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KISALTMALAR VE SEMBOLLER LISTESI

ARL Ark Uzunlugu

D+E mesafesi Sut birinci molar ve st ikinci molarin
mesiodistal geniglikleri toplami1

BL/BP Bukkolingual/Bukkopalatinal

ECC Erken Cocukluk Cag1 Ciirtigii

KBB Kulak Bogaz Burun

OSA Obstraktif uyku apnesi

MD Mesiodistal

> Biiyiiktiir Isareti

< Kiiciiktiir Isareti

* Art1 Eksi Isareti

% Yiizde Isareti
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OZET

HATALI ALISKANLIGI OLAN COCUKLARDA ERKEN SUT DiSi
KAYIPLARININ DENTAL ARK VE CEVRE YAPILARA
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

0ZDIL COMERTOGLU, Sena

Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Pedodonti
ABD, Doktora Tezi, Istanbul

Bu calisma 6-11 yas arasindaki hatali aliskanligi olan g¢ocuklarda erken siit disi
kayiplarinin dental ark ve cevre dokular iizerinde olusturdugu etkiyi belirlemeyi

amagclamistir.

Arastirmamiz igin etik kurul izin belgeleri alinmistir (2023/04). Calismamiza Istanbul
Saglik ve Teknoloji Universitesi Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi’ne basvuran 6-11 yas (ort.
8.24+1.08) araligindaki 202 ¢ocuk ve ebeveynleri katilmistir. Katilimcilar tam disli ve
yer tutucu yapilmamais tek tarafli siit birinci veya ikinci molar kaybi olan gruplar seklinde
siniflandirilmigtir. Hatali agiz aligkanlig1 varligina gore de toplamda 4 gruba hastalar
ayrilmistir. Cocuklarin agiz solunumu, atipik yutkunma veya diger hatali agiz
aliskanliklarina sahip olup olmadigini goérebilmek amaciyla bir form tasarlanmistir.
Arastirma formu c¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanirken, dahil edilme kriterlerine uyan
cocuklardan 6l¢ii alinarak algt modeller elde edilmistir. Hatali aligkanlig1 olan/olmayan
tam digli ve eksik disli ¢cocuklarin al¢i modelleri lizerinde dental ark uzunlugu, cevre
Ol¢timleri, siit birinci molar ve siit ikinci molarin mesiodistal mesafeleri toplami (D+E
mesafesi), mesiodistal ve bukkolingual/bukkopalatinal mesafeler dijital kumpas
yardimiyla kaydedilmistir. Ayrica agiz solunumu, postiir, dil itimi, mental-labiomentalis
ve buksinator kas aktivitesi, dudak postiirii, yiiz goriiniimii, emzik-biberon kullanimina,

dudak ve/veya parmak emmeye bakilmaistir.

Yapilan ol¢iimler sonucunda hatali aligkanlia sahip tek tarafli erken siit disi kaybi1 olan
cocuklarda kayipsiz tarafta bukkolingual/bukkopalatinal mesafe, total ark ¢evresi ve
kayipli/kayipsiz taraf ¢evre 6l¢iimlerinin daha yiiksek oldugu; kayipli/kayipsiz taraf ark
simetrisinde ise anlamli sekilde azalmalar oldugu saptanmistir (p<0.05). Malokliizyon

acisindan degerlendirildiginde ise hatali aligkanliklara sahip olan c¢ocuklarda (agiz
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solunumu, atipik yutkunma, emzik biberon kullanimi, dudak ve/veya parmak emme)
Simif II divizyon [ goriilme orami hatali aligkanligi olmayanlara gore daha fazla

bulunmustur.

Atipik yutkunmasi olan veya agiz solunumu yapan c¢ocuklarda dil itimi, mental/labio-
mentalis kas aktivitesi ve buksinator kas aktivitesi ile karsilagilmis olup; bu ¢ocuklarda
postiir bozukluklar1 gdzlenmistir. Ayrica agiz solunumu yapanlarda eforla dudak kapatma
ile karsilagilmistir. Atipik yutkunmasi olanlarda mesafeye bakildiginda tam disli grupta
artmig ark uzunlugu ile karsilagilirken; eksik disli grupta mesiodistal mesafe,
bukkolingual/bukkopalatinal mesafe, ark uzunlugu, D+E kayipli taraf uzunlugu, ark
cevre ve kayipli/kayipsiz taraf ¢evre uzunluklarinda artis ile karsilagilmistir (p<<0.05).
Atipik yutkunmaya sahip kisilerde Sinif II divizyon I goriilme sikligi hatali aligkanlig

olmayanlara gore daha fazla olarak gozlemlenmistir.

Agiz solunumu ile ilgili mesafeye bakildiginda eksik disli grupta kayipli/kayipsiz
bukkolingual/bukkopalatinal mesafelerde, ark ¢cevre uzunlugunda, kayipli/kayipsiz ¢cevre
uzunlugunda artis saptanirken; ark simetri kayipsiz taraf mesafesinde azalma goriilmiistiir

(p<0.05).

Mallampati ac¢isindan (Sinif I-II/ Sif III-IV) degerlendirildiginde eforla dudak kapatma
daha yiiksek skorda goriilmiistir. Hem Smif I-II/ Smif HI-IV hem de ayrn ayn
gruplandirildiginda ise agiz solunumu ile daha yiliksek skorlu grupta karsilasildigi
bulunmustur. Eksik digli grupta ise Sinif III-IV skorunda Sinif I-II skoruna gore ark
simetri kayipsiz tarafta azalma gozlenirken; ark ¢evre, kayipli/kayipsiz cevre

uzunluklarinin ise Siif I ve II skoruna kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu ¢alisma, hatali agiz aligkanlig1 bulunan ¢ocuklarda erken siit disi kaybinin dental ark
ve ¢evre dokularda oOnemli degisiklikler meydana geldigini saptamistir. Bu tiir
aligkanliklarin  devam etmesi ark uzunlugunda degisimlere, ¢evre Olgiilerinde
dengesizliklere ve hatta iskeletsel bozukluklara kadar uzanan bir dizi morfolojik
probleme yol agabilmektedir. Dolayisiyla, hatali aligkanliklara sahip ¢ocuklarda ortaya
cikan veya ilerleyen donemde ortaya cikabilecek bu olumsuz etkilerin bilinmesi, hem

klinisyenler hem de ebeveynler agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Erken déonemde bu
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aliskanliklarin fark edilmesi ve gerekli onleyici tedbirlerin alinmasi, dental ve iskeletsel
yapinin normal biliylime ve gelisim siirecini destekleyecek; ilerleyen yaslarda telafi
edilmesi giic malokliizyonlarin ve fonksiyonel bozukluklarin &nlenmesine katkida
bulunacaktir. Bu baglamda, elde edilen bulgular yalnizca mevcut klinik durumu
degerlendirmekle kalmayip, aynit zamanda dogru tedavi planlamasinin yapilabilmesi ve
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin 6neminin bir kez daha ortaya konulmasi

acisindan da yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: hatali agiz aligkanliklari; siit disi eksikligi; agiz solunumu; atipik

yutkunma
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF EARLY PRIMARY TOOTH
LOSS ON THE DENTAL ARCH AND SURROUNDING
STRUCTURES iN CHILDREN WiTH DELETERIOUS ORAL
HABITS

0ZDIL COMERTOGLU, Sena

Istanbul Health and Technology University Institute of Graduate Studies,
Department of Pedodontics, Ph.D. Thesis, Istanbul

This study aimed to evaluate the effects of early primary tooth loss on the dental arch and

surrounding structures in children aged 6 to 11 years with deleterious oral habits.

Ethical approval for the study was obtained (Approval No: 2023/04). Two hundred two
children aged 6-11 years (mean age: 8.24+1.08) and their parents, who applied to the
Istanbul Health and Technology University, Faculty of Dentistry, were included.
Participants were categorized into groups based on complete dentition or unilateral loss
of the first or second primary molar without a space maintainer. Additionally, children
were divided into four subgroups according to the presence or absence of deleterious oral

habits.

A structured questionnaire was designed to identify oral habits such as mouth breathing,
atypical swallowing, or other deleterious behaviors. The questionnaire was administered
to the parents, and dental impressions were taken from children who met the inclusion
criteria to obtain plaster models. These models measured dental arch length, arch
circumference, the sum of mesiodistal dimensions of the first and second primary molars
(D+E space), and mesiodistal and buccolingual/buccopalatal distances using a digital
caliper. In addition, clinical parameters such as mouth breathing, posture, tongue
thrusting, mentalis/labiomentalis and buccinator muscle activity, lip posture, facial

appearance, pacifier and bottle use, and lip and/or thumb sucking were assessed.

Measurements revealed that children with deleterious oral habits and unilateral early
primary tooth loss exhibited higher buccolingual/buccopalatal distances on the non-

deficient side and greater total arch circumference and side-to-side perimeter
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measurements. However, a significant reduction in arch symmetry was observed
(p<0.05). Regarding malocclusion, the prevalence of Class II Division I was found to be
higher among children with deleterious habits (mouth breathing, atypical swallowing,
pacifier/bottle use, lip and/or finger sucking) compared with those without such habits.

In children with atypical swallowing or mouth breathing, tongue thrust, increased
mentalis/labiomentalis and buccinator activity, and postural deviations were observed. In
addition, individuals with mouth breathing exhibited lip sealing effort. Among those with
atypical swallowing, the fully dentate group showed increased arch length. In contrast,
the group with tooth loss exhibited significant increases in mesiodistal distance,
buccolingual/buccopalatal distance, arch length, D+E space on the deficient side, arch
circumference, and bilateral arch perimeter (p<0.05). Class II Division I malocclusion
was also more prevalent among children with atypical swallowing than in those without

harmful habits.

In the group with missing teeth, mouth-breathing children showed increases in
buccolingual/buccopalatal distances on both sides, as well as in total arch and bilateral
perimeter lengths. In contrast, a reduction in arch symmetry on the non-deficient side was

detected (p<0.05).

According to the Mallampati classification (Class I-II vs. Class III-1V), lip sealing effort
was more frequent in the higher score group. Similarly, when analyzed separately, mouth
breathing was more prevalent in higher Mallampati classes. In the tooth-deficient group,
those with Class III-1V Mallampati scores exhibited reduced arch symmetry on the non-

deficient side but greater arch and bilateral perimeter lengths than Class I-1I (p<0.05).

