 A 3.90 123 | -5.43 5.67
Toplam 62 74 5.05 .64 | -9.89 13.29
K_arasi32 |1 30 .27 A 4.44 .81 - 7.78
11.15
2 22 1.85 A 4.25 91 -5.49 11.54
3 10 .59 A 2.09 66 | -2.27 5.29
Toplam 62 .88 4.09 .52 - 11.54
11.15
1/NA21 1 30 .06 A 4.15 76 | -7.80 9.63
2 22 .48 A 3.30 .70 -6.78 6.94
3 10 -.93 A 2.53 .80 | -3.91 4.55
Toplam 62 .05 3.62 46 | -7.80 9.63
1/NA31 1 30 .03 A 5.03 92 | -6.27 17.31
2 22 -1.11 A 3.68 .78 | -5.30 6.92
3 10 -57 A 2.33 74 | -5.30 3.21
Toplam 62 -.47 4.21 .54 -6.27 17.31
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki kargilastirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
1/NA32 1 30 -.03 A 3.06 .56 -6.61 7.95
2 22 -1.59 A 3.62 77 | -6.52 7.52
3 10 .36 A 1.40 44 -2.46 2.66
Toplam 62 -.52 3.15 .40 -6.61 7.95
1/NB21 1 30 -.27 A 3.26 .60 - 4.65
12.21
2 22 .19 A 3.57 .76 | -5.59 12.21
3 10 1.29 A 2.26 71 -2.75 5.32
Toplam 62 .15 3.24 41 - 12.21
12.21
1/NB31 1 30 -.18 A 3.45 .63 -7.18 6.89
2 22 -.49 A 3.23 .69 | -5.88 5.12
3 10 1.05 A 2.00 .63 -2.27 4.22
Toplam 62 -.09 3.18 40 | -7.18 6.89
1/NB32 1 30 .09 A 3.16 58 | -7.12 8.95
2 22 -.69 A 3.43 73 | -7.09 6.55
3 10 -.24 A .76 .24 -1.84 .49
Toplam 62 -24 3.00 38 | -7.12 8.95
overjet21 1 30 .26 A 1.52 .28 | -5.19 2.39
2 22 -.08 A 1.23 26 | -3.28 2.45
3 10 -.22 A .67 .21 -1.26 .66
Toplam 62 .06 1.32 17 | -5.19 2.45
overjet31 1 30 -.07 A 1.39 .25 | -2.56 2.84
2 22 17 A 1.23 26 | -3.99 2.02
3 10 -.48 A .69 .22 -1.56 44
Toplam 62 -.05 1.25 16 | -3.99 2.84
overjet32 1 30 -.33 A 1.25 23| -2.35 4.36
2 22 .25 A 1.62 .34 -3.04 3.86
3 10 -.26 A .09 .03 -42 -11
Toplam 62 -11 1.31 17 -3.04 4.36
overbite21 | 1 30 -.16 A 1.58 29 | -4.08 3.99
2 22 -.17 A 1.17 .25 -1.93 1.96
3 10 .14 A 1.33 42 -2.89 2.66
Toplam 62 -12 1.39 .18 | -4.08 3.99
overbite31 | 1 30 .07 A 1.59 29 | -4.07 3.64
2 22 .67 A 1.64 .35 -2.56 5.11
3 10 .26 A 1.01 32| -1.99 1.98
Toplam 62 .31 1.54 .19 -4.07 5.11
overbite32 | 1 30 .23 A 1.72 .31 -4.45 3.95
2 22 .83 A 2.06 44 -2.03 5.46
3 10 12 A .48 15 -.68 .90
Toplam 62 43 1.73 .22 -4.45 5.46
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Cizelge 3.4. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilagtirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Standart | Ortalamanin En
Ortalama Sapma Standart Az En Cok
Sinif N X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)
ANS- 1 30 -.20 A 6.01 1.10 - 8.75
PNS/PNS- 17.78
SPT21 2 22 -.58 A 3.35 71| -9.56 5.98
3 10 -11 A 7.78 2.46 - 9.23
12.23
Toplam 62 -.32 5.48 .70 - 9.23
17.78
ANS- 1 30 -.78 A 5.99 1.09 - 12.52
PNS/PNS- 14.36
SPT31 2 22 -1.84 A 4.98 1.06 - 7.61
10.04
3 10 -.03 A 5.03 1.59 -6.52 6.71
Toplam 62 -1.03 5.46 .69 - 12.52
14.36
ANS- 1 30 -.58 A 5.80 1.06 - 15.14
PNS/PNS- 14.65
SPT32 2 22 -1.26 A 4.52 .96 - 7.06
10.80
3 10 .09 A 3.33 1.05 | -6.38 5.71
Toplam 62 -71 4.99 .63 - 15.14
14.65

SNA : 3 yillik takipteki yillar arasi her ikili karsilagtirmada (1.y1l -2.y1l, 1.y1l - 3.y1l,
2.y1l - 3.y1l) gruplar arasinda (Smif I, Sinif II, Siif III) istatistiksel olarak anlamli bir

fark gbézlenmemistir.

SNB : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

SND : 1. yil ile 3. y1l arasindaki gruplar aras1 degisiklikler istatistiksel olarak alaml
bulunmustur. Buna gore, en fazla degisiklik Simif III grupta goziikiirken, en az

degisiklik Sinif I grupta izlenmektedir.

ANB : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

NSBa : 3 yillik takipteki yillar arasi her ikili karsilagtirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.
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Go-Gn/SN : 1. yil ile 3. yil arasindaki gruplar arasi degisiklikler istatistiksel olarak
alamli bulunmustur. Buna goére, Siif I ve Simif II gruplarinda deger azalma

egilimindeyken, Sinif III grupta artmaktadir.

PL/ML : 1. yil ile 3.y1l arasindaki gruplar arasi degisiklikler istatistiksel olarak
alamli bulunmustur. Buna goére, Simif I ve Simif II gruplarinda deger azalma

egilimindeyken, Sinif Il grupta artmaktadir.

PL/FH : 1. yil ile 2. yil ve 1. yil ile 3. yil arasindaki gruplar aras1 degisiklikler
istatistiksel olarak alamli bulunmustur. Hem 1. ve 2. yillar arasinda hem de 1. ve 3.

yillar arasinda Siuf III grupta istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmektedir.

ML/FH : 3 wyillik takipteki yillar arast her ikili karsilagtirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

PL/SN : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Cd-Go-Me : 1. yil ile 2. y1l ve 1. yil ile 3. yil arasindaki gruplar arasi degisiklikler
istatistiksel olarak alamli bulunmustur. 1. ve 2. yillar arasinda Sif I ve Simif II
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goézlenmezken Simif III grupta
anlamli bir artis izlenmektedir. 1. ve 3. yillar arasinda ise Sinif I ve Sinif IT gruplarda

azalma, Simif III grupta artis goriilmektedir.

Cd-Go : 3 yillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Cd-Pg : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Pg-Go : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

N-ANS : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.

N-Me : 3 wyillik takipteki yillar arast her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

ANS-Me : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

S-Go : 2. ve 3. yillar arasinda Sinif I ve Sinif I gruplarda artig izlenmekteyken, Sinif

Il grupta anlamli olarak bir degisiklik gdzlenmemistir.

N-Me/S-Go : 3 yillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Ui-NA_: 2. ve 3. yillar arasinda; Smif I grupta az miktarda artis, Simif II grupta az
miktarda azalma izlenirken, Simif III grupta istatistiksel olarak anlamli bir artis

gbzlenmektedir.

Li-NB : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilagtirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Ui-PD : 3 yillik takipteki yillar arasi her ikili karsilagtirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Li-MD : 3 yillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir.
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Um-PD : 1. yil ile 2. yil ve 1. yil ile 3. yil arasindaki gruplar aras1 degisiklikler
istatistiksel olarak alamli bulunmusgtur. 1. ve 2. yillar arasinda, Sinif II grupta anlaml
bir artig gozlenmistir. 1. ve 3. yillar arasinda; Sinif II grupta en yiiksek olmak iizere

her grupta artig izlenmistir.

Lm-MD : 3 wyillik takipteki yillar arast her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Keserleraras1 Ac1 : 3 yillik takipteki yillar arast her ikili karsilastirmada gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

1/NA : 3 wyillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

1/NB : 3 willik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Overjet : 3 yillik takipteki yillar aras1 her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Overbite : 3 yillik takipteki yillar arasi her ikili karsilastirmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

ANS-PNS/PNS-SPT : 3 yillik takipteki yillar arast her ikili karsilastirmada gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

3.4. Alan Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Her yila ait alan dlgtimlerinin; Sinif I, Sinif II ve Simif III gruplarindaki degerlerini

gosteren tanimlayic istatistik ¢izelge 3.5' de verilmigtir.



Cizelge 3.5. Gruplara gore alan dlgiimlerinin (mm2) her bir yila ait kargilastirilmasi
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Ortala Standart Ortalamanin En
ma Tes Sapma Standart En Az Cok

Sinif N X) t (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

NAZOFARENGEAL 1 1 30 | 221.64 83.01 15.16 64.09 | 344.27
2 22 | 201.79 70.62 15.06 76.45 | 347.54

3 10 | 170.14 91.17 28.83 4545 | 295.99

Toplam 62 | 206.29 80.97 10.28 4545 | 347.54

NAZOFARENGEAL 2 1 30 | 231.14 73.41 13.40 59.84 | 352.41
2 22 | 222.39 78.95 16.83 96.73 | 400.42

3 10 | 170.78 80.51 25.46 55.47 | 320.04

Toplam 62 | 218.30 78.24 9.94 55.47 | 400.42

NAZOFARENGEAL 3 1 30 | 248.33 86.91 15.87 56.85 | 447.19
2 22 | 259.05 85.79 18.29 112.82 | 477.72

3 10 | 199.89 84.37 26.68 76.20 | 331.47

Toplam 62 | 244.32 87.09 11.06 56.85 | 477.72

OROFARENGEAL 1 1 30 | 281.63 51.68 9.44 180.03 | 451.14
2 22 | 247.49 69.81 14.88 142.12 | 390.19

3 10 | 248.49 75.24 23.79 142.04 | 341.22

Toplam 62 | 264.17 63.82 8.11 142.04 | 451.14

OROFARENGEAL 2 1 30 | 293.74 53.83 9.83 193.49 | 432.97
2 22 | 268.56 91.67 19.54 139.99 | 456.49

3 10 | 269.95 89.50 28.30 89.70 | 359.78

Toplam 62 | 280.96 74.89 9.51 89.70 | 456.49

OROFARENGEAL 3 1 30 | 318.22 64.56 11.79 208.57 | 502.26
2 22 | 297.79 96.32 20.54 171.03 | 530.72

3 10 | 302.16 62.71 19.83 174.09 | 374.23

Toplam 62 | 308.38 76.49 9.71 171.03 | 530.72

HIPOFARENGEAL 1 1 30 | 249.24 99.19 18.11 80.47 | 509.96
2 22 | 231.85 93.53 19.94 95.60 | 446.56

3 10 | 178.78 56.12 17.75 93.40 | 303.76

Toplam 62 | 231.70 93.61 11.89 80.47 | 509.96

HIPOFARENGEAL 2 1 30 | 260.64 93.53 17.08 107.58 | 443.79
2 22 | 244.21 89.31 19.04 116.67 | 393.78

3 10 | 216.04 82.17 25.98 92.28 | 351.63

Toplam 62 | 247.62 90.29 11.47 92.28 | 443.79

HIPOFARENGEAL 3 | 1 30 | 243.66 08.13 17.92 | 10459 | 472.97
2 22 | 260.01 86.52 18.45 | 118.92 | 418.35

3 10 | 231.37 90.83 2872 | 101.74 | 379.64

Toplam | 62 | 247.48 92.08 11.69 | 101.74 | 472.97




Cizelge 3.5. (devam) Gruplara gore alan 6lgtimlerinin (mm2) her bir yila ait karsilagtirilmasi
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Ortala Standart Ortalamanin

ma Sapma Standart En Az En Cok

Sinif N (X) Test (xSD) Sapmasi (Min) (Maks)

TOPLAM 1 1 30 | 752.51 A 152.13 27.78 | 426.46 | 1,015.70
2 22 | 68113 | AB 164.18 35.00 | 387.86 990.83

3 10 | 597.40 B 171.37 54.19 | 340.88 857.70

Toplam | 62 | 702.17 166.79 21.18 | 340.88 | 1,015.70

TOPLAM 2 1 30 | 785.52 159.75 29.17 | 481.24 | 1,090.53
2 22 | 735.16 179.09 38.18 | 380.26 | 1,097.07

3 10 | 656.76 192.00 60.71 | 357.41 925.38

Toplam | 62 | 746.88 175.29 22.26 | 357.41 | 1,097.07

TOPLAM 3 1 30 | 810.21 164.69 30.07 | 427.85 | 1,157.17
2 22 | 816.84 176.31 3759 | 515.96 | 1,233.88

3 10 | 733.42 174.79 55.27 | 393.68 998.78

Toplam | 62 | 800.18 170.24 21.62 | 393.68 | 1,233.88

Tammlayic Istatistik

Nazofarengeal ve orofarengeal alan her 3 grupta da takip siiresi boyunca artig

gostermektedir. Nazofarengeal alan istatistik olarak anlamli olmasa da Simif III

grupta en diisiik degerdedir. Orofarengeal alan Ol¢limiinde Simf I grup diger

gruplardan daha yiiksek degerler gostermektedir.

Hipofarengeal alan 6l¢timii Stnif 11 ve 111 gruplarda takip siiresince artis gosterirken

Sinif I grupta 3. yilda bir miktar azalma gostermektedir.

Toplam havayolu alani 1. yilda Sinif III grupta en diisiik degeri gostermektedir ve

Smif 1 grupla aralarindaki fark anlamhdir. 3 yillik takip siiresi boyunca toplam

havayolu alami tiim gruplarda artis gosterirken bu artis istatistiksel olarak anlamli

olmasa da Sinif IIT grupta belirgindir.




3.5. Alan

Olciimlerin  Gruplara
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Gore Yillar Arasindaki
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Farklarimin

Her yila ait alan dlgiimlerinin; 1.y1l - 2.y11, 1.y1l - 3.y1l ve 2.y1l - 3.y1l arasi1 farklarinin

gruplara gore karsilastirilmasiyla ilgili istatistik ¢izelge 3.6'da verilmistir.

Cizelge 3.6. Paremetrelerin yillar arasindaki karsilastirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Ortalam Standart Ortalamanin
a Sapma Standart En Az En Cok
Sinif N X) Test (£SD) Sapmasi (Min) (Maks)
naz2-nazl 1 30 9.50 52.25 9.54 -98.61 87.25
2 22 20.59 50.51 10.77 -73.66 117.78
3 10 .64 59.68 18.87 -118.65 83.04
Toplam 62 12.01 52.46 6.66 -118.65 | 117.78
naz3-nazl 1 30 26.69 71.39 13.03 -123.82 214.97
2 22 57.25 59.13 12.61 -57.57 182.64
3 10 29.75 40.97 12.96 -36.24 98.95
Toplam 62 38.03 63.89 8.11 -123.82 | 214.97
naz3-naz2 1 30 17.19 64.43 11.76 -155.31 130.69
2 22 36.66 40.70 8.68 -51.30 99.44
3 10 29.12 46.42 14.68 -2.09 | 157.62
Toplam 62 26.02 54.24 6.89 -155.31 157.62
oro2-orol 1 30 12.11 4751 8.67 -151.57 86.01
2 22 21.07 60.62 12.92 -92.97 144.37
3 10 21.46 66.92 21.16 -152.16 103.92
Toplam 62 16.79 54.95 6.98 -152.16 144.37
oro3-orol 1 30 36.59 55.43 10.12 -129.23 | 155.30
2 22 50.30 59.83 12.75 -51.38 | 229.24
3 10 53.67 36.43 11.52 -14.96 119.27
Toplam 62 44.21 54.27 6.89 -129.23 | 229.24
0ro3-oro2 1 30 24.48 44.63 8.15 -57.81 | 102.37
2 22 29.23 58.61 12.50 -91.74 136.22
3 10 3221 68.24 21.58 -43.96 | 217.02
Toplam 62 27.41 53.16 6.75 -91.74 217.02
hipo2-hipol 1 30 11.40 86.19 15.74 -182.33 | 176.35
2 22 12.36 61.36 13.08 -88.51 | 137.59
3 10 37.26 53.42 16.89 -17.33 153.72
Toplam 62 15.91 73.06 9.28 -182.33 | 176.35
hipo3-hipol 1 30 -5.58 87.85 16.04 -231.84 142.46
2 22 28.16 67.99 14.50 -121.41 | 181.83
3 10 52.60 57.79 18.27 -13.43 141.87
Toplam 62 15.77 79.09 10.04 -231.84 | 181.83
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Cizelge 3.6. (devam) Paremetrelerin yillar arasindaki karsilastirmasinin her bir gruba ait dagilimi

Ortalam Standart Ortalamanin
a Sapma Standart En Az En Cok
Sinif N ) Test (£SD) Sapmasi (Min) (Maks)
hipo3-hipo2 1 30 -16.98 65.85 12.02 -168.74 78.44
2 22 15.79 55.70 11.87 -102.51 142.57
3 10 15.34 36.10 11.42 -34.36 87.04
Toplam 62 -14 59.93 7.61 -168.74 | 142.57
top2-topl 1 30 33.00 135.39 24.72 -313.54 254.13
2 22 54.02 109.06 23.25 -107.25 | 321.79
3 10 59.36 136.47 43.16 -169.63 336.17
Toplam 62 4471 125.26 15.91 -313.54 | 336.17
top3-topl 1 30 57.70 151.17 27.60 -295.82 | 393.94
2 22 135.70 143.55 30.61 -138.66 | 520.96
3 10 136.02 96.28 30.45 10.67 | 345.11
Toplam 62 98.01 144.48 18.35 -295.82 | 520.96
top3-top2 1 30 24.70 119.51 21.82 -24358 | 246.11
2 22 81.68 109.18 23.28 -146.15 253.42
3 10 76.66 91.88 29.05 894 | 331.25
Toplam 62 53.30 113.67 14.44 -24358 | 331.25

Takip siiresi boyunca havayolu alan 6l¢iimleri karsilagtirilmali olarak incelendiginde
nazofarengeal havayolu alanindaki artigin, 2. yildan 3. yila gegildiginde ilk yila gore
daha fazla miktarda oldugu, en biiytik farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da

Siif T grupta 2. yil ile 3.y1l arasinda mevcut oldugu saptanmistir. (29.12 mmz)

Orofarengeal havayolu alani 6l¢imii benzer sekilde 2. yil ile 3. yil arasinda en fazla

artig1 gostermektedir.

