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ABSTRACT	
The aim of this study is to examine the distribution of 
orthodontic malocclusions in patients who require or-
thodontic treatment and to evaluate the descriptive 
characteristics of dental and skeletal factors in different 
types of malocclusions between genders and in general. 
A total of 1062 patients (age range: 12.0- 9.0 years) with 
495 skeletal Class I (mean age: 16.11±3.21), 379 skele-
tal Class II (mean age: 16.14±2.84) and 188 skeletal 
Class III (mean age: 16.94±3.27) relationships, whose 
diagnosis records were evaluated before orthodontic 
treatment, were included in our study. The ANB angle 
was used to determine the relationship between maxilla 
and mandible on lateral cephalometric radiographs 
(Class I: ANB ° = 0 ° to 4 °; Class II: ANB °> 4 °; Class III: 
ANB ° <0 °). In total, 21 linear and 12 angular measure-
ments were performed. The effective maxilla and man-
dible lengths and lower face heights of women were 
signi6icantly shorter in all types of skeletal malocclu-
sion. In general, differences were observed between 
men and women in the amount of overjet, the incisor 
exposure in relaxed lip posture, the diastema of the 
mandible and the crowding of the maxilla. The incidence 
of skeletal malocclusion is Class I (46.6%)>Class II 
(35.7%)>Class III (17.7%). In addition, this study pro-
vides reference values and general descriptive infor-
mation for the cephalometric diagnosis of men and 
women patients with skeletal Class I, II and III malocclu-
sions in the Anatolian population. 
 
Keywords:	 Cephalometry, Malocclusion, orthodontics, 
prevalence. 

ÖZ	
Bu çalışmanın amacı, ortodontik tedavi talep eden has-
talarda, ortodontik malokluzyonların dağılımlarının 
incelenmesi ve farklı tip malokluzyonlardaki dişsel ve 
iskeletsel faktörlerin tanımlayıcı özelliklerinin cinsiyet-
ler arasında ve genel olarak değerlendirilmesidir. Çalış-
mamıza ortodontik tedavi öncesi teşhis kayıtları değer-
lendirilen 495 iskeletsel Sınıf I (ortalama yaş: 
16.11±3.1), 379 iskeletsel Sınıf II (ortalama yaş: 
16.14±2.84) ve 188 iskeletsel Sınıf III (ortalama yaş: 
16.94±3.27) ilişkiye sahip toplam 1062 hasta (yaş aralı-
ğı: 12.0–39.0 yıl) dahil edilmiştir. Lateralsefalometrik 
radyogra6iler üzerinde maksilla ve mandibula arasında-
ki ilişkinin belirlenmesinde, ANB açısı kullanılmıştır 
(Sınıf I: ANB° = 0 ° ila 4 °; Sınıf II: ANB °> 4 °; Sınıf III: 
ANB °<0 °). Toplamda 21 doğrusal, 12 açısal ölçüm ger-
çekleştirilmiştir. Tüm iskeletsel malokluzyon tiplerinde 
kadınların efektif maksilla ve mandibula uzunlukları ve 
alt yüz yükseklikleri anlamlı şekilde daha kısa bulun-
muştur. Genel olarak, erkekler ve kadınlar arasında 
overjet miktarında, istirahat keser görünümünde, alt 
çene diastemasında ve üst çene çapraşıklığında farklı-
lıklar görülmüştür. IEskeletsel malokluzyon görülme 
sıklığı Sınıf I (%46.6)>Sınıf II (%35.7)>Sınıf III (%
17.7)’dir. Ayrıca bu çalışma, Anadolu popülasyonundaki 
iskeletsel Sınıf I, II ve III malokluzyonlara sahip erkek 
ve kadın hastaların sefalometrik teşhisi için referans 
değerlerini ve genel olarak tanımlayıcı bilgileri de sağla-
maktadır. 
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GİRİŞ 
Malokluzyon, Dünya Sağlık OI rgütü tarafından 1987 yı-
lında, "şekil bozukluğuna neden olan veya fonksiyonu 
engelleyen ve bu şekil bozukluğu veya fonksiyonel ku-
surun hastanın 6iziksel veya duygusal durumunda prob-
lem oluşturması söz konusu olduğunda tedavi gerekti-
ren bir anomali" olarak tanımlanmıştır (1). Malokluzyon 
aynı zamanda üst ve alt çene arkları arasındaki uyum-
suzluk anlamına gelen, orofasiyal sistemin dengesini 
riske atan ayrıca bu sistemde fonksiyon veestetik kaybı 
ile sonuçlanabilen, temporomandibular eklemde veya 
periodontal dokularda problemlere sebep olabilen orto-
dontik bozukluk durumudur (2). Malokluzyonlar, orto-
donti alanında günümüzün en yaygın sorunlarından biri 
olarak kabul edilmektedir (3). 
Malokluzyonların görülme yaygınlığı ve dağılım paterni 
üzerine yapılan çalışmalar, ortodonti alanındaki insan 
gücü ve tedavi olanaklarını planlamak ve geliştirmek 
amacıyla değerli bilgiler elde etmek ve ortodontik hiz-
metler için gerekli kaynakları değerlendirmek için bir-
çok ülkede ulusal sağlık araştırmaları kapsamına dahil 
edilmiştir (4,5). Bu çalışmaların sonuçlarının karşılaştı-
rılması, ırk, yaş ve okluzal ilişkilerin sını6landırılmasın-
daki farklılıklar, örneklem gruplarının büyüme-gelişim 
durumlarındaki ve sayısındaki farklılıklar (6,7) gibi 
değişkenlerden etkilenebileceği için neredeyse imkan-
sızdır; hatta benzer çalışmaların sonuçlarının, aynı kö-
kene sahip bir popülasyonda bile büyük değişkenlik 
gösterebileceği bildirilmiştir (6). UI lkemizde gerçekleşti-
rilen farklı çalışmalarda Sınıf I, Sınıf II bölüm 1, Sınıf II 
bölüm 2 ve Sınıf III malokluzyonların görülme oranları 
sırasıyla % 39-64, %19-45, %3-17 ve %10-19 aralıkla-
rında değişiklik göstermiştir (4,6,8-10) (Tablo I). 
Türkiye’de malokluzyonların görülme sıklıkları ve özel-
likleri konusunda birçok çalışma yapılmış olmasına 
rağmen; bu çalışmaların hepsinde malokluzyonların 
sını6landırılmasında ‘Angle sını6laması’ kullanılmıştır 