This study demonstrates that the early loss of primary teeth in children with harmful oral
habits can significantly affect the dental arch and surrounding structures. Continuing such
habits may lead to changes in arch length, perimeter asymmetries, and even skeletal
discrepancies. It underscores the importance of preventive dental practices in mitigating
these effects. By recognizing these adverse effects early, clinicians and parents can take
proactive steps to ensure the normal growth and development of the dental and skeletal
structures, thereby preventing malocclusions and functional disorders that can be

challenging to correct later in life. The findings of this study not only enhance our
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understanding of current clinical conditions but also emphasize the need for proper

treatment planning and the power of preventive dental practices in maintaining oral

health.

Keywords: deleterious oral habits; primary tooth loss; mouth breathing; atypical

swallowing
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1. GIRIS VE AMAC

Kot agi1z aligkanliklart; ¢ocuk dis hekimlerinin cogunlukla karsilastiklari bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1,2). Bu aliskanliklar kisinin fizyolojik toleransini astiginda;
sistemde degisim baslar ve bozulmalar olusabilir. ilk olarak etkilenen grup ise yapisal

olarak tolerans1 en diisiik dokular olan dis, kas ve eklemlerdir (1).

Agiz aligkanliklart agiz ig¢inde dis yapisinin degigsmesine neden olmaktadir. Parmak
emme, emzik emme, dudak emme ve 1sirma, tirnak yeme, bruksizm, kendine zarar verme
aliskanliklari, agizdan nefes alma ve dil itmeyi igermektedir (2). Bunlarin etkileri

aliskanlik sekline, baslangi¢c zamanina ve siiresine gore farklilik gostermektedir (3).

Kot aligkanliklarin  sonucunda dislerin pozisyonu ve normal iskeletsel biiyliime
etkilenebilmektedir. Kraniyofasiyal bliylimede herhangi bir bozulmanin 6nlenmesi ve
erken tedavinin baslangic1 agisindan risk oran1 degerlendirilmektedir. Ust hava yolunun
tikanmasi sonucu agiz solunumu olusmaktadir. Bunun sonucunda da kraniyofasiyal

biiylime diizeni degiserek malokliizyona neden olmaktadir (4).

Emzik-biberon kullanimi ve parmak emmede siklikla atipik yutma, 6n acik kapanis,
maksiller kesici disler ve premaksillanin protriizyonu ve arka ¢apraz kapanis
gozlemlenmektedir. Dilin pozisyonu emme hareketliyle asagida konumlanir. Bu yiizden
damak tiizerinde etkili kuvvet saglayamamaktadir. Yanak kaslar1 da maksiller arkta basing

olusturur ve arka capraz kapanisa neden olmaktadir (4).

Oral kavite, siit dislenme doneminden baslayarak karisik dislenmenin bitimine kadar
stirekli bir degisiklik gostermektedir (5). Siit disleri ¢ocukluk dénemi boyunca isirma,
cigneme ve 6gilitme islevine yardimci olarak yiiziin ve ¢cenenin gelisimini etkilemektedir;

bu da konusmanin gelisimi acisindan énemli olmaktadir (5,6).

Siit disleri, daimi dislerin yerini koruyarak daimi dislerin siirecegi konum i¢in rehber
gorevi gormektedir. Siit disleri; enfeksiyon, asir1 ¢iiriikler, dis travmalari, genetik
sebepler, yeterli beslenmeme, parmak-dudak emme, biberon ve emzik kullanimi gibi
sebeplerle erken kaybedilebilmektedir. Siit disinin erken kaybi komsu dislerin bu
bosluklara dogru kaymasina neden olmaktadir. Boylelikle daimi dis siirmek i¢in kendine
yer bulamayip agiz i¢inde ¢aprasiklik olusturmaktadir (6). Bu yiizden dis arkin1 korumak

icin siit diglerinin bakiminin yapilmasit Onemlidir (7). Siit az1 dislerinin erken



kaybedilmesi durumunda kalict premolar dislerin siirmesi ¢ok biiyiikk bir oranda

etkilenmektedir (8).

Dis c¢ekimi sonrasinda alveoler krette rezorptif degisiklikler olusmaktadir ve kret
boyutunda azalma gozlemlenmektedir (9). Araujo ve Lindhe, kpek modelinde yaptiklar
bir calismada, dis ¢ekimi sonrasindaki ilk sekiz haftada bukkal ve lingual duvarlarda

rezorpsiyon gozlemlemistir (10).

Bireyin kiigiik yasta olmasi malokliizyonun tedavisi agisindan Onemlidir. Erken

gbzlemlenen malokluzyon, koruyucu ve 6nleyici tedbirlerle tedavi edilebilmektedir (11).

Null hipotez (Ho) karisik dislenme doneminde dis kaybi sonrasinda eksik disin
simetrisinde bulunan kayipsiz taraftaki bukkolingual/bukkopalatinal yondeki mesafe
acisindan, hatali aliskanlig1 olan ¢ocuklar ile hatali aliskanligi olmayan ¢cocuklar arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

Caligmamizin ana hipotezi (Hia) ise, hatali agiz aligkanligi bulunan karisik dislenme
donemindeki c¢ocuklarda dis ¢ekimi sonrasinda meydana gelen yer kaybinin
bukkolingual/bukkopalatinal yonde azaldig1 ve ark ¢evre uzunlugunun arttig1 yoniindedir.
Buna ek olarak (Hip) hatali aligkanligi bulunan g¢ocuklarda agiz solunumu yapan

bireylerde dil itimi goriilme sikliginin daha yiiksek oldugudur.

Calismamizda hatali aligkanlig1 olan karigik dislenme dénemindeki ¢cocuklarin tek tarafli
birinci siit molar veya ikinci siit molar kayiplarinda mesio-distal, bukko-lingual yondeki

dental ark degisimleri ve bu kayiplarin ¢evre dokulara etkileri arastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. STOMATOGNATIK SiSTEM

Stomatognatik sistem; mandibula ve maksilla (iskelet bilesenleri), dental ark, tiikiiriik
bezleri sinir ve damarlar gibi yumusak dokular, temporomandibular eklem ile ¢igneme
kaslarindan olusmaktadir (12). Bu yapilar konusma, yutma, yiyecekleri ¢igneme,
solunum ile basin, mandibulanin, dil ve hyoid kemigin pozisyonunun korunmasi gibi baz1

fonksiyonel gorevleri yapmakta olup; uyum icinde hareket etmektedirler (13,14).

Stomatognatik sistem c¢igneme sistemi olarak da tanimlanmaktadir. Kafatasi; kas
baglantilari, aralarindaki eklemler, kan damarlar1 ve sinirlerle birlikte servikal omurgaya
stki bir sekilde baglanmig konumdadir. Bu da kranio-serviko-mandibular sistemi
olusturmaktadir. Cigneme kaslari, komsu bolgedeki kaslar ile birlikte iyi bir fonksiyonel

iliski saglayarak basin postiiral dengesinin korunmasini saglamaktadir (15).

Buksinator kas, ¢igneme ve yutkunma fonksiyonunda aktiftir. Cigneme fonksiyonunda
ice dogru bir aktivasyon gostererek yanagi dislere yakin tutmaktadir ve boylelikle
cigneme kaslarina yardimci olmaktadir. Yutkunma fonksiyonun da ise orbicularis oris
kas1 ile birlikte hareket etmektedir. Fonksiyon normal sinirlarda ise buksinatér ve
orbicularis oris kasinin olusturdugu ekstra oral kuvvetler karsisinda oral kavite dil basinci
ile iceriden dengelenir. Parmak, emzik ve birberon emme aligkanligi olan kisilerde de
buksinator kas aktif olup alt ve st cenede daralma ile beraber malokliizyona sebep
olabilmektedir (16).

Stomatognatik sistemin baglica amaci, gidalar1 ¢igneme yapilarak kiicliik boyutlara
getirmektir. Yiiz bolgesindeki iskeletsel deformasyonlar sonucunda malokliizyon olusup;
gidalarin mekanik olarak kiigclilmesinde problemler olusabilmektedir. Bununla birlikte
ceneler ve dislerin iligkisindeki farkliliklar gozlenip; mandibula ve temporomandibular

eklemin fonksiyonunda degisim ile karsilasilmaktadir (17).

Stomatognatik sistem, postiiral kontroliin saglanmasinda biiyiikk bir 6neme sahiptir.
Stomatognatik sistemin duyu iletim sisteminde bozukluk var ise basin kontrolii ve
viicudun pozisyonu etkilenebilmektedir (18). Kranioservikal bolgede olusan durus ve
hareket bozukluklari, temporomandibular eklem ve stomatognatik sistemin
fonksiyonunda azalmaya sebep olabilmektedir. Bu da yutma problemlerinin ana nedeni

olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (19).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stomatognathic-system

Stomatognatik sistemde solunum, konusma ve yutkunmadan yumusak damak
sorumludur. Yumusak damak; agiz boslugunun 6n tarafi olan sert damagin devamidir.
Ag1z tavani ise burun boslugunu agiz boslugundan ayirmaktadir (20). Moss ve Salentijn
tarafindan 1969 yilinda fonksiyonel matriks teorisi kurulmustur ve buna gore;
kraniyofasiyal yapilarin dengeli bir sekilde biiyliyebilmesi i¢in burun solunumunun
olmasi sarttir (21). Bundan dolay1 da burun, solunumun dogal giris kapisidir (22). Burun
solunumu yapan kisilerde kraniyofasiyal ve dentofasiyal gelisim diizgiin bir sekilde
gerceklesmektedir (20). Cocukluk doneminde agiz solunumu maksiller atrezi, derin ve
dar damak, overjet veya posterior kapanisa neden olmaktadir. Bu durum kas giiciinii ve

stomatognatik sistemin islevini etkilemektedir (23).

Uygun olmayan solunum diizeni, stomatognatik sistem de postiiral degisiklikler ve
islevlerde degisimlere neden olabilir. Orofaringeal boslukta meydana gelen daralma
sonucu dil 6ne dogru bir konum almaktadir (24). Yeni doganlarda dil biiyiik olup 6ndedir.
Keserlerin 6. ayda stirmesi ile birlikte dil geride konumlanmaya baglamaktadir ve 12-18.
ay arasinda dilin postiir ve konumunda degisiklik gozlenmektedir. 2 ile 4 yaslar1 arasinda
eriskin yutkunma sekline ge¢ilmektedir (25). Erigskin yutkunmada, dis arklari temas
halindeyken dil palatal kubbenin arka-iist kisminda konumlanmaktadir. Dilin dogru yerde
konumlanmas1 maksillanin biiylimesini saglamaktadir (26). Ayrica eriskin yutkunmada dil
sirt1 besinleri sert damaktan orofarikse dogru itmektedir. Bu durum da alt ve iist dudaklar

gevsemis pozisyonda olup; posterior disler maksimum kapanistadir (27).