Hipofarengeal havayolu alani Slgiimiinde ise Simif I grupta gozlem siiresince bir

azalma izlenmistir. Bu azalma en fazla 2. yil ile 3. y1l arasinda mevcuttur.

Toplam havayolu alan 6l¢timleri incelendiginde, her 3 grupta da takip siiresi boyunca
artis saptanmustir. Bu artig, Sif IIT grupta 1. yil ile 2.y1l ve 1. y1l ile 3. yil arasinda
en yiiksek degerdedir. (59.36 mm? ve 136.02 mm?)

Toplam havayolu alaninda her 3 grup dikkate alindiginda en yiiksek artig, beklendigi

sekilde 1. ve 3. yillar aras1 farkta meydana gelmistir.



72

3.6. Agcisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimlerin Gruplar Arasi ve Gruplar Ici

Karsilastirilmasi

Ilgili parametrelerin gruplar arasindaki ve her bir grup igindeki karsilastirmali

sonuglarini igeren varyans analizi (ANOVA) ¢izelge 3.7' de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Agisal, boyutsal ve oransal 6l¢iimlerin varyans analizi (ANOVA)

Kareler
Kareler Toplamlan | sd Ortalamalan F Sig. (P)

SNA Gruplar Arasi 104.364 2 52.182 3.413 .040
Gruplar Ici 902.149 | 59 15.291
Toplam 1006.513 | 61

SNB Gruplar Arasi 194.806 2 97.403 7.543 .001
Gruplar igi 761.822 | 59 12.912
Toplam 956.628 | 61

SND Gruplar Arasi 152.131 2 76.066 5.716 .005
Gruplar Ici 785.148 | 59 13.308
Toplam 937.279 | 61

ANB Gruplar Arasi 475.002 2 237.501 61.754 .000
Gruplar Igi 226.911 | 59 3.846
Toplam 701913 | 61

NSBa Gruplar Arasi 195.687 2 97.843 3.080 .053
Gruplar Ici 1874.554 | 59 31.772
Toplam 2070.241 | 61

Go-Gn/SN Gruplar Arasi 11.978 2 5.989 227 797
Gruplar Igi 1554.001 | 59 26.339
Toplam 1565.979 | 61

PL/ML Gruplar Arasi 12.925 2 6.462 .225 .799
Gruplar Igi 1696.803 | 59 28.759
Toplam 1709.728 | 61

PP/FH Gruplar Arasi 6.808 2 3.404 .400 672
Gruplar Igi 501.476 | 59 8.500
Toplam 508.284 | 61

ML/FH Gruplar Arasi 38.374 2 19.187 757 A74
Gruplar Igi 1495.584 | 59 25.349
Toplam 1533.958 | 61

PL/SN Gruplar Arasi 4.057 2 2.028 .180 .836
Gruplar Igi 664.990 | 59 11.271
Toplam 669.047 | 61

Cd-Go-Me Gruplar Arasi 163.597 2 81.798 2.663 .078
Gruplar Igi 1812.061 | 59 30.713
Toplam 1975.658 | 61




Cizelge 3.7. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal dl¢limlerin varyans analizi (ANOVA)
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Kareler
Kareler Toplamlan | sd Ortalamalan F Sig. (P)

Cd-Go Gruplar Arasi 58.147 2 29.073 .942 .396
Gruplar Ici 1820.922 | 59 30.863
Toplam 1879.068 | 61

Cd-Pg Gruplar Arasi 536.710 2 268.355 6.396 .003
Gruplar Ici 2475.366 | 59 41.955
Toplam 3012.076 | 61

Pg-Go Gruplar Arasi 146.751 2 73.376 2.914 .062
Gruplar Ici 1485.613 | 59 25.180
Toplam 1632.365 | 61

N-ANS Gruplar Arasi 23.506 2 11.753 1.153 .323
Gruplar igi 601.270 | 59 10.191
Toplam 624.776 | 61

N-Me Gruplar Arasi 94.542 2 47.271 1.062 .352
Gruplar Igi 2625.414 | 59 44.499
Toplam 2719.956 | 61

ANS-Me Gruplar Arasi 20.843 2 10.422 .408 .667
Gruplar Igi 1507.468 | 59 25.550
Toplam 1528.311 | 61

S-Go Gruplar Arasi 64.909 2 32.454 .894 414
Gruplar Igi 2141.930 | 59 36.304
Toplam 2206.839 | 61

N-Me/S-Go Gruplar Arasi .008 2 .004 391 .678
Gruplar Igi 573 | 59 .010
Toplam .580 | 61

Ui-NA Gruplar Arasi 42.409 2 21.204 4.035 .023
Gruplar Igi 310.065 | 59 5.255
Toplam 352.474 | 61

Li-NB Gruplar Arasi 9.104 2 4.552 1.088 .344
Gruplar Ici 246.843 | 59 4.184
Toplam 255.946 | 61

Ui-PD Gruplar Arasi 65.812 2 32.906 1.397 .255
Gruplar Igi 1389.742 | 59 23.555
Toplam 1455554 | 61

Li-MD Gruplar Arasi 2.734 2 1.367 .178 .837
Gruplar Igi 453.175 | 59 7.681
Toplam 455.909 | 61

Um-PD Gruplar Arasi 38.729 2 19.365 3.012 .057
Gruplar Igi 379.350 | 59 6.430
Toplam 418.079 | 61




Cizelge 3.7. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal dl¢iimlerin varyans analizi (ANOVA)
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Kareler
Kareler Toplamlan | sd Ortalamalan F Sig. (P)
Lm-MD Gruplar Arasi 21.796 2 10.898 1.331 272
Gruplar Igi 483.079 | 59 8.188
Toplam 504.875 | 61
Keserler arasi Gruplar Arasi 118.232 2 59.116 .900 412
Gruplar igi 3876.647 | 59 65.706
Toplam 3994.880 | 61
1/NA Gruplar Arasi 371.206 2 185.603 5.365 .007
Gruplar igi 2041.120 | 59 34.595
Toplam 2412.326 | 61
1/NB Gruplar Arasi 115.063 2 57.532 2.229 117
Gruplar Igi 1522.522 | 59 25.805
Toplam 1637.585 | 61
OVERJET Gruplar Arasi 323.271 2 161.635 69.609 .000
Gruplar Ici 137.000 | 59 2.322
Toplam 460.271 | 61
OVERBITE Gruplar Arasi 36.744 2 18.372 5.474 .007
Gruplar igi 198.016 | 59 3.356
Toplam 234.760 | 61
ANS-PNS/PNS- Gruplar Arasi 337.228 2 168.614 6.351 .003
SPT Gruplar Ici 1566.484 | 59 26.551
Toplam 1903.712 | 61
SNA 2 Gruplar Arasi 65.232 2 32.616 2.208 119
Gruplar igi 871502 | 59 14.771
Toplam 936.735 | 61
SNB_2 Gruplar Arasi 152.669 2 76.335 6.610 .003
Gruplar igi 681.307 | 59 11.548
Toplam 833.976 | 61
SND_2 Gruplar Arasi 106.549 2 53.275 4.491 .015
Gruplar Igi 699.882 | 59 11.862
Toplam 806.431 | 61
ANB_2 Gruplar Arasi 405.426 2 202.713 41.761 .000
Gruplar Igi 286.393 | 59 4.854
Toplam 691.819 | 61
NSBa_2 Gruplar Arasi 85.509 2 42.754 1.803 174
Gruplar Igi 1399.058 | 59 23.713
Toplam 1484.566 | 61
Go-Gn/SN_2 Gruplar Arasi 66.482 2 33.241 1.256 .292
Gruplar lgi 1561.671 | 59 26.469
Toplam 1628.153 | 61
PL/ML_2 Gruplar Arasi 78.832 2 39.416 1.599 211
Gruplar Igi 1454.538 | 59 24.653
Toplam 1533.370 | 61




Cizelge 3.7. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6l¢iimlerin varyans analizi (ANOVA)
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Kareler
Kareler Toplamlan | sd Ortalamalan F Sig. (P)

PP/FH_2 Gruplar Arasi 29.214 2 14.607 1.262 .291
Gruplar Igi 682.885 | 59 11.574
Toplam 712.099 | 61

ML/FH_2 Gruplar Arasi 14.716 2 7.358 .360 .699
Gruplar igi 1206.027 | 59 20.441
Toplam 1220.743 | 61

PL/SN_2 Gruplar Arasi 7.401 2 3.701 .337 715
Gruplar Ici 648.053 | 59 10.984
Toplam 655.454 | 61

Cd-Go-Me_2 Gruplar Arasi 440.117 2 220.059 9.687 .000
Gruplar igi 1340.317 | 59 22.717
Toplam 1780.434 | 61

Cd-Go_2 Gruplar Arasi 39.054 2 19.527 .633 .534
Gruplar Ici 1819.411 | 59 30.837
Toplam 1858.464 | 61

Cd-Pg_2 Gruplar Arasi 538.980 2 269.490 7.852 .001
Gruplar igi 2025.073 | 59 34.323
Toplam 2564.053 | 61

Pg-Go_2 Gruplar Arasi 179.629 2 89.815 4.089 .022
Gruplar Ici 1296.001 | 59 21.966
Toplam 1475.630 | 61

N-ANS_2 Gruplar Arasi 58.170 2 29.085 3.801 .028
Gruplar Ici 451.415 | 59 7.651
Toplam 509.586 | 61

N-Me_2 Gruplar Arasi 137.967 2 68.984 1.799 174
Gruplar Igi 2261.942 | 59 38.338
Toplam 2399.909 | 61

ANS-Me_2 Gruplar Arasi 53.123 2 26.561 1.086 .344
Gruplar Igi 1442.580 | 59 24.451
Toplam 1495.703 | 61

S-Go_2 Gruplar Arasi 19.833 2 9.917 .255 776
Gruplar Igi 2294.053 | 59 38.882
Toplam 2313.886 | 61

N-Me/S-Go_2 Gruplar Arasi .024 2 .012 1.193 311
Gruplar Igi .605 | 59 .010
Toplam 629 | 61

Ui-NA_2 Gruplar Arasi 17.846 2 8.923 1.738 .185
Gruplar Ici 302.976 | 59 5.135
Toplam 320.822 | 61

Li-NB_2 Gruplar Arasi 16.562 2 8.281 1.626 .205
Gruplar Igi 300.386 | 59 5.091
Toplam 316.947 | 61




Cizelge 3.7. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6l¢iimlerin varyans analizi (ANOVA)
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Kareler
Kareler Toplamlan | sd Ortalamalan F Sig. (P)
Ui-PD_2 Gruplar Arasi 10.325 2 5.163 .333 .718
Gruplar Igi 915.383 | 59 15.515
Toplam 925.708 | 61
Li-MD_2 Gruplar Arasi 4.234 2 2.117 .283 754
Gruplar Igi 440.854 | 59 7.472
Toplam 445.088 | 61
Um-PD_2 Gruplar Arasi 6.135 2 3.067 .567 571
Gruplar Ici 319.419 | 59 5.414
Toplam 325,554 | 61
Lm-MD_2 Gruplar Arasi 15.920 2 7.960 .992 377
Gruplar Ici 473.394 | 59 8.024
Toplam 489.314 | 61
Keserler arasi_2 Gruplar Arasi 124.128 2 62.064 .827 442
Gruplar Igi 4426.859 | 59 75.032
Toplam 4550.987 | 61
1/NA_2 Gruplar Arasi 244.601 2 122.300 2.787 .070
Gruplar igi 2588.652 | 59 43.875
Toplam 2833.252 | 61
1/NB_2 Gruplar Arasi 110.954 2 55.477 1.595 212
Gruplar Ici 2051.919 | 59 34.778
Toplam 2162.872 | 61
OVERJET_2 Gruplar Arasi 348.445 2 174.223 86.247 .000
Gruplar Ici 119.183 | 59 2.020
Toplam 467.628 | 61
OVERBITE_2 Gruplar Arasi 31.679 2 15.839 3.766 .029
Gruplar Ici 248.175 | 59 4.206
Toplam 279.854 | 61
ANS-PNS/PNS- Gruplar Arasi 284.455 2 142.228 3.538 .035
SPT_2 Gruplar Igi 2371.733 | 59 40.199
Toplam 2656.188 | 61
SNA_3 Gruplar Arasi 83.054 2 41.527 2.878 .064
Gruplar Igi 851.414 | 59 14.431
Toplam 934.468 | 61
SNB_3 Gruplar Arasi 205.464 2 102.732 8.520 .001
Gruplar Igi 711.449 | 59 12.058
Toplam 916.913 | 61
SND_3 Gruplar Arasi 181.025 2 90.512 7.921 .001
Gruplar Igi 674.228 | 59 11.428
Toplam 855.253 | 61
ANB_3 Gruplar Arasi 543.116 2 271.558 71.532 .000
Gruplar Igi 223.982 | 59 3.796
Toplam 767.098 | 61




Cizelge 3.7. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6l¢iimlerin varyans analizi (ANOVA)
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Kareler
Kareler Toplamlan | sd Ortalamalan F Sig. (P)

NSBa_3 Gruplar Arasi 85.011 2 42.505 1.807 173
Gruplar Igi 1387.829 | 59 23523
Toplam 1472.840 | 61

Go-Gn/SN_3 Gruplar Arasi 114.624 2 57.312 2.061 .136
Gruplar igi 1640.973 | 59 27.813
Toplam 1755.597 | 61

PL/ML_3 Gruplar Arasi 140.268 2 70.134 2.685 .077
Gruplar igi 1540.926 | 59 26.117
Toplam 1681.194 | 61

PP/FH_3 Gruplar Arasi 69.804 2 34.902 2.782 .070
Gruplar igi 740.296 | 59 12.547
Toplam 810.100 | 61

ML/FH_3 Gruplar Arasi 29.235 2 14.618 .625 .539
Gruplar Igi 1379.886 | 59 23.388
Toplam 1409.122 | 61

PL/SN_3 Gruplar Arasi .854 2 427 .037 .964
Gruplar igi 683.731 | 59 11.589
Toplam 684.585 | 61

Cd-Go-Me_3 Gruplar Arasi 593.855 2 296.928 11.575 .000
Gruplar Ici 1513.467 | 59 25.652
Toplam 2107.322 | 61

Cd-Go_3 Gruplar Arasi 20.130 2 10.065 .396 .675
Gruplar lgi 1499.119 | 59 25.409
Toplam 1519.249 | 61

Cd-Pg_3 Gruplar Arasi 332.332 2 166.166 5.202 .008
Gruplar igi 1884.522 | 59 31.941
Toplam 2216.853 | 61

Pg-Go_3 Gruplar Arasi 160.864 2 80.432 3.985 .024
Gruplar Igi 1190.857 | 59 20.184
Toplam 1351.721 | 61

N-ANS_3 Gruplar Arasi 54.621 2 27.310 2.883 .064
Gruplar Igi 558.874 | 59 9.472
Toplam 613.495 | 61

N-Me_3 Gruplar Arasi 54.123 2 27.062 711 .495
Gruplar Igi 2246.098 | 59 38.069
Toplam 2300.221 | 61

ANS-Me_3 Gruplar Arasi 14.763 2 7.381 .306 .738
Gruplar Igi 1425.410 | 59 24.159
Toplam 1440.173 | 61

S-Go_3 Gruplar Arasi 128.424 2 64.212 1.771 179
Gruplar Igi 2139.186 | 59 36.257
Toplam 2267.610 | 61
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Kareler
Kareler Toplamlan | sd Ortalamalan F Sig. (P)
N-Me/S-Go_3 Gruplar Arasi .045 2 .023 2.413 .098
Gruplar Igi 556 | 59 .009
Toplam .602 | 61
Ui-NA_3 Gruplar Arasi 84.721 2 42.361 8.442 .001
Gruplar Igi 296.053 | 59 5.018
Toplam 380.774 | 61
Li-NB_3 Gruplar Arasi 12.553 2 6.276 1.103 .339
Gruplar Ici 335.836 | 59 5.692
Toplam 348.389 | 61
Ui-PD_3 Gruplar Arasi 17.918 2 8.959 .255 776
Gruplar Igi 2075.694 | 59 35.181
Toplam 2093.612 | 61
Li-MD_3 Gruplar Arasi 2.127 2 1.063 117 .890
Gruplar Ici 537.012 | 59 9.102
Toplam 539.139 | 61
Um-PD_3 Gruplar Arasi 4.023 2 2.012 .309 .735
Gruplar igi 384.290 | 59 6.513
Toplam 388.314 | 61
Lm-MD_3 Gruplar Arasi 18.114 2 9.057 1.140 327
Gruplar Ici 468.891 | 59 7.947
Toplam 487.005 | 61
Keserler arasi_3 Gruplar Arasi 41.218 2 20.609 .264 .769
Gruplar Igi 4612.406 | 59 78.176
Toplam 4653.624 | 61
1/NA_3 Gruplar Arasi 464.779 2 232.389 6.434 .003
Gruplar Ici 2130.944 | 59 36.118
Toplam 2595.723 | 61
1/NB_3 Gruplar Arasi 62.129 2 31.064 .856 430
Gruplar Igi 2140.307 | 59 36.276
Toplam 2202.436 | 61
OVERJET_3 Gruplar Arasi 385.189 2 192.594 | 89.880 .000
Gruplar Igi 126.425 | 59 2.143
Toplam 511.614 | 61
OVERBITE_3 Gruplar Arasi 64.338 2 32.169 7.365 .001
Gruplar Igi 257.692 | 59 4.368
Toplam 322.031 | 61
ANS-PNS/PNS- Gruplar Arasi 175.203 2 87.601 2.691 .076
SPT_3 Gruplar Ici 1920.342 | 59 32.548
Toplam 2095.545 | 61
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Varyans Analizi

1.vil

Varyans analizi (ANOVA) degerlendirildiginde; SNB (P<0.001), SND (P<0.005),
ANB (P<0.000), Cd-Pg (P<0.003), Ui-NA (P<0.023), 1/NA (P<0.007), Overjet
(P<0.000), Overbite (P<0.007), ANS-PNS/PNS-SPT (P<0.003) parametrelerinde

istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir.