(4,6,8-10). 
Uygun tedavi mekanikleri ve retansiyon prosedürleri ile 
hastaya özgü bir tedavi planı oluşturmak için farklı ma-
lokluzyon tiplerinin tanımlayıcı özelliklerinin ve bunla-
rın dişsel ve iskeletsel niteliklerinin bilinmesi önemlidir 
(11). Bununla birlikte, malokluzyonun ve malokluzyonla 
ilgili kraniyofasiyal bileşenlerin tanısal değerlendirme-
sindeki temel adımlardan ilki, cinsiyetler arasında an-
lamlı farklılık var olup olmadığının belirlenmesidir (12). 
Bu çalışmanın amacı, ortodontik tedavi arayışında olan 
hastalarda, daha önceki çalışmalardan farklı şekilde ANB 
açısına göre iskeletsel malokluzyon sını6laması yapıla-
rak, ortodontik malokluzyonların dağılımlarının incelen-
mesi ve farklı tip malokluzyonlardaki dişsel ve iskeletsel 
faktörlerin karakteristiklerinin, diğer bir deyişle tanım-
layıcı özelliklerinin cinsiyetler arasında değerlendirilme-
sidir. Çalışmanın sıfır hipotezi, iskeletsel maloklüzyon 
grupları arasında ve cinsiyetler arasında anlamlı farklı-
lıklar olmayacağıdır. 
 
GEREÇ	VE	YÖNTEM	
Bu çalışma, Erciyes UI niversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (Karar no: 2021/313). 
Retrospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışmaya Erciyes 
UI niversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 
Dalı’na 2014-2017 yılları arasında, tedavi için başvuran 
495 iskeletsel Sınıf I (ortalama yaş: 16.11±3.21 yıl), 
379iskeletsel Sınıf II (ortalama yaş: 16.14±2.84 yıl) ve 
188 iskeletsel Sınıf III (ortalama yaş: 16.94±3.27 yıl) 
ilişkiye sahip toplam 1062 hasta (yaş aralığı: 12.0–39.0 
yıl) dahil edilmiştir (Tablo II). 
Çalışmamıza, ortodontik tedavi görme isteğiyle daha 
önceden kliniğimize başvuran ve tedavi başlangıcına ait 
teşhis kayıtları eksiksiz olan, daha önceden ortodontik 
tedavi görmemiş, daimı ̂ dişlenme döneminde olan, her-
hangi bir sistemik rahatsızlığı bulunmayan ve sendroma 
sahip olmayan hastalar dahil edilmiştir.  

Tablo	I. Türkiye’de malokluzyonların tipi ve dağılımı üzerine yapılan çalışmalar 

Yazarlar Sayı Yaş	Aralığı SınıDlama Sınıf	I 
Sınıf	II	

Bölüm	1 
Sınıf	II	

Bölüm	2 
Sınıf	III 

Sarı ve ark. (9) 1602 0-38 Angle %62 %25 %3 %10 

Sayın ve Türkkahraman (6) 1356 10-17 Angle %64 %19 %5 %12 

Gelgör ve ark. (4)* 2093 12-17 Angle %39 %45 %5 %11 

Çelikoğlu ve ark. (10)* 1455 12-25 Angle %43 %30 %10 %17 

OI den ve ark. (8) 639 12 yaş üstü Angle %39 %25 %17 %19 

*Gelgör ve ark.’nın çalışmalarında incelenen vakaların sayısı 2329, Çelikoğlu ve ark.’nın kinde ise 1507’dir; ancak tabloda yalnızca 
malokluzyon görülen vakaların sayısı değerlendirilmiş ve bu iki çalışma için yüzdeler yalnızca malokluzyona sahip hastaların sayı-
ları üzerinden belirlenmiştir. 

Tablo	II.Çalışmaya dahil edilen bireylere ait tanımlayıcı istatistik. 

Grup Sınıf	I	Malokluzyon Sınıf	II	Malokluzyon Sınıf	III	Malokluzyon Toplam 

n Yaş n Yaş n Yaş n Yaş 

Kadın 297 16.21±3.56 240 16.48±3.09 99 16.50±3.90 636 16.11±3.57 

Erkek 198 15.95±2.62 139 15.54±2.22 89 16.97±3.61 426 15.59±2.89 

Toplam 495 16.11±3.21 379 16.14±2.84 188 16.94±3.27 1062 15.90±3.32 

n: Birey sayısı.Yaş ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 



 

 

Çoban	G,	Türker	G,	Öztürk	T,	Hashimli	N,	Göksu	M,	Avcı	ÖF	

Sağlık	Bilimleri	Dergisi	(Journal	of	Health	Sciences)	2022	;	31	(1)	 17  

Tüm hastaların ortodontik tedavi başlangıcına ait kayıt-
larının elde edilmesinde, hastalara ait teşhis kayıtlarının 
ve bu kayıtlara ait raporların düzenli bir şekilde kayde-
dildiği bir bilgisayar programı (ERUORTOTAKIEP bilgisa-
yar programı, Erciyes UI niversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ortodonti Anabilim Dalı) kullanılmıştır. Çalışmaya 
katılan bireylerin iskeletsel malokluzyon tipi, lateral 
sefalometrik radyogra6iler üzerinden, Steiner’ın ANB 
açısına göre Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III olarak gruplandı-
rılmıştır (Sınıf I: ANB° = 0 ° ila 4 °; Sınıf II: ANB °> 4 °; 
Sınıf III: ANB °<0 °) (13, 14). Sefalometrik röntgenlerin 
çiziminde Dolphin görüntüleme programı (Version 
11,95, Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA) 
kullanılmıştır. Çalışmamızda kullandığımız tüm ölçüm-
ler ve tanımlamaları Şekil I ve II’de gösterilmiştir. 
Metot	Hatasının	Değerlendirilmesi	

