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ir diş kavsinde bütün dişlerin düzgün bir şekilde sıralanabilmeleri
için gerektiğinden fazla yer varsa dişler arasında aralıklar oluşabil-
mektedir. Bir çenedeki yan yana duran dişler arasındaki boşluklara

“diastema” denilmektedir. Diastema, en sık üst orta kesici dişler arasında

Maksiller Orta Hat Diastemasının ve
Dental Orta Hat Sapmasının

Farklı İskeletsel Maloklüzyonlar ile İlişkisinin
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Farklı iskeletsel maloklüzyona sahip hastalarda maksiller orta hat diastemasının ve dental
orta hat sapmasının dağılımının incelenmesi ve iskeletsel maloklüzyon farklılığının, hem sagital hem de
vertikal yön belirleyici parametrelere göre maksiller orta hat diastemasının ve dental orta hat sapmasının
oluşmasında etiyolojik bir faktör olup olmadığının araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Diş Hekimliği
Fakültesi Ortodonti Kliniğine başvuran kraniyofasiyal anomalisi bulunmayan, ortodontik tedavi görme-
miş ve travma öyküsü olmayan, yaş aralığı 11-18 yıl olan 230 hasta (83 erkek, 147 kadın) çalışmaya dâhil
edildi. Bireyler ANB ve SN-GoGN açılarına göre gruplara ayrıldı. Varolan maksiller orta hat diasteması ve
dental orta hat sapması (hem üst hem alt dental orta hat sapması beraber görülen hastalar) incelendi. Bil-
gileri değerlendirmek için tanımlayıcı analizler ve Pearson ki-kare testi kullanıldı. Elde edilen veriler %5
anlamlılık seviyesinde istatistiksel olarak analiz edildi. BBuullgguullaarr::  Yaş aralığı 11-18 yıl olan 230 birey ANB
ve SN-GoGN açılarına göre gruplara ayrıldı. Maksiller orta hat diasteması ve dental orta hat sapması in-
celendi. İki yüz otuz hastanın 107 (%46,5)’si iskeletsel sınıf I, 69 (%30)’u iskeletsel sınıf II ve 54 (%23,5)’ü
iskeletsel sınıf III olarak belirlendi. Otuz yedi (%16,1) hasta hipodiverjan, 98 (%42,6) hasta normodiver-
jan ve 95 (%41,3) hasta hiperdiverjan idi. Kırk dokuz (%21,3) hastada orta hat diasteması, 158 (%68,7)
hastada orta hat sapması mevcuttu. SSoonnuuçç:: Bu çalışmada, farklı iskeletsel maloklüzyonlarda maksiller orta
hat diasteması ve orta hat sapmasının dağılımın farklılık göstermediği saptanmıştır. Maksiller orta hat di-
astemasının ve dental orta hat sapmasının iskeletsel maloklüzyon dışında farklı etkenlerden de kaynak-
lanabileceği düşünülmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Maksiller orta hat diasteması; dental orta hat; iskeletsel maloklüzyon

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the distribution of maxillary midline diastema and dental midline
deviation in patients with different skeletal malocclusion and to investigate whether the skeletal maloc-
clusion difference is an etiological factor in the formation of maxillary midline diastema and dental mid-
line deviation according to both sagittal and vertical directive parameters. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The
study involved 230 (83 boys, 147 girls) patients (11-18 years) having no craniofacial anomalies, previous
orthodontic treatment or trauma history. The individuals were divided into groups based on ANB and
SN-GoGN angles. Presences of maxillary midline diastema and dental midline deviation (cases with both
upper and lower dental midline deviation) were examined. Descriptive statistics and chi-square test were
used to evaluate the data. RReessuullttss::  Of the patients, 107 (46.5%) were skeletal class I, 69 (30%) were skele-
tal class II, and 54 (23.5%) were skeletal class III while 37 (16.1%) were hypodivergent, 98 (42.6%) were
normadivergent, 95 (41.3%) were hiperdivergent. 49 (21.3%) patients had midline diastema and 158
(68.7%) patients had midline deviation. There were not statistically significant differences in the distri-
bution of midline diastema and dental midline deviation between different skeletal patterns. CCoonncclluussiioonn::
Although patients have several malocclusions, some of them are associated with different skeletal pat-
terns. In this study, the distribution of maxillary median diastema and dental midline deviation did not
differ in different skeletal malocclusion.