Stomatognatik sistemde bozulmalar1 degerlendirebilmek icin sistemin biiylimesini,
anatomisini ve fizyolojisini iyi bilmek gerekmektedir (13). Herhangi bir bozulma dis
hekimleri ve agiz-dis ¢cene cerrahisi disinda kulak burun bogaz doktorlar1 tarafindan da

tedavi edilmektedir (14).

2.2. OKLUZYON

Okliizyon disler arasindaki temas seklinde tanimlanmaktadir (28). Siit dentisyondaki
okliizyon tipi, daimi dentisyondaki okliizyon a¢isindan belirleyici bir 6zellik tasimaktadir
(29). Siit dentisyondaki 6zellikler genelde gelecekteki daimi dentisyonun yapitagini
olusturmaktadir. Bireyin siit dentisyonda sahip oldugu okliizyona bakilarak, daimi

dentisyondaki okliizyona ait 6zellikler tahmin edilebilmektedir (30).



1908 yilinda Bouge; siit dentisyonda karsilagilan malokluzyonlarin daimi dentisyonda da
meydana gelme olasiligini belirtmistir (31). Okliizyon gelisimini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri de siit dislerinin diisme zamanindan once g¢ekilmesidir (32). Erken
kaybedilme sonrasinda olusan bosluk korunmalidir. Aksi taktirde daimi dentisyondaki
notral okliizyon gelisimi i¢in risk olusturmaktadir (33). Arka bolgelerde olusan proksimal
clirlikler veya siit az1 dislerinin zamanindan 6nce kayb1 6n-arka okliizyonda dogrudan rol

oynayabilmektedir (34).

Angle'a gore, iist 1. molar disler okliizyonun anahtaridir. Buna gore iist 1. molar disin
mesio-bukkal ¢ikintisi, alt 1.molar digin bukkal oluguna yerlesmesi gerektigi yoniinde

olmustur (35).

Sekil 2.2. Normal okliizyonda overjet, overbite, alt ve list molar kapanis iligkileri.

2.3. MALOKLUZYON

Malokliizyon, karsit veya ayn1 dis arkindaki disler arasinda olan iligskide bozukluk olarak
tanimlanir ve dis ¢iirliklerinden sonra ¢ocuklarda en sik karsilasilan problemlerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37). Gelisimsel bir bozukluk olan malokliizyonun tedavi

edilmesi gerekmektedir (38).



Edward H. Angle, normal okliizyon ve malokliizyon tanimlari i¢in siniflama olugturmustur.
Bu siniflandirma 1899’da tanimlanmis olup Amerikan Ortodonti Kurulu da dahil olmak
tizere hala kullanilan bir sistemdir (39). Angle ortodontik anomalileri alt ve {ist daimi
birinci molar dislerinin kapanis iliskilerine gore smiflandirmis olup, sagittal yondeki
anomali siniflamasini; Siif I (nétral), Sinif 1T (distal) Sinif III (mesial) olarak 3 ana gruba

ayrmistir (40):

1. Angle Sinif I Malokliizyon: Mandibula gévdesi ve onun tizerine yerlesen maksiller ark

ile dogru mesio-distal iliskide oldugu malokliizyondur (41,42).

Daimi 1. molar dislerinin iligkisi normal olup, dislerin uygun olmayan pozisyonda
olmalari, rotasyonlar veya diger sebeplerden dolay1 okliizyon hattinda katali kapanig
olmasi durumudur (35). Angle sinif I malokliizyonda, maksiller daimi 1. molar disinin
meziobukkal ¢ikintisi, mandibular daimi 1. Molar disinin meziobukkal olugu ile

kapanistadir (43).

Sekil 2.3. Angle Siif I Malokliizyon.

2. Angle Smf II Malokliizyon: Bu kapanis biciminde mandibular daimi birinci molar

disler, maksiller daimi birinci molara gore daha distaldedir (44).

Yani maksiller 1. daimi molarin distobukkal ¢ikintis1, mandibular daimi 1. molarin bukkal

olugu ile kapanigtadir (43).

Sekil 2.4. Sinif II Malokliizyon.



a. Angle Smif II Divizyon 1 Malokliizyon: Kanin, premolar ve molarlar II. smif
tiiberkiil-fissiir iliskisindedir. Bu kapanis modelinde overjet normal ise, mandibular arkta
hi¢ dis eksikligi olmadig1 halde, sag ve sol taraflarda bir premolar dis kadar bosluk
olmalidir. Eger sag ve sol tarafta bulunan iki bosluk, mandibular kesici disler mandibular
kanin dislerine temas edecek kadar arkaya gidip kapanig gosterirse, overjet artacaktir

(45).

Sekil 2.5. Angle Smif II Divizyon I Malokliizyon.

b. Angle Siif II Divizyon II Malokliizyon: Birinci molarlarin oldugu bdlgede distal
kapanis olsada ©n tarafta overjet yoktur. Ayrica Angle Smif II Divizyon I
malokliizyondaki gibi mandibular dis kavsinde olan overjeti olusturan diastemalar yoksa;

maksiller kesici digler arkaya dogru egimlenerek bu kapanis modelini olusturur (45).

Sekil 2.6. Angle Sinif II Divizyon II Malokliizyon.

3. Angle Smif III Malokliizyon: Maksiller daimi 1. molar dislerin mesio-bukkal
cikintisinin 1. ve 2. mandibular molar disler arasindaki interdental aralikta kapanig

gosterdigi malokliizyondur (43).



Sekil 2.7. Angle Sinif III Malokliizyon.

Sekil 2.8. Angle Sinif III Malokliizyon ve 6n ¢apraz kapanis.

2.4. DENTISYON TiPLERIi
2.4.1. SUT DENTISYON

Siit dislerinin kronlar1 anne rahminde gelismeye baslayip, alt kesiciler genellikle ¢cocuk 6
ila 8 aylikken siirmeye baslamaktadir ve dis degisimleri ikinci kalici azi dislerinin
(yaklasik 12 yas) slirmesine kadar devam etmektedir. Bu donemde oral dokular siirekli
bir degisim halinde olmaktadir. Takriben 29. ayda iist ikinci az1 disleri siirdiigiinde siit

dentisyon tamamlanmaktadir (5).

Dislerin stirme zamani ve sirast maksilla ve mandibula arasinda farklilik gosterir. Sag ve
sol homolog dislerin slirme zamanlar1 genellikle ayniyken, aralarinda en fazla 1 ay fark

oldugu gozlemlenmistir (46).

Siit dentisyon, daimi dentisyonun belirleyicisidir (47). Ikinci siit az1 dislerinin siirmesiyle
siit dentisyon tamamlanir; bu da 3 yasina denk gelmektedir (47,48). Boylece gelecekte
daimi dislerin ¢ikacagi yer belirlenmis olmaktadir (48). Siit dentisyon 6 yasina kadar
devam etmektedir (47).



Siit digleri ag1z icinde kisa bir siire bulunmasina ragmen, daimi dislerin dogru bir sekilde

stirmesine rehberlik etmekte ve konugma becerilerinin gelisimine katkida bulunmaktadir
(5).

Siit dislenmede cesitli okliizal degerlendirmeler yapan Foster ve Hamilton, normal
okliizyonda oval ark formu, 6n disler arasindaki bosluklar, primat bosluklari, ikinci siit
dislerinin distal ylizeylerinin ayni diizlemde olmasi (flush diizlem), overjet ve overbite'in

yok veya minimal diizeyde olmas1 gerektigini belirtmislerdir (37).

Genel olarak siit disleri ¢iiriiklere kars1 daimi dislere gore daha hassastir. Yasamin erken
donemlerinde, ¢iiriik riskine kars1 kalic1 dnlemler olusturabilmek i¢in iyi bir agiz hijyeni
egitimi vermek gerekmektedir (5). Siit digleri zamanindan 6nce kaybedilirse; yer darligi,
daimi dislenme doneminde orta hatta bozulma, ark uzunlugunda azalma, caprasiklik,

rotasyon ve gomiilli kalma durumlari ile karsilasilabilmektedir (49).

2.4.1.1. Siit Dentisyondaki Bosluklar

Kesici disler arasinda bulunan gelisimsel bosluklara fizyolojik bosluklar denmektedir
(47,50). Hem maksiller hem de mandibular arkta kesici disler arasinda gelisimsel
bosluklar bulunmaktadir (51). Primat bosluklar ise maksillada lateral disler ile kanin
disleri arasinda iken, mandibulada birinci siit az1 disleri ile kanin disleri arasinda
bulunmaktadir. Siit dentisyondaki bu bosluklar daimi dentisyonda normal
okliizyonun gelisimi i¢in gerekmektedir (51). Siit dentisyonda bosluklara sahip olma
durumu, farkli etnik gruplar arasinda %42 ile %98 arasinda degiskenlik gdstermektedir
(50). Maksillada bosluklar alt ¢ceneye gore daha siklikla goriilmekle birlikte, erkek
cocuklarda kiz ¢cocuklarina gore daha fazla oldugu bildirilmistir (52).

2.4.1.2. ikinci Siit Molarin Okluzal iliskisi

Baume tarafindan birincil molar iligski flush terminal diizlem, distal step ve mesial step
olarak ti¢ ana tipte belirtilmistir (37). Dislerin sentrik okliizyonda olmasiyla, ikinci siit az1
diglerinin distal yiizeylerinin hizasma gore ikinci siit molar dislerin okluzyonu
degerlendirilmistir. Flush terminal diizlemde maksiller ve mandibular siit ikinci molarlarin
distal yiizeyleri ayni vertikal diizlemde yer almaktadir. Mesial stepte mandibular siit ikinci
molar disin distal yiizeyi maksiller siit ikinci molar disin distal ylizeyinin mesialindedir.
Distal stepte ise mandibular siit ikinci molar disin distal yilizeyi, maksiller siit ikinci molar

disin distal yizeyinin distalindedir (53).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/incisor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lateral-incisor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lateral-incisor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/first-molar
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tooth-occlusion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tooth-occlusion

Siit dentisyonda, flush terminal diizlemi en sik goriilen molar iliski olmakla birlikte bunu
mesial ve distal step takip etmektedir. Siit dentisyondaki ikinci biiyiik azinin distal
kokiiniin arka yiizeyi, birinci daimi molar disin stirme yolunu yonlendirdiginden, flush
terminal diizlem okliizyonun gelismesinde etkendir (37).

Siit dentisyondan karisik dentisyona gecis doneminde alt ¢gene 6ne dogru biiyiiyerek flush
terminal diizlemin Sinif I kalict molar iliskiye donmesini saglamaktadir. Mesial step Sinif

I veya Sinif III kalici molar iligskiye doniisebilirken, distal step cogunlukla Sinif II kalici
molar iliskiye doniisebilmektedir (37).