 

 

 

 

 

OI lçümlerin tekrarlanabilirliğinin değerlendirilmesi 
amacıyla 30 hastaya ait ölçümler rastgele sırayla tekrar 
ölçülmüş ve ‘Wilcoxon Rank testi’ ine göre, araştırmacı-
lar arasında, tekrarlanabilirlik açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (10). Daha 
sonra, 30 hastaya ait ölçümler ilk değerlendirmeden 6 
hafta sonra aynı araştırmacı tarafından ikinci kez tekrar 
değerlendirilmiş ve sınıf içi korelasyon katsayıları, güçlü 
bir pozitif korelasyon ve yeterli güvenilirliği gösteren 
0,77 ile 0,87 arasında tespit edilmiştir. 
İstatistiksel	Analiz	
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değerlendi-
rilmesi SPSS (Ver 24.0, IBM Inc., Armonk, USA) progra-
mı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Sayısal verilerin 
normal dağılıma sahip olup olmadığının değerlendiril-
mesi için Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normal-
lik testleri kullanılmıştır. Tüm verilerin normal dağılım 
gösterdiği belirlenmiş ve cinsiyetler arası karşılaştırma-
lar için ‘Bağımsız örneklem t-testi’ kullanılmıştır. Kate-

Şekil	I.SNA°: Sella, Nasion ve A noktaları arasındaki açı; SNB°: 
Sella, Nasion ve B noktaları arasındaki açı; ANB°: A,  Nasion ve 
B noktaları arasındaki açı; Nperp-A (mm): A noktası ile Nasion 
noktasından, Frankfurt Horizontal (Porion-Orbita çizgisi, FH) 
çizgisine indirilen dikme arasındaki mesafe; Nperp-Pog (mm): 
Pogonion noktası ile Nasion noktasından, Frankfurt Horizontal 
çizgisine indirilen dikme arasındaki mesafe; SN/GoGn°: Sella-
Nasion çizgisi (ön kafa kaidesi) ile Gonion-Gnathion çizgisi (alt 
çene çizgisi) arasındaki açı; SN/PP°: Sella-Nasion çizgisi ile 
Anteriornasalspina-Posteriornasalspina çizgisi (üst çene çizgi-
si) arasındaki açı; ANS-Me (mm): Anteriornasalspina ile Men-
ton noktası arasındaki mesafe; Co-A (mm): Condylion noktası 
ile A noktası arasındaki mesafe; Co-Gn (mm): Condylion nokta-
sı ile B noktası arasındaki mesafe; U1-SN°: UI st santral dişin 
uzun aksı ile Sella-Nasion çizgisi arasındaki açı; U1-PP°: UI st 
santral dişin uzun aksı ile Anteriornasalspina-
Posteriornasalspina çizgisi arasındaki açı; U1-NA (mm): UI st 
santral dişin ucundan Nasion-A çizgisine ölçülen dik mesafe; 
U1/NA°: UI st santral dişin uzun aksı ile Nasion-A çizgisi arasın-
daki açı; L1-Apog (mm): Alt santral dişin ucundan A-Pogonion 
çizgisine ölçülen dik mesafe; IMPA°: Alt santral dişin uzun aksı 
ile Gonion-Menton çizgisi arasındaki açı; L1-NB (mm): Alt sant-
ral dişin ucundan Nasion-B çizgisine ölçülen dik mesafe; L1/
NB°: Alt santral dişin uzun aksı ile Nasion-B çizgisi arasındaki 
açı; I/I°: Alt ve üst santral dişlerin uzun aksları arasındaki açı; 
NLA°: Columella, Subnasale ve Labralesuperior (üst dudak en 
ön noktası) arasındaki açı; E-UI D (mm): UI st dudak en ön nokta-
sından, E çizgisine (burun ucu ve yumuşak doku Pogoniondan 
geçen) ölçülen dik mesafe; E-AD (mm): Alt dudak en ön nokta-
sından E çizgisine ölçülen dik mesafe. 

Şekil	 II.A)	 Orta hat sapması: UI st ve alt dental orta hatların, 
yumuşak doku Glabella noktasından ve 6iltrumun orta nokta-
sından geçen yüzün orta hattını belirleyen çizgiye göre konumu 
göz önünde bulundurularak, 1 mm’nin üzerindeki orta hat 
sapmaları ‘var’ olarak değerlendirilmiştir (18); Çapraz Kapanış: 
UI st dişlerin, alt dişlere göre daha palatinalde konumlanmaları. 
Tek veya çift tara6lı olarak değerlendirilmiştir (10); Ark boyu-
diş boyu uyumsuzluğu (Diastema veya çapraşıklık): Ark boyu-
diş boyu uyumsuzluğu Hays-Nance analizi ile: Mevcut ark bo-
yundan (sağ I. molar dişin mezialinden sol I. molar dişin mezia-
line kadar olan ark boyu uzunluğu) gerekli ark boyu (premolar, 
kanin, lateral ve santrallerin mezio-distal boyutları toplamı) 
çıkarılarak hesaplanmıştır (19). Pozitif ark boyu uyumsuzluğu 
(>0 mm) diastema, negatif ark boyu uyumsuzluğu (<0 mm) 
çapraşıklık olarak kabul edilmiştir. Çapraşıklık miktarı 2 
mm’ye kadar yok (normal), 2-4 mm arası ha6if, 4-7 mm arasıor-
ta, 7 mm ve üzeri şiddetli olarak değerlendirilmiştir (10).  B)	
Asimetri (PA radyogra6i üzerinden): Sert doku Glabella ve A 
noktalarından geçen yüzün orta hat çizgisine göre, Menton 
noktasının konumu göz önünde bulundurularak, 2 mm ve üze-
rindeki sapmalar asimetrik olarak değerlendirilmiştir (16). C)	
Overjet (Oj): UI st santral dişin kesici kenarı ile alt santral dişin 
labial yüzeyi arasındaki mesafe. 1 mm’nin altı azalmış, 1-3 mm 
arası normal ve 3 mm’nin üstü artmış overjet olarak değerlen-
dirilmiştir; Overbite (Ob): UI st kesici dişlerin alt kesici dişleri 
dikey yöndeki örtme miktarı. 0 mm’nin altı azalmış (open bite), 
0-3 mm arası normal ve 3 mm’nin üstü artmış overbite (deep 
bite) olarak değerlendirilmiştir (10). D)IEstirahat keser görünü-
mü: Dudaklar istirahat pozisyonundayken üst keserlerin gö-
rünme miktarı. IEstirahatte 2 mm ve üzeri üst keser görünümü 
yeterli olarak değerlendirilmiştir (17). 
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 gorik verilerin değerlendirilmesi için ‘Pearson Ki-Kare’ 
testi kullanılmıştır. Sayısal veriler ortalama ve standart 
sapma, kategorik veriler örnek sayısı ve yüzde olarak 
sunulmuştur. IEstatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 ola-
rak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR	
Çalışmamıza 636 kadın (%60) ve 426 erkek (%40) ol-
mak üzere toplam 1062 birey dahil edilmiştir. Bu birey-
lerin 495’i (%46.6) iskeletsel Sınıf I (297 kadın (%60.0), 
198 erkek (%40.0)), 379’u (%35.7) iskeletsel Sınıf II 
(240 kadın (%63.4), 139 erkek (%36.6)), ve 188’i (%
17.7) iskeletsel Sınıf III (99 kadın (%52.7), 89 erkek (%
47.3)) malokluzyona sahip olduğu belirlenmiştir (Şekil 
III). 