KKeeyywwoorrddss::  Maxillary midline diastema; dental midline; skeletal malocclusion
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görülmektedir. Bu nedenle diastema denilince ilk
olarak üst orta kesici dişler arasındaki aralık akla
gelmektedir.1 Maksiller orta hat (median) diaste-
ması altı yaşındaki çocukların yaklaşık %98’inde,
11 yaşındaki çocukların %49’unda ve yaş aralığı 12-
18 yıl olan bireylerin %7’sinde görülebilmektedir.2

Çocukların çoğunda maksiller lateral kesici dişle-
rin ve maksiller kaninlerin etkisiyle diastema nor-
mal olarak kapanabilmektedir.3 Bazı bireylerde ise
diastema kendiliğinden kapanamamaktadır. Eriş-
kinlerde maksiller santral kesiciler arasında bir di-
astemanın devam eden varlığı, genellikle estetik
veya maloklüzyon problemi olarak kabul edilmek-
tedir (Resim 1).4 Maksiller orta hat diasteması, eksik
bir dişe bağlı fizyolojik veya dentoalveolar olarak
ortaya çıkabilmektedir. Maksiller orta hat diaste-
masının meydana gelmesinde peg şekilli lateral diş-
ler, orta hattaki süpernümerer dişler, üst labial
segmentin proklinasyonu ve belirgin frenulum da
etkili olabilmektedir.5,6

Orta hat sapmaları; iskeletsel asimetriler, den-
toalveolar maloklüzyonlar veya mandibulanın fonk-
siyonel deviasyonu nedeni ile ortaya çıkabilmektedir
(Resim 2). Orta hat sapması dental, iskeletsel ve/veya

yumuşak dokuyu etkileyecek şekilde oluşabilmek-
tedir. Modern çağda yüz güzelliğine verilen önem
git gide artmaktadır. Fasiyal, maksiller ve mandibu-
ler dental orta hatların birbirleriyle ilişkisi fasiyal es-
tetik bakımından oldukça önem taşımaktadır.7,8

İskeletsel orta hat sapmalarında kraniyofasiyal yapı-
larında dâhil olduğu bir bozukluk görülmektedir.
Çoğu hastada orta hat sapması fasiyal asimetriyle bir-
likte gözlenmektedir. Hemifasiyal mikrosomia ve
dudak-damak yarıkları gibi genetik etkenler yanında
serebral palsi nedeni ile meydana gelen musküler
asimetrilerin sonucu olarak fasiyal asimetriler olu-
şabilmektedir.9 Yine kondilde görülen patolojik bir
durum veya temporomandibuler eklem (TME) böl-
gesini etkileyen herhangi bir travma ya da enfeksi-
yon gibi çevresel faktörler sebebiyle de fasiyal
asimetriler ortaya çıkabilmektedir.10

Dental orta hat sapması konjenital diş eksik-
liği, tek taraflı gömülü diş mevcudiyeti, süt dişleri-
nin erken çekilmesi gibi lokal etkenler ve parmak
emme, parmak ısırma gibi anormal oral alışkanlık-
lar sebebiyle de oluşabilmektedir.10 Dental orta hat
sapmaları, özellikle molar kapanış ilişkisinin sağ ve
sol bölgede farlılık gösterdiği angle subdivizyon

RESİM 1: Farklı etiyolojik nedenlerden kaynaklanan maksiller orta hat diastema problemi.
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maloklüzyonlarla birlikte görülebilmektedir.11 Ek-
topik erüpsiyon, süpernümerer dişler, gömülü diş-
ler ve süt dişlerinde ara yüz çürüklerine bağlı
madde kayıpları dental orta hat sapmalarının en
önemli nedenleri arasında bulunmaktadır.12

Fonksiyonel asimetriler oklüzal prematür kon-
taklar nedeni ile mandibulanın sağ veya sol tarafa
kayarak kapanması sonucunda ortaya çıkabilmek-
tedir.13 Mandibulanın genellikle simetrik olduğu,
ancak oklüzyon durumuna geçerken asimetrik po-
zisyonda konumlandığı bildirilmiştir.6 Fonksiyonel
deviasyonların sebepleri arasında; dar maksiller
ark, malpoze diş, süt kaninlerdeki erken temaslar
yer almaktadır. TME bozukluklarının görüldüğü
bazı olgularda etkilenen tarafta mandibulanın yer
değiştirmesi sırasında meydana gelen düzensizlik-
ler orta hat sapmasına neden olabilmektedir.10