2.4.1.2.1.Flush Terminal Diizlem

Mandibular ve maksiller siit ikinci az1 dislerinin distal temas yiizeyleri mesio-distal

acidan bakildiginda ayni diizlemde bulunmakta olup %37 oraninda goriilmektedir (54).

Sekil 2.9. Flush Terminal Diizlem (55).

Flush terminal kapanisa sahip ¢ocuklarin daimi dentisyonunda %66 oraninda Angle Sinif
I, %33 oraninda Angle Smif II okluzyon gézlendigi, %1 oraninda ise basbasa molar

iliskisi bildirilmektedir (54).

10



Class |

dazlem

Flush Class Il
terminal

Bagabas
molar iligkisi

Sekil 2.10. Siit ikinci az1 dislerde vertikal (flush) terminal kapanis iliskisi varliginda daimi
dislerde goriilebilen kapanis iliskileri (54).

Daimi dentisyon doneminde normal bir okliizal iliskinin gelisimi iizerinde, siit dentisyon

donemindeki flush terminal diizlem 6nemli bir etkiye sahiptir (56).

Daimi dentisyonda okliizyon, mandibular ve maksiler birinci molarlarin bukkal
ylizeylerinin sagittal iliskisi ile tayin edilir. Siit dentisyonda ise siniflandirma karsit siit
mandibular ve maksiller ikinci molarlarin distal yiizeyleri arasindaki antero-posterior
mesafe-terminal diizlem farkina dayali olarak belirtilmistir. Arastirmalar, kalict
dislerdeki okliizyon iligkilerini tahmin edebilmek i¢in, 6ncelikle siit disleri donemindeki

terminal diizlem iliskilerine odaklanmistir (57).

2.4.1.2.2. Mesial Step

Maksiller siit ikinci az1 disinin distalinden gegen diizlemin, mandibular siit ikinci azi
disinin distalinde kalmasidir (54). Yas araligi 4-5 olan c¢ocuklarda %49 oraninda
goriilmektedir (58).

Sekil 2.11. Mesial Step (55).
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Mandibula biiylimesi normalse ve mandibular arkta keserler arasinda maymun diastemasi
ve gelisimsel bosluklar goriilmiiyorsa daimi dentisyonda %52 oraninda Angle Siif I
kapanis gelistigi, ancak genetik kaynakli olarak mandibulanin sinif III 6zelliklerine sahip
oldugu ¢ocuklarda daimi dentisyonda %48 oraninda Angle Sinif III kapanisin olustugu
bildirilmistir (54).

G-

Mezial
step
\ Class Il

Sekil 2.12. Siit ikinci az1 dislerde mezial tip terminal diizlem iliskisi oldugunda daimi

birinci biiyiik az1 dislerinin kapanis ihtimalleri (54).

2.4.1.2.3. Distal Step

Maksiller ikinci siit azinin distal yilizeyinden gecen terminal diizlemin mandibular ikinci
siit az1 disinin mesialinde kalmasidir. Gortilme sikligr %14 olarak bildirilmistir. Distal
kapanisa sahip olan ¢ocuklarda iskeletsel kapanig problemleri ve malokliizyonlar vardir.
Siit dentisyon doneminde distal step kapamisa sahip cocuklarda, daimi dislenme

doneminde %100 Angle Smif II malokliizyon goriilmektedir (54).

Sekil 2.13. Distal Step (55).
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2.4.1.3. Siit Disi Arkinin Boyutu

Siit dislerinin siirmesi ile birlikte dis arklar1 ve kapanis bigimleri yavas bir sekilde
gelismektedir (34). 3 ile 4 yas arasinda dis arklar1 stabil olup minimal degiskenlik
gostermektedir. Birinci biiylik az1 disinin siirerken olusturdugu kuvvete gore 5 ve 6 yas
arasinda dis arkinin boyutu degisim gostermektedir (48). Daimi disler ¢ikmadan 6nce, siit
disleri arasinda bosluklar artmaktadir ve bdylelikle siit dislerinden daha biiyiik olan daimi
dislere yer saglanmaktadir (5). Bu donemdeki degisiklikleri dikkate almak 6nemlidir,
clinkii bu degisiklikler gelecekteki daimi dentisyon hakkinda bilgi vermektedir (48).
Arklarda gozlenen degisiklikler; yiyeceklerin kivami, yutma, genetik faktorler, nefes
alma ve/veya dil pozisyonundan etkilenmektedir. Bu faktorler ark boyunda enine etki

olusturmaktadir. Ancak 6n-arka biiylimeyi de dolayl bir sekilde etkilemektedir (34).

2.4.2. KARISIK DiISLENME DONEMI

Birinci molarlarin erupsiyonu ile baslayip siit diglerinin tamamen diismesiyle biten
doneme karisik dislenme donemi denmektedir. Karisik dislenme doneminin ortalama

stiresi 6-8 y1l olup; iskelet bliylimenin hizli oldugu bir donemde gergeklesmektedir (55).

2.4.2.1. Daimi 1. Molar Erupsiyonu

Birinci molar disler, agiz ortamina siiren ilk daimi digler olup kapanista dnemli bir role
sahiptir (59). Oral kavite bu donemde biiylimektedir ve birinci daimi molar disler, siit
ikinci az1 dislerinin arkasinda yerini almaktadir (5). Dislerde en yaygin siirme sirasi
mandibular bolgelerde 6-1-2-3-4-5-7 numarali disler iken maxiller bolgede 6-1-2-4-5-3-
7°dir (55).

Stirmelerinden Once iist biiylik azilar distal, alt biliylik azilar mesial yonde egim
gostermektedir. Alveol kemigin vertikal gelisimiyle birlikte alt ve {ist biiyiik azilar dik

yonde hareket ederken, eksen egimlerini de yavasca dogrultarak stirmektedirler (60).
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Sekil 2.14. Alveol kemigin sagittal ve vertikal gelisimiyle biiyiik azilara yer hazirlanmasi.
A) Ust gene tuberde kemik appozisyonu, B) alt ¢enede ramus 6n kenarinda rezorpsiyon

ile alveol kemigin uzunlugu artar (60).

2.4.2.2. Kesici Dislerin Degisimi

Maksiller dental arktaki artis mandibula ile uyumlu bir sekildedir (61). Dental arkta siit
kesici disler daimi kesici dislere gore daha dik pozisyondadir (54). Daimi kesici disler
onceki dislere gore daha biiyiik bir labial egim ile siirer ve bdylece ek alan da
kazanilmaktadir (54,61). Mandibular okliizyon gelisimi maksillaninkinden 6ncedir. Bu
ylizden maksiller siit disleri distolabial bir pozisyona yer degistirmektedir. Bu hareketten
dolay1 interkanin mesafede artis gézlenmistir. Bu artis miktar1 interdental araligi olan

dislerde 2-3 mm iken, araliksiz dislerde 2,5-5.0 mm arasidir (61).

2.4.2.2.1. Ugly-duckling Safhasi

1937 yilinda ortodontist Broadbent, “Cirkin 6rdek yavrusu” tanimini dis hekimligine
tanitmis olup, Andersen'in 19. yiizy1ll masalindan esinlenmistir. Karigik dislenme
doneminde goriiliip, kendi kendine diizelen bir anomalidir (62). Yaklasik olarak 8 yas

civarinda baslayip, 12 yas civarinda kanin dislerinin siirmesiyle birlikte sona erer (63).

Cirkin 6rdek yavrusu asamasinda orta hat diastemasi, iist keser dislerde laterale tiping ve
proklinasyon gozlenir (62). “Cirkin 6rdek yavrusu” donemi i¢inde maksiller santral ve

lateral diglerin koklerinin uzun eksenleri birbirinden ayriktir (64).

Fizyolojik bir diastema olgusu olan ¢irkin 6rdek yavrusu ifadesi, ¢ocuklarin bu dénemde

estetik olmayan goriintiistinii anlatmaktadir. Daimi maksiller santral disler arasindaki

14



bosluk ve bu dislerin enine ve dn-arka boyutlardaki konumu ile baglantilidir (62). Bu
fizyolojik bosluk takriben 2 mm'dir. Kanin disler siirmeye basladiginda; kesici diglerin
kok ve kron pozisyonlar1 degismektedir (63). Boylece kendiliginden kapanmaya
baslamaktadir (62,63).
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Sekil 2.15. Ugly-duckling Safhasi (65).

2.4.2.3.Siirekli Kanin ve Premolar Dislerin Siirmesi
2.4.2.3.1. Leeway Yer Rezervi

Leeway yer rezervinin analizi ilk defa 1947 yilinda Nance tarafindan yapilmistir (66).
Oncelikle alt dental arkta olmak iizere kalic1 dislerin siralanmasi i¢in en énemli bosluk,
Nance tarafindan tanimlanan siit kanin, birinci ve ikinci molar disler ile daimi kanin,
birinci ve ikinci premolar dislerin mesio-distal boyutlar1 arasindaki farktan kaynakl

olusan Leeway boslugudur (67).

Nance 1947 yilinda alt dental arkta en 6nemli bosluk olan Leeway yer rezervini siit kanin,
birinci ve ikinci molar disler ile daimi kanin, birinci ve ikinci premolar dislerin mesio-
distal boyutlar1 arasindaki farktan kaynaklidir seklinde tanimlamistir. Nance,
mandibulada yarim ¢enede 1,7 mm ve maksillada ise yarim ¢enede 0,9 mm’lik hareket

alan1 ortalamasi bildirmistir (68).

Leeway yer rezervinin, siit dislenmeden daimi dislenmeye gegiste olusabilecek
caprasikliklarin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmektedir. Aym
zamanda karisik dislenmenin sonraki donemlerinde birinci daimi molar dislerin mesiale

dogru ilerlemesini saglayarak Sinif I molar iligkisinin olusmasina katkida bulunmaktadir.
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Leeway yer rezervinin; siit ve daimi dislerin kron boyutu, cinsiyet, etnik kdken ve
cevresel faktorler dahil olmak iizere bircok etkene bagli olarak degisiklik gosterdigi
belirtilmistir (69).

Sekil 2.16. Leeway yer rezervinin sematik goriintiisii (54).

Siit dentisyondaki azi disleri, onlarin yerini alacak olan daimi kiigiik az1 diglerine gore
daha fazla mesio-distal kron boyutuna sahiptir (69). Alt ve iist kalici kanin dislerin mesio-
distal boyutlart siit kanin dislerden 1 mm daha fazladir. Bu alt ve iist daimi kanin dislere
yer olmadigin1 gostermektedir. Ancak daimi premolar dislerin mesio-distal genislikleri,
siit az1 dislerinden biiylik olmadigi i¢in buradaki yer fazlaligim1 daimi kaninler

kullanmaktadir.

Leeway alant mandibulada daha 6énemlidir. Ciink{i mandibular ark i¢in se¢enekler, molar
distalizasyonun zorlugu ve ark genisletme potansiyelinin diisiik olmas1 ve sebebiyle
sinirl olmaktadir. Maksiller arkta ise problemler 6n segmentlerin bukkale egilmesi, arkin

genisletilmesi ve molar distalizasyonu ile ¢oziilebilmektedir (69).

2.5. YER TUTUCULAR

Stit disleri daimi disler siirerken rehber gérevindedir (70). 1887 yilinda Davenport siit
dislerinin ~ zamanindan  6nce  kaybedilmesi  durumunda  karsilasilan  yer
kaybini tanimlamigtir (71). Siit dislerinin zamanindan o6nce kaybi, istenmeyen dis
hareketleri ile beraber kalic1 disler i¢in gerekli olan yerin kaybina neden olabilmektedir.
Bu yer kayb1 sonucunda gomiilii veya ektopik eriipsiyon, birinci molar digin devrilmesi,
orta hat kaymasi, caprasiklik ve karsiti olmayan dislerin agir1 stirmesi gibi okliizyon

tizerinde zararh etkilere sahip olabilmektedir (70,71).
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Yer tutucular, bir digin/dislerin zamanindan 6nce kayb1 veya istege bagli olarak ¢ekilmesi
sonucu ark uzunlugunun stabilitesinin devamliligini saglayip; daimi digin engellenmeden
olmas1 gereken konumda slirmesini saglamak i¢in kullanilan sabit veya hareketli
apareylerdir (72,73). Zamanindan once dis kaybi ortodontik tedavi ihtiyacini
arttirmaktadir, bu da ¢ekim veya erken dis kaybi karsisinda yapilacak miidahaleyi ¢ok
Oonemli duruma getirmektedir. Yer tutucular sonraki donemde olusacak tedavi

gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir (72).

Yer tutucular agiz kas yapisina ve aliskanliklara, hastanin yasina, slirmemis disin
tizerindeki kemik miktarina, dis kaybindan sonra gecen siireye, daimi dislerin ¢ikma
zamanina, mevcut alana, hastanin kooperasyonuna, hangi siit disi veya siit diglerinin
kaybedildigine ve kaybin hangi dental arkta meydana geldigine bakilarak yapilmaktadir
(73,74).

2.6. HATALI ALISKANLIKLAR
2.6.1. Agiz Solunumu

Ag1z solunumu en yaygin oral aliskanliklarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve
uyku halinde solunum bozuklugu belirtisidir. Cocuklarda goriilme oran1 %11 ile %56

arasinda degiskenlik gostermektedir (21).

Ag1z solunumu; nazal poliplere, nazal septum sapmasina, genetik faktorlere, kotii agiz
aliskanliklarina, geniz eti/bademcik hipertrofisine, konka hipertrofisi veya siniizite bagh

olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak bunlarla siirl degildir (75).

Anormal ¢igneme, dil, uyku ve diger kotii aliskanliklar gibi agiz solunumu aliskanligi da
yasla birlikte kaybolabilmektedir. Ancak agiz solunumu yagsla birlikte ortadan kalkmazsa

cene ve dis gelisiminde olumsuzluklar meydana ¢ikabilmektedir (21).

Agiz solunumu belirli bir siire devam ettiginde; mandibular postiiral adaptasyon,
dentoalveolar kompanzasyon/adaptasyon, fizyolojik adaptasyonlara neden olacak kadar
burun tikanikligi, iskelet biiylime modifikasyonu, solunumu kolaylasgtirmak igin

kraniyoservikal postiiral adaptasyonlar ile karsilagilma olasilig: yiiksektir (76).

Ust hava yolundaki tikamiklik hemen ¢dziimlenemediginde veya tikanikligin
coziimlenmesinden sonra agizdan solunum aligkanligi devam ediyorsa, agiz

solunumunun sadece dentofasiyal kompleksin islevi ve normal gelisimi iizerinde degil,
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ayni zamanda biiylimesi devam eden c¢ocuklarin genel sagliginda da olumsuz etkileri

gbzlemlenecektir (21).

Malokliizyon, agiz solunumu yapan ¢ocuklarda, burun solunumu yapan ¢ocuklara gore
daha sik goriilmektedir. Erken tedavi i¢in ¢ocuklar1 bu donemde sik goren dis hekimi ve
ozellikle ortodontistlerin, dental ve iskeletsel sorunlarin olugsmasini Onlemede

farkindaliklarinin 6nemli oldugu belirtilmistir (21).

2.6.1.1. Ag1iz Solunumunun Durus Postiiriine Olan Etkisi

Amerikan Ortopedi Cerrahlart Akademisi postiirii; viicudun destek yapilarint herhangi bir
zedelenme ve ilerleyen deformasyondan koruyacak bicimde iskeletsel dgelerin diizgiin

ve dengeli bigimde dizilisi olarak tanimlamistir (77).

Saglikli postiirde dogru konumda pozisyonlanmis ve stabil ayak/ayak bilegi, yeter
miktarda ve uygun sekilde hareket eden diz, kalga ve pelvis, omurgaya ek olarak omuz
ve bag hareketleri de bulunmaktadir. Sagliksiz postiir ise; bu durumu bozan seyleri

icermektedir (78).
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Sekil 2.17. Ideal ayakta durus postiirii (79).

Sagittal diizlemde yapisal olmayan dort temel viicut durusu yanlis hizalamasi tiirii vardir:
lordotik durus, kifotik durus, flat-back ve sway back. Bunlarin her biri kas-iskelet
sisteminin fizyolojik yikiinii belirli bir sekilde bozabilir ve bu da fonksiyonel bir

bozukluga yol agabilir (80). Frontal planda ise skolyoz olarak degerlendirilir (81).

Lordoz, belin ¢ukurlugunun artmasi ve bel bolgesindeki omurlardaki normal egriliginin
bozulmasiyla beraber diizlesme durumu gozlenmektedir. Lordoz artisi ile beraber bel
cukurlugunda artis ile karsilasilmaktadir (79). Servikal lordoz: servikal omurgada

bulunan bir egrilik olup; viicut pozisyonu ve postiirii etkilemektedir (82).
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Sekil 2.18. Lordoz (79).

Kifoz: Kifoz, torakal omurga egriliginin normal agilardan fazla olmasi durumudur (79).
Servikal kifozda kafatasinin agirlik merkezi 6ne dogru pozisyonlanmaktadir. Servikal

omurgada deformite olarak en sik servikal kifoz ile karsilasilmaktadir (82).

Sekil 2.19. Kifoz (79).

Flatback: Flatback sendromunda gévde 6ne dogru konumlanmis olup; boylelikle kisi dik

duramamaktadir ve sirt agris1 gdzlenmektedir (83).
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Sekil 2.20. Flatback durus (80).

Swayback: Bu hatali durusta gévdenin pelvise gore posteriora dogru yer degistirmis

oldugu gozlenmektedir (84).

Sekil 2.21. Swayback durus (80).

Skolyoz: Skolyozda omurganin normal dik durusundan lateral olarak sapma

gozlenmektedir. Bu egrilik omurganin rotasyonu ile birlikte karsimiza ¢ikmaktadir (85).
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Sekil 2.22. Skolyoz (79).

Burun solunumu ile dentofasial ve kraniofasial dokularin gelisimi normal sekilde
gerceklesmektedir. Ancak burun solumunu gerceklesemez ise iskeletsel dokularin
gelisiminde farkliliklar gozlenmektedir. Agiz solunumu olgularinda esas goz Oniine
alman dil faktoriidiir. Cinki dil agizdan solunum yapilirken Onde ve asagida
konumlanmaktadir. Bas ise hava yolunu agabilmek i¢in yukar1 ve geriye pozisyon
almaktadir ve bdylece hyoid iistii kaslarin gerilimi artmaktadir. Bu pozisyon
degisikliklerinden kaynakli kraniyofasial gelisimde morfolojik degisiklikler olugsmaktadir
(78). Ag1z solunumu sonucu servikal lordoz ve iskelet farklilasmasi1 goriillmektedir (86).

Ileri olan vakalarda kifotik durusla karsilasilabilmektedir (87).

2.6.1.2. Ag1z Solunumunun Yiiz Goriiniimiine Olan EtKisi

Ag1z solunumu cocukta yliz deformasyonlarina, konusmasinda degisikliklere, yetersiz
viicut durusuna, dislerin kotii konumlanmasina ve solunum sisteminde degisikliklere
sebep olabilmektedir (88). Agizdan nefes almanin sonucunda temporomandibular eklem
yapist ve eklem cevresindeki kas gruplarinda farklilagsmalar meydana gelmekte olup;
bunun sonucunda diizenli agiz solunumuna adaptasyon saglanmaktadir. Bu adaptasyon
sonucunda malokliizyon (genellikle sinif II malokliizyon) olusmaktadir. Maksillofasiyal
sert ve yumusak dokularda da degisiklikler gozlenir; bu durum maksillofasiyal gériiniim

ve gelisimin etkilenmesine yol agmaktadir (89).

Ag1z solunumu yapan ¢ocuklarin dil basincinda 6nemli bir azalma goriilmektedir (21).
Dil yukar1 pozisyonda ve dudaklar hafifce kapaliyken burundan sorunsuz ve sessiz bir
sekilde solunum yapabilmek, optimal kraniofasiyal gelisme ve biiylime icin

gerekmektedir (90).
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Agizdan solunum yapan kisilerde olusan ile dentofasiyal degisikliklerde 6zel yliz formu
mevcut olup; 1872'de C.S. Tomes tarafindan adenoid yiiz olarak tanimlanmistir (87). Dar
veya "V" seklinde maksiller ark, artmis mandibular diizlem agis1, retropozisyonlu hyoid
kemik, artmis on yiiz yiiksekligi, dar bir iist dental ark, iist dudak yetersizligi ve

retrognatik mandibula ile karakterizedir (75).

Adenoid yiizli bireylerde genellikle alerjiye yatkinlik gdzlemlenmektedir. Alerji sebebi
ile ag1z solunumu artmaktadir ve goz altinda alerjik shiners ve Dennie- Morgan ¢izgileri
mecvuttur. Bu ¢izgiler yarim ay seklinde olup; koyu renkli dairelerde gozlemlenmektedir.
Uyurken rahat solunum yapamamaktan kaynakli solgun bir yiiz gériiniimii, ¢okmiis yanak

ve gozler ile karsilagilabilmektedir (87).

2.6.1.3. Ag1iz Solunumunun Dudak Goriiniimiine Olan Etkisi

Ag1z solunumunun sebep oldugu adenoid yliz tipine sahip hastalarda genellikle dudak
yetersizligi, yiikksek damakli dar bir maksiller ark, alt yiiz yiiksekliginde dikey fazlalik ve
dik bir mandibular diizlem agisi ile karsilasilmaktadir. Bu hastalarda anterior agik kapanis
ve posterior ¢apraz kapanista gdzlenmektedir (91). Agizdan nefes alan bireylerde,
maksiller arkin 6ne dogru gelisimi ve yetersiz list dudak pozisyonu sebebiyle maksiller
kesici digler normalden daha fazla goriinmektedir. Disler havayla temas ederek kuru
kalmaktadir. Boylelikle bu disler tiikiiriik ile yikanamayip; tiikiiriigiin iyilestirici
ozelliginden yararlanamamaktadir. Agiz i¢i dengesinin degismesi durumu meydana

gelerek mikroorganizma sayisinda ve cliriik insidansinda artis goriilmektedir (92).

2.6.1.4. Ag1z Solunumunun Degerlendirilmesi
2.6.1.4.1. Klinik Degerlendirmeler

Ag1z solunumu yapan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde, yalnizca ebeveyn beyani degil,
ayni zamanda gorsel muayene, yonlendirici sorular ve basit solunum testleri de birlikte
kullanilmalidir. Pacheco ve arkadaslarinin (2015) gelistirdigi klinik rehber dogrultusunda
dudak kapanisinin yetersizligi, postiir degisiklikleri, yiiziin uzamig goriiniimii, 6n agik
kapanig varligi, yiiksek ve dar damak kubbesi, iist kesici diglerde gingivitis gibi bulgular

incelenir.
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Ayrica ¢ocuga ve ebeveyne su sorular yonlendirilmelidir:

e Uyurken agzin acik kalir m1?

o Dikkatini baska bir seye verdiginde agzin agik olur mu?

e Horlama, agiz kurulugu veya yastiga salya akmas1 olur mu?
e Gilindiz uykululuk hali, halsizlik veya bas agris1 goriliir mii?
e Alerji, burun tikaniklig1 veya burun akintisi sik yasanir mi?

e Okulda dikkat toplama veya ders basarisinda gii¢liik var mi? (93).

2.6.1.4.2. Solunum Testleri
2.6.1.4.2.1. Glatzel Ayna Testi

Glatzel aynas1 (GM), nazal pasaj agikligin1 pratik ve anlik bi¢imde degerlendirmeye
yarayan, basit ve uzun siliredir kullanilan bir yontemdir. Bu teknikte, hastanin disar1
verdigi hava soguk metal bir ylizeyle temas ettiginde olusan buharlasma alani
gozlenmektedir. Muayeneyi yapan klinisyen, her iki burun deligindeki yogunlasma
alanlarinin biiylikligiinii karsilagtirarak burun acikligi hakkinda objektif bir fikir
edinebilir (94).

2.6.1.4.2.2. Cift Tarafli Ayna Testi

Bugu testi olarak da adlandirilan ¢ift tarafli ayna yontemi, kii¢iik bir aynanin burun ve
ag1z hizasina yerlestirilerek solunum sirasinda olusan yogusmanin gézlemlenmesine
dayanmaktadir. Soluk verme esnasinda bugunun aynanin iist boliimiinde goriilmesi nazal

solunumu, alt boliimiinde olusmasi ise agiz solunumunu isaret etmektedir (95).

2.6.1.4.2.3. Massler'in Su Tutma Testi

Massler tarafindan tanimlanan su tutma testi, gocugun yaklasik 15 ml mineralli suyu 2-3
dakika boyunca agzinda tutmasmin istenmesiyle uygulanmaktadir. Bu siire iginde
dudaklar arasindan su sizintisi oluyorsa, bu durum c¢ocugun agizdan nefes alma

aligkanligina isaret etmektedir (96).

2.6.1.4.2.4. Dudak Sizdirmazhg Testi

Test uygulanan kisinin dudaklar1 yumusak bir kagit bantla tamamen kapatilir ve bu
durumda yalmizca burun yoluyla nefes alip almadigi siireyle birlikte

degerlendirilmektedir. Zamanlayic1 kullanilarak yapilan 6lglimde, bireyin ii¢ dakika
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boyunca rahatca burundan solunum yapabilmesi testin basariyla tamamlandigini

gostermektedir (97).

2.6.1.4.2.5. Massler ve Zwemer Kelebek Testi/Pamuk iplik Testi

Ust dudak seviyesinde, nareslerin hemen altina kelebek seklinde pamuk iplikler konur.
Nefes verme esnasinda lifler asagiya dogru hareket ediyorsa solunumun burundan; lifler

yukartya yoneliyorsa solunumun agizdan yapildigi kabul edilmektedir (95).

2.6.1.5. Havayolu Degerlendirmesi
2.6.1.5.1. Mallampati Siniflamasi

Preoperatif donemde zor hava yolu tahmini, orofaringeal yapilarin anatomisine,
orofarenks ve boynun hareket edebilme araligina gore belirlenmektedir. Bu anatomik
yapilar tiromental mesafe, atlanto-oksipital eklem uzantist ve modifiye Mallampati
siniflandirmasi ile degerlendirilmektedir (98). Mallampati testi dilin boyutunun farenksi
ne kadar kapattigina gore derecelendirilmektedir. Bu test esnasinda hasta notr pozisyonda
dik bir sekilde oturmaktadir ve hastanin olabildigince agzin1 agip dilini disariya ¢ikarmasi

gerekmektedir (99).

Mallampati testine gore;

Sinif I: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, 6n ve arka plikalar rahatlikla goriilmektedir;
Sinif II: Uvula ve yumusak damak goriilmektedir;

Sinif III: Yumusak damak ve uvula taban1 goriilmektedir;

Smif IV: Uvula dil kokii tarafindan tamamen kapatilmistir ve farenks duvar

gorulmektedir (100).

Hard palate

CLASS | CLASS I CLASS Il CLASS IV

Sekil 2.23. Mallampati siniflamasi (101).
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2.6.2. Emzik-Biberon Emme

Cocuklardaki emme aliskanlig1 tiim toplumlarda yaygindir (102). Emzik, bebegin sessiz

kalmasi ve kendisini rahat hissetmesi i¢in bebege verilen bir nesnedir (103).

Amerikan Pediatri Akademisi; altinci aya ulagsmis bebeklerde emzik kullanimi risklerinin
artmaya basladigim belirtmektedir. Iki yas sonrasinda ise risklerin daha da artis
gosterdigini ifade etmektedir. Bu durum bebeklerde dis ¢ikarma siireci ve damak

yapisinin olugma siirecinin baglamasiyla agiklanabilmektedir (104).

Emzik kullanimi ile olusan malokliizyonda; siire, siklik ve yogunlugun etkili oldugu
belirtilmektedir. Malokliizyon sikligi siire uzadikg¢a artmakta olup; ayni sekilde
malokluzyon gelisme olasiligi emme aligkanliginin yogunluguna bagli olarak artmaktadir

(105).

Emme aligkanligi, yutma diizenini degisime ugratabilmektedir ve boylece arka ¢apraz
kapanisa sebep olmaktadir. Emme aligkanligi birka¢ sene Once sonlanmis olsa da,
anormal dil pozisyonu veya basing devam ettigi siirece, malokluzyonun kendi kendine

diizelmesi miimkiin olmayacaktir (106).

Geceleri biberonla besleme ile ECC (erken ¢ocukluk c¢agi ¢iiriigii) arasinda da bir iligki
oldugu belirtilmektedir (107). Biberon kullanimi1 ECC i¢in yatkinlik olusturmaktadir.
Gece boyunca biberon kullaniminda tiikiiriik noétralizasyon kapasitesinde azalma ve
tilkiiriik akisinda azalma iligkisi vardir, bu da dislerde gida birikimine ve fermente
edilebilir karbonhidratlara uzun soluklu maruz kalinmasina sebep olmaktadir. Emzigin
ag1z i¢indeki boliimii, tiikiiriiglin maksiller kesici diglere ulasmasini 6nlemektedir. Ancak
mandibular kesici disler sublingual tiikiiriik bezlerine yakin konumda bulunmaktadir.
Boylelikle biberon emzigi ve dil sayesinde alt kesici disler besin igeriklerinden

korunmaktadir (108).

2.6.2.1. Emzik-Biberon Emmenin Yiiz Goriiniimii Uzerine Olan EtKisi

Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi ve Amerikan Dishekimleri Birligi emzik
kullaniminin 48 aydan sonra birakilmasini1 dnermektedir. Bir meta-analiz sonucunda, ii¢
yasindan sonra emzik kullanimina devam edildiginde malokliizyon oraninin daha ytiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Besleyici olmayan emme aligkanliklar1 ile okliizal
anormallikler arasindaki iligkiler kapsamli olarak incelendiginde; besleyici olmayan

emme aliskanliklarinin, anterior openbite, Sinif II kanin ve molar iligkileri, artmis overjet
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de dahil siit dislenme doneminde olan baz1 malokliizyonlarla iliskili oldugu bulunmustur

(109).

2.6.2.2. Emzik-Biberon Emmenin Dudak Goriiniimiine Olan Etkisi

Emzik kullaniminda oral dokularda myofonksiyonel degisiklikler gozlenmektedir. Bu
degisiklikler dudak yetersizligi, darlasmis bir sert damak, dudak sikismasi, dil ve dudak

kaslarinin tonusunda azalma olarak gozlenmektedir (110).

2.6.3. Parmak Emme

Emme hareketi dental ark ve okliizyonu etkilemektedir. 1870'lerin baslarinda Chandler
ve Campbell, uzun siireli parmak veya basparmak emme aligkanliklarinin kot etkileri

oldugunu gozlemlemislerdir (111).

1960'l1 yillarin ortalarindan 6nce yayinlanan bir¢ok ¢alismay1 inceleyen Larsson, genel
olarak parmak emme hareketinin overjetin artigsina, overbite'nin azalmasina, maksiller
posterior ark genisliginin daralmasina ve maksiller kesici dislerin protriizyonuna sebep

oldugunu bulmustur (112).

Parmak emme ¢ocuklukta ¢ok erken donemde baslamakta olup, dogumdan sonra kisa bir
zaman aralifinda belirginlesmektedir. Parmak emme hareketinin dogumdan once

basladig1 da gozlemlenmistir (113).

Parmak emme aliskanlig1 olan ¢ocuklarda posterior ¢apraz kapanig ve 6n agik kapanis
goriilmektedir. Emme aligkanlifi yutkunma diizenini degistirmekte ve boylelikle
okliizyonu etkilemektedir. Ug yasindan sonra hala devam eden bir aliskanlik varsa dikkat

edilmesi gerekmektedir (113).

Vertikal Etkiler (Dikey Etkiler): Parmak emen ¢ocuklarda 6n acik kapanis ile
karsilasilmaktadir ve bu durum azalmis alveoler biiyiimeye sebep olmaktadir. On agik
kapanis sonucunda dil itimi gergeklesmekte ve yutkunma paterninde degisiklikler
meydana gelmektedir. Alisgkanli§in sona ermesi halinde kendiliginden bir diizelme
gerceklesmesi beklenmektedir. Parmagin asimetrik kullanimi sonrasinda dis ve alveoler

yapilarda yikici etkiler olusabilmektedir (114).

Sagittal Etkiler (On-Arka Etkiler): Genellikle sagittal bolge etkisi olarak kesici disler
bolgesinde bir miktar bosluk ve artmis overjet gozlemlenmektedir. Parmak emme

aliskanlig1 devam ettik¢e olusturdugu etkide daha belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Maksiller dis arki uzayip, maksiller 6n kesici dislerin 6ne dogru konumlandigi

goriilmektedir (114).

Tranvers Etkiler (Enine Etkiler): Parmak emme aliskanligina sahip ¢ocuklarda dil asagida
konumlanmakta ve bdylelikle siit dentisyon doneminde posterior ¢apraz kapanis ile
karsilagilmaktadir. Dilin asagida konumlanmasi ile birlikte maksiller arkta daralma

ve/veya mandibular arkta genisleme gozlenmektedir (114).

2.6.3.1. Parmak Emmenin Yiiz Goriiniimiine Olan Etkisi

Parmak emme aligkanligi maksiller diizlemin acgisin1 degistirir; bu da alt yiiz
yiiksekliginin artmasini saglamaktadir. Emme aligkanligi olan ¢cocuklarda Angle Sinif 11

molar iliskisi ile siklikla kargilasilmaktadir (113).

2.6.3.2. Parmak Emmenin Dudak Goriiniimiine Olan Etkisi

Bas parmak emme veya parmak emmede artmis overjet, 6n acik kapanis, alt kesici
dislerde linguale egim, iist kesici diglerde labiale egim, dil itimi, posterior ¢apraz kapanis
ile karsilagilmaktadir (115). Parmak emme aligkanligina sahip kisilerde dudak bolgesinde
aciklik veya eforla kapanma gozlenmektedir ve bdylece travmatik dis yaralanmasi riski

artmaktadir (114).

Emme hareketi bitiminde, dudak pozisyonunun aktif oldugu bazi durumlarda prokline
olan maksiller kesici disler geriye dogru egim gdsterebilmekte ve bu durumda Sinif 11,
boliim 2 iligkisi gozlemlenmektedir. Emme aligkanligr bittigi zaman genellikle overjet
normale yakin olmaktadir. Ancak maksillanin 6ne dogru konumu ve biiyiimesi ayni

kalmaktadir (114).

2.6.4. Atipik Yutkunma

Yeni doganlarda dil normalden biiyiiktir ve daha 6nde konumlanmaktadir. ilk siit
dislerinin oral kaviteye silirmesiyle birlikte emme itmesi azalmaktadir (116). Yutkunma,
prenatal donemdeki ilk refleks mekanizmasidir (117). Kemik yapilarinin gelisimi devam
ettigi i¢in dis yapisi olusmamustir. Bu ylizden dil olgun bir durus ve hareket kabiliyeti

kazanamamustir (116).

Primer infantil yutkunma, intrauterin dénemin 12. haftasi civarinda olusmaktadir. Dilin ileri
konumda pozisyon almasi, perioral kaslarin kasilmasi ve intraoral bolgede daha yiiksek bir

negatif basing ile tanimlanmaktadir. Erigkin yutkunma seklinde dilin ucu insiziv papilla
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tizerinde yer almaktadir (26). Atipik yutkunma, infantil yutkunmadan erigkin yutkunmaya
gecilemediginde meydana gelen patolojik bir durumdur. Atipik yutkunma overjete, Sinif

II malokliizyonlara, agik kapanis ve ¢apraz kapanisa neden olabilmektedir (115).

Atipik yutkunma perioral efor gerektiren bir harekettir. Normalde dil sert damaga dik bir
sekilde basing uygularken; atipik yutkunmada dislere ileri ve/veya yanal olarak basing
uygulamaktadir (90). Yutkunma ile birlikte dilin yanlis konumlanmasi malokluzyonu

daha da kalic1 hale getirmektedir (118).

Atipik yutkunmada dental olarak maksiller kesici dislerde proklinasyon, artmis overjet,
acik kapanis, araliklt dislenme gozlenirken; iskeletsel olarak dar maksiller ark,
mandibular retropoziyon ile sagittal ve transversal olarak farkliliklar goézlenmektedir

(119).

2.6.4.1. Atipik Yutkunmanin Yiiz Goriiniimiine Olan Etkisi

Atipik yutkunma da dil arklar arasina girer veya maxiller kesici dislere karsi uygun
olmayan bir itim s6z konusu olmaktadir. Ayrica orbicularis oris kasinda ve cenede

hipertoni olusabilir bu da yiiz seklini ve mimikleri etkilemektedir (26).

2.6.4.2. Atipik Yutkunmanin Dudak Gériiniimiine Uzerine Olan Etkisi

Atipik yutkunma mental kas kasilmasi, lingual interpozisyon ve dental arklar arasindaki
alt dudak interpozisyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dudak kuvveti 6n dislerin bir

biitiin halinde dengede durabilmesi i¢cin 6nemli bir yere sahiptir (26).

Dudak kuvvetindeki eksiklikler giinliik olarak yapilan faaliyetlerde ve yiiziin biiyiime ve
gelisiminde bozulmalara neden olabilmektedir. Yiiz kaslar1 senkronize bir sekilde islevde

olup; ¢igneme esnasinda tiim yiiz kaslar1 ayn1 anda aktif olmaktadir (120).

2.6.5. Dudak Emme

Dudak emme aliskanligi diger kot agiz alisgkanliklarima kiyasla daha nadir
goriilmektedir. Genellikle stres aninda, dikkat veya konsantrasyon gereken durumlarda
karsilagilmaktadir (121). Alt dudak emme aligkanligi ile her yas grubunda
karsilasilabilmektedir (122). Dogumdan itibaren alt1 yasina kadar goriilme siklig1 %2,2
ile 4,8 arasinda degismektedir (121).
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Cocukluk doneminde goriilen dudak emme ve 1sirma aligkanliginin dentisyon tizerinde
etkileri olmaktadir. Bu aliskanliin sonucuna bagli olarak maksiller kesici disler vestibiile
dogru egimlenirken; mandibular kesici disler linguale dogru bir egim gostermektedir.

Bunun sonucunda da overjette artis gézlenmektedir (123).

Iskeletsel olarak etkilerinde ise maksiller arkta daralma ve alt &n segmente diizlesme ile
karsilagilmaktadir. Ayrica mandibular biiylime de kisitlanma olup; mandibular
retrognatizm gdzlenmektedir. Ust dudagin emilmesi halinde ise iist kesici disler alt kesici
dislere lingual olarak kilitlenme gostermektedir. Bu aligkanlik kendiliginden birakilabilir;

ancak mantalis kas1 yinede aktif halde kalmaktadir (124).

2.6.5.1. Dudak Emmenin Yiiz Goriiniimiine Olan Etkisi

Alt dudak emme aliskanligi olan hastalarda; emme hareketi esnasinda alt dudak
orbikiilaris oris kasi ve mental kas aktiftir. Bununla birlikte tist dudakta da hipertonsisite
gozlenmektedir. Alt dudagin siirekli kaldirilmasindan dolay1 ¢ene bolgesindeki kaslarda
asir1 aktivite soz konusu olmaktadir. Bu da simfiz bolgesinde kirisiklik etkisi

yaratmaktadir (122).

2.6.5.2. Dudak Emmenin Dudak Goriinimiine Olan Etkisi

Dudak ve yanak emilmesi durumunda genellikle catlak, kuruluk hissi, erozyon ile
karsilagilmakta olup; bunu dudaklarin birinde veya vermilyon kenarlarinda tahris takip
etmektedir (122). Ayrica bu aligkanlik sonucunda iist dudagin disa dogru donmesi hali ve

dudak yetersizligi gbzlenmektedir (124).

2.6.6. Yiiz Simetrisi Degerlendirme Noktalari

Altin oran, estetik biliminin tarihsel temellerinden birini olusturur ve simetri kavramini
aciklamada 6nemli bir dl¢iittiir. Yiiz ve viicut oranlarinda denge ve simetriyi belirlemede
ideal bir referans degeri olarak goriilmektedir. Trichion (Tr) On sag¢ ¢izgisinin orta
noktasini, subnasale (Sn) burun septumunun iist dudakla birlestigi noktay1, gnathion (Gn)

ise ¢enedeki en alt yumusak doku noktasini temsil etmektedir.
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Tr—Sn/Sn—Gn orani, altin oranla karsilastirilarak degerlendirilmis ve asagidaki sekilde

siiflandirilmstir:
e Normal: 1,60-1,699 araligindaki degerler (altin oranla uyumlu)
e Uzun: 1,699’un iizerinde degerler (altin orandan biiyiik)
e Kisa: 1,60’1n altindaki degerler (altin orandan kiigtik) (125).
Yiiz, dikey olarak ii¢ boliime ayrilabilir.

e Ust béliim, sag ¢izgisi (trichion) ile glabella arasindaki alan1 kapsar ve alin ile
g0z cevresinin list kismini igermektedir.

e Orta boliim, glabella ile subnazale arasindadir; goz ¢evresinin alt kismi ve burun
bu bolgede yer almaktadir.

e Alt boliim ise subnazale ile ¢ene ucu (menton) arasindaki kismi kapsamaktadir.
Yiiz, yatay olarak bes esit boliime ayrilabilir.

e En distaki boliim, kulak kepgesinin arka noktasi (postaurale) ile gdziin dis kosesi
(lateral kantus) arasinda yer almaktadir.
e ikinci dis boliim, lateral kantus ile gdziin i¢ kdsesi (medial kantus) arasindadir.

e QOrtadaki bolum ise her iki tarafta medial kantuslar arasinda bulunmaktadir.

Estetik acidan dengeli bir yiizde, yatayda 1/5’lik bdliimlerin ve dikeyde 1/3’liikk

boliimlerin uzunluklarinin birbirine orantili olmasi beklenmektedir (126).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Orneklem Sayisinin Hesaplanmasi

Calismamuz igin etik kurul onayi, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayn Etigi Kurulu tarafindan 14.09.2023 tarihinde 2023/04 karar numarast
ile almmistir (Ek-1). Calismamiz igin Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi

Bashekimligi’nden de gerekli izin alinmistir (Ek-2).

Calismamiza katilan c¢ocuklarin velilerinden bilgilendirilmis géniillii formu alinmistir
(Ek-3). Calisma evreninden basit tesadiifi drnekleme yontemi ile orneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda, istatistiksel analizin gii¢lii olmasi i¢in a=0.05 diizeyinde %95
giic araliginda, 6lcek igin goriiliis siklig1 0.8 ve goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +
sapma 0.05 oldugu durumda 489 cocuk evren kabul edildiginde ve gerekli degerler
formiilde yerine konuldugunda ¢aligmaya alinmasi gereken minimum kisi sayist 202

cocuk olarak hesaplanmustir.

Nt’pq

d’(N-1)+t*pq
N: Evrendeki birey sayis1
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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(489)(1.96)%(0.8)(0.2)

(0.05)2(489-1)+(1.96)%(0.8)(0.2)

n=202

3.2. Orneklem Secimi

Calismaya karisik dislenme donemindeki 6-11 (ort. 8.24+1.08) yas araligindaki toplam
202 hasta dahil edilmistir. Bu aragtirmanin amaci, faydalari ve yontemleri velilere
anlatilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan c¢ocuklar calismaya dahil edilerek;

arastirma i¢in ¢ocuklarin velilerinden bilgilendirilmis géniillii onam formu alinmistir.

Hastalarda hatali aligkanlik olarak emzik-biberon kullanimi, agiz solunumu, dil itimi,
yutkunma esnasinda buksinator ve labio-mentalis kas aktivitesi, parmak ve/veya dudak

emme kabul edilmistir. Hastalar agagidaki sekilde 4 gruba ayrilmistir:

1. Hatali aligkanlig1 olup siit disi eksik olan grup

2. Hatali aligkanlig1 olmayip siit disi eksik olan grup

3. Hatali aliskanlig1 olup siit disi eksik olmayan grup

4. Hatali aligkanlig1 olmay1p siit disi eksik olmayan grup

Orneklem segimi sirasinda dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri géz 6niine alimustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

Hatali aligkanlig1 olmasi (1. ve 3. grup)

Hatali aligkanlig1 olmamasi (2. ve 4. grup)

6-11 yas grubunda olmasi

Genel sagligini etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligi olmamasi

Tek tarafli siit 1. molar veya siit ikinci molar disinin eksikligi olmasi (1 ve 2. grup)
Hastalarin tiim dislerinin tam olmasi (3. ve 4. grup)

Yer tutucu yapilmamis olmasi

Daimi 1. molar disin siirmiis olmasi

LA S R L U S o

Hatali aligkanliklarin 18 ay ve tlizerinde gézlenmesi
10. Siit 1. molar ¢ekiminin 8 yas dncesinde olmasi

11. Siit 2. molar ¢ekiminin 1. daimi molar siirmeden olmamasi
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12. Dis kaybindan en az 6 ay ge¢mis olmasi
13. Son 1,5 yil igerisinde dis kaybinin olmasi

Dahil edilmeme kriterleri:

6-11 yas grubu haricinde olanlar

Caligmaya dahil olmay1 kabul etmeyenler
Sistemik hastalig1 olanlar

Daimi 1. molar disin siirmemis olmasi

Yer tutucu yapilmis olmasi

Hatali alisgkanliklarin 18 ay ve altinda gézlenmesi
Birden fazla siit molar disin eksik olmasi

Akut iist solunum yolu enfeksiyonu olanlar

A A G o

Son 1,5 y1l1 gegen dis kaybinin olmasi
10. Siit 1. molar kaybinin 8 yas sonrasinda olmast
11. Siit 2. molar ¢ekiminin daimi 1. molar digin siirmesinden 6nce olmast

12. Dis kaybinin 6 ay icerisinde olmasi

3.3. Anket Sorularinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine basvuran ve
dahil edilme kriterlerine uyan c¢ocuklar dahil edilmis olup; kriterlere uygun ¢ocuklar
degerlendirmeye alinmistir. Calismanin amaci ailelere anlatilarak goniillii onam formu
imzalatilip; form doldurulmustur (Ek-4). Calismaya dahil edilen c¢ocuklar klinik
ortaminda reflektor 15181 altinda, ayna ve sond ile muayene edilerek agi1z i¢inden ol¢iiler

alinmistir.

Ag1z i¢i muayenede dis agisindan degerlendirme yapilirken, dis eksikligi olmayan
cocuklarda daimi birinci molarlarin siirmiis olmasina bakilmistir. Tek tarafli dis eksikligi
varliginda ise daimi birinci molarin slirmiis olmasina, siit birinci molar veya siit ikinci

molar disin eksikligi kontrol edilmistir.

Calismaya dahil edilen kriterlere sahip c¢ocuklarda muayene esnasinda okliizyon
degerlendirilip (36,45); nefes ve durus, yutkunma ve dil, mallampati siniflamasi, dudak

postiirii, yiiz goriiniimii, aliskanliklarin varligi incelenmistir.
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Sekil 3.1. Okliizyon degerlendirilmesi.

Hastanin agiz solunumu yapip yapmadiginin degerlendirilmesi icin Pacheco ve
arkadaslarinin (2015) yonergesi goz oniinde bulundurulmustur (93). Bu yonergeye gore
gorsel degerlendirme yapilip, ebeveyn ve cocuga sorular yonetilmis ve solunum testleri
yapilmustir. Bhalge ve Wani (2022), ag1z solunumunun tanimlanabilmesi i¢in bireyde en
az ti¢ farkli yliz morfolojik degisikliginin gézlenmesi ve yapilan ii¢ solunum testinden en
az ikisinde pozitif bulgu elde edilmesi gerektigini bildirmistir (127). Ebeveyn ve ¢ocuktan
elde edilen anamnez bilgileri ile klinik degerlendirme tamamlandiktan sonra, solunum
testleri olarak ayna testi, su tutma testi ve dudak kapatma testi uygulanmistir. Ag1z
solunumunun klinik olarak taninmasi i¢in gorsel degerlendirme, sorular ve ii¢ solunum

testi ile elde edilen sonuglarin entegre edilmesiyle belirlenmistir.

Ayna testinde Glatzel aynasi yerine ¢ift tarafli ayna kullanilmigtir. Cift tarafli ayna testi
yonteminde hastanin burnunun altina ayna konularak nefes vermesi istenmis, soluk verme
esnasinda bugunun aynanin iist boliimiinde goriilmesi nazal solunum, alt boliimiinde
olugmasi ise agiz solunumu olarak isaretlenmistir (95). Ayrica ¢ocuk burun solunumu
yapiyorsa hafif ya da agir burun solunumu olarak da degerlendirilmistir. Hafif burun
solunumunda hastanin sessiz, ritmik ve sakin bir sekilde rahat nefes aldigi; agir burun
solunumunda ise hastanin hizli, derin ve sesli bir sekilde zorlayici tarzda nefes aldigi

gbzlemlenip kaydedilmistir.

Su tutma testinde hastaya 15 ml mineralli su verilip agzinda 2-3 dakika beklenmesi
istenmis ve hastanin bu testi gecememesi halinde agiz solunumu lehine degerlendirme

yapilmustir.

Dudak kapatma testinde ise hastanin agzina bant yapistirthip 3 dakika boyunca

beklenmistir. Bu siirecte agiz solunumuna gecip gegmeyecekleri kontrol edilmistir. 3
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morfolojik yliz degisikligi gozlenen ve en az 2 solunum testinden basarili olamayan

cocuklar agiz solunumu yapan bireyler olarak kabul edilmistir.

Cift tarafli ayna, su tutma ve dudak kapatma testlerinin en az ikisinden agiz solunumu
olarak isaretlenen ve veli anamnezlerine gore uykuda agz1 agik uyuyan, horlayan ve
yastikta salya akis1 olan ¢ocuklar agiz solunumu grubuna kaydedilmistir. Ug testte de
burun solunumu olarak isaretlenen ve anamnezde uyku sirasinda problem yasamayan

hastalar ise burun solunumu grubuna eklenmistir.

Sekil 3.2. Ag1z solunumu olan hastalarda maksiller ark goriiniimii.

Cocugun durus pozisyonu igin; diiz beyaz bir duvarda yan bir sekilde normal olarak
durmasi istenmistir ve normal (79), lordoz, kifoz, flat back, sway back (80) acisindan

degerlendirilmistir.

Yutkunma ve dil olarak degerlendirme yapilirken cocuklar istirahat pozisyonunda
oturtulup; yutkunmasi istenmistir. Bununla beraber dil itimi (128), bukkal (16) ve mental
kas aktivitelerine (129) bakilmistir. Hastadan once agzi ve dudaklart kapaliyken
yutkunmasit istenmis olup; buksinatdr ve mental/labio-mentalis kas aktiviteleri
degerlendirilmistir. Sonrasinda disler temas halindeyken agiz ekartorleri ile dudaklar
ekarte edilip hastadan yutkunmasi istenmistir. Yutkunma sirasinda dilin pozisyonu
gozlenip; dilin digler arasinda ya da daha asagida konumlanmasi hatali agiz aliskanligi

olarak kabul edilmistir.

Sekil 3.3. Dil itimi.
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Sekil 3.4. Mental/labio-mentalis kas aktivitesi.

Ayrica aliskanlik degerlendirilmesinde c¢ocuklarda aliskanlik olup olmadigi sorulup;
aliskanlik varliginda emzik, biberon, parmak, bas parmak ve dudak emmeye bakilmigtir
(130).

-

Sekil 3.5. Parmak Emme.

Dudak postiirii degerlendirilmesinde ¢ocugun istirahat pozisyonunda dudaklarina bakilip;
dudaklarin kapanisinin normal, eforla kapatma (129) ya da dudak yetersizligine bagh
kapanmamast (131) durumu incelenmistir. Mentalis kasi1 aktive olurken dudak
cevresindeki kirigikliklarla belirginlesen orbicularis oris hiperfonksiyonu goriilenler
eforla dudak kapatmaya dahil edilmistir. Istirahat pozisyonunda interlabial aralik
genellikle 3—4 mm’yi agmamalidir; bu sinirin iizerindeki degerler yetersiz dudak kapanisi

olarak kabul edilmistir (132) .

Mallampati siniflandirmasinda ¢ocuk istirahat pozisyonunda iken agzini agabildigi kadar
acip, dilini maksimum seviyede disar1 ¢ikartmasi istