
ABSTRACT

In this study, we aimed to study the relation-

ship between sagittal maxillomandibular position

and the type of mandibular rotation. Study was car-

ried on the lateral cephalometric radiographs of 69

adult cases, who hasn’t got any genetic or cranio-

facial deformity and in Ru skeletal developmental

stage. Statistical analysis were made on 3 groups

according to  ANB norms. Group I (skeletal Class

I) consists of 24 cases, Group II (skeletal Class II)

consists of 20 cases and Group III (skeletal Class

III) consists of 25 cases. In all groups, the differ-

ences of GoGn/SN, GoMe/FH and Gonial Angle

were investigated by Anova (analyse of variance)

and Duncan’s test. The distribution of the sagittal

maxillomandibular relationships was studied by

Chi-Square and Z tests in hyperdivergent, normal

and hypodivergent cases. It was concluded that,

sagittal maxillomandibular relationship was inde-

pendent from vertical facial growth pattern and

mandibular rotation.
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ÖZET

Bu çal›şmada  sagittal yöndeki maksillo-

mandibular konumun mandibula rotasyon mode-

line bağl› olup olmad›ğ›n› incelemeyi amaçlad›k.

Araşt›rma el–bilek grafilerinde Ru dönemine

ulaşm›ş, genetik ya da doğumsal kraniyofasiyal

deformitesi olmayan 69 erişkin hastan›n tedavi baş›

lateral sefalometrik  filmleri üzerinde yürü-

tülmüştür. İstatistiksel değerlendirme  ANB aç›s›

normuna göre belirlenmiş 3 grup üzerinde

yap›lm›şt›r. Grup I İskeletsel s›n›f I  24 bireyden,

Grup II iskeletsel    S›n›f II 20 bireyden, Grup III

iskeletsel S›n›f III  25 bireyden  oluşmuştur. 3 grup-

ta  GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial aç›lar›n›n

farkl›l›k gösterip göstermediği Varyans analizi ve

Duncan çoklu karş›laşt›rma testi ile araşt›r›lm›şt›r.

GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial aç› normlar›na

göre hiperdiverjen, normal ve hipodiverjen olan

bireylerde çeneler aras› sagital konum dağ›l›m›n›n

farkl› olup olmad›ğ› ise  Ki-Kare ve  Z testleri ile

incelenmiştir.   Sagittal maksillo-mandibular konu-

mun, yüzün dik yön büyüme modeli ve mandibular

rotasyondan bağ›ms›z olduğu sonucuna var›lm›ş-

t›r. 

Anahtar Sözcükler: Sagittal iskeletsel

s›n›flama, Hipodiverjen, Hiperdiverjen.

GİRİŞ

Björk (1)’ün de belirttiği gibi ‘’İnsan

vücudu fonksiyonel bir bütündür. Hiçbir parça,

başka bir parçada değişikliğe sebebiyet verme-

den değişim gösteremez’’.  Bir bütün olarak

düşünmek zorunda olduğumuz "Kraniofasiyal

Kompleks" her üç yönün birbiri ile hem mor-

folojik hemde fonksiyonel uyumunu sergilemek

zorundad›r. Vertikal, sagittal ve transversal yön-

lerden birinde  meydana gelen veya  getirilen

fonksiyonel ve morfolojik değişiklik diğer iki

yöndeki değişikliği de beraberinde getirecektir.

Bu nedenle sagittal yönde iskeletsel sapman›n

mevcut olduğu vakalarda sefalometrik bir

* Dt., Ankara Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dal›.

A.Ü. Diş Hek. Fak. Derg.
33(1) 11-16, 2006

MANDİBULAR ROTASYON MODELİNİN,  SAGİTTAL
MAKSİLLO-MANDİBULAR KONUMA GÖRE DAĞILIMI VE

DEĞERLENDİRİLMESİ

The Evaluation and Distribution of Mandibular Rotation Pattern Regarding Sagittal
Maxillo-Mandibular Position

Zaur NOVRUZOV* Özge USLU*



ay›r›c› teşhis için, maksilla ve mandibulan›n

boyutlar›, sagittal yöndeki konumlar›,   vertikal

büyüme yön ve modelleri  değerlendirilir.

Mandibulan›n dik yön büyüme ve rotasyon

modelinin saptanmas› ve tedavi s›ras›nda büyü-

menin ne yönde seyredeceğinin tahmini ile

prognoz belirlenir. Uygulanacak kuvvetin yeri

ve yönüne  karar verilir. Tedavi yöntemi seçilir.

Mandibular anterior gelişimin provakasyonuna

karar verilen İskeletsel s›n›f II vakalarda eğer

mandibula posterior rotasyon modeli gösteriyor-

sa, gelişimin horizontal yöne kayd›r›lmas› için;

mandibular anterior gelişimin inhibisyonuna

karar verilen  İskeletsel s›n›f III vakalarda ise

eğer mandibula anterior rotasyon modeli gös-

teriyorsa, gelişimin ileri ve aşağ› normal yönde

tutulmas› hatta bazen dik yöne kayd›r›lmas›  için

ortopedik girişimler planlan›r (2). Genellikle

uygulamaya koyulan  bu planlama akla şu soru-

lar› getirmektedir: Bu mant›kla yap›lacak tedavi

nedene mi yöneliktir? Yoksa semptomatik bir

tedavi midir? Acaba yüzün ve mandibulan›n dik

yön büyüme modelinin sagittal yön iskeletsel

sapmalardaki sorumluluk pay› ne kadard›r?

Çeneler aras›ndaki sagittal yön ilişkinin

oluşmas›nda  yüzün ve mandibulan›n  dik yön

büyüme modelinin ne derecede pay› olduğunu

saptay›p, yukardaki sorulara cevap bulabilmek

için bu çal›şmada  sagittal yöndeki maksillo-

mandibular konumun yüzün farkl› dik yön mo-

dellerindeki dağ›l›m›n›n incelenmesi amaçlan-

m›şt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şma, 1999-2006 y›llar› aras›nda

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi

Ortodonti Anabilim Dal›’nda tedavi görmüş 69

erişkin hastan›n tedavi baş› lateral sefalometrik

ve el-bilek filmleri üzerinde yürütülmüştür.

Araşt›rmaya  El–bilek grafilerinde Ru dönemine

ulaşm›ş, genetik ya da doğumsal kraniyofasiyal

deformitesi olmayan bireyler dahil edilmiştir.

Bireylerin kronolojik yaş ortalamas› 19.76±4.84

y›ld›r.

Sagittal yöndeki maksillo-mandibular

konum ANB aç›s› ile saptanm›ş, yüzün ve

mandibulan›n vertikal yöndeki değerlendirilme-

si  GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial aç›  ile

yap›lm›şt›r (Şekil 1).

İstatistiksel değerlendirme *ANB aç›s›

normuna göre belirlenmiş 3 grup üzerinde

yap›lm›şt›r. Grup I İskeletsel s›n›f I  24 bireyden

(ANB 0-4° aras›), Grup II iskeletsel    S›n›f II 20

bireyden (ANB>4°), Grup III iskeletsel S›n›f III

25 bireyden (ANB<O°) oluşmuştur. İlk etapta 3

grupta  GoGn/SN, GoMe/FH, ve Gonial

aç›lar›n›n farkl›l›k gösterip göstermediği

Varyans analizi ve  Duncan çoklu karş›laşt›rma

testi ile araşt›r›lm›şt›r. Daha sonra GoGn/SN,

GoMe/FH ve Gonial aç› normlar›na göre hiper-

diverjen, normal ve hipodiverjen olan bireylerde

çeneler aras› sagittal konum dağ›l›m›n›n farkl›

olup olmad›ğ›  Ki-Kare ve  Z testleri ile ince-

lenmiştir.  

BULGULAR

İskeletsel S›n›f I, II ve III yap›ya sahip

bireylerden oluşmuş araşt›rma gruplar›nda

uygulanan Varyans analizi ve Duncan çoklu

karş›laşt›rma testi sonuçlar› Tablo 1 ve 2’de ve-

rilmiştir. GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial aç›lara

ait en küçük ortalama değerler I. Grupta yer

alm›şt›r. GoGn/SN ve  GoMe/FH aç›lar›na ait en

büyük ortalama değere  iskeletsel s›n›f II  sap-

mas› olan II. gruptaki bireylerin, Gonial aç›ya

ait en büyük ortalama değerin ise iskeletsel s›n›f

III sapmas› olan III. gruptaki bireylerin sahip

olduğu görülmektedir. Ancak sadece GoGn/SN

aç›s›na ait ortalama değerlerin  gruplar aras›nda

anlaml› bir fark gösterdiği (p< 0.05  Tablo 2) ve
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Şekil 1: Sefalometrik Ölçümler: 1. ANB aç›s›,