Klinikte sağ ve sol kantusların orta noktası,
burun ucu, burun tabanı, filtrum ve çene ucu böl-
gelerinden asimetrik olmadığı düşünülen noktalar
referans alınarak yüz orta hattı belirlenmektedir.14

Miller, yüz orta hattını belirlemede filtrumun mer-
kezinin en güvenilir rehber olduğunu savunmuş-
tur.15 Dental orta hat üst çenede filtrum ve insisiv

papile, alt çenede ise çene ucuna göre değerlendi-
rilmektedir. İskeletsel asimetri ise çevresel faktör-
lerden en az etkilenen ve asimetrinin en az sıklıkta
görüldüğü yüz bölgesi olan üst yüz bölgesindeki re-
ferans noktalarına göre belirlenen yüz orta hattına
göre maksilla ve mandibulanın değerlendirilmesi
ile teşhis edilmektedir. İskeletsel asimetrinin daha
detaylı teşhisi için posteroanterior radyografiler-
den faydalanılmaktadır.16

Bu çalışmada, farklı iskeletsel maloklüzyona
sahip hastalarda maksiller orta hat diastemasının ve
dental orta hat sapmasının dağılımının incelenmesi
amaçlanmıştır. Yine bu araştırmada, iskeletsel ma-
loklüzyon farklılığının, hem sagital hem de vertikal
yön belirleyici parametrelere göre maksiller orta
hat diastemasının ve dental orta hat sapmasının
oluşmasında etiyolojik bir faktör olup olmadığı
araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışmaya, Van Yüzüncü Yıl Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Kli
niğine 2015-2017 tarihleri arasında başvuran krani-
yofasiyal anomalisi bulunmayan, ortodontik tedavi

RESİM 2: Farklı etiyolojik nedenlerden kaynaklanan orta hat sapması problemi.



görmemiş, travma öyküsü ve gömülü dişi olmayan
yaş aralığı 11-18 yıl olan 230 hasta rastgele olarak
seçilmiştir. Hastaların daimi dentisyon döneminde
olmasına, herhangi bir konjenital eksik dişi ve gö-
mülü dişi olmamasına dikkat edilmiştir. Lateral se-
falometrik analizler sonucu hastalara ait ANB ve
SN-GoGN açısal değerleri belirlenmiştir. Bireyler
ANB açısına göre iskeletsel sınıf I (ANB 0-4°), is-
keletsel sınıf II (ANB>4°) ve iskeletsel sınıf III
(ANB<0°) olarak gruplara ayrılmıştır. SN-GoGN açı-
sına göre hastalar hipodiverjan (≤26°), normodiver-
jan (32°±6°) ve hiperdiverjan (≥38°) olarak gruplara
ayrılmıştır. Hastaların klinik muayene ve ölçümler
sonucu belirlenmiş olan maksiller orta hat diaste-
ması ve dental orta hat sapması değerleri kaydedil-
miştir. Klinik muayene sırasında dental orta hatların
ilişkileri dişlerin birbirine ilk temas ettiği zamanda
ve sentrik oklüzyonda değerlendirilerek kaydedil-
miştir. Orta hat değerlendirilirken şu şekilde öl-
çülmüştür: Maksiller ve mandibuler dental orta
hatların, filtrumdan geçen hayali referans çizgisine
göre deviasyon gösterdiği hastalarda dental orta hat
sapması mevcudiyeti kabul edilmiştir. Hem üst hem
de alt dental orta hat sapması bulunan hastalar, den-
tal orta hat sapması “var” olarak kaydedilmiştir.

Ayrıca, hastalara ait ölçümler ağız içi-ağız dışı
fotoğraf ve dental modellerle de değerlendirilerek
maksiller orta hat diasteması ve dental orta hat sap-
ması ayrıntılı bir şekilde incelenmiştir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamına akta-
rıldı ve SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21,0 versiyonu paket programı ile ista-
tiksel analiz yapıldı. Bilgileri değerlendirmek için
tanımlayıcı analizler ve Pearson ki-kare testi kul-
lanıldı. İstatistiksel önemlilik düzeyi p=0,05 ola-
rak belirlendi. Elde edilen sonuçlar %95’lik güven
aralığında değerlendirildi. 