IEskeletsel Sınıf I malokluzyona sahip bireylerde, sefalo-
metrik karakteristiklerin cinsiyetler arası karşılaştırıl-
ması Tablo III’te sunulmuştur. Çalışmada SNB, Nperp-
A, SN/PP, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, U1/SN, L1/NB ve E-UI D 
parametrelerinde cinsiyetler arasında anlamlı farklılık-
lar olduğu gözlenmiştir (p<0.05; Tablo III). Kadın bi-
reylerde SNB, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, U1/SN ve E-UI D 
değerleri erkek bireylerden anlamlı derecede düşük 
iken; SN/PP ve L1/NB değerlerinin anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05; Tablo 
III). 
IEskeletsel Sınıf II malokluzyona sahip bireylerde, sefa-
lometrik karakteristiklerin cinsiyetler arası karşılaştı-
rılması ise Tablo IV’te sunulmuştur. Buna göre SN/
GoGn, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, L1/NB, I/I ve E-UI D para-
metrelerinde cinsiyetler arasında anlamlı farklılıklar 

Şekil	III.	IEskeletsel malokluzyonların görülme sıklığı ve cinsiyet dağılımı.  

Tablo	III. IEskeletsel Sınıf I malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arası sefalometrik özelliklerin karşılaştırılması	

İskeletsel	Sınıf	I	Malokluzyon 
  Erkek	(n:	198) Kadın	(n:	297) 

P	değeri 
Toplam	(n:	495) 

	 Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks. 
Yaş 15.95 2.62 16.21 3.56 0.765 16.11 3.21 12.00 39.00 
SNA° 80.48  4.13 79.74 4.46 0.118 80.04 3.76 68.60 808.00 
SNB° 78.49 4.23 77.67 3.42 0.023 78.00 3.78 67.50 89.50 
ANB° 2.00 1.21 2.09 1.10 0.403 2.05 1.14 -1.80 5.60 
Nperp-A	(mm) -1.42 3.78 -0.72 3.28 0.029 -0.99 3.50 -13.80 8.80 
Nperp-Pog	(mm) -3.83 6.74 -3.08 6.19 0.206 -3.38 6.42 -26.60 14.60 
SN/GoGn° 32.19 6.09 33.20 5.19 0.730 32.80 5.58 15.90 349.00 
SN/PP° 7.16 3.59 8.32 3.25 <0.001 7.86 3.43 -5.70 18.30 
ANS-Me	(mm) 66.22 6.99 61.58 5.23 <0.001 63.44 6.41 40.10 86.40 
Co-A	(mm) 80.73 4.99 77.89 4.81 <0.001 79.03 5.08 65.20 104.80 
Co-Gn	(mm) 115.02 7.81 108.76 6.66 <0.001 111.26 7.77 90.10 142.70 
U1-SN° 105.41 8.55 103.73 7.60 0.023 104.43 8.05 74.00 157.50 
U1-PP° 112.17 7.26 112.03 7.29 0.830 112.12 7.30 84.20 135.80 
U1-NA	(mm) 4.96 2.79 4.77 2.58 0.425 4.85 2.67 -4.20 15.00 
U1/NA° 24.75 6.88 24.12 7.30 0.339 24.39 7.14 -2.70 45.90 
L1-Apog	(mm) 2.12 2.65 2.33 2.28 0.340 2.24 2.43 -6.50 9.40 
IMPA° 90.59 6.99 91.71 6.68 0.077 91.26 6.82 61.70 108.90 
L1-NB	(mm) 4.29 2.17 4.36 2.60 0.747 4.33 2.44 -3.70 21.00 
L1/NB° 23.97 6.17 25.22 6.09 0.028 24.72 6.14 -4.30 40.50 
I/I° 129.45 10.79 128.76 11.22 0.495 129.00 11.05 91.40 164.80 
NLA° 107.57 13.35 106.59 10.86 0.369 106.98 11.91 11.60 159.10 
E-ÜD	(mm) -3.60 2.20 -4.06 2.08 0.019 -3.88 2.14 -10.60 5.40 
E-AD	(mm) -1.69 2.56 -1.79 2.53 0.662 -1.75 2.54 -9.60 7.50 

n: Birey sayısı,Ort.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En düşük değer,Maks.: En yüksek değer. IEstatistiksel anlamlılık değeri p < 
0.05 
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gözlenmiştir (p<0.05; Tablo IV). Kadın bireylerde ANS-
Me, Co-A, Co-Gn, I/I ve E-UI D değerleri erkeklerden an-
lamlı derecede düşük iken; SN/GoGn ve L1/NB değerle-
rinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edil-
miştir (p<0.05; Tablo IV). 
 

IEskeletsel Sınıf III malokluzyona sahip bireylerde, sefa-
lometrik karakteristiklerin cinsiyetler arası karşılaştı-
rılması Tablo V’te sunulmuştur. Buna göre SN/PP, ANS-
Me, Co-A, Co-Gn, E-UI D ve E-AD parametrelerinde cinsi-
yetler arasında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir 
(p<0.05; Tablo V). Kadınlarda ANS-Me, CoA, CoGn, E-

Tablo	IV.	IEskeletsel Sınıf II malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arası sefalometrik özelliklerin karşılaştırılması 

İskeletsel	Sınıf	II	Malokluzyon 
  Erkek	(n:139) Kadın	(n:240) 

P	değeri 
Toplam	(n:	379) 

	 Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks. 
Yaş 15.54 2.22 16.48 3.09 0.002 16.14 2.84 12.00 29.70 
SNA° 81.63 3.67 81.53 3.23 0.763 81.57 3.39 73.20 91.50 
SNB° 75.60 7.12 75.85 3.53 0.654 75.76 5.14 3.60 87.10 
ANB° 5.54 1.29 5.68 1.56 0.359 5.63 1.47 1.70 10.90 

Nperp-A	(mm) 1.05 3.45 1.14 3.30 0.795 1.11 3.35 -8.90 11.10 
Nperp-Pog	(mm) -6.83 6.22 -6.44 6.19 0.560 -6.58 6.20 -38.40 12.40 

SN/GoGn° 33.43 6.72 35.16 6.50 0.015 34.52 6.61 16.40 61.50 
SN/PP° 8.48 3.65 8.76 3.46 0.458 8.66 3.53 -2.90 18.60 

ANS-Me	(mm) 66.27 6.23 63.54 5.29 <0.001 64.54 5.80 50.50 81.60 
Co-A	(mm) 82.54 6.10 79.69 5.04 <0.001 80.74 5.61 67.50 97.00 
Co-Gn	(mm) 111.32 8.15 107.47 6.11 <0.001 108.88 7.17 88.70 128.60 

U1-SN° 100.48 9.80 101.59 8.95 0.274 101.18 9.27 65.20 133.40 
U1-PP° 108.97 9.04 110.48 8.20 0.098 109.92 8.54 78.00 135.60 

U1-NA	(mm) 3.55 3.16 3.33 2.86 0.488 3.42 2.98 -4.60 12.00 
U1/NA° 19.13 8.61 20.07 8.57 0.307 19.73 8.58 -6.40 47.10 

L1-Apog	(mm) 1.89 3.36 1.98 2.59 0.763 1.95 2.89 -8.20 9.20 
IMPA° 95.26 7.72 95.53 6.09 0.713 95.43 6.72 61.70 115.80 

L1-NB	(mm) 5.72 2.95 5.96 2.31 0.376 5.87 2.56 -3.70 12.30 
L1/NB° 27.16 7.61 28.74 5.91 0.036 28.16 6.62 -4.30 44.10 

I/I° 128.19 14.54 125.19 11.48 0.027 126.29 12.75 96.10 170.00 
NLA° 110.96 12.30 109.90 10.18 0.368 110.29 11.00 80.00 150.00 

E-ÜD	(mm) -1.74 3.11 -2.68 2.61 0.003 -2.33 2.84 -9.40 5.50 
E-AD	(mm) -0.37 3.70 -0.58 2.97 0.538 -0.50 3.25 -11.90 6.90 

n: Birey sayısı,Ort.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En düşük değer,Maks.: En yüksek değer. IEstatistiksel anlamlılık değeri p < 
0.05 

Tablo	V.	IEskeletsel Sınıf III malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arası sefalometrik özelliklerin karşılaştırılması 

İskeletsel	Sınıf	III	Malokluzyon 

  Erkek	(n:	89) Kadın	(n:	99) 
P	değeri 

Toplam	(	n:	188) 

	 Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks. 

Yaş 16.90 2.80 16.97 3.61 0.143 16.94 3.27 12.00 32.40 
SNA° 79.38 4.49 78.46 3.66 0.125 78.90 4.09 66.40 89.90 
SNB° 81.95 5.14 81.24 4.76 0.326 81.58 4.94 67.90 95.20 
ANB° -2.53 2.38 -2.81 2.74 0.468 -2.68 2.57 -13.20 3.20 

Nperp-A	(mm) -2.54 3.53 -2.20 3.01 0.474 -2.36 3.27 -10.00 5.50 
Nperp-Pog	(mm) 1.78 7.44 1.95 6.35 0.871 1.87 6.87 -15.60 18.50 

SN/GoGn° 32.02 6.70 33.19 5.77 0.198 32.64 6.24 16.10 54.30 
SN/PP° 6.58 4.38 8.49 3.44 0.001 7.58 4.02 -8.20 18.40 

ANS-Me	(mm) 65.48 7.16 62.14 5.38 <0.001 63.72 6.49 50.10 82.70 
Co-A	(mm) 78.32 5.97 75.57 5.84 0.002 76.87 6.05 59.50 99.00 
Co-Gn	(mm) 117.98 10.06 113.55 8.74 0.002 115.65 9.62 88.70 133.80 

U1-SN° 107.52 7.56 107.29 6.98 0.824 107.40 7.24 89.40 127.90 
U1-PP° 114.25 6.63 115.87 6.23 0.087 115.10 6.46 95.70 131.10 

U1-NA	(mm) 5.90 2.47 6.25 2.45 0.337 6.08 2.46 -1.70 13.10 
U1/NA° 28.15 5.91 28.92 5.62 0.364 28.55 5.76 10.40 46.20 

L1-Apog	(mm) 4.44 2.58 4.26 2.82 0.643 4.34 2.70 -3.70 11.10 
IMPA° 85.36 6.86 83.59 7.33 0.088 84.43 7.15 66.50 102.10 

L1-NB	(mm) 3.61 2.16 3.25 2.30 0.276 3.42 2.23 -2.70 9.50 
L1/NB° 21.19 6.19 20.40 6.07 0.374 20.77 6.12 0.80 38.70 

I/I° 132.84 8.70 133.67 10.16 0.552 133.27 9.48 98.80 165.30 
NLA° 99.58 14.27 103.45 15.71 0.080 101.62 15.13 53.70 139.00 

E-ÜD	(mm) -5.65 2.80 -6.60 2.86 0.023 -6.15 2.86 -13.60 0.00 
E-AD	(mm) -1.73 2.90 -2.65 2.91 0.030 -2.22 2.94 -10.80 5.90 

n: Birey sayısı,Ort.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En düşük değer,Maks.: En yüksek değer. IEstatistiksel anlamlılık değeri p < 
0.05 
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UI D ve E-AD değerleri erkeklerden anlamlı derecede 
düşük iken; SN/PP değerlerinin anlamlı derecede yük-
sek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05; Tablo V). 
Bu çalışmada değerlendirilen tüm bireylerin dental ka-
rakteristiklerine ait veriler Tablo VI’da sunulmuştur. 
Overjet, istirahat keser görünümü, alt çene diasteması 
ve üst çene çapraşık miktarı ile cinsiyetler arasında an-
lamlı ilişki kurulabilirken (p<0.05; Tablo VI), Angle’ın 
dental malokluzyon sını6laması, alt ve üst dental orta 
hat sapması, overbite, posterior çapraz kapanış, üst 
çene diasteması, alt çene çapraşık miktarı ve asimetri 
varlığı arasında anlamlı ilişki kurulamamıştır (p>0.05; 
Tablo VI). Erkek bireylerde azalmış overjet görülme 
oranının daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Yetersiz 
istirahat keser görünümünün ve alt çenede diastema 
varlığının erkeklerde daha fazla oranda gözlendiği belir-
lenmiştir. UI st çene dental çapraşıklık durumu incelendi-
ğinde, orta seviyedeki çapraşıklık görülme oranının 
erkek bireylerde daha az oranda, şiddetli miktarlardaki 
çapraşıklığın ise daha fazla oranda görüldüğü belirlen-
miştir. 

TARTIŞMA	
Bu çalışma, Erciyes UI niversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ortodonti Anabilim Dalı’na 2014 - 2017 yılları arasında 
tedavi için başvurmuş olan, 12 ila 39 yaş aralığındaki, 
toplam 1062 bireyin ortodontik teşhis kayıtları değer-
lendirilerek gerçekleştirilmiştir. Değerlendirilen hasta-
ların (Ankara ve Konya’dan sonra IEç Anadolu Bölgesi’nin 

en büyük 3. ili olan) Kayseri ve çevre illerinde (Niğde, 
Nevşehir, Kırşehir, Aksaray, Yozgat, Sivas, Kahraman-
maraş) ikamet etmeleri ve bu hastaların bir kısmının 
kendisinin veya velilerinin mesleki görevleri, eğitim 
faaliyetleri veya diğer sosyoekonomik nedenler ile 
ülkemizin birçok farklı şehirlerinden gelerek bu illerde 
ikamet etmesi göz önünde bulundurularak çalışmamı-
zın sonuçlarının Anadolu popülasyonunun genelini 
yansıtabileceği düşünülmüştür (9).  
Günümüzde malokluzyonların sını6landırılmasında her 
ne kadar popüler bir yöntem olsa da, I. molar dişlerin 
konumunu temel alan Angle’ın sını6landırma yöntemi, 
hem gözlemciler arası hem de gözlemci içi güvenilirli-
ğinin düşük olması (20) ve geniş bir çalışma modelinde 
vakaların yaklaşık %7’sinin sını6landırmada yetersiz 
kalması (21) gibi dezavantajlara sahiptir.  Ayrıca bu 
konuda, Türkiye’de, Angle’ın metodu kullanılarak ger-
çekleştirilmiş birçok çalışma (4,6,8-10) yapılmış olması 
dikkate alınmış ve çalışmamızda Steiner’ın ANB açısı 
kullanılarak malokluzyonların iskeletsel olarak sını6-
landırılması (14) tercih edilmiştir. Çalışmamızda, iske-

letsel Sınıf I, II ve III ilişki oranı sırasıyla %46.6, %35.7, 
%17.7 şeklinde gözlenmiştir; eğer maloklüzyonlar 
Angle’ın metoduna göre belirlenmiş olsaydı (9), bu 
oranların sırasıyla %26.6, %54.9, %18.5 şeklinde, özel-
likle Sınıf I ve II için oldukça farklı miktarlarda ortaya 
çıkacağı görülmüştür. Bu önemli farklılığa, aslında iske-
letsel Sınıf I ilişkiye sahip olan 213 hastanın Angle sı-

Tablo	VI.	Dental karakteristiklerin cinsiyetler arası karşılaştırılması	

  
Kadın	(n:636) 

Erkek	
(n:426) 

Toplam	(n:1062) 
P	değeri 

n % n % n % 
Angle	SınıDlaması	(dental) Sınıf I 181 28.5 101 23.7 282 26.6 0.069 

Sınıf II Bölüm 1 210 33.0 151 35.4 361 34.0 
Sınıf II Bölüm 2 140 22.0 82 19.2 222 20.9 
Sınıf III 105 16.5 92 21.6 197 18.5 

Overjet Azalmış (<1) 144 22.6 143 33.6 287 27.0 <0.001 
Normal (1-3 mm) 272 42.8 139 32.6 411 38.7 
Artmış (3<) 220 34.6 144 33.8 364 34.3 

İstirahat	Keser	Görünümü Yetersiz (<2 mm) 154 24.2 145 34.0 299 28.2 <0.001 
Yeterli (2<) 482 75.8 281 66.0 763 71.8 

Üst	Orta	Hat	Sapması Var (1<) 320 50.3 206 48.4 526 49.5 0.532 
Yok (<1mm) 316 49.7 220 51.6 536 50.5 

Alt	Orta	Hat	Sapması Var 385 60.5 263 61.7 648 61.0 0.694 
Yok 251 39.5 163 38.3 414 39.0 

Overbite Normal (0-3 mm) 347 54.6 232 54.5 396 37.3 0.776 
Artmış (3<) 234 36.8 162 38.0 579 54.5 
Openbite (<0) 55 8.6 32 7.5 87 8.2 

Çapraz	Kapanış Yok 530 83.3 339 79.6 869 81.8 0.235 
Tek tara6lı 25 3.9 17 4.0 42 4.0 
Çift Tara6lı 81 12.7 70 16.4 151 14.2 

Üst	çene	Diastema Var (0<) 74 11.6 57 13.4 131 12.3 0.389 
Yok (<0 mm) 562 88.4 368 86.6 930 87.7 

Alt	çene	Diastema Var 72 11.3 74 17.4 146 13.7 0.005 
Yok 564 88.7 352 82.6 916 86.3 

Üst	Çene	Çapraşıklık	Miktarı Yok (0-2 mm) 239 37.6 150 35.2 389 36.6 0.002 
Ha6if (2-4) 118 18.6 95 22.3 213 20.1 
Orta (4-7) 162 25.5 74 17.4 236 22.2 
Şiddetli (7<) 117 18.4 107 25.1 224 21.1 

Alt	Çene	Çapraşıklık	Miktarı Yok 302 47.5 203 47.7 505 47.6 0.995 
Ha6if 161 25.3 105 24.6 266 25.0 
Orta 102 16.0 70 16.4 172 16.2 
Şiddetli 71 11.2 48 11.3 119 11.2 

Asimetri	(Anteroposterior	
röntgen) 

Var (2<) 111 17.5 75 17.6 186 17.5 0.930 
Yok (<2 mm) 525 82.5 351 82.4 876 82.5 

n: Birey sayısı, IEstatistiksel anlamlılık değeri p < 0.05. 
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nı6lamasına göre Sınıf II olarak değerlendirilmesinin 
sebep olduğu düşünülmektedir. 	
OI rneklem gruplarındaki tüm hastalar ortodontik teda-
vi arayışında olan bireylerden oluşmaktaydı. Genel 
olarak kadın hasta oranının (%60), erkeklerden (%40) 
fazla olması kadınların ortodontik tedaviyi daha fazla 
talep etmesiyle ilgili olabilir (22). 
Bu çalışmadaki iskeletsel Sınıf I malokluzyonlu bireyle-
rin sefalometrik ölçümleri genel olarak Türk bireylerin 
normlarıyla uyumlu bulunmuştur (23). U1/SN, L1/NB 
ve SNB açıları Türk bireylerin değerlendirildiği diğer 
çalışmalar (24,25) ile oldukça benzer olmasına rağ-
men; çalışmamızda cinsiyetler arası farklılık çıkması 
örneklem sayısının büyük olmasına bağlanabilir. Mak-
siller düzlem açısı (SN/PP)’nın daha önceki bir çalışma 
ile benzer şekilde kadınlarda (ortalama 1.2°) daha fazla 
olduğu görülmüştür (26). Efektif maksiller (Co-A) ve 
mandibular (Co-Gn) uzunluklar ve alt ön yüz yüksekliği 
(ANS-Me) kadınlarda erkeklere göre belirgin derecede 
daha kısadır (23); bu bulgular Türk popülasyonunda, 
(yumuşak doku Glabella-Subnasale-Pogonion arasında 
ölçülen) yüzün konveksite (dışbükeylik) açısına göre, 
kadınların daha konveks bir yüze sahip olmaları ile 
desteklenmektedir (27). Bu durum aynı zamanda er-
keklerin kadınlara göre nispeten daha düz pro6ile sahip 
olduğunu gösterir (28).  
Ayrıca kadınlarda A noktasının, Nasion dikmesine göre 
daha önde konumlanmasına rağmen üst dudağın E 
çizgisine göre daha geride konumlanmasının sebebi-
nin, üst dudak kalınlıklarının erkeklerde daha fazla 
olması düşünülmektedir. Ortalama yaşları 22 yıl olan 
Türk bireylerde yumuşak dokuların değerlendirildiği 
bir araştırmanın sonuçlarında üst dudak kalınlıklarının 
erkek bireylerde kadın bireylere göre daha fazla oldu-
ğu belirtilmiştir (29). 
IEskeletsel Sınıf II malokluzyona sahip hastaların sefalo-
metrik karakteristikleri incelendiğinde, kadınlarda dik 
yön gelişiminin ortalama 1.7° daha fazla olduğu görül-
müştür. Bu durum, Sınıf II malokluzyona sahip kadınla-
rın daha eğimli bir alt çene kenarına sahip olmaların-
dan kaynaklanıyor olabilir (30). Bu grupta da efektif 
maksiller (Co-A) ve mandibular (Co-Gn) uzunluklar ve 
alt ön yüz yüksekliği (ANS-Me) kadınlarda daha kısa 
bulunmuştur (31). UI st dudak konumlarının, dudaklar 
arasındaki kalınlık farkından dolayı erkeklerde ha6ifçe 
(ortalama 1 mm) önde olduğu düşünülmektedir. Alt ve 
üst keser açıları kadınlarda bir miktar daha fazla oldu-
ğu için keserler arası açı da kadınlarda bir miktar azal-
mıştır. 
Malokluzyon tipleri arasında Sınıf III malokluzyonun, 
en az görülen malokluzyon olduğu ve ırksal ve etnik 
gruplara göre çeşitli görülme oranlarına sahip olduğu 
bildirilmiştir: Asya kökenli kişilerde yaygın (Çin’de %
12); Avrupa'da ise nispeten daha az yaygın (%1.5 ile %
5.3) oranlarda rastlanmaktadır (32,33). IEskeletsel Sınıf 
III malokluzyona sahip hastaların sefalometrik karak-
teristikleri incelendiğinde çalışmamızın bulguları, Sınıf 
III malokluzyonlu kadın bireylerin, büyüme atılımı ve 
büyüme atılımı sonrası dönemlerde erkeklere kıyasla, 
maksilla, mandibula ve alt ön yüz yüksekliklerinde 
anlamlı ölçüde daha küçük doğrusal boyutlara sahip 
olduğunu gösteren başka bir çalışma ile uyumlu bulun-
muştur (12). Maksiller düzlem açısının farklı olmasının 
sebebi ise Sınıf III malokluzyona sahip kadın bireylerde 