2.1l

2. yila ait degerler incelendiginde; SNB 2 (P<0.003), ANB 2 (P<0.000),
Cd-Go-Me_2 (P<0.000), Cd-Pg_2 (P<0.001), Pg-Go_2 (P<0.022), Overjet_2

(P<0.000) degerlerinin gruplar arasi anlamli1 farkliliklar gosterdigi saptanmustir.

3.vul

3.yila ait degerler incelendiginde ise; SNB_3 (P<0.001), SND_3 (P<0.001), ANB_3
(P<0.000), Cd-Go-Me_3 (P<0.000), Cd-Pg_3 (P<0.008), Pg-Go_3 (P<0.024),
1/NA 3 (P<0.003), Overjet_3 (P<0.000), Overbite 3 (P<0.001) degerlerinin gruplar

aras1 anlaml farkliliklar gdsterdigi saptanmaistir.

3.7. Agisal, Boyutsal ve Oransal Ol¢iimlerin Gruplar Arasi ve Gruplar I¢i Yillar

Arasi Farklarimin Karsilastirilmasi

Ilgili parametrelerin gruplar arasindaki ve her bir grup iginde, 1.y1l - 2.y1l, 1.yil -
3.y1l ve 2.y1l - 3.y1l aras1 farklarinin karsilastirmali sonuglarini igeren varyans analizi

(ANOVA) cizelge 3.8' de gosterilmistir.
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Cizelge 3.8. Acisal, boyutsal ve oransal dlgliimlerin yillar arasi karsilastirmasini gésteren varyans
analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplamlar: sd Ortalamalar1 F (P)

SNA21 Gruplar Arasi 12.060 2 6.030 .923 | .403
Gruplar I¢i 385.452 | 59 6.533
Toplam 397512 | 61

SNA31 Gruplar Arast 17.854 2 8.927 1.020 | .367
Gruplar I¢i 516.390 | 59 8.752
Toplam 534.244 | 61

SNA32 Gruplar Arast 2.199 2 1.099 195 | .823
Gruplar Ici 332.890 | 59 5.642
Toplam 335.088 | 61

SNB21 Gruplar Arasi 13.371 2 6.686 1.538 .223
Gruplar i¢i 256.496 | 59 4.347
Toplam 269.867 | 61

SNB31 Gruplar Arasi 12.900 2 6.450 1591 212
Gruplar I¢i 239.168 | 59 4.054
Toplam 252.068 | 61

SNB32 Gruplar Arasi 3.914 2 1.957 .669 .516
Gruplar I¢i 172592 | 59 2.925
Toplam 176.505 | 61

SND21 Gruplar Arasi 14.356 2 7.178 1.699 192
Gruplar ici 249.295 | 59 4.225
Toplam 263.652 | 61

SND31 Gruplar Arasi 22.019 2 11.010 3.159 | .050
Gruplar I¢i 205.658 | 59 3.486
Toplam 227677 | 61

SND32 Gruplar Arast 10.493 2 5.246 2218 | .118
Gruplar I¢i 139.527 | 59 2.365
Toplam 150.020 | 61

ANB21 Gruplar Arasi 2.820 2 1.410 522 .596
Gruplar I¢i 159.454 | 59 2.703
Toplam 162.274 | 61

ANB31 Gruplar Arasi 2.961 2 1.481 439 .647
Gruplar Igi 199.076 | 59 3.374
Toplam 202.037 | 61

ANB32 Gruplar Arasi 11.169 2 5.584 3.042 | .055
Gruplar Igi 108.320 | 59 1.836
Toplam 119.488 | 61

NSBa21 Gruplar Arast 48.082 2 24.041 1.043 | .359
Gruplar I¢i 1359.785 | 59 23.047
Toplam 1407.867 | 61
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Cizelge 3.8. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6lgiimlerin yillar arasi kargilastirmasini gdsteren
varyans analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplamlar: sd Ortalamalar1 F (P)

NSBa31 Gruplar Arasi 73.292 2 36.646 1541 | .223
Gruplar I¢i 1402.950 | 59 23.779
Toplam 1476.242 | 61

NSBa32 Gruplar Arast 3.010 2 1.505 .096 | .909
Gruplar I¢i 928.898 | 59 15.744
Toplam 931.908 | 61

Go-Gn/SN21 Gruplar Arast 22.071 2 11.035 1.342 | .269
Gruplar Ici 485.104 | 59 8.222
Toplam 507.175 | 61

Go-Gn/SN31 Gruplar Arast 52.845 2 26.423 3.545 | .035
Gruplar Ici 439.764 | 59 7.454
Toplam 492,609 | 61

Go-Gn/SN32 Gruplar Arasi 8.203 2 4101 .992 377
Gruplar I¢i 244.050 | 59 4.136
Toplam 252.253 | 61

PL/ML21 Gruplar Arasi 27.927 2 13.964 2519 .089
Gruplar I¢i 327.104 | 59 5.544
Toplam 355.031 | 61

PL/ML31 Gruplar Arasi 68.742 2 34.371 3.284 .044
Gruplar Ici 617.494 | 59 10.466
Toplam 686.236 | 61

PL/ML32 Gruplar Arast 10.079 2 5.040 921 | 404
Gruplar I¢i 323.013 | 59 5.475
Toplam 333.093 | 61

PP/FH21 Gruplar Arasi 62.871 2 31.436 4726 | .012
Gruplar I¢i 392.470 | 59 6.652
Toplam 455341 | 61

PP/FH31 Gruplar Arast 117.071 2 58.536 4778 | .012
Gruplar I¢i 722.823 | 59 12.251
Toplam 839.894 | 61

PP/FH32 Gruplar Arasi 8.926 2 4.463 418 .660
Gruplar Igi 629.651 | 59 10.672
Toplam 638.577 | 61

ML/FH21 Gruplar Arasi 7.934 2 3.967 405 | .669
Gruplar Igi 577551 | 59 9.789
Toplam 585.484 | 61

ML/FH31 Gruplar Arasi 19.489 2 9.744 1.017 | .368
Gruplar I¢i 565.181 | 59 9.579
Toplam 584.670 | 61

ML/FH32 Gruplar Arasi 6.637 2 3.318 .393 .676
Gruplar I¢i 497.583 | 59 8.434
Toplam 504.220 | 61
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Cizelge 3.8. (devam) Agcisal, boyutsal ve oransal Olgiimlerin yillar arasi kargilagtirmasini gosteren
varyans analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplamlar: sd Ortalamalar1 F (P)

PL/SN21 Gruplar Arasi 21.726 2 10.863 2.554 | .086
Gruplar I¢i 250.933 | 59 4.253
Toplam 272,659 | 61

PL/SN31 Gruplar Arast 8.487 2 4.244 .693 | .504
Gruplar I¢i 361511 | 59 6.127
Toplam 369.999 | 61

PL/SN32 Gruplar Arast 4218 2 2.109 328 | 722
Gruplar Ici 379.837 | 59 6.438
Toplam 384.055 | 61

Cd-Go-Me21 Gruplar Arasi 80.215 2 40.108 3.217 .047
Gruplar Ici 735591 | 59 12.468
Toplam 815.806 | 61

Cd-Go-Me31 Gruplar Arast 150.083 2 75.042 5.738 | .005
Gruplar I¢i 771.630 | 59 13.078
Toplam 921.714 | 61

Cd-Go-Me32 Gruplar Arasi 11.507 2 5.754 956 | .390
Gruplar I¢i 355.016 | 59 6.017
Toplam 366.524 | 61

Cd-Go21 Gruplar Arasi 66.828 2 33.414 1.574 .216
Gruplar gi 1252.500 | 59 21.229
Toplam 1319.328 | 61

Cd-Go31 Gruplar Arasi 77.999 2 38.999 2.027 141
Gruplar I¢i 1134.957 | 59 19.237
Toplam 1212.956 | 61

Cd-Go32 Gruplar Arasi 5.958 2 2.979 .242 .786
Gruplar I¢i 725.090 | 59 12.290
Toplam 731.048 | 61

Cd-Pg21 Gruplar Arasi 75.680 2 37.840 1.874 .163
Gruplar Igi 1191.537 | 59 20.196
Toplam 1267.218 | 61

Cd-Pg31 Gruplar Arast 50.366 2 25.183 1470 | .238
Gruplar Igi 1010.783 | 59 17.132
Toplam 1061.149 | 61

Cd-Pg32 Gruplar Arasi 31.852 2 15.926 1.296 .281
Gruplar I¢i 725.140 | 59 12.291
Toplam 756.992 | 61

Pg-Go21 Gruplar Arast 3.047 2 1.523 161 | .852
Gruplar I¢i 559.652 | 59 9.486
Toplam 562.699 | 61

Pg-Go31 Gruplar Arasi 34.367 2 17.184 1.934 154
Gruplar Igi 524.170 | 59 8.884
Toplam 558.537 | 61
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Cizelge 3.8. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6lgiimlerin yillar arasi kargilagtirmasini gosteren
varyans analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplamlar: sd Ortalamalar1 F (P)

Pg-Go32 Gruplar Arasi 25.115 2 12.558 2120 | .129
Gruplar I¢i 349.436 | 59 5.923
Toplam 374552 | 61

N-ANS21 Gruplar Arast 15.163 2 7.581 1450 | .243
Gruplar I¢i 308412 | 59 5.227
Toplam 323574 | 61

N-ANS31 Gruplar Arast 7.425 2 3.713 402 | 671
Gruplar Ici 545364 | 59 9.243
Toplam 552.790 | 61

N-ANS32 Gruplar Arasi 20.811 2 10.405 1.411 .252
Gruplar i¢i 434.954 | 59 7.372
Toplam 455.765 | 61

N-Me21 Gruplar Arasi 12.564 2 6.282 448 | 641
Gruplar I¢i 826.590 | 59 14.010
Toplam 839.153 | 61

N-Me31 Gruplar Arasi 12.361 2 6.180 .290 749
Gruplar I¢i 1257.554 | 59 21.314
Toplam 1269.915 | 61

N-Me32 Gruplar Arasi 47.705 2 23.852 1.574 .216
Gruplar gi 893.887 | 59 15.151
Toplam 941592 | 61

ANS-Me21 Gruplar Arasi 14.776 2 7.388 1.189 | .312
Gruplar I¢i 366.748 | 59 6.216
Toplam 381.524 | 61

ANS-Me31 Gruplar Arasi 4.996 2 2.498 .328 122
Gruplar I¢i 449408 | 59 7.617
Toplam 454404 | 61

ANS-Me32 Gruplar Arasi 11.913 2 5.956 .810 450
Gruplar I¢i 433596 | 59 7.349
Toplam 445509 | 61

S-Go21 Gruplar Arasi 22.698 2 11.349 .656 523
Gruplar Igi 1021.298 | 59 17.310
Toplam 1043.997 | 61

S-Go3l Gruplar Arasi 104.741 2 52.370 2.650 .079
Gruplar Igi 1165.845 | 59 19.760
Toplam 1270.586 | 61

S-Go32 Gruplar Arast 61.569 2 30.785 3.735 | .030
Gruplar I¢i 486.332 | 59 8.243
Toplam 547.901 | 61
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Cizelge 3.8. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6lgiimlerin yillar arasi kargilastirmasini gdsteren

varyans analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplamlar: sd Ortalamalar1 F (P)

N-Me/S-Go21 Gruplar Arast .015 2 .007 1.615 | .208
Gruplar I¢i 270 | 59 .005
Toplam 285 | 61

N-Me/S-Go31 Gruplar Arast .024 2 .012 2.645 | .079
Gruplar I¢i .264 | 59 .004
Toplam .288 | 61

N-Me/S-Go32 Gruplar Arast .005 2 .002 940 | 397
Gruplar Ici 156 | 59 .003
Toplam 161 | 61

Ui-NA21 Gruplar Arasi 5.240 2 2.620 827 | 442
Gruplar gi 186.950 | 59 3.169
Toplam 192.190 | 61

Ui-NA31 Gruplar Arasi 9.025 2 4512 743 .480
Gruplar I¢i 358.292 | 59 6.073
Toplam 367.317 | 61

Ui-NA32 Gruplar Arasi 26.167 2 13.084 3.262 .045
Gruplar Ici 236.663 | 59 4.011
Toplam 262.830 | 61

Li-NB21 Gruplar Arasi 1.409 2 .705 750 477
Gruplar gi 55.436 | 59 .940
Toplam 56.845 | 61

Li-NB31 Gruplar Arasi 1.872 2 .936 583 | .562
Gruplar Igi 94.791 | 59 1.607
Toplam 96.663 | 61

Li-NB32 Gruplar Arasi 1.049 2 .525 458 | .635
Gruplar I¢i 67.582 | 59 1.145
Toplam 68.631 | 61

Ui-PD21 Gruplar Arasi 69.311 2 34.656 1.124 .332
Gruplar I¢i 1818.530 | 59 30.823
Toplam 1887.841 | 61

Ui-PD31 Gruplar Arasi 49.663 2 24.832 755 474
Gruplar Igi 1939.784 | 59 32.878
Toplam 1989.447 | 61

Ui-PD32 Gruplar Arasi 49.894 2 24.947 .654 | 524
Gruplar Igi 2249.708 | 59 38.131
Toplam 2299.602 | 61

Li-MD21 Gruplar Arasi .516 2 .258 158 | .854
Gruplar I¢i 96.448 | 59 1.635
Toplam 96.964 | 61

Li-MD31 Gruplar Arasi 4.727 2 2.364 .670 515
Gruplar I¢i 208.020 | 59 3.526
Toplam 212.747 | 61
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Cizelge 3.8. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6lgiimlerin yillar arasi kargilastirmasini gdsteren

varyans analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplamlar: sd Ortalamalar1 F (P)

Li-MD32 Gruplar Arasi 4.295 2 2.148 .693 | .504
Gruplar I¢i 182.880 | 59 3.100
Toplam 187.176 | 61

Um-PD21 Gruplar Arast 20.522 2 10.261 3.669 | .031
Gruplar I¢i 164.989 | 59 2.796
Toplam 185511 | 61

Um-PD31 Gruplar Arast 18.488 2 9.244 3382 | .041
Gruplar Ici 161.272 | 59 2.733
Toplam 179.759 | 61

Um-PD32 Gruplar Arasi 3.967 2 1.983 1.360 .265
Gruplar gi 86.032 | 59 1.458
Toplam 89.999 | 61

Lm-MD21 Gruplar Arasi 3.113 2 1.557 .356 .702
Gruplar I¢i 257.781 | 59 4.369
Toplam 260.894 | 61

Lm-MD31 Gruplar Arasi 19.911 2 9.956 2.141 127
Gruplar I¢i 274412 | 59 4.651
Toplam 294.324 | 61

Lm-MD32 Gruplar Arasi 7.283 2 3.641 1.231 .299
Gruplar Ici 174521 | 59 2.958
Toplam 181.804 | 61

K_arasi2l Gruplar Arasi 12.663 2 6.331 311 134
Gruplar I¢i 1200.925 | 59 20.355
Toplam 1213.588 | 61

K_arasi3l Gruplar Arast 20.080 2 10.040 .386 | .682
Gruplar I¢i 1535287 | 59 26.022
Toplam 1555.368 | 61

K_arasi32 Gruplar Arasi 32.676 2 16.338 975 .383
Gruplar I¢i 088.878 | 59 16.761
Toplam 1021.554 | 61

1/NA21 Gruplar Arasi 13.688 2 6.844 513 .601
Gruplar Igi 786.751 | 59 13.335
Toplam 800.439 | 61

1/NA31 Gruplar Arasi 16.491 2 8.246 456 | .636
Gruplar Igi 1067.229 | 59 18.089
Toplam 1083.720 | 61

1/NA32 Gruplar Arast 40.098 2 20.049 2.093 | .132
Gruplar I¢i 565.178 | 59 9.579
Toplam 605.275 | 61

1/NB21 Gruplar Arasi 18.329 2 9.165 .868 425
Gruplar I¢i 622.813 | 59 10.556
Toplam 641.142 | 61
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Cizelge 3.8. (devam) Agisal, boyutsal ve oransal 6lgiimlerin yillar arasi kargilastirmasini gdsteren
varyans analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplamlar: sd Ortalamalar1 F (P)
1/NB31 Gruplar Arast 16.889 2 8.444 829 | 441
Gruplar I¢i 600.755 | 59 10.182
Toplam 617.643 | 61
1/NB32 Gruplar Arast 7.576 2 3.788 412 | 664
Gruplar I¢i 541.847 | 59 9.184
Toplam 549.423 | 61
overjet21 Gruplar Arast 2.409 2 1.204 .688 | .506
Gruplar Ici 103.237 | 59 1.750
Toplam 105.646 | 61
overjet31l Gruplar Arasi 2.900 2 1.450 .929 401
Gruplar gi 92.060 | 59 1.560
Toplam 94.960 | 61
overjet32 Gruplar Arasi 4519 2 2.259 1.324 274
Gruplar I¢i 100.655 | 59 1.706
Toplam 105.174 | 61
overbite21 Gruplar Arasi 778 2 .389 196 | .822
Gruplar I¢i 116.962 | 59 1.982
Toplam 117.740 | 61
overbite31 Gruplar Arasi 4.497 2 2.249 953 | .392
Gruplar ici 139.264 | 59 2.360
Toplam 143.762 | 61
overbite32 Gruplar Arasi 5.736 2 2.868 954 | 391
Gruplar Igi 177.319 | 59 3.005
Toplam 183.055 | 61
ANS-PNS/PNS-SPT21 Gruplar Arasi 2.363 2 1.181 .038 | .963
Gruplar I¢i 1829.251 | 59 31.004
Toplam 1831.613 | 61
ANS-PNS/PNS-SPT31 Gruplar Arast 26.355 2 13.178 435 | .650
Gruplar I¢i 1789.310 | 59 30.327
Toplam 1815.666 | 61
ANS-PNS/PNS-SPT32 Gruplar Arasi 13.462 2 6.731 .264 .769
Gruplar Igi 1504.887 | 59 25.507
Toplam 1518.349 | 61

3 wyillik gbzlem donemindeki yillar arasi farkliliklari gosteren varyans analizi
(ANOVA) degerleri incelendiginde SND degerinde 1. ile 3. willar (P<0.05),
Go-Gn/SN degerinde 1. ile 3. yillar (P<0.035), PL/ML degerinde 1. ile 3. yillar
(P<0.044), PL/FH degerinde 1. ile 2. yillar (P<0.012) ve 1. ile 3. yillar(P<0.012),
Cd-Go-Me degerinde 1. ile 2. yillar (P<0.047) ve 1. ile 3. yillar (P<0.005), S-Go
degerinde 2. ile 3. yillar (P<0.03), Um-PD degerinde 1. ile 2. yillar (P<0.031) ve
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1. ile 3. wyillar (P<0.041) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir.

3.8. Alan Ol¢iimlerin Gruplar Arasi ve Gruplar ici Karsilastiriimasi

Ilgili parametrelerin gruplar arasindaki ve her bir grup igindeki karsilastirmali

sonuglarini igeren varyans analizi (ANOVA) gizelge 3.9'da gosterilmistir.

Cizelge 3.9. Alan 6l¢limlerin varyans analizi (ANOVA)

Kareler Sig.
Kareler Toplami sd Ortalamasi F P)
NAZOFARENGEAL 1 Gruplar Arasi 20582.147 2 10291.074 1.600 | .210
Gruplar Ici 379380.007 | 59 6430.170
Genel 399962.154 | 61
NAZOFARENGEAL 2 Gruplar Arasi 27897.841 2 13948.921 | 2.382 | .101
Gruplar Igi 345523.022 | 59 5856.322
Genel 373420.863 | 61
NAZOFARENGEAL 3 Gruplar Arasi 24990.492 2 12495.246 1.684 | .194
Gruplar Igi 437681.337 | 59 7418.328
Genel 462671.830 | 61
OROFARENGEAL 1 Gruplar Arasi 17727.681 2 8863.840 | 2.266 | .113
Gruplar Igi 230749.563 | 59 3911.010
Genel 248477.244 | 61
OROFARENGEAL 2 Gruplar Arasi 9495.557 2 4747.779 .842 | .436
Gruplar Igi 332600.904 | 59 5637.303
Genel 342096.462 | 61
OROFARENGEAL 3 Gruplar Arasi 5761.723 2 2880.862 484 | 619
Gruplar Igi 351097.601 | 59 5950.807
Genel 356859.324 | 61
HIPOFARENGEAL 1 Gruplar Arasi 37238.496 2 18619.248 | 2.209 | .119
Gruplar Igi 497339.465 | 59 8429.482
Genel 534577.961 | 61
HIPOFARENGEAL 2 Gruplar Arasi 15312.700 2 7656.350 937 | .397
Gruplar Igi 481944.922 | 59 8168.558
Genel 497257.621 | 61
HIPOFARENGEAL 3 Gruplar Arasi 6483.820 2 3241.910 .375 | .689
Gruplar Igi 510724.825 | 59 8656.353
Genel 517208.644 | 61
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Kareler Sig.
Kareler Toplami sd Ortalamasi F P)
TOPLAM 1 Gruplar Arasi 195525.878 2 97762.939 | 3.841 | .027
Gruplar Ici 1501514.062 | 59 25449.391
Genel 1697039.940 | 61
TOPLAM 2 Gruplar Arasi 129019.825 2 64509.913 | 2.181 | .122
Gruplar igi 1745369.440 | 59 29582.533
Genel 1874389.265 | 61
TOPLAM 3 Gruplar Arasi 53688.025 2 26844.013 .924 | .403
Gruplar Ici 1714284.382 | 59 29055.667
Genel 1767972.407 | 61
naz2-nazl Gruplar Arasi 3103.615 2 1551.808 556 | .577
Gruplar igi 164782.539 | 59 2792.924
Genel 167886.154 | 61
naz3-nazl Gruplar Arasi 12672.962 2 6336.481 | 1.582 | .214
Gruplar igi 236351.169 | 59 4005.952
Genel 249024.131 | 61
naz3-naz2 Gruplar Arasi 4925.255 2 2462.628 .832 | .440
Gruplar Igi 174559.956 | 59 2958.643
Genel 179485.211 | 61
oro2-orol Gruplar Arasi 1278.604 2 639.302 .206 | .814
Gruplar Ici 182928.196 | 59 3100.478
Genel 184206.800 | 61
oro3-orol Gruplar Arasi 3452.062 2 1726.031 .578 | .564
Gruplar Igi 176207.863 | 59 2986.574
Genel 179659.926 | 61
oro3-oro2 Gruplar Arasi 560.257 2 280.128 .096 | .908
Gruplar Igi 171824.857 | 59 2912.286
Genel 172385.113 | 61
hipo2-hipol Gruplar Arasi 5446.652 2 2723.326 .502 | .608
Gruplar lgi 320193.516 | 59 5427.009
Genel 325640.169 | 61
hipo3-hipol Gruplar Arasi 30610.950 2 15305.475 | 2.573 | .085
Gruplar Igi 350910.201 | 59 5947.631
Genel 381521.150 | 61
hipo3-hipo2 Gruplar Arasi 16484.023 2 8242.012 | 2.400 | .100
Gruplar Igi 202626.081 | 59 3434.340
Genel 219110.104 | 61
top2-topl Gruplar Arasi 8164.543 2 4082.272 .254 | 777
Gruplar Igi 948991.903 | 59 16084.609
Genel 957156.446 | 61
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Kareler Sig.
Kareler Toplami sd Ortalamasi F P)
top3-topl Gruplar Arasi 94451.503 2 47225.751 | 2.363 | .103
Gruplar Igi 1178951.951 | 59 19982.236
Genel 1273403.454 | 61
top3-top2 Gruplar Arasi 47723.395 2 23861.697 | 1.901 | .158
Gruplar igi 740507.928 | 59 12550.982
Genel 788231.323 | 61

Varyans analizi (ANOVA) degerlendirildiginde, havayolu alan1 gruplar arasi ve grup

ici 6l¢iim degerlerinin istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmustir.

3.9. Aqsal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerin Yillar Arasi Farklarmin Her

Grupta Karsilastirilmasi

Parametrelerin 1.y1l - 2.y1l, l.yil - 3.y1l ve 2.y1l - 3.yil aras1 farklarinin her grupta

(Angle Smuf I, Sif II ve Simf III) karsilagtirlmasinda es yapma t testi

kullanilmistir.

Cizelge 3.10. Acisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Smf )

SINIF |
Sig. (2- Farkin %95 Giiven Araligi
tailed) N
t df (P) Ortalama Fark Alt Ust

SNA21 -1.209 29 .236 -.5300000 | -1.426366 .366366
SNA31 -.565 29 .576 -.2723333 | -1.258185 713518
SNA32 671 29 .507 2576667 -.527187 1.042520
SNB21 -1.430 29 .163 -.5560000 | -1.351042 239042
SNB31 -.090 29 .929 -.0356667 -.846327 774994
SNB32 1.622 29 116 .5203333 -.135680 1.176347
SND21 -1.009 29 .321 -.3866667 | -1.170336 .397003
SND31 .701 29 .489 .2586667 -.495959 1.013292
SND32 2.155 29 .040 6453333 .032795 1.257871
ANB21 .090 29 .929 .0280000 -.605038 .661038
ANB31 -.797 29 432 -.2356667 -.840283 .368950
ANB32 -1.194 29 .242 -.2636667 -.715355 .188022
NSBa21 1.559 29 .130 1.4550000 -.453908 3.363908
NSBa31 1.319 29 .198 1.2360000 -.680793 3.152793
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Cizelge 3.10. (devam) Agisal, Boyutsal ve Oransal Olciimlerle ilgili es yapma t testi (Stmif I)

SINIF |
Sig. (2- Farkin %95 Giiven Araligi
tailed) N
t df P) Ortalama Fark Alt Ust
NSBa32 -.247 29 .807 -.2190000 | -2.034753 1.596753
Go-Gn/SN21 .269 29 .790 1276667 -.842835 1.098168
Go-Gn/SN31 -2.547 29 .016 -1.1436667 | -2.062049 -.225285
Go-Gn/SN32 -3.472 29 .002 -1.2713333 | -2.020236 -.522431
PL/ML21 -.252 29 .803 -.0920000 -.838100 .654100
PL/ML31 -2.158 29 .039 -1.2763333 | -2.486233 -.066434
PL/ML32 -2.647 29 .013 -1.1843333 | -2.099310 -.269357
PP/FH21 512 29 .613 2420000 -.725365 1.209365
PP/FH31 1.443 29 .160 1.1466667 -.478108 2.771441
PP/FH32 1.221 29 .232 .9046667 -.610153 2.419487
ML/FH21 .333 29 742 .1500000 - 771750 1.071750
ML/FH31 -.247 29 .807 -.1290000 | -1.198563 .940563
ML/FH32 -.511 29 .614 -.2790000 | -1.396643 .838643
PL/SN21 .852 29 401 .3450000 -.482860 1.172860
PL/SN31 .352 29 .728 .1810000 -.871462 1.233462
PL/SN32 -.303 29 .764 -.1640000 | -1.270511 1942511
Cd-Go-Me21 -.107 29 .915 -.0633333 | -1.269981 1.143314
Cd-Go-Me31 -2.223 29 .034 -1.4560000 | -2.795383 -.116617
Cd-Go-Me32 -3.011 29 .005 -1.3926667 | -2.338510 -.446823
Cd-Go21 1.189 29 .244 1.0536667 -.759271 2.866605
Cd-Go31 2.936 29 .006 2.5336667 .768496 4.298837
Cd-Go32 2.276 29 .030 1.4800000 .150293 2.809707
Cd-Pg21 1.771 29 .087 1.8506667 -.286598 3.987931
Cd-Pg31 4.996 29 .000 4.0346667 2.382862 5.686471
Cd-Pg32 3.229 29 .003 2.1840000 .800791 3.567209
Pg-Go21 1.926 29 .064 1.3570000 -.084206 2.798206
Pg-Go31 5.273 29 .000 3.4330000 2.101527 4.764473
Pg-Go32 4.236 29 .000 2.0760000 1.073645 3.078355
N-ANS21 3.670 29 .001 1.6353333 .723933 2.546733
N-ANS31 3.823 29 .001 2.5130000 1.168720 3.857280
N-ANS32 1.622 29 116 .8776667 -.229063 1.984396
N-Me21 3.240 29 .003 2.6193333 .965956 4.272711
N-Me31 5.295 29 .000 4.9420000 3.033162 6.850838
N-Me32 3.548 29 .001 2.3226667 .983627 3.661706
ANS-Me21 1.917 29 .065 1.1226667 -.074996 2.320330
ANS-Me31 4.010 29 .000 2.3326667 1.143009 3.522324
ANS-Me32 2.365 29 .025 1.2100000 .163770 2.256230
S-Go21 1.980 29 .057 1.6226667 -.053731 3.299064
S-Go31l 5.077 29 .000 4.7233333 2.820684 6.625983
S-Go32 5.971 29 .000 3.1006667 2.038545 4.162788
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Cizelge 3.10. (devam) Agisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Stmif I)

SINIF |
Sig. (2- Farkin %95 Giiven Araligi
tailed) N
t df P) Ortalama Fark Alt Ust
N-Me/S-Go21 .190 29 .850 .0020000 -.019493 .023493
N-Me/S-Go31 -2.801 29 .009 -.0300000 -.051905 -.008095
N-Me/S-Go32 -3.633 29 .001 -.0320000 -.050012 -.013988
Ui-NA21 443 29 .661 .1366667 -.494885 .768218
Ui-NA31 1.118 29 .273 4720000 -.391576 1.335576
Ui-NA32 1.277 29 212 .3353333 -.201763 .872430
Li-NB21 -.585 29 .563 -.0970000 -.436095 242095
Li-NB31 877 29 .388 .1836667 -.244587 .611920
Li-NB32 1.682 29 .103 .2806667 -.060567 .621900
Ui-PD21 1.842 29 .076 2.0850000 -.229811 4.399811
Ui-PD31 1.762 29 .089 1.8043333 -.289760 3.898427
Ui-PD32 -.381 29 .706 -.2806667 | -1.785577 1.224243
Li-MD21 1.655 29 .109 4483333 -.105581 1.002248
Li-MD31 4.985 29 .000 1.4853333 .875977 2.094690
Li-MD32 5.928 29 .000 1.0370000 .679228 1.394772
Um-PD21 .959 29 .345 .2896667 -.327977 .907311
Um-PD31 5.881 29 .000 1.5683333 1.022883 2.113783
Um-PD32 5.188 29 .000 1.2786667 774568 1.782765
Lm-MD21 1.776 29 .086 .5843333 -.088696 1.257363
Lm-MD31 4.300 29 .000 1.5466667 .811002 2.282331
Lm-MD32 3.526 29 .001 .9623333 1404139 1.520527
K_arasi2l .408 29 .687 .3040000 | -1.221113 1.829113
K_arasi31 .594 29 .557 5693333 | -1.390734 2.529401
K_arasi32 .328 29 .746 .2653333 | -1.391199 1.921866
1/NA21 .080 29 .937 .0606667 | -1.490578 1.611912
1/NA31 .032 29 .974 .0296667 | -1.848546 1.907879
1/NA32 -.055 29 .956 -.0310000 | -1.174921 1.112921
1/NB21 -.447 29 .658 -.2663333 | -1.484633 .951966
1/NB31 -.285 29 778 -.1796667 | -1.468126 1.108793
1/NB32 .150 29 .882 .0866667 | -1.092593 1.265926
overjet21 .919 29 .366 .2556667 -.313313 .824647
overjet31 -.278 29 .783 -.0703333 -.587838 447171
overjet32 -1.423 29 .165 -.3260000 -.794510 .142510
overbite21 -.557 29 .582 -.1606667 -.750995 429661
overbite31 .248 29 .806 .0720000 -.522691 .666691
overbite32 741 29 465 2326667 -.409792 .875125
ANS-PNS/PNS-SPT21 -.181 29 .858 -.1986667 | -2.443119 2.045786
ANS-PNS/PNS-SPT31 -711 29 .483 -.7776667 | -3.014336 1.459002
ANS-PNS/PNS-SPT32 -.547 29 .589 -.5790000 | -2.744787 1.586787
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Smnif I grupta;

SND 3-2 (P<0.04), PL/ML 3-1(P<0.039), PL/ML 3-2 (P<0.013), Cd-Go-Me 3-1
(P<0.034), Cd-Go-Me 3-2 (P<0.005), Cd-Go 3-1 (P<0.006), Cd-Go 3-2 (P<0.03),
Cd-Pg 3-1 (P<0.000), Cd-Pg 3-2 (P<0.003), Pg-Go 3-1 (P<0.000), Pg-Go 3-2
(P<0.000),N-ANS 2-1 (P<0.001), N-ANS 3-1 (P<0.001), N-Me 2-1 (P<0.003), N-
Me 3-1 (P<0.000), N-Me 3-2 (P<0.001), ANS-Me 3-1 (P<0.000), S-Go 3-1
(P<0.000), S-Go 3-2 (P<0.000), N-Me/S-Go 3-1 (P<0.009), N-Me/S-Go 3-2
(P<0.001), Li-MD 3-1 (P<0.000), Li-MD 3-2 (P<0.000), Um-PD 3-1 (P<0.000),
Um-PD 3-2 (P<0.000), Lm-MD 3-1 (P<0.000), Lm-MD 3-2 (P<0.001)

parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

Cizelge 3.11. Acisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Smif II)

SINIF 11
. Farkin %95 Giiven
Sig. (2- Araligi
tailed) -
t df P) Ortalama Fark Alt Ust
SND21 1.765 | 21 .092 .6550000 -.116904 1.426904
SND31 2692 | 21 .014 1.0154545 .230937 1.799972
SND32 1.256 | 21 .223 .3604545 -.236461 .957370
ANB21 -690 | 21 .498 -.2309091 -.927009 .465190
ANB31 344 | 21 734 1577273 -.795247 1.110701
ANB32 1.043 | 21 .309 .3886364 -.386596 1.163869
NSBa21 -442 | 21 .663 -.3554545 -2.028479 1.317570
NSBa31 -1.074 | 21 .295 -1.0613636 -3.117457 .994730
NSBa32 -1.044 | 21 .308 -.7059091 -2.111721 .699903
Go-Gn/SN21 -1.541 | 21 .138 -.6845455 -1.608404 .239313
Go-Gn/SN31 -4.364 | 21 .000 -2.0263636 -2.991950 | -1.060777
Go-Gn/SN32 -3.054 | 21 .006 -1.3418182 -2.255512 -.428124
PL/ML21 356 | 21 726 .1336364 -.647733 .915006
PL/ML31 -2.196 | 21 .039 -1.2800000 -2.492242 -.067758
PL/ML32 -2.766 | 21 .012 -1.4136364 -2.476442 -.350831
PP/FH21 -728 | 21 474 -.4181818 -1.612070 775706
PP/FH31 023 | 21 .982 .0127273 -1.122202 1.147656
PP/FH32 788 | 21 439 4309091 -.706096 1.567914
ML/FH21 -446 | 21 .661 -.2854545 -1.617909 1.047000
ML/FH31 -1.884 | 21 .074 -1.2672727 -2.666298 131753
ML/FH32 -1.552 | 21 .136 -.9818182 -2.297542 .333906
PL/SN21 -2.426 | 21 .024 -.9545455 -1.772909 -.136182
PL/SN31 -1.175 | 21 .253 -.5690909 -1.576414 .438232
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Cizelge 3.11. (devam) Agisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Sinif IT)

SINIF I
. Farkin %95 Giiven
Sig. (2- Aralig
tailed) -
t df (P) Ortalama Fark Alt Ust
PL/SN32 759 | 21 457 .3854545 -.671205 1.442114
Cd-Go-Me21 308 | 21 761 .1063636 -.611129 .823856
Cd-Go-Me31 -2.569 | 21 .018 -1.4890909 -2.694543 -.283639
Cd-Go-Me32 -2.834 | 21 .010 -1.5954545 -2.766091 -.424818
Cd-Go21 3102 | 21 .005 2.7609091 .910254 4.611564
Cd-Go31 5853 | 21 .000 4.7613636 3.069686 6.453041
Cd-Go32 2407 | 21 .025 2.0004545 271944 3.728965
Cd-Pg21 5328 | 21 .000 3.2440909 1.977856 4.510326
Cd-Pg31 7617 | 21 .000 5.9595455 4.332410 7.586681
Cd-Pg32 3581 | 21 .002 2.7154545 1.138521 4.292388
Pg-Go21 2118 | 21 .046 .9936364 .018044 1.969228
Pg-Go31 8.285 | 21 .000 3.5818182 2.682759 4.480877
Pg-Go32 5309 | 21 .000 2.5881818 1.574272 3.602091
N-ANS21 1631 | 21 .118 .5750000 -.158037 1.308037
N-ANS31 4.165 | 21 .000 2.2659091 1.134403 3.397415
N-ANS32 2937 | 21 .008 1.6909091 493726 2.888092
N-Me21 6.042 | 21 .000 2.6259091 1.722067 3.529751
N-Me31 5569 | 21 .000 5.3363636 3.343637 7.329091
N-Me32 2900 | 21 .009 2.7104545 .766663 4.654246
ANS-Me21 6.482 | 21 .000 1.8240909 1.238907 2.409275
ANS-Me31 5.500 | 21 .000 2.9431818 1.830354 4.056010
ANS-Me32 1.839 | 21 .080 1.1190909 -.146655 2.384837
S-Go21 4269 | 21 .000 2.8359091 1.454266 4.217552
S-Go31l 7722 | 21 .000 5.5927273 4.086464 7.098990
S-Go32 3.853 | 21 .001 2.7568182 1.268757 4.244880
N-Me/S-Go21 -1.739 | 21 .097 -.0218182 -.047910 .004274
N-Me/S-Go31 -3.667 | 21 .001 -.0431818 -.067673 -.018690
N-Me/S-Go32 -1.779 | 21 .090 -.0213636 -.046344 .003616
Ui-NA21 1.118 | 21 .276 .3831818 -.329438 1.095802
Ui-NA31 -384 | 21 .705 -.1981818 -1.271508 .875144
Ui-NA32 -1.094 | 21 .286 -.5813636 -1.686353 .523626
Li-NB21 .806 | 21 429 .1986364 -.313776 .711048
Li-NB31 846 | 21 407 .2890909 -.421419 .999601
Li-NB32 311 | 21 .759 .0904545 -.514610 .695519
Ui-PD21 -198 | 21 .845 -.2427273 -2.788197 2.302743
Ui-PD31 419 | 21 .680 .5031818 -1.996235 3.002599
Ui-PD32 433 | 21 .670 7459091 -2.837401 4.329219
Li-MD21 2,960 | 21 .007 .6436364 .191508 1.095764
Li-MD31 3.687 | 21 .001 1.8100000 .789059 2.830941
Li-MD32 2.093 | 21 .049 1.1663636 .007500 2.325228
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Cizelge 3.11. (devam) Agisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Sinif IT)

SINIF I
. Farkin %95 Giiven
Sig. (2- Aralig
tailed) -
t df (P) Ortalama Fark Alt Ust
Um-PD21 4.448 | 21 .000 1.5122727 .805216 2.219329
Um-PD31 5961 | 21 .000 2.4672727 1.606519 3.328027
Um-PD32 3.886 | 21 .001 .9550000 443904 1.466096
Lm-MD21 1358 | 21 .189 6145455 -.326532 1.555623
Lm-MD31 3277 | 21 .004 1.6540909 .604494 2.703688
Lm-MD32 2187 | 21 .040 1.0395455 .051157 2.027934
K_arasi2l -375 | 21 711 -.4427273 -2.894941 2.009487
K_arasi3l 1232 | 21 .232 1.4027273 -.965948 3.771403
K_arasi32 2.038 | 21 .054 1.8454545 -.038027 3.728936
1/NA21 .686 | 21 .500 4827273 -.979685 1.945140
1/NA31 -1.410 | 21 173 -1.1063636 -2.738492 .525765
1/NA32 -2.058 | 21 .052 -1.5890909 -3.194984 .016802
1/NB21 254 | 21 .802 .1936364 -1.391165 1.778437
1/NB31 -714 | 21 483 -.4922727 -1.926002 941457
1/NB32 -937 | 21 .359 -.6859091 -2.207549 .835731
overjet21 -322 | 21 751 -.0845455 -.630645 461554
overjet31 642 | 21 .528 .1690909 -.378411 .716593
overjet32 736 | 21 470 .2536364 -.463385 .970658
overbite21 -682 | 21 .503 -.1695455 -.686675 .347584
overbite31 1902 | 21 .071 .6650000 -.062143 1.392143
overbite32 1.897 | 21 .072 .8345455 -.080401 1.749492
ANS-PNS/PNS-SPT21 -812 | 21 426 -.5804545 -2.067337 .906428
ANS-PNS/PNS-SPT31 -1.732 | 21 .098 -1.8386364 -4.046662 .369389
ANS-PNS/PNS-SPT32 -1.305 | 21 .206 -1.2581818 -3.263596 747232

Smif II grupta;

Go-Gn/SN 3-1 (P<0.000), Go-Gn/SN 3-2 (P<0.006), PL/ML 3-2 (P<0.012), PL/SN
2-1 (P<0.024), Cd-Go-Me 3-2 (P<0.01), Cd-Go 2-1 (P<0.005), Cd-Go 3-1
(P<0.000), Cd-Pg 2-1 (P<0.000), Cd-Pg 3-1 (P<0.000), Cd-Pg 3-2 (P<0.002), Pg-Go
3-1 (P<0.000), Pg-Go 3-2 (P<0.000), N-ANS 3-1 (P<0.000), N-ANS 3-2 (P<0.008),
N-Me 2-1 (P<0.000), N-Me 3-1 (P<0.000), N-Me 3-2 (P<0.009), ANS-Me 2-1
(P<0.000), ANS-Me 3-1 (P<0.000), S-Go 2-1 (P<0.000), S-Go 3-1 (P<0.000), S-Go
3-2 (P<0.001), N-Me/S-Go 3-1 (P<0.001), Li-MD 2-1 (P<0.007), Li-Md 3-1
(P<0.001), Li-MD 3-2 (P<0.049), Um-PD 2-1 (P<0.000), Um-PD 3-1 (P<0.000),



Um-PD 3-2 (P<0.001),

parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

Lm-MD 3-1 (P<0.004),

Cizelge 3.12. Agisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Stmif I1I)

utsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Smif I1I)
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Lm-MD 3-2 (P<0.04)

SINIF 111
. Farkin %95 Giiven
Sig. (2- Araligi
tailed) -
t df P) Ortalama Fark Alt Ust
SNA21 .607 9 .559 .5650000 -1.542056 2.672056
SNA31 1.245 9 .244 .7300000 -596151 | 2.056151
SNA32 .316 9 .759 .1650000 -1.014422 1.344422
SNB21 .204 9 .843 .1620000 -1.634674 | 1.958674
SNB31 2.772 9 .022 1.1450000 .210472 2.079528
SNB32 1.794 9 .106 .9830000 -.256315 | 2.222315
SND21 .396 9 701 .3180000 -1.496623 | 2.132623
SND31 3.900 9 .004 1.9050000 .800113 | 3.009887
SND32 3.111 9 .013 1.5870000 432846 | 2.741154
ANB21 775 9 .458 .4030000 -773501 | 1.579501
ANB31 -770 9 461 -.4140000 -1.630561 .802561
ANB32 -5.971 9 .000 -.8170000 -1.126512 -.507488
NSBa21 .855 9 415 1.5680000 -2.581963 | 5.717963
NSBa31 784 9 .453 1.1310000 -2.131349 | 4.393349
NSBa32 -732 9 483 -.4370000 -1.787024 .913024
Go-Gn/SN21 716 9 492 1.0620000 -2.293572 | 4.417572
Go-Gn/SN31 .551 9 .595 .7460000 -2.314587 | 3.806587
Go-Gn/SN32 -.485 9 .639 -.3160000 -1.790126 | 1.158126
PL/ML21 1.418 9 .190 1.8070000 -1.075254 4.689254
PL/ML31 1.204 9 .259 1.5850000 -1.393723 | 4.563723
PL/ML32 -.396 9 701 -.2220000 -1.488834 | 1.044834
PP/FH21 -3.727 9 .005 -2.6520000 -4.261695 | -1.042305
PP/FH31 -4.416 9 .002 -2.7990000 -4.232939 | -1.365061
PP/FH32 -.369 9 721 -.1470000 -1.048268 .754268
ML/FH21 -.552 9 .594 -.8460000 -4.311182 2.619182
ML/FH31 -1.059 9 317 -1.2130000 -3.805059 | 1.379059
ML/FH32 -.479 9 .643 -.3670000 -2.100530 | 1.366530
PL/SN21 -.611 9 .556 -.3910000 -1.838421 | 1.056421
PL/SN31 -1.068 9 .313 -.5370000 -1.673930 .599930
PL/SN32 -570 9 .583 -.1460000 -.725760 433760
Cd-Go-Me21 1.510 9 .165 3.0940000 -1.540629 | 7.728629
Cd-Go-Me31 1.679 9 .128 2.7600000 -.959270 | 6.479270
Cd-Go-Me32 -.667 9 521 -.3340000 -1.466446 .798446
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Cizelge 3.12. (devam) Agisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Sinif IIT)

SINIF I
) Farkin %95 Giiven
Sig. (2- Arahg
tailed) -
t df (P) Ortalama Fark Alt Ust
Cd-Go21 2.438 9 .037 3.6620000 264315 7.059685
Cd-Go31 3.393 9 .008 4.8140000 1.604216 8.023784
Cd-Go32 1.769 9 A11 1.1520000 -.321310 | 2.625310
Cd-Pg21 5.556 9 .000 4.9070000 2.909165 6.904835
Cd-Pg31 4.104 9 .003 5.4800000 2.459350 | 8.500650
Cd-Pg32 .693 9 .506 .5730000 -1.297895 2.443895
Pg-Go21 1.487 9 71 .7990000 -416267 | 2.014267
Pg-Go31 1.689 9 125 1.4800000 -502154 | 3.462154
Pg-Go32 1.167 9 .273 .6810000 -.639149 | 2.001149
N-ANS21 1.623 9 139 1.5130000 -596264 | 3.622264
N-ANS31 2.517 9 .033 1.5180000 153512 | 2.882488
N-ANS32 .009 9 .993 .0050000 -1.236195 | 1.246195
N-Me21 2.792 9 .021 3.8460000 730049 | 6.961951
N-Me31 4.362 9 .002 3.9960000 1.923790 | 6.068210
N-Me32 131 9 .898 .1500000 -2.432992 | 2.732992
ANS-Me21 4.083 9 .003 2.4280000 1.082669 | 3.773331
ANS-Me31 4.799 9 .001 2.4130000 1.275500 | 3.550500
ANS-Me32 -.024 9 .981 -.0150000 -1.421417 1.391417
S-Go21 .898 9 .393 1.4440000 -2.194789 | 5.082789
S-Go31 1.252 9 .242 1.7230000 -1.391052 | 4.837052
S-Go32 .680 9 514 .2790000 -.649278 | 1.207278
N-Me/S-Go21 .656 9 .529 .0220000 -.053916 .097916
N-Me/S-Go31 .450 9 .663 .0150000 -.060424 .090424
N-Me/S-Go32 -.452 9 .662 -.0070000 -.042053 .028053
Ui-NA21 -.658 9 527 -.4890000 -2.170785 | 1.192785
Ui-NA31 .867 9 .408 .8180000 -1.316343 | 2.952343
Ui-NA32 1.824 9 .102 1.3070000 -.314293 | 2.928293
Li-NB21 -.820 9 434 -.1610000 -.605283 .283283
Li-NB31 -1.301 9 .226 -.2260000 -.619095 .167095
Li-NB32 -.299 9 772 -.0650000 -.556862 426862
Ui-PD21 3.724 9 .005 1.3540000 531577 2.176423
Ui-PD31 -.289 9 779 -.5790000 -5.105607 | 3.947607
Ui-PD32 -.909 9 .387 -1.9330000 -6.743671 | 2.877671
Li-MD21 1.712 9 121 .5930000 -.190475 1.376475
Li-MD31 2.123 9 .063 .9870000 -.064475 | 2.038475
Li-MD32 1.045 9 .323 .3940000 -458921 | 1.246921
Um-PD21 .630 9 .544 .3770000 -.976935 | 1.730935
Um-PD31 2.020 9 .074 .9580000 -114918 | 2.030918
Um-PD32 2.400 9 .040 .5810000 .033354 | 1.128646
Lm-MD21 -.013 9 .990 -.0110000 -1.991184 | 1.969184
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Cizelge 3.12. (devam) Agisal, Boyutsal ve Oransal Olgiimlerle ilgili es yapma t testi (Sinif IIT)