2. Go-Gn/S-N aç›s›, 3. GoMe/FH aç›s›, 4. Gonial aç›.
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Tablo 1. İskeletsel S›n›f I, II ve III Anomalili Gruplarda GoGn/SN,

GoMe/FH ve Go Aç›lar›na ait Tan›mlay›c› İstatistik Değerler ve

Duncan Çoklu Karş›laşt›rma Testi.

Özellik Grup N X ±Sd

GoGn/SN I 24 32.4A 1.4

II 20 38.3B 2.0

III 25 35.6AB 1.2

GoMe/FH I 24 25.1A 1.4

II 20 30.1A 1.6

III 25 27.1A 1.3

Gonial Aç› I 24 126.1A 1.4

II 20 128.7A 2.1

III 25 130.4A 1.8

Ayn› özellik için farkl› harfle gösterilen iki ortalama aras›ndaki fark istatistik

olarak önemlidir (p<0.05)

Tablo 2. Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçlar›.

Özellik I. Grup II. Grup III. Grup P Value

GoGn/SN 32.4 38.3 35.6 *

GoMe/FH 25.1 30.1 27.1 NS

Gonial Aç› 126.1 128.7 130.4 NS

*P<0.05

Tablo 3. GoGn/SN Aç›s› Normuna Göre Oluşturulmuş Hiperdiverjen, Normal ve Hipodiverjen Gruplarda İskeletsel

S›n›f I, S›n›f II ve S›n›f III Anomalili Bireylerin Dağ›l›m›. Uygulanan Ki-Kare ve Z Testi.

Hiperdiverjen (>36°) Normal (26°-36°) Hipodiverjen (<26°) Toplam

S›n›f I 7 (0.23) 13 4 (0.67) 24

S›n›f II 10 9 1 20

S›n›f III 13 11 1 25

Toplam 30 33 6 69

Chi-Sq = 4.757; P = 0.313

Z test: 7/30 (0.23) - 4/6 (0.67) * P<0.05

Tablo 4. GoMe/FH Aç›s› Normuna Göre Oluşturulmuş Hiperdiverjen, Normal ve Hipodiverjen Gruplarda İskeletsel

S›n›f I, S›n›f II ve S›n›f III Anomalili Bireylerin Dağ›l›m›. Uygulanan Ki-Kare ve Z Testi.

Norm değerine göre yap›lan s›n›flamada S›n›f 1, S›n›f 2 ve S›n›f 3 bireylerin dağ›l›m›.

Hiperdiverjen (>26°) Normal (18°-26°) Hipodiverjen (<18°) Toplam

S›n›f I 10 11 3 24

S›n›f II 13 6 1 20

S›n›f III 13 11 1 25

Toplam 36 28 5 69

Chi-Sq = 3.343; P = 0.502
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bu  fark›n   s›n›f  I  (x=32.4±1.4)  ve  s›n›f   II

(x= 38.3±2)  bireylere  ait  ortalama değerler-

den kaynakland›ğ› saptanm›şt›r (p<  0.05 Tablo

1).

Çenelerin sagittal yöndeki konumlar›n›n

yüzün dik yön yap›s› ve mandibula rotasyon

modeline  bağ›ml› olup olmad›ğ› Ki-Kare testi

ile irdelenmiştir. Yüzün dik yön yap›s› ve

mandibular rotasyon modelinin hiper, normal ve

hipo olmak üzere 3 kategorisi mevcuttur. Bu

s›n›flama GoGn/SN aç›s› normuna (26º-36º)

göre yap›ld›ğ›nda  69 bireyden 30’unun hiperdi-

verjen, 33’ünün normal, sadece 6’s›n›n hipodi-

verjen olduğu görülmüştür. Bu gruplardaki

bireylerin sahip olduklar› çeneler aras› sagital

yön ilişkinin dağ›l›mlar› Ki-Kare testi ile ince-

lenmiş ve önemli bulunmam›şt›r.  Oranlar ikişer

ikişer Z testi ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda sadece

hiperdiverjen gruptaki s›n›f I bireylerin oran›

(7/30) ile hipordiverjen gruptaki s›n›f I birey-

lerin oran› (4/6) aras›ndaki fark istatistik olarak

anlaml› bulunmuştur (p<  0.05 Tablo 3).

Dik yön büyüme modeli GoMe/FH normu-

na  (18º-26º) göre s›n›fland›ğ›nda 69 bireyden

36’s›n›n hiperdiverjen, 28’inin normal, sadece

5’inin hipodiverjen olduğu görülmüştür. Bu

gruplardaki bireylerin sahip olduklar› çeneler

aras› sağittal yön ilişkinin dağ›l›mlar› ve Z testi

sonuçlar›  önemli bulunmam›şt›r (Tablo 4).

Dik yön yap› ve mandibula rotasyon  mo-

deline  Go aç›s› normu  (126º-143º) ile karar

verildiğinde, 69 bireyden 14’ünün hiperdiver-

jen, 32’sinin normal, 23’ünün hipodiverjen

olduğu görülmüştür. Bu gruplardaki bireylerin

sahip olduklar› çeneler aras› sagittal yön

ilişkinin dağ›l›mlar› da önemli bulunmam›şt›r. Z

testi sonuçlar› hiperdiverjen gruptaki s›n›f I

bireylerin oran› (2/14) ile normal gruptaki s›n›f

I bireylerin oran› (14/32) aras›ndaki fark›n

anlaml› olduğunu göstermektedir (p<0.05).

Benzer şekilde 24 kişilik s›n›f I grubun içindeki

2 hiperdiverjen bireyin oran› (2/24) ile  25

kişilik s›n›f III grubun içindeki 8  hiperdiverjen

ve 8 hipodiverjen bireyin oran› (8/25) aras›ndaki

fark istatistik olarak p<0.05 düzeyinde anlaml›

bulunmuştur (Tablo 5).

TARTIŞMA

Mandibular rotasyon ve yüzün dik yön

büyüme modelinin sagittal yön iskeletsel sap-

malardaki sorumluluk pay›n› irdelemeyi

amaçlad›ğ›m›z çal›şmam›z tedavi endikasyonu

konan 69 erişkin hasta üzerinde yürütülmüştür.

Kraniyofasiyal bölgedeki ilişkilerin büyük

ölçüde belirlenmiş  ve karar bulmuş olmas›n›

sağlamak için, el bilek grafilerinde  Ru olgunluk

dönemine erişmiş ve aşm›ş olan hastalar

araşt›rmaya dahil edilmiştir (2). Araşt›rmada

kullan›lan ANB, GoGn/SN, GoMe/FH ve Go

aç›lar›  bu alanda her çal›şan›n bildiği, tekrar-

lanabildikleri gösterilmiş ve kabul görmüş,

klinik pratikte ve  araşt›rmalarda çok kullan›lan

sefalometrik ölçümlerdir.  ANB aç›s›n›n ön kafa

taban› boyut ve eğimi ile çenelerin rotasyon-

lar›ndan etkilendiği gösterilerek yerine

kullan›lacak alternatif ölçümler önerilmiştir (3-

6). Bu ölçümler başka mahsurlar› nedeni ile

ANB aç›s› kadar kabul görmemiştir. Oktay (7),

ANB aç›s›n›n alternatiflerinden daha az güve-

nilir olmad›ğ›n› ortaya koymuştur. Kliniğimizde

tan› ve tedavi planlamas›nda öncelikle

Tablo 5. Gonial Aç› Normuna Göre Oluşturulmuş Hiperdiverjen, Normal ve Hipodiverjen Gruplarda İskeletsel

S›n›f I, S›n›f II ve S›n›f III Anomalili Bireylerin Dağ›l›m›. Uygulanan Ki-Kare ve Z Testi.

Hiperdiverjen (>134°) Normal (126°-134°) Hipodiverjen (<126°) Toplam

S›n›f I 2 (0.1426)   (0.0833) 14 (0.4345) 8 24

S›n›f II 4 9 7 20

S›n›f III 8 (0.32) 9 8 25

Toplam 14 32 23 69

Chi-Sq = 4.740; P = 0.315

Z test: 2/14 (0.1428) - 14/32 (0.4345) * P<0.05

2/24 (0.0833) - 8/25 (0.32) * P<0.05
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değerlendirdiğimiz bir ölçüm olduğu için

araşt›rmam›zda sagittal yöndeki maksillo-

mandibular ilişkinin s›n›flanmas›nda sadece

ANB aç›s› ve norm değeri kullan›lm›şt›r. ANB

aç›s›n› etkileyebilecek maksiler, mandibuler ve

kraniyofasiyal diğer özellikler dikkate

al›nmam›ş, gruplardaki dağ›l›mlar› tesadüfe

b›rak›lm›şt›r.

Yüzün  dik yön yap›s›n› ve büyüme mo-

delini, mandibulan›n rotasyonel konumunu

belirlemek için en yayg›n olarak kullan›lan

ölçümlerden biri GoGn/SN aç›s›d›r.  McNamara

(8),  GoMe/FH aç›s›n› kullanmay› önermiştir.

Matilla (9) ve ark. ise kafa taban›ndaki yap›lar-

dan etkilenmeyen, mandibula korpusunun alt

s›n›r›na çizilmiş teğet ile, ramusun arka s›n›r›na

çizilmiş teğet aras›nda kalan aç›ya, yani Gonial

aç›ya bakmay› önermişlerdir. Özellikle hastada

mandibuladan kaynaklanan bir problem olduğu

düşünülmekteyse, mandibulan›n boyutlar› ve

Gonial aç› daha da  önem arz etmektedir.

Hastada derin kapan›ş, aç›k kapan›ş veya

mandibuler sagittal yetersizlik mevcutsa ay›r›c›

teşhis için Gonial aç› ilk akla gelen ölçümlerden

biridir. Ayr›ca gonial aç› değerine sefalometrik

film olmadan, panaromik film üzerinden de

bak›labileceği ileri sürülmüştür (9,10).

Odegaard (11), kondiler büyüme yönünün,

Gonial aç›yla s›k› bağlant›s› olduğunu bildir-

miştir. Ricketts (12), Gonial aç› değerinin ver-

tikal kondil gelişiminiyle etkilendiğini savun-

muştur. Onun bulgular›na göre gonial aç› değeri

düşük olan bireylerde y›ll›k mandibular boyut

art›ş› 1.5 mm ve daha fazlad›r.

Çeneler aras› sagittal yön ilişkinin dik yöne

ne derecede bağl› olduğunu araşt›rmay›

amaçlad›ğ›m›z çal›şmam›zda dik yön bilgisi

veren bu üç aç› birlikte kullan›lm›şt›r.

Beklediğimizin aksine GoGn/SN

GoMe/FH ve Go aç›lar›na ait en küçük ortalama

değerleri iskeletsel s›n›f III bireyler yerine mak-

sillo-mandibular sagittal sapmas› bulunmayan

iskeletsel s›n›f I bireyler göstermektedir. Bu

ortalama değerler her üç aç› için de norm

s›n›rlar› içindedir ve yüzün dik yön yap›s›n›n

normal olduğunu ifade etmektedir. S›n›f I

bireylere ait ortalama değerin her üç aç› için

norm değerler içinde olmas› beklenen bir bul-

gudur. Çünkü normal ve s›n›f I gruplardan sap-

tanm›şlard›r. Sadece GoGn/SN   aç›s›na ait orta-

lama değerlerin  s›n›f I (x=32.4±1.4) ve s›n›f II

(x= 38.3±2) bireyler aras›nda anlaml› bir fark

gösterdiği  saptanm›şt›r (p<0.05 Tablo 1-2).

İskeletsel s›n›f II sapmas› bulunan bireylere ait

ortalama değer hiperdiverjen olduklar›n› göster-

mektedir. Ancak bu bulguya dayanarak hiperdi-

verjen bir dik yön yap›n›n II. s›n›f bir maksillo-

mandibular konuma neden olduğunu düşünmek

doğru olmayacaktir. Çünkü ayn› bulgu

GoMe/FH ve Go aç›s› ile saptanamam›şt›r. Ki-

Kare testi sonuçlar› da dikkate al›n›rsa, çok

büyük bir olas›l›kla  bu bulgumuz sagittal yön-

deki s›n›flamada kulland›ğ›m›z ANB aç›s› ve

çenelerin rotasyonlar› aras›ndaki geometrik

ilişkiden kaynaklanm›ş olabilir.      

Klinik uygulamalarda norm değerler ile

karar verildiğinden materyal GoGn/SN

GoMe/FH ve Go aç›lar›n›n her biri için ayr› ayr›

s›n›flanm›ş ve normal, hiper ve hipodiverjan

olan  bireylere ait sagital yön iskeletsel sap-

man›n dağ›l›m› incelenmiştir. Bu dağ›l›mlara

uygulanan Ki-Kare testleri anlaml› bulun-

mam›şt›r (Tablo 3-5). Yüzün dik yön yap›s› ve

mandibular rotasyonun derecesi GoGn/SN ve

GoMe/FH ölçümleri ile değerlendirildiğinde 69

kişilik materyalin ağ›rl›kl› olarak normal ve

hiperdiverjen olarak, Go aç›s› ile değerlendiril-

diğinde ise normal ve hipodiverjen olarak

s›n›fland›ğ› dikkati çekmektedir. Bunun nedeni

posterior mandibular rotasyonda mandibula alt

kenar›nda meydana gelen kompanze edici yerel

şekillenme olaylar› olabilir (13).  Altonen ve

ark. (14) da gonial aç›n›n yaşla küçüldüğünü ve

bu küçülmenin pubertal at›l›mdan öncesinde

sonraya göre daha h›zl› olduğunu

belirtmişlerdir. Bu durumda Go aç›s› ile

mandibular rotasyon modeline ne derecede

doğru karar verilebileceği sorusu akla gelmekte-

dir. Thompson ve Popovich (14) de

araşt›rmalar›nda alt yüz yüksekliğinden sorumlu

olarak Gonial aç›y› değil, S-PNS boyutunu

göstermişlerdir. Akla gelen bir diğer soru da dik

yön yap›n›n sefalometrik analizinde  bu üç

aç›n›n birbirini ne derecede temsil ettiğidir.

Ki-Kare testi sonuçlar›na göre yüzün dik

yön büyüme modeli ve rotasyonu ile sagittal

maksillo-mandibular konumlanma bağ›ml›

değildir. Bununla birlikte Z testi sonuçlar›



GoGn/SN aç›s› normuna göre hiperdiverjen

bireylerdeki s›n›f I ilişki oran› ile hipodiverjen

bireylerdeki s›n›f I ilişki oran› aras›ndaki fark›n

anlaml› olduğunu göstermektedir. Hipodiverjen

bireylerdeki s›n›f I ilişki hiperdiverjen bireyler-

den fazlad›r (p< 0.05 Tablo 3). Değerlendirme

Go aç›s› normuna göre yap›ld›ğ›nda normal

bireylerdeki s›n›f I ilişkinin hiperdiverjen olan-

lardan önemli ölçüde fazla olduğu görülmüştür.

Ayr›ca hiperdiverjen ve hipodiverjen

bireylerdeki s›n›f III ilişki dağ›l›m›n›n eşit ve

s›n›f I ilişkiye göre önemli ölçüde fazla olduğu

saptanm›şt›r (p < 0.05  Tablo 5). Bu bulgumuz,

her ne kadar Ricketts (12)’in bulgular› Gonial

aç› değeri düşük olan bireylerde y›ll›k mandibu-

lar boyut art›ş›n›n fazla olduğunu göstermiş olsa

da, küçük Go aç›s›na sahip bireylerde anterior

mandibular rotasyon ve artm›ş mandibular

gelişimle bir iskeletsel s›n›f III ilişkinin oluşma

olas›l›ğ›n› reddetmektedir.

SONUÇ

1. Sagittal maksillo-mandibular konum,

yüzün dik yön büyüme modeli ve mandibular

rotasyondan bağ›ms›zd›r. 

2. Değerlendirme GoGn/SN aç›s› ile

yap›ld›ğ›nda, S›n›f I ilişki hiperdiverjen yap›ya

göre  hipodiverjen yap›da  daha fazlad›r.  

3. Değerlendirme Go aç›s› ile yap›ld›ğ›nda,

S›n›f I ilişki büyük Gonial aç› ile değil, daha çok

norm değerler içindeki Gonial aç› ile birlikte

bulunmaktad›r.  

4. GoGn/SN, GoMe/FH ve Gonial aç›

normlar› ile yap›lan değerlendirmeler S›n›f II ve

S›n›f III sapma gösteren bireylerde  ayn› bilgiyi

vermemektedir.
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