ön kafa kaidesinin (Sella-Nasion mesafesi) daha kısa 
olması olabilir (12). UI st ve alt dudağın ha6if miktarda 
(ortalama 1 mm) geride konumlanmaları, Sınıf III ka-
dın bireylerin karakteristik özellikleri olarak görün-
mektedir (12). 
Dental özelliklerin cinsiyetler arası değerlendirmesin-
de, Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarla (%39 ile %62 
arasında) kıyaslandığında, özellikle Sınıf I malokluzyo-
nun (%26.6) daha az, Sınıf II bölüm 2 malokluzyonun 
(%3 ile 17 arasında) ise daha fazla izlendiği (%20.9) 
tespit edilmiştir (4,6,8-10). Bu durumun sebebi, incele-
nen kişi sayısının ve bunların farklı yaş gruplarından 
seçilmesi olabilir. Erkeklerde azalmış overjet durumu-
nun (<1mm) daha fazla izlenmesi kadınlara göre daha 
düz bir pro6ile sahip olmaları ile uyumludur (28). Er-
keklerde yetersiz keser görünümünün daha fazla izlen-
mesinin sebebi ise erkeklerin daha uzun üst dudak 
uzunluğuna sahip olmalarına rağmen (ortalama 2 mm) 
(34) yaklaşık olarak kadınlarla aynı üst santral kron 
boyuna sahip olmalarıdır (35). Her iki cinsiyet değer-
lendirildiğinde alt orta hatta daha fazla oranda sapma 
gözlenmesi dikkat çekicidir. Ayrıca open-bite görülme 
oranın kadın ve erkeklerde benzer olduğu ve genel 
olarak deep-bite’ın 1/6’sı kadar görüldüğü tespit edil-
miştir. Genel olarak çapraz kapanışlar 1/5 oranında 
görülürken, bunun da yaklaşık %80’inin çift tara6lı 
olduğu gözlenmiştir. Alt ve üst çenede diastema görül-
me oranları genel olarak birbirine oldukça yakın olma-
sına rağmen; alt çene diastema görülme oranı erkekler-
de daha fazla izlenmiştir. Çapraşıklık durumu değer-
lendirmesinde alt çenede çapraşıklık görülme durum-
ları arasında cinsiyet farklılığı olmamasına rağmen; 
erkeklerde üstte daha fazla oranda şiddetli çapraşıklık 
görülmesinin sebebinin erkeklerin daha şiddetli çapra-
şıklık durumlarında tedavi arayışına girmeleri olduğu 
düşünülmektedir. Yine üst çenede şiddetli çapraşıklık 
izlenme oranı alt çenedekinin yaklaşık 2 katı olarak 
tespit edilmiştir. Bu oran Türk bireylerde gerçekleştiri-
len başka bir çalışmanın sonuçları ile uyumludur (10). 
Anteroposterior radyogra6i incelenmesinde asimetri 
görülme oranının kadın ve erkeklerde benzer olduğu 
ve genel olarak 1/5 oranında görüldüğü tespit edilmiş-
tir. 
Malokluzyonların etiyolojisinde genetik ve çevresel 
faktörlerin (yumuşak diyet, ağız solunumu, dil itimi, 
parmak emme gibi çeşitli parafonksiyonel alışkanlıkla-
rın) etkili olduğu,bunların yanında diğer çeşitli faktör-
lerin (iskeletsel gelişim bozuklukları, kas disfonksiyo-
nu gibi) derol aldığı bilinmektedir (36). Belirtilen bu 
durumların çalışmamızda göz ardı edilmesi, bireylerin 
genel popülasyon üzerinden değil de yalnızca tedavi 
arayışında olan bireylerden seçilmesi ve geniş bir yaş 
aralığına sahip (12-39 yıl) hastaların birlikte değerlen-
dirilmesi, çalışmamızın sınırlamaları arasında gösteri-
lebilir. 
Klinik muayeneye ait değerlendirmeler, radyogra6i 
kayıtları, ortodontik modeller ve fotoğraf kayıtları gibi 
teşhis materyallerinin yanı sıra, aynı etnik kökene sa-
hip olsa bile bir popülasyona ait gruplardan normal ve 
istisna vakaların normatif sefalometrik değerlerinin 
bilgisi, ortodontik veya ortognatik cerrahi tedavilerin 
planlanmasında, hekimlere yardımcı olabilir (6,23). 
Ancak bu tedavilerin her zaman ilgili hastanın ihtiyaç 
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ve talepleri göz önünde bulundurularak kişiye özel 
planlanması gerektiği akılda bulundurulmalıdır. 
 
SONUÇ	
Çalışmamızın sınırlamaları göz önünde bulundurularak 
aşağıdaki sonuçlara ulaşılabilir: Tüm iskeletsel malok-
luzyon tiplerinde kadınlar daha küçük maksilla, mandi-
bula ve alt ön yüz yüksekliğine sahiptir. Kadınların alt 
ve üst dudakları erkeklere göre ha6ifçe geride konum-
lanmaktadır. Genel olarak erkeklerde azalmış overjet 
ve azalmış istirahat keser görünümü, alt çene diaste-
ması ve şiddetli üst ark çapraşıklığı daha fazla oranda 
görülmektedir. Çapraz kapanış görülme ihtimali genel 
olarak yaklaşık %20 iken, bunun da %80’i çift tara6lı-
dır. 
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