SINIF I
) Farkin %95 Giiven
Sig. (2- Arahg
tailed) -
t df (P) Ortalama Fark Alt Ust
Um-PD21 .630 9 .544 .3770000 -.976935 1.730935
Um-PD31 2.020 9 .074 .9580000 -.114918 2.030918
Um-PD32 2.400 9 .040 .5810000 .033354 | 1.128646
Lm-MD21 -.013 9 1990 -.0110000 -1.991184 1.969184
Lm-MD31 .081 9 .937 .0570000 -1.527670 | 1.641670
Lm-MD32 .279 9 787 .0680000 -.483911 619911
K_arasi21 -.908 9 .387 -.8280000 -2.889921 | 1.233921
K_arasi31 -.192 9 .852 -.2370000 -3.026705 | 2.552705
K_arasi32 .896 9 .394 .5910000 -.901515 | 2.083515
1/NA21 -1.158 9 277 -.9280000 -2.740817 .884817
1/NA31 -.767 9 462 -.5660000 -2.234339 | 1.102339
1/NA32 .820 9 433 .3620000 -.636189 | 1.360189
1/NB21 1.814 9 .103 1.2940000 -.319835 | 2.907835
1/NB31 1.669 9 129 1.0540000 -.374348 | 2.482348
1/NB32 -.992 9 .347 -.2400000 -.787236 .307236
overjet21 -1.052 9 .320 -.2230000 -.702651 .256651
overjet31 -2.177 9 .057 -.4780000 -.974586 .018586
overjet32 -8.508 9 .000 -.2550000 -.322802 -.187198
overbite21 .333 9 747 .1400000 -.811224 | 1.091224
overbite31 .809 9 439 .2590000 -.465271 .983271
overbite32 .789 9 .450 .1190000 -.222003 .460003
ANS-PNS/PNS-SPT21 -.046 9 .964 -.1130000 -5.681421 5.455421
ANS-PNS/PNS-SPT31 -.017 9 .987 -.0270000 -3.627570 | 3.573570
ANS-PNS/PNS-SPT32 .082 9 .937 .0860000 -2.294688 | 2.466688

Smmif 1T grupta,

SNB 3-1 (P<0.022), SND 3-1 (P<0.004), ANB 3-2 (P<0.000), PL/FH 2-1 (P<0.005),
PL/FH 3-1 (P<0.002), Cd-Go 2-1 (P<0.037), Cd-Go 3-1 (P<0.008), Cd-Pg 2-1
(P<0.000), Cd-Pg 3-1 (P<0.003), N-Me 2-1 (P<0.021), ANS-Me 2-1 (P<0.003),
ANS-Me 3-1 (P<0.001), Ui-PD 2-1 (P<0.005), Um-PD 3-2 (P<0.04), overjet 3-2

(P<0.000) olgtimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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3.10. Alan Ol¢iimlerin Yillar Arasi Farklarimn Her Grupta Karsilastirilmasi

Parametrelerin 1.y1l - 2.y1l, l.yil - 3.y1l ve 2.y1l - 3.yil aras1 farklarinin her grupta

(Angle Smuf I, Simf II ve Simf III) Kkarsilastirlmasinda es yapma t testi

kullanilmustir.

Cizelge 3.13. Alan 6l¢iimleriyle ilgili es yapma t testi (Sinif I)

SINIF |
Sig. (2-tailed) Farkin %95 Giiven Aralig
t df (P) Ortalama Fark Alt Ust
naz2-nazl 996 | 29 .328 9.5000000 -10.008738 29.008738
naz3-nazl 2.048 | 29 .050 26.6900000 .030980 53.349020
naz3-naz2 1.461 | 29 .155 17.1900000 -6.867981 41.247981
oro2-orol 1.396 | 29 173 12.1060000 -5.634619 29.846619
oro3-orol 3.615 | 29 .001 36.5893333 15.891168 57.287499
0ro3-oro2 3.004 | 29 .005 24.4833333 7.816916 41.149751
hipo2-hipol 724 | 29 475 11.3980000 -20.787059 43.583059
hipo3-hipol -348 | 29 .730 -5.5790000 -38.381080 27.223080
hipo3-hipo2 -1.412 | 29 .169 -16.9770000 -41.565961 7.611961
top2-topl 1.335 | 29 192 33.0040000 -17.551039 83.559039
top3-topl 2.091 | 29 .045 57.7003333 1.250905 114.149761
top3-top2 1132 | 29 .267 24.6963333 -19.931094 69.323761
Smf I grupta;

Es yapma t testi sonuglarina gore nazofarengeal alan 1. ile 3. yillar arasindaki gézlem

donemi boyunca istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Benzer

sekilde orofarengeal alan (oro3-orol, oro3-oro2) ve toplam alan (top3-topl)

istatistiksel farklilik gostermektedir.




Cizelge 3.14. Alan olgiimleriyle ilgili es yapma t testi (Sinuf II)

SINIF Il
Sig. (2-tailed) Farkin %95 Giiven Araligi
t df P) Ortalama Fark Alt Ust
naz2-nazl 1912 | 21 .070 20.5936364 -1.800695 42.987967
naz3-nazl 4541 | 21 .000 57.2531818 31.036165 83.470199
naz3-naz2 4225 | 21 .000 36.6595455 18.614785 54.704306
oro2-orol 1.630 | 21 .118 21.0663636 -5.809234 47.941961
oro3-orol 3.943 | 21 .001 50.2954545 23.770503 76.820406
0ro3-oro2 2339 | 21 .029 29.2290909 3.243031 55.215151
hipo2-hipol 945 | 21 .355 12.3627273 -14.842217 39.567672
hipo3-hipol 1942 | 21 .066 28.1550000 -1.989109 58.299109
hipo3-hipo2 1330 | 21 .198 15.7922727 -8.902542 40.487087
top2-topl 2323 | 21 .030 54.0227273 5.666712 102.378742
top3-topl 4434 | 21 .000 135.7036364 72.055434 199.351839
top3-top2 3.509 | 21 .002 81.6809091 33.275246 130.086572
Smnif II grupta;
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Es yapma t testi, Siif II grupta incelendiginde nazofarengeal alan (naz3-nazl, naz3-

naz2) gozlem siireleri boyunca, Smif I gruptan daha fazla istatistiksel farklilik

gostermektedir. Benzer sekilde orofarengeal alan (0ro3-oro2) ve toplam alan (top2-

topl, top3-topl, top3-top2) iststistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Cizelge 3.15. Alan 6lgiimleriyle ilgili es yapma t testi (Stnif IIT)

SINIF 1l
Sig. (2-tailed) Farkin %95 Giiven Araligi
t df (P) Ortalama Fark Alt Ust
naz2-nazl .034 | 9 974 .6360000 -42.053590 43.325590
naz3-nazl 2296 | 9 .047 29.7510000 .440156 59.061844
naz3-naz2 1983 | 9 .079 29.1150000 -4.094361 62.324361
oro2-orol 1.014 9 .337 21.4600000 -26.414071 69.334071
oro3-orol 4659 | 9 .001 53.6710000 27.611199 79.730801
0ro3-0ro2 1.493 | 9 170 32.2110000 -16.608095 81.030095
hipo2-hipol 2.206 9 .055 37.2620000 -.951481 75.475481
hipo3-hipol 2878 | 9 .018 52.5980000 11.260762 93.935238
hipo3-hipo2 1.343 9 212 15.3360000 -10.487264 41.159264
top2-topl 1375 | 9 .202 59.3580000 -38.269545 156.985545
top3-topl 4467 | 9 .002 136.0200000 67.143427 204.896573
top3-top2 2639 | 9 .027 76.6620000 10.935662 142.388338
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Smif III grupta;

Sinuf IIT grupta ise nazofarengeal alan (naz3-nazl), orofarengeal alan (oro3-orol),
hipofarengeal alan (hipo3-hipol) ve toplam alan (top3-topl, top3-top2) gézlem

donemi boyunca onemli farklilik géstermistir.
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4. TARTISMA

Farenks, nefes alip verme ve yutkunmada onemli bir rol oynayan tiip seklinde bir
yapidir. Farenksin boyutlarinin biiyiimesinin 13 yasina kadar hizli oldugu ve daha
sonra eriskin doneme kadar yavagladigi bildirilmistir (Jeans ve ark., 1981; Tourne,
1991). Ust farengeal havayolu derinligi yasla birlikte artmaktadir ancak, alt farengeal
havayolu derinligi hayatin erken donemlerinde olusmaktadir (Tsai, 2007). King
(1952), nazofarengeal derinligin 12 yasindan sonra Onemli bir degisim
gostermedigini saptamustir. Literatiir bilgisi gozoniine alinarak calismamiz, gelisim
donemi igerisindeki bireylerden longitudinal olarak elde edilen lateral sefalometrik
filmler {iizerinde yiritilmiistiir. Ortodonti anabilim dali arsivinden toplanan
materyalimizin 6zelligi; bireylerin dogal biiylime ve gelisim siirecinde meydana
gelebilecek kraniofasiyal ve dentoalveolar degisikliklerle, buna bagli olarak
havayolu alaninda olusabilecek degisiklikleri ortaya koyabilecek nitelikte birbirini

takip eden birer yillik araliklarla elde edilmis olmasidir.

Nazofarengeal havayolu boyutlarinin 6l¢iimiinde farkli yontemler kullanilmaktadir.
Bu amaca yonelik olarak caligmamizda lateral sefalometrik filmlerden
yararlanilmigtir. Lateral sefalometrik filmlerin kullanilmasi, ti¢ boyutlu bir bolgenin
iki boyutlu bir ortamda incelenmesi, fizyolojik olmamast ve yumusak doku
ayrintisinin yeterli olarak saptanamamasi nedenleri ile elestirilmistir (Schullof, 1978;
Vig ve ark., 1981; Kohli ve Crysdale, 1986; Thuer ve ark., 1989; Wardlaw ve ark.,
1992; Jacobson, 1995). Bununla beraber ortaya konan diger metodlarin giivenilirligi
de tartigmalidir. Uygulanan diger yontemlerden; rinoskopi subjektif bir yontem iken,
siklikla kullanilan ve nazal solunum direncini 6l¢en rinomanometrelerin de
uygulama zorluklarinin yani sira, metod hatalar1 da yiiksek olmaktadir (Sorensen ve
ark., 1980; Warren ve ark., 1984; Ferrario ve ark., 1994). Ayrica bu metod nazal
solunumda belli bir direng smirmmin {izerinde agiz solunumunun basladigl
varsayimina dayanmaktadir. Oysa genel olarak c¢ok yliksek diizeylerdeki nazal
direngte agiz solunumunun basladigina dair bir gorlis birligi varsa da, bagka

faktorlerle de agiz solunumu goriildiiglinden dolayi, bu iliskinin her zaman lineer bir
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iligki olarak ortaya ¢ikmadigi bilinmektedir (Solow ve ark., 1984; Cheng ve ark.,
1988; Warren ve ark., 1988; Fields ve ark., 1991; Tangugsorn ve ark., 1995).
Havayolu incelemelerinde kullanilan bir bagska yontem ise nazal ve oral solunumun
yiizdesini veren S.N.O.R.T (The Simultaneous Nasal and Oral Respirometric
Technique) metodudur. Bu yontem her ne kadar saglikli ve giivenilir dlgiimlere
olanak saglasa da (Gurley ve Vig, 1982; Keall ve Vig, 1987), uygulama zorlugu ve
pahali olmasi s6z konusudur. Bu nedenlerle nazal havayolu yeterliliginin
saptanmasinda sefalometrinin en kesin yontem olmasa da ortodontistler i¢in klinik
uygulama agisindan uygun bir yontem oldugu diisiiniilmektedir (Arat ve ark., 1996).
Arastirmamizda 2 boyutlu lateral sefalometrik filmlerle farengeal havayolu alani
dijital bir planimetre ile dl¢iilmiis olup, havayolu akis kapasitesini dl¢lilmemistir. Bu

tarz bir 6l¢iim daha kompleks 3 boyutlu ve dinamik degerlendirme gerektirmektedir.

Lenza ve ark. (2010) gore iist havayolu lateral sefalogramlar {izerinde yapilan bir
boyutsal dlgiim ile hassas olarak degerlendirilemez. Ote yandan, anatomik 6zellikler
acisindan konik 1gmli bilgisayarli tomografi (CBCT) daha net bir bilgi vermektedir
ve teshis agisindan daha uygundur. Navarro ve ark. (2013) ise; manuel, dijital ve
lateral CBCT sefalometrik analizleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinin sonucunda tiim
yontemlerin giivenilir oldugunu ve bilimsel bir ¢alisma icin yeterli oldugunu ancak

CBCT den elde edilen sefalogramlarin en giivenilir oldugu sonucuna varmislardir.

Dentoalveolar Ol¢iimlerimizden iist keser konumu hakkinda bilgi veren Ui-NA
Ol¢timiiniin siuf III grupta istatistik olarak farkli ve en yiiksek degeri gostermesi ve
st keserin kemik kaidesi igerisindeki acilanmasini gdsteren 1/NA agisinin artmis

olmasi iskeletsel anomalinin dental kompenzasyonunu ortaya koymaktadir.

Yumusak damak egimini gosteren ANS-PNS/PNS-SPT acist sif II grupta en
yiiksek degerde iken smif III grupta en diisiik degerde bulunmustur. Yillar i¢inde
smif II grupta azalma egilimi, yumusak damak - uvulanin daha anteriorda
konumlanarak  havayolunun  genisletilmesine  yonelik  bir  kompenzasyon

mekanizmasini diisiindiirmektedir.
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Mandibular diizlem ile 6n kafa kaidesi arasindaki dik yon agis1 dl¢iimii olan Go-
Gn/SN, 1. yil ile 3. yil arasindaki gruplar arasi degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna goére, simif I ve smif II gruplarinda bu deger azalma

egilimindeyken, sinif III grupta artmaktadir.

Farkli malokliizyon gruplarinda kranial kaide agis1 (NSBa) istatistiksel olarak farkli
bulunmamustir. Istatistiksel olarak énemli olmasa da kranial kaide acis1 (NSBa) en
diisiik degeri sinif III grupta gosterirken, dik yon agisi ile ilgili 6lgtimler (ML/FH,
PP/FH, GoGn/SN) en yiiksek degeri sinif III grupta gostermektedir. NSBa 6l¢iimii
malokliizyon gruplart igerisinde yillar arasi karsilastirmada anlamli farklilik

gostermemistir.

Normal solunum, nazal ve farengeal yapilarin yeterli derecede kullanilmakta
oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle, normal solunum fonksiyonu gosteren
bireylerde nazal havayolu gecisini etkileyen bir hastalik olmadig1 gibi nazofarenks ve
orofarenksde geniglemis adenoid doku ya da tonsiller hipertrofiye benzer
anomalilerde bulunmamaktadir (Subtelny, 1980). Normal bir nazal gegis,
havayolunun yeterli anatomik boyutlara sahip olmasina baghdir (Sorensen, 1980).
Buna ilave olarak nazofarenksin, solunumun tipinin nazal ya da oral olup

olmadiginin tayininde 6zel bir 6nemi bulunmaktadir (Linder-Aranson, 1977).

Kraniofasiyal = deformasyonlarin, nazorespiratuvar fonksiyonun degisiklige
ugramasina bagli olarak, 6zellikle de nazal bolgedeki daralma kaynakli direngten
kaynaklanabilecegi, arastirmacilar arasinda yaygin bir kanidir. Konuyla ilgili
arastirmalar, iist havayollarinda var olan blokajlarin néromuskiiler boliimlerde
degisikliklere yol actigin1 ortaya koymustur (Fricke ve ark., 1993). Boylece boyunun,
basin, alt ¢enenin, dilin ve dudaklarin durusunda degisiklikler olmaktadir (Vig, 1981;
Miller ve ark., 1984; Solow ve ark., 1984). Bu blokajlarin 6zellikle aktif biiylimenin
oldugu donemde uzunca bir slire devam ettigi takdirde, fasiyal morfolojide

degisiklikler meydana getirebilecegi bilinmektedir.
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Anteroposterior dentofasiyal farkliliklarin belirlenmesinde siklikla kullanilan ANB
acisi, aragtirmamizda iskeletsel gruplarin tayin edilmesi i¢in kullanilmistir. Buna
gore Sinif I malokliizyon grubunda ANB degeri 0-4 derece araliginda olan lateral
sefalometrik filmler, Sif II malokliizyon grubunda ANB degeri 4 dereceden biiyiik
olan lateral sefalometrik filmler, Sinif III malokliizyon grubunda ANB degeri 0
dereceden kiiciilk olan lateral sefalometrik filmler kullanilmistir. Respiratuar
kapasiteyi daha iyi ortaya koymak amaciyla, alan Ool¢limleri (nazofarengeal,
orofarengeal ve hipofarengeal) farengeal yapimin incelenmesinde kullanilmistir.
Benzer calismalarda da (Solow ve ark., 1984; Kerr, 1985; Linder-Aronson ve
Woodside, 1977; Sorensen ve ark., 1980) havayolu kapasitesi ve farengeal yapinin
degerlendirilmesinde  boyutsal, alansal ve rinomanometrik  6lgiimlerden

yararlanilmistir.

Ceylan ve Oktay (1995) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, farengeal yapilarin ANB
acisindaki degisiklikten etkilenmedigi, orofarengeal alan disindaki incelenen
parametrelerle ANB agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski kurulamadiginm
belirtmislerdir. Arastirmacilar bulgularinin, Sosa ve ark. (1982) 'nin Sinif I ve Siif 11
divizyon 1 malokliizyona sahip bireyler iizerinde yapmis olduklar1 ve ANB agisi ile
farengeal yapilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edemedikleri
bulgulara benzer oldugunu belirtmislerdir. Yine benzer olarak, Mergen ve Jacobs
(1970), Solow ve ark. (1984), Wenzel ve ark. (1989) calismalarinda farengeal
boyutlar ile anteroposterior ¢ene iliskilerine dair dl¢iimler arasinda herhangi bir iliski

bulamamiglardir.

Yapmis oldugumuz caligmamizda ise, nazofarengeal alan ve orofarengeal alan
boyutsal olarak her 3 grupta da takip siiresi boyunca artis gosterirken, nazofarengeal
alan istatistiksel olarak anlamli olmasa da sinif III grupta en diisiik degerdedir. Total
havayolu alan1 da sinif III grupta en diisiik degeri gostermektedir ancak 3 yillik takip

sliresi boyunca istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig gostermektedir.

Nazofarengeal alanda 3 yillik takip siireci boyunca en biiyiik artis simif II grupta

saptanirken, orofarengeal ve hipofarengeal alanda en fazla artig smif III grupta
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gbzlenmistir. Total havayolundaki artislara bakildiginda ise, en az artig sinif I grupta
gozlenirken sinif II ve III grupta saptanan artiglar belirgindir. Bu bulgularin 15181nda,
iskeletsel malokliizyonlarin  gelisiminde havayolu alaninin  kompenzatuar

degisiklikler gosterdigi yorumunu yapmak miimkiin olabilir.

Erdem ve Arat (1991), nazo-orofarengeal alani prepubertal ve postpubertal bireylere
ait sefalometrik filmler lizerinde Olgtiigli ¢alismalarinda ANB agisiyla bir iligki
ortaya koyamamiglardir. Ceylan ve Oktay' in (1995) calismalarinda ise nazofarenks
ve orofarenks, Erdem ve Arat' in ¢aligmalarindan farkli olarak ayr1 ayr1 dlgiilmiistiir.
Buna gore nazofarengeal alan ANB agisindaki degisiklikten etkilenmezken, ANB

acisindaki artigla beraber orofarengeal alan azalmistir.

Kerr (1985), normal ve smif II malokliizyonlu bireylerde nazofarengeal ve
dentofasiyal yapilar arasinda arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda, sinif II
malokliizyona sahip bireylerin, normal okliizyonlu bireylere gore daha biiyiik
nazofarengeal havayolu alanina sahip oldugunu tespit etmistir. Ayrica, nazal
fonksiyonlarin normal oldugu durumlarda nasofarengeal ve dentofasiyal yapilar
arasinda disiik bir korelasyonun oldugunu belirtmistir. Linder-Aronson ve Woodside
(1977); kemiksel nazofarenksin sagittal derinliginin, fasiyal kompleksin diger
boyutlarina nazaran daha bagimsiz bir degisken oldugunu ortaya koymuslardir.
Rasmus ve Jacobs (1969), sinif II malokliizyon ve normal malokliizyona sahip
bireyler iizerinde solunum sekillerini inceledikleri ¢aligmalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulamamislardir.

Balters’ in felsefesine gore; ANB agisinin biiyiidiik¢e orofarengeal alanin kiigiilmesi,
diger iskeletsel konfigiirasyonlara gore smif II malokliizyonlarda dil ve
mandibulanin farkli konumlanmasina dayandirilabilir. Bununla birlikte, orofarenksin
sagittal yondeki olglimleri ANB acisindaki degisiklikten etkilenmezken orofarengeal
alan ol¢limleri bu degisiklikten etkilenmektedir. Athanasiou ve ark. (1991) ile Takagi
ve ark. (1967) yaptiklar1 ¢alismalarinda; prognati vakalarinda mandibula cerrahisinin
sonunda orofarengeal havayolu boyutlarinin degismedigini rapor etmislerdir. Takagi

ve ark. (1967), cerrahi prosediirii takiben dilin posterior bolgede farengeal havayolu
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tizerinde konumlanmasinin yol acacagi negatif etkileri dnlemek amaciyla fizyolojik

mekanizmalarin meydana gelebilecegini belirtmistir.

Freitas ve ark. (2006) yapmis olduklar1 calismalarinda simif I ve sif II
malokliizyona sahip bireyleri normal ve vertikal biiyiime paterni olmak iizere toplam
4 gruba ayirarak {ist ve alt farengeal havayolu i¢in degerlendirmeler yapmislardir.
Buna gore; sinif 1 ve smif II malokliizyonlu vertikal biiylime paternine Sahip
hastalarda, sinif I ve siif II malokliizyonlu normal biiyiime paternine sahip hastalara
gore st farengeal havayolunun belirgin bir sekilde daha dar oldugunu

saptamiglardir.

Ucar ve Uysal da (2011), farkli biiylime paternlerine sahip sinif I malokliizyonlu 104
hasta {izerinde orofasiyal havayolu boyutlarin1 incelemislerdir. Beklenildigi iizere,
kraniofasiyal oOlgiimler farkli biiylime paternine sahip hastalar arasinda anlamli
farkliliklar gosterirken, nazofarengeal havayolu alani low angle vakalarada high

angle vakalara gore daha biiyiik bulunmustur.

Jena ve ark. (2010), hastalar1 SNB agisin1 dikkate alarak sagittal mandibular gelisime
gore sif I, II ve III olarak 3 gruba ayirdiklar1 ¢alismalarinda farengeal havayolu
tizerinde mandibulanin sagittal gelisiminin etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar;
sagittal yondeki mandibular gelisimin farengeal havayolu gecisi lizerinde onemli
etkileri oldugunu saptamiglardir. Nazofarenks ve hipofarenks boyutlar1 sagittal
mandibular gelisimden bagimsiz iken, orofarenks derinligi mandibular prognatiye
sahip bireylerde normal ve retrognatik mandibulaya sahip bireylere gore daha
biiyiiktiir. Calismamizda ise orofarengeal alan iskeletsel sinif III grupta her {i¢ yilda
da sinif II gruptan istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha biiyiik, sinif I gruptan

ise daha kiiciik bir deger gostermistir (Cizelge 4.5).

Jena ve ark. (2010) arastirmalarinda farengeal havayolu ile ilgili bulgularin yaninda
yumusak damakla ilgili de bazi sonucglara varmistir. Buna gore; yumusak damak
uzunlugu, mandibular prognatiye sahip bireylerde normal ve retrognatik

mandibulaya sahip bireylere gore daha kiigliktiir. Yumusak damak kalinhigi ise
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mandibular prognatiye sahip bireylerde normal ve retrognatik mandibulaya sahip
bireylere gore daha fazladir. Arastirmacilar bu iliskinin, dilin farkhi
malokliizyonlarda farkli sekillerde konumlanmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig
yorumunu yapmislardir. Mandibular retrognati ile karakterize sinif II vakalarda dilin
geride konumlanmasiyla, dilin yumusak damak iizerindeki sikistirma etkisi ile
yumusak damagin kalinligini azaltmakta ve uzunlugunu arttirmaktadir. Mandibular
prognati goriilen sinif III vakalarda ise dil daha 6nde konumlanmaktadir ve yumusak
damakla herhangi bir temas halinde degildir, bu da daha kisa ve kalin bir yumusak
damak formasyonuna neden olmaktadir. Yumusak damak uzunlugu ve kalinlig:
disinda arastirmacilar, mandibulanin sagittal yondeki gelisiminin yumusak damak
egimi Tlzerinde de oOnemli bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Yine dil
konumlanmasinin bir sonucu olarak, mandibular retrognatiye sahip bireylerde daha
horizontal bir yumusak damak egimi gézlenmekteyken, mandibular prognatiye sahip
bireylerde daha vertikal bir yumusak damak egimi gozlenmektedir. Yiiriitmiis
oldugumuz calismamizda da bu bulgulara benzer olarak yumusak damak egimini
gosteren ANS-PNS/PNS-SPT agis1 sinif II grupta en yiiksek degerde iken sinif II1
grupta en diisik degerde bulunmustur. ANS-PNS/PNS-SPT o6l¢iimiiniin, 3 yillik
gozlem periodu boyunca azalma gostermesi havayolunun genisletilmesine yonelik
bir kompenzasyon mekanizmasint diisiindiirmektedir. Yumusak damak - uvula
konumu (ANS-PNS/PNS-SPT) sinif I grupta 1. ve 2. yilda istatistiksel olarak farkli
ve 3 yillik gozlem siiresi boyunca diger gruplardan yiiksektir. Sinif III grupta ise en
diisiik aciyr gostermektedir ki bu bulgulara dayanarak yumusak damak - uvula

konumunun mandibulanin iskeletsel konumundan etkilendigi sdylenebilir.

Tellervo ve Warren (1991), c¢ocuklarin nazal havayolu boyutlarin1 belirlemeyi
amagladiklar1 ¢aligmalarinda, nazal havayolu ve gelisim ile ilgili degiskenleri, yaslari
7 ile 15 arasinda degisen 138 c¢ocuk lizerinde incelemislerdir. Nazal havayolunda yer
alan en kii¢iik cross-sectional bolgenin hesaplanmasinda pressure-flow teknikten
yararlanmiglardir. Aragtirmacilar sonug olarak, yasin istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugunu gostermislerdir. Bu yoniiyle nazal havayolunda kizlar ve

erkekler arasinda cinsiyete bagli acik bir farklilik olmadig1 sonucuna varmislardir.
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Oztiirk ve Iseri (1999), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, aktif iskeletsel gelisim
doneminde lenfatik dokularin diger gelisim donemlerine gore daha hipertrofik bir
yap1 gosterdiklerini vurgulamislardir. Bu donemde farenksi ¢evreleyen iskeletsel
yapinin goreceli yetersizligine bagli olarak solunum yolunun en dar olmasi ve post
pubertal donemde, lenfatik dokunun atrofiye ugrayip iskeletsel yapinin biiyiimesi ile
iligkili olarak, solunum yolunun en genis kapasiteye ulagsmasi beklenilen bir

sonugtur.

Taylor ve arkadaslart (1996), dentofasiyal gelisim ile farengeal yumusak doku
gelisimi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, yaslari 6,9,12,15,18 arasinda
olan 160 bireye ait lateral sefalometrik filmleri degerlendirmislerdir. Sonuglara gore
atlastan, posterior nasal spinaya kadar olan Sl¢iimlerde bir artis goriilmemistir. Bu
durum muhtemelen palatal plan uzunlugunun siirekli olarak artmasindan ve atlas
biiyiikliigiiniin 12 yagindan itibaren biiylimesinden kaynaklanmaktadir. Bu sonug
dogrultusunda, kemiksel farenksin pubertal donemden sonra Onemli bir biiyliime

gostermedigi bildirilmistir.

Arat ve Erdem (1991), pubertal gelisim atilimi dncesinde ve sonrasinda bulunan ve
normal solunum yapan toplam 40 bireye ait lateral sefalometrik filmler iizerinde alan
Ol¢timii yaparak, yiiz gelisiminin nazo-orofarengeal solunum yolu boyutlarmdan
etkilenip etkilenmedigini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, nazo-
orofarengeal alan ile mandibulanin konumu ve yiiz yiliksekligi arasindaki iliskileri
incelemislerdir. Arastirma sonucglarina goére prepubertal doénemde kizlarda,
postpubertal donemde kiz ve erkek her iki cinsiyette, nazo-orofarenks alani ile diger
Olclimler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bununla beraber, prepubertal
donemdeki erkeklerde, palatal diizlem ile mandibuler diizlem arasindaki a¢1 ile nazo-
orofarenks arasinda P>0.05 diizeyinde ve negatif yonli anlamli bir iligki

saptamislardir.

A1z solunumu, agizin agik olmasi, dil ve mandibulanin normalden daha asagida
konumlanmasi, basin ekstansiyona ugramasi seklinde bir takim zorunlu postural

degisimlere neden olabilmektedir (Linder-Aronson, 1970; Dunn ve ark., 1973;
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Harvold ve ark., 1981; Adamidis ve Spyropoulos, 1983; Miller ve ark., 1984; Solow
ve ark., 1984; Kerr, 1985). Bu postural degisimlerin etkisiyle yiiz iskeleti {izerinde de

cesitli degisimler meydana gelmektedir.

Ag1z solunumunda dil ve mandibulanin, solunum yolunu genisletebilmek amaciyla
asagida konumlanmast ile birlikte, posterior dislerin eriipsiyonu ve asir1 vertikal
alveolar gelisimin meydana geldigi bilinmektedir (Linder-Aronson, 1970; Rubin,
1980; Subtelny, 1980). Bunun sonucu olarak da alt ve iist bazal kaideler aras1 agidaki

artis, solunum yolunun daraldig1 durumlarda beklenilen bir bulgu olmaktadir.

Kraniofasiyal komplekste meydana gelen ve ortodontistler tarafindan bu bdlgede
gozlenen olagan bir kemik degisimi olarak degerlendirilen sert doku gelisimi,
ortodonti literatiiriinde siklikla konu edilmektedir. Yalniz tonsil ve adenoidler ile
ilgili calismalarin disinda, orofarengeal yumusak dokularin gelisimi ve degisimi ile

ilgili bilgilere literatiirde siklikla rastlanmamaktadir (Karsten ve ark., 1978).

Donald ve Trenouth (1988), dentofasiyal deformasyonlar ve nazal havayolu
yetersizligi arasindaki ilgkiyi incelemek ve nazal solunumun oral solunuma
doniistiigii zaman1 erken teshis edebilmek amaciyla yapay bir iist solunum modeli
kullanarak yaptiklar1 arastirmalarinda, fasiyal morfolojide havayolundaki aksakliktan
dolayr degisiklikler meydana geldiyse, biiyiik tonsiller ve asagr dogru uzanan uzun
ve kaplayict bir yumusak damagin ve/veya biliylik bir dilin, muhtemelen

havayolundaki bu aksakliga katkida bulunabilecegini gostermislerdir.

Caligmamizda, farkli malokliizyon gruplarinda kranial kaide acis1 (NSBa)
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Istatistiksel olarak 6nemli olmasa da kranial
kaide agis1 (NSBa) en diisiik degeri simif III grupta gostermektedir. NSBa 6l¢limii
malokliizyon gruplart igerisinde yillar arasi karsilastirmada da anlamli farklilik
gostermemistir. Ozbek ve Koklii (1992) kranial kaide acisi ile kraniofasiyal
morfoloji arasindaki iligkileri, kraniofasiyal morfolojiyi dogal bas ve boyun
postiiriinde gercek horizontal ve gercek vertikal diizlemlere gore degerlendirerek

inceledikleri ¢alismalarinda, ag¢min degerinden c¢ok oryantasyonuna dikkat
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cekmislerdir. Buna gore, bu oryantasyonla bas ve boyun postiiriiniin ve bununla

iligkili olarak da fasiyal morfolojinin etkilendigi sdylenebilir.

Akcam ve Kokli (1996), kraniofasiyal morfoloji ve nazofarengeal havayolu
iliskilerini dogal bas postiirii dikkate alinarak degerlendirdikleri g¢alismalarinda
orofarengeal havayolu ile postiir arasindaki iligkiyi, protriiziv bir servikal kolonla
birlikte genis bir orofarengeal agikligin, dik bir servikal kolonla daha dar bir

orofarengeal a¢ikligin bulunacagini gosterir sekilde ortaya koymuslardir.

Bununla beraber arastirmacilar, nazofarenks agikliginin ve dogal olarak da ilgili
bolgenin alaninin kranial kaide boyutlari artmis bireylerde artacagina yonelik
bulgular elde etmislerdir. Kranial taban boyutlar1 ile nazofarengeal agikligin
arasindaki korelasyonun, kranial taban boyutlar1 ile nazofarenks kemik sinirlarinin
boyutu arasinda gosterilen korelasyonlar kadar yliksek diizeyde olmamasini ise daha
once bir¢ok arastirmacinin vurguladigi gibi nazofarenksin kemik sinirlar1 ne kadar
biiyiik olursa olsun canlida nazofarengeal acikligin maksimum bir boyutu olabilecegi

seklinde agiklamislardir.

Caligmamizda kranial kaide agis1 (NSBa) farkli malokliizyon gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemis ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kranial kaide agis1 (NSBa) en diisiik degeri simif III grupta saptanmistir. Ancak,
literatiir incelendiginde farkli goriisler mevcuttur, 6rnegin Scott ve Singh, kraniyal
taban egiminin sif III malokluzyonun siddetinin belirlenmesinde ve siif III profil
tizerinde 6nemli bir faktér oldugu hipotezini 6ne siirmiislerdir (Scott, 1958; Singh,
1999). Diger bir¢ok ¢alismada ise kraniyal taban agisi ile malokluzyonlar arasi bir
iligki saptanamamistir (Menezes, 1974; Wilhelm, 2001; Polat ve Kaya, 2007; Guyer
ve ark., 1986).

Dik yon acist ile ilgili dl¢timler (ML/FH, PP/FH, GoGn/SN) en yiiksek degeri sinif
Il grupta gostermektedir. Nielsen (1991), vertikal malokluzyonlarin birgok farkli

etiyolojik faktorlerin etkilesimi sonucu olustugunu ve bunlardan en Onemlisinin
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mandibular biiyiime oldugunu belirtmistir ki iskeletsel sinif III grupta dik yon

degerinin artmis oldugunu gosteren bulgularimiz da bu goriisti destekler niteliktedir.

Iskeletsel sinif III grupta iist keser protriizyonu (Ui-NA) belirgin ve 1. ve 3. yillarda
istatistiksel olarak diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir.
Bu bulgu, Cutovi¢ ve ark. bulgular1i ile benzerdir ve iskeletsel Simf III
malokluzyonun kompenzasyonu amaciyla iist keser protruzyonunun meydana geldigi

sonucuna varmiglardir (Cutovi¢ ve ark., 2014).

Yumusak damak - uvula agisi (ANS-PNS/PNS-SPT) sinif II grupta 1. ve 2. yillarda
istatistiksel olarak farkli ve 3 yillik gézlem siiresi boyunca diger gruplardan yiiksek
bir deger gostermistir. Jena ve ark. (2010) da benzer sekilde ¢aligmalarinda yumusak
damak agilanmasinin siif I ve II (P < .05), stif I ve III (P < .001) ve sinif II ve III
gruplarda (P < .001) istatistiksel olarak farkli oldugunu saptamislardir. Arastiricilar
ayrica, yumusak damak egiminin mandibular retrognatiye sahip bireylerde daha
horizontal oldugunu, mandibular prognatizmli bireylerde ise daha vertikal oldugunu
rapor etmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde yumusak damak - uvula agisi
(ANS-PNS/PNS-SPT) Simif III grupta en disiik degeri géstermistir ki bu bulgu
yumusak damak egiminin Jena ve ark. calismalarinda da belirttigi gibi daha vertikal
konumda oldugunu gostermektedir. Biitin bu bulgular ve literatiir birlikte
degerlendirildiginde yumusak damak - uvula agilanmasinin mandibulanin iskeletsel
konumundan etkilenebilecegi sonucuna varilabilir. Mandibuler retrognatisi olan
bireylerde dilin daha geride konumlanmasi neticesinde yumusak damagn ileri itimi
dolayisiyla agisinin artmasi ile sonuglanmaktadir. Mandibuler prognatili bireylerde
ise dilin pozisyonu daha ileride ve yumusak damaktan daha uzak bir konumdadir ki

bu durum yumusak damagin engelsiz bir sekilde konumlanmasina neden olmaktadir.

Muto ve ark. da mandibular retrognatizme sahip bireylerde yumusak damagin
maksimum inklinasyonunu goézlemisler, bu inklinasyonun normal bir mandibulaya
sahip bireylerden mandibular prognatizme sahip bireylere dogru giderek azaldigini
rapor etmisglerdir (Muto ve ark., 2008).
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ANS-PNS/PNS-SPT 6l¢iimiiniin 3 yillik gézlem periodu boyunca azalma gostermesi
bulgusu ise, orofarengeal havayolu boyutlarmin arttirilmasina yonelik bir
kompenzasyon mekanizmasini diisiindiirmektedir. ANS-PNS/PNS-SPT olglimiinde
siif I grupta 3. yil sonunda 1. yila gore en fazla azalma saptanmistir. Bu bulgu da
mandibular retrognati ile karakterize sinif II bireylerde havayolu kompenzasyonunu

distindiirmektedir.

Daha once yapilan ¢alismalarda, iskeletsel siif II ve retrusiv mandibulaya sahip
bireylerde nefes alma problemleri olabilecegi bildirilmistir. Kim ve ark. konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanarak yaptiklari1 ¢aligmalarinda iskeletsel sinif 11
malokluzyona sahip retrusiv mandibulasi olan g¢ocuklarda simif I malokluzyonlu
cocuklara gore daha kiiciik farengeal havayolu boyutlari oldugunu saptamislardir

(Kim ve ark., 2010).

Dik yon agis1 (GoGn/SN) 3. yilda 1. yila gore smif I ve II' de azalma egiliminde iken
smif |1l grupta istatistiksel olarak diger gruplardan farkli olacak sekilde artis
gostermistir, Cd-Go-Me Ol¢iimii ise 3. yilda 1.yila gore sadece siif III grupta artis
gostermektedir. Bu bulgular sinif III malokliizyonlarda dik yon kontroliiniin nemini
ortaya koymaktadir. Alvez M Jr ve ark. yaptiklari CBCT ¢alismalarinda GoGn/SN
ve FH-Mandibuler diizlem agilar1 ile posterior havayolu boyutlari arasinda negatif bir
korelasyon saptamiglar, ayrica smif I bireylerde havayolu boyutlarinin simif II

bireylere gore istatistiksel olarak daha biiyiik oldugunu rapor etmislerdir (Alves ve
ark., 2012).

Cd-Pg olgtimii tim malokliizyon gruplarinda artis gostermektedir ve bu artig gruplar
aras1 anlaml fark géstermemektedir. Bu bulguyu 6nceki bulgularla degerlendirirsek,
siif III grupta mandibulanin boyutsal artisindan daha 6nemli olarak agisal artis1 (Cd-

Go-Me)’ nin malokliizyon olusumunda etkili oldugu sdylenebilir.

Nazofarengeal ve orofarengeal havayolu alanlari incelendiginde her 3 grupta da takip
siiresi boyunca artig saptanmistir. Nazofarengeal alan istatistiksel olarak anlamli

olmasa da sinif III grupta en diisiik degerdedir. Nazofarengeal alanda 3 y1l boyunca
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en fazla artig sinif II grupta saptanirken, orofarengeal ve hipofarengeal alanda en
fazla artig ise smuf III grupta goézlenmistir. Ote yandan, DiCarlo ve ark. (2015) da
farkli iskeletsel malokluzyonlar ile {ist havayolu boyutu ve morfolojisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamusglardir.

Total havayolu alan1 sinif III grupta en diisiik degeri gostermis, 3 yillik takip siiresi
boyunca istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis saptanmistir. Total havayolu
alaninda en az artis siif I grupta gozlenirken, smif II ve III gruplarda saptanan
artiglar belirgindir. Bu bulgu, farkli iskeletsel malokliizyonlarda havayolu alam

kompenzasyonunun calistigini gostermektedir.

Calismamizin bulgular1 ve sonuglarina benzer sekilde Alvez ve ark. da bilgisayarli
tomografi (CBCT) kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda farengeal havayolu
boyutlariin  farkli anteroposterior iskeletsel yapilardan etkilendigini rapor

etmislerdir (Alves ve ark., 2012).
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5. SONUC VE ONERILER

Kranial kaide agis1 (NSBa) farkli malokliizyon gruplarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemistir.

[statistiksel olarak anlamli olmasa da kranial kaide agis1 (NSBa) en diisiik degeri
smif III grupta gosterirken, dik yon agisi ile ilgili 6l¢timler (ML/FH, PP/FH,
GoGn/SN) en yliksek degeri sinif I1I grupta gostermektedir.

Iskeletsel smif III grupta iist keser protriizyonu (Ui-NA) belirgin ve 1. ve 3.
yillarda istatistiksel olarak diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir.

Dik yon ag¢is1 (GoGn/SN) 3. yilda 1. yila gore simif I ve II' de azalma egiliminde
iken siif III grupta istatistiksel olarak diger gruplardan farkli olacak sekilde
artis gostermekte, Cd-Go-Me oOl¢limii 3. yilda 1.y1la gore sadece sinif III grupta
artig gostermektedir. Bu bulgular sinif III malokliizyonlarda dik yon kontroliiniin
O6nemini vurgulamaktadir.

Cd-Pg olgiimii tiim malokliizyon gruplarinda artis gostermektedir ve bu artis
gruplar arast anlamlhi fark gdstermemektedir. Bu bulguyu 6nceki bulgularla
degerlendirirsek, smif III grupta mandibulanin boyutsal artisindan daha onemli
olarak acisal artis1(Cd-Go-Me)nin malokliizyon olusumunda etkili oldugu
sOylenebilir.

Yumusak damak - uvula agist (ANS-PNS/PNS-SPT) siif II grupta 1. ve 2.
yillarda istatistiksel olarak farkli ve 3 yillik gbzlem siiresi boyunca diger
gruplardan yiiksek bir deger gostermistir.

ANS-PNS/PNS-SPT agis1 gozlem siiresi boyunca Smuf III grupta en diisiik
degerdedir, bu bulgular yumusak damak - uvula agisinin mandibulanin iskeletsel
konumundan etkilenebilecegini gostermektedir.

ANS-PNS/PNS-SPT olgiimiiniin 3 yillik gézlem periodu boyunca azalma
gostermesi, havayolu boyutlarinin arttirilmasina yonelik bir kompenzasyon

mekanizmasi ile agiklanabilir.
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ANS-PNS/PNS-SPT olglimiinde siif II grupta 3. yil sonunda 1. yila gore en
fazla azalma saptanmistir. Bu bulgu mandibular retrognati ile karakterize sinif 11
bireylerde havayolu kompenzasyonunu giéstermektedir.

Nazofarengeal ve orofarengeal alan Gl¢timlerinde her 3 grupta da 3 yillik takip
stiresi boyunca siirekli bir artis saptanmustir.

Nazofarengeal alan istatistiksel olarak anlamli olmasa da sinif III grupta en
diisiik degerdedir.

Nazofarengeal alanda 3 yil boyunca en fazla artis simif Il grupta saptanirken,
orofarengeal ve hipofarengeal alanda en fazla artig sinif III grupta goézlenmistir.
Total havayolu alan1 sinif III grupta en diisiikk degeri gostermis, 3 yillik takip
sliresi boyunca istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis saptanmustir.

Total havayolu alaninda en az artis siif I grupta gozlenirken, siif II ve III
gruplarda saptanan artislar belirgindir. Bu bulgular, iskeletsel malokliizyonlarda

havayolu alan1 kompenzasyonu mekanizmasinin ¢alistigini géstermektedir.
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OZET

Nazo-Oro-Farengeal Hava Yolu Boyutlarinin Farklh Malokliizyonlarda Longitudinal
Olarak incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci; Farkli malokliizyonlarda longitudinal olarak nazo-oro-farengeal
havayolu boyutlar1 ile kraniofasiyal yapi iliskilerini arastirarak olasi farkliliklar1 ortaya
koymaktir.

Farkli malokliizyon gruplarinda naso-oro-farengeal havayolu boyutlarinin gelisimi nasil
olmaktadir ve ne gibi farkliliklar gostermektedir? sorularina cevap bulabilmek amaciyla
aragtirmamizda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
argivinden Smuf I, II ve III gruplarina ait 3 yillik longitudinal materyal {izerinde agisal,
boyutsal ve alansal olgtimler yapilmigtir. Yapilan dl¢iimlerin degerlendirilmesi yapilarak,
kraniofasiyal bolgenin biiyiime ve gelisiminde ¢ok 6nemli bir role sahip olan naso-0ro-
farengeal havayolunun yapisinin farkli malokliizyonlarda longitudinal olarak incelenmesiyle
malokliizyonlar ile havayolu boyutlari iligkilerinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Aragtirmanin materyali, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali arsivinden 1 yillik araliklarla longitudinal olarak alinmig toplam 186 lateral
sefalometrik filmden olusmustur. Sinif | (30 birey), Siif 1l (22 birey) ve Sif 111 (10 birey)
malokliizyona sahip toplam 62 birey (Ortalama yas: 11,22 yil) aragtirmaya dahil edilmistir.
Agisal, boyutsal ve oransal 6lgtimler PORDIOS yazilimu ile 6l¢iiliirken, irregiiler farengeal
alanlarin 6l¢timii dijital planimetre cihaz1 (Ushikata X-Plan 380dI11/ 460dl111, Tokyo, Japan)
ile mm? cinsinden gergeklestirilmistir.

Gruplar arasinda parametrelerin karsilastirilmasi i¢in varyans analizi (ANOVA) teknigi
kullanilmistir. Her grupta yillar arasindaki (1.y1l - 2.y1l, 1.y1l - 3.y1l, 2.y1l - 3.y1l) farkliliklart
Olgmek igin eslestirilmis t testi kullanilirken, bu farkliliklarin gruplar arasindaki
karsilastirilmast igin varyans analizi tekniginden yararlamlmistir. istatistiksel olarak anlamli
olan parametrelerin hangi gruplarda farkli oldugunu belirlemede Duncan ¢oklu karsilagtirma
testinden yararlanilmigtir. Olgiim tekrarlanabilirligi icin ise grup igi korelasyon katsayisindan
yararlanilmistir.

Arastirmanin sonuglara gore; nazofarengeal ve orofarengeal alanlar boyutsal olarak
her 3 grupta da gézlem siiresi boyunca artig gostermistir. Nazofarengeal alan istatistiksel
olarak anlamli olmasa da Sinif III grupta en diisiikk degerdedir. Total havayolu alanida Siif
Il grupta en diisiik degeri gdstermistir ancak 3 yillik takip siiresi boyunca istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir artis gostermistir. Nazofarengeal alanda 3 yil boyunca en fazla artig
Smuf II grupta saptanirken, orofarengeal ve hipofarengeal alanda en fazla artis Sif III
grupta gozlenmistir. Total havayolu alaninda en az artis Simf I grupta gézlenirken, Smuf II
ve Il gruplarda saptanan artislar belirgindir. Bu bulgu, havayolu alaninin farkli
malokliizyonlarda bir kompenzasyon mekanizmasi olarak ¢alistigi seklinde yorumlanabilir.

Yumusak damak - uvula agist (ANS-PNS/PNS-SPT) Simif II grupta 1. ve 2. yilda
istatistiksel olarak farkli ve 3 yillik gézlem siiresi boyunca diger gruplardan yiiksektir. Sinif
Il grupta ise en disiik agiyr gostermektedir ki bu bulgular yumusak damak - uvula
konumunun mandibulanin iskeletsel konumundan etkilendigini gostermektedir. ANS-
PNS/PNS-SPT 6l¢limiiniin 3 yillik gdzlem periodu boyunca azalma gostermesi ise, havayolu
boyutlarii genisletmeye yonelik bir kompenzasyon olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Nazo-oro-farengeal havayolu boyutlar1 ile kraniofasiyal morfoloji  farkh
malokliizyonlarda biiyiime donemi boyunca etkilesim halindedir ve bu siirecte kompenzatuar
mekanizmalar meydana gelmektedir.

Anahtar Sézciikler : Biiyiime ve gelisim, havayolu, longitudinal, malokliizyon.
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SUMMARY

Evaluation of Naso-Oro-Pharyngeal Airway Dimensions in Different Malocclusions:
A Longitudinal Study

The aim of this study was to investigate and to reveal prospective differences of the
relations between naso-oro-pharyngeal airway dimensions and craniofacial pattern in
different malocclusions.

With the intention of finding the answers to; How does naso-oropharyngeal airway
dimensions develop in different malocclusion groups? and What kind of variations occur
during this process? Angular, dimensional and area measurements were made on the 3
years longitudinal material of Class I, 1l and Il groups from Ankara University Faculty of
Dentistry Department of Orthodontics archives. It was aimed to reveal the relationships
between malocclusions and airway dimensions with the longitudinal assessment of naso-
oropharyngeal airway structure in different malocclusions which plays an important role in
craniofacial growth and development

The material of this study consisted of a total of 186 lateral cephalometric radiographs
obtained longitudinally with one year interval from 62 individuals (Mean age: 11,22 years)
having different malocclusions (Class | 30, Class Il 22, Class Il 10 subjects), which were
selected from the orthodontic department archives. Dimensional and angular proportional
measurements were obtained by the PORDIOS computer software. Pharyngeal area
measurements were obtained using a digital planimeter (Ushikata X-Plan 380dI11/ 460dll1,
Tokyo, Japan) in terms of mm?.

For the comparison of the parametres among groups; ANOVA (analysis of variance)
technique was used. In each group; for the differences between 1.year - 3.year, 1. year- 2.
year and 2. year-3. year, paired t-test was used. For the comparison of these differences
between groups, variance analysis technigue was used. Duncan's multiple range test was
used to determine the differences of parametres, which were statistically significant among
groups. Intra - Class correlation coefficients were used for the repeatability of measurements.

According to results of the study; Nasopharyngeal and oropharyngeal spaces showed an
increase in size in all groups during the observation period. Nasopharyngeal area showed the
lowest value in Class Ill group although it was not statistically significant. Total airway
space revealed the lowest value in Class Ill group and it showed statistically insignificant
increase during the observation period. Nasopharyngeal space increased utmost in Class 2
group, whilst, oropharyngeal and hypopharyngeal spaces increased at the most in Class 3
group. The increase in total airway space was the lowest in Class 1 group, while, it was
distinctive in Class 2 and Class 3 groups. This finding can be interpreted as the airway space
act as a compensatory mechanism in different malocclusions.

Soft palate-uvula angle (ANS-PNS/PNS-SPT) was higher and statistically significant in
first and second year in Class Il group when compared to the other groups. In Class 111 group
this angle showed the lowest value indicating that the soft palate-uvula position is affected
by the mandible's skeletal position. The decrease in ANS-PNS/PNS-SPT angle among the
three year observation period may be a result of a compensation to increase the airway areas.

There is an interaction between craniofacial morphology and naso-oro-pharyngeal
airway dimensions in different malocclusions and compensatory mechanisms occur during
this process.

Key Words : Airway, growth and development, longitudinal, malocclusion.
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