Bu çalışma için Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi
Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı
alındı (03/08/2018, Karar no:03). Hastalar yapılacak
çalışmanın amacı ve süreci hakkında detaylıca bilgi-
lendirilmiştir. Etik kurul tarafından onaylanan “bil-
gilendirilmiş olur formu”nu imzalayarak gönüllü
olan hastalar ebeveynlerinin de oluru alındıktan
sonra araştırmaya dâhil edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya dâhil edilen yaş aralığı 11-18 yıl olan 230
hastanın 147’si kadın, 83’ü erkek olarak belirlendi.
Çalışmaya katılan hastaların cinsiyete göre yaş da-
ğılımları ve yaş ortalamaları incelendiğinde; kız
hastaların (n=147) yaş ortalaması 16,14 iken erkek
hastaların (n=83) yaş ortalaması 15,6 bulundu. Ça-
lışmaya katılan tüm hastaların yaş ortalaması ise
15,96 olarak saptandı. Toplam 230 hastanın 49
(%21,3)’unda maksiller orta hat diasteması, 158
(%68,6)’inde dental orta hat sapmasının (hem üst
hem alt dental orta hat sapması) mevcut olduğu be-
lirlendi.

Hastaların ANB açısına göre maksiller orta hat
diasteması varlığının değerlendirilmesi Tablo 1’de
görülmektedir. Bireylerin 107 (%46,5)’si iskeletsel
sınıf I, 69 (%30)’u iskeletsel sınıf II ve 54 (%23,5)’ü
iskeletsel sınıf III olarak belirlendi. İskeletsel sınıf
I anomaliye sahip 107 bireyin 23 (%21,5)’ünde
maksiller orta hat diasteması mevcuttu. Seksen dört
(%78,5) bireyde ise maksiller orta hat diasteması
olmadığı saptandı. İskeletsel sınıf II anomaliye
sahip 69 bireyin 13 (%19)’ünde maksiller orta hat
diasteması mevcuttu. Elli altı (%81) bireyde ise
maksiller orta hat diasteması olmadığı belirlendi.
İskeletsel sınıf III anomaliye sahip 54 bireyin 13
(%24)’ünde maksiller orta hat diasteması mevcuttu,
41 (%76) bireyde ise maksiller orta hat diasteması
olmadığı gözlendi. İskeletsel sınıflamaya göre kız
ve erkek hastaların maksiller orta hat diasteması
dağılımında gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05).

Hastaların ANB açısına göre dental orta hat
sapması varlığının (hem üst hem alt dental orta hat
sapması beraber görülen hastalar) değerlendirilmesi
Tablo 2’de görülmektedir. İskeletsel sınıf I anoma-
liye sahip 107 bireyin 78 (%73)’inde dental orta hat
sapması mevcuttu, 29 (%27) bireyde ise dental orta
hat sapması olmadığı belirlendi. İskeletsel sınıf II
anomaliye sahip 69 bireyin 47 (%68)’sinde dental
orta hat sapması mevcuttu, 22 (%32) bireyde ise
dental orta hat sapması olmadığı saptandı. İskelet-
sel sınıf III anomaliye sahip 54 bireyin 33
(%61)’ünde dental orta hat sapması mevcuttu, 21
(%39) bireyde ise dental orta hat sapması olmadığı
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gözlendi. İskeletsel sınıflamaya göre kız ve erkek
hastaların dental orta hat sapması dağılımında
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık saptanmadı (p>0,05). Hastaların iskeletsel ma-
loklüzyon sınıflamaları ile maksiller orta hat
diasteması ve dental orta hat sapması arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı
(p>0,05).

Hastalar SN-GoGN açısına göre değerlendiril-
diğinde; 37 hasta hipodiverjan, 98 hasta normodi-
verjan ve 95 hasta hiperdiverjan olarak saptandı.
Hastaların dik yön yükseklikleri ile maksiller orta
hat diasteması ve dental orta hat sapması arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı
(p>0,05). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada amaç, farklı etiyolojik nedenlerden
kaynaklandığı belirtilmiş olan maksiller orta hat di-
asteması ve dental orta hat sapmasının iskeletsel
anomaliler ile de ilişkisinin olup olmadığının araş-
tırılmasıdır. Modern çağda yüz görünümüne veri-
len önem gün geçtikçe artmaktadır. Fasiyal,
maksiller ve mandibuler dental orta hatların bir-
biri ile uyumları fasiyal estetiğin düzgün bir şekilde
sağlanabilmesi açısından oldukça önem taşımakta-
dır. Orta hat asimetrileri dental, iskeletsel ve/veya

yumuşak dokuyu etkileyen biçimde görülebilmek-
tedir.7,8 Fasiyal deformite göstermeyen dental orta
hat sapmaları hastalar tarafından çoğu zaman fark
edilememekte ve ortodontistin bilgilendirmesiyle
bu durum açığa çıkmaktadır.10

Dental ve fasiyal orta hatların uyum içinde ol-
ması kişinin tedavi planlamasında oldukça önemli
bir role sahiptir. Bu sebepten dolayı ortodontik te-
davi planlaması yapılırken orta hatlar mutlaka
doğru değerlendirilmeli, multifaktöriyel etiyolojisi
sebebiyle asimetrinin sebepleri tam olarak belir-
lenmelidir. Dental orta hat sapmasının konjenital
diş eksikliği, gömülü diş varlığı, süt dişlerinin erken
kaybı gibi lokal etkenler ve parmak emme, parmak
ısırma gibi anormal oral alışkanlıklar neden ile
oluştuğu bildirilmiştir.10 Orta hat sapmalarının
özellikle molar ilişkinin sağ ve sol bölgede farlılık
gösterdiği angle subdivizyon maloklüzyonlarla bir-
likte görüldüğü belirtilmiştir.13 Roque-Torres ve
ark., sınıf II maloklüzyona sahip bireylerde iske-
letsel ve dental orta hat sapmasının kondil başı po-
zisyonu ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.17

Anterior dişler arasındaki boşluk, en sık karı-
şık dişlenme döneminde görülen normal bir du-
rumdur. Daimi dişlenme döneminde diastema
kendiliğinden kapanma eğilimindedir. Genetik,
edinilmiş veya işlevsel olan bir etiyolojik faktör di-

Medyan diastema

Var Yok

İskeletsel maloklüzyon n % n % ki-kare p

Sınıf 1 23 46,9 84 46,4

Sınıf 2 13 26,5 56 30,9 0,499 0,779

Sınıf 3 13 26,5 41 22,7

TABLO 1: İskeletsel maloklüzyona göre maksiller orta hat  diasteması dağılımı.

Medyan diastema

Var Yok

İskeletsel maloklüzyon n % n % ki-kare p

Sınıf 1 78 49,4 29 40,3

Sınıf 2 47 29,4 22 30,6 2,334 0,311

Sınıf 3 33 20,9 21 29,2

TABLO 2: İskeletsel maloklüzyona göre dental orta hat sapması dağılımı.
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astemanın zamanla kapanmasını engelleyebilmek-
tedir. Dişler arasındaki boşluk, özellikle erişkin bi-
reyler için ortak bir estetik problemdir.18 Gass ve
ark.nın yaptığı çalışma sonucunda, maksiller orta
hat diastemasının gelişiminde genetik yatkınlık
olabileceği ileri sürülmüştür.19 Jonathan ve ark.nın
çalışmasında, anormal bir frenulumun orta hat di-
astemasına neden olduğu bildirilmiştir.20 Diaste-
manın kapsamı ve etiyolojisi uygun şekilde
değerlendirilmelidir.21-23 Dişlerin sürmesi, dudak-
ların migrasyonu, yüz kaslarının fizyolojik olarak
yeniden düzenlenmesi, oklüzyon kuvveti ve yüz
kaslarının tonisitesinde meydana gelen artma ile
birlikte çene büyüklüğündeki artışın hepsi orta hat
diastemasının kapanmasını etkileme eğiliminde-
dir.12 Yapılan araştırmalarda, maksiller orta hat di-
astemasının birçok faktörle ilişkili olduğu belirtil-
miştir.5,6 Yine orta hat asimetrilerinin dental, iske-
letsel ve/veya yumuşak doku kaynaklı meydana
geldikleri bildirilmiştir.7,8 Ancak, maksiller medyan
diastema ve dental orta hat sapmasının iskeletsel sı-
nıflamalarla ilişkisiyle ilgili bir çalışma daha önce
yapılmamıştır. 

Mandibuler orta hat diasteması normal bir bü-
yüme özelliği değildir. Mandibuler orta hat diaste-
ması, maksiller orta hat diastemasından daha
seyrek görülmesine rağmen, genellikle daha dra-
matiktir. Prevalansı konusunda epidemiyolojik veri
yayımlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızda, sa-
dece maksiller orta hat diasteması değerlendiril-
miştir. Mandibuler diastemadaki primer etiyolojik
faktör, alçak dinlenme pozisyonunda dil itmesi-
dir.24 Birçok hasta estetik nedenlerle diastemanın
kapatılmasını istemektedir. Maksiller orta hat di-
asteması, maksiller santral kesici dişlerin mezial yü-
zeyleri arasında 0,5 mm’den büyük olan boşluktur.
Boşluk, birincil ve karışık dişlenme sırasında nor-
mal bir büyüme özelliği olabilmektedir ve genel-
likle maksiller kanin dişleri sürmeye başladığı
zaman kapalıdır. Çoğu çocuk için, kanin dişlerin
erüpsiyonu ile bu alanın normal olarak kapanması
meydana gelmektedir. Bununla birlikte, bazı kişi-
lerde diastema kendiliğinden kapanamamaktadır.25

Maksiller orta hat diasteması, eksik dişe bağlı
olarak genetik, fizyolojik, dentoalveolar kaynaklı

meydana gelebilmektedir. Orta hat diasteması, peg
şekilli lateral, meziodens varlığı, üst labial seg-
mentin proklinasyonu, belirgin frenulum gibi et-
kenlerden kaynaklanabilmektedir.5,26 Maksiller
orta hat diastemasının ırksal ve ailesel bir geçmişi
bulunmaktadır.18 Genetik etiyogenez için herhangi
bir spesifik gen araştırılmamış olmakla birlikte,
maksiller orta hat diastemasını içeren birçok sen-
drom ve konjenital anomaliler bulunmaktadır.
Daimi maksiller santral dişlerin sürmesi sırasında
birçok çocuk da orta hat diasteması normal olarak
kabul edilebilmektedir. Daimi lateral kesici dişle-
rin ve daimi kaninlerin sürmesi ile birlikte orta hat
diasteması azalmakta veya tamamen kapanmakta-
dır.27

Jeng ve ark.nın yaptığı çalışmada; diastema
prevalansı altı yaşındaki çocuklarda %64,6, yedi ya-
şındaki çocuklarda %53,2 iken, 11 yaşındaki ço-
cuklarda %17,1 ve 12 yaşındakilerde %14,3 olarak
bildirilmiştir. Altı yaşından 12 yaşına kadar dias-
tema prevalansının %64,6’dan %14,3’e dramatik
bir düşüş gösterdiği belirtilmiştir.2 Bu çalışmada ise
yaş aralığı 11-18 yıl olan hastalarda maksiller orta
hat diasteması prevalansı %21,3 olarak belirlen-
miştir. Bu bulgu Jeng ve ark.nın çalışma sonuçları
ile benzerdir.2

Dental orta hat sapmalarının genellikle molar
ilişkisinin sağ ve sol bölgede farlılık gösterdiği angle
subdivizyon maloklüzyonlarla beraber ortaya çık-
tığı belirtilmiştir.13 Veli ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, sınıf II subdivizyona sahip hastalarda dental
orta hat sapmalarının görülebildiği ve bu durumun
büyüme ile değişmediği bildirilmiştir.28 Yapılan ça-
lışmalarda belirtildiği gibi, dental orta hat sapmaları
ve dişsel maloklüzyonlar arasında bir ilişki olduğu
görülmektedir, ancak dental orta hat sapması ve is-
keletsel maloklüzyon arasındaki ilişkiyi inceleyen
bir çalışmaya literatürde rastlanılmamıştır. Bu ça-
lışmada, maksiller orta hat diastemasının ve dental
orta hat sapmasının farklı iskeletsel maloklüzyon-
lar ile ilişkisi araştırılmıştır. Çalışmanın sonuçları,
farklı iskeletsel maloklüzyonlarda maksiller orta
hat diastemasının ve dental orta hat sapmasının da-
ğılımında farklılık olmadığını göstermektedir.
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Bu çalışma, maksiller orta hat diastemasının ve
dental orta hat sapmasının farklı iskeletsel malok-
lüzyonlar ile ilişkisini inceleyen ilk çalışmadır.
Maksiller orta hat diasteması ve dental orta hat sap-
ması görülme sıklığının farklı iskeletsel maloklüz-
yonlarda benzer olduğu saptanmıştır. Maksiller
orta hat diastemasının ve dental orta hat sapması-
nın iskeletsel maloklüzyon dışında farklı etkenler-
den de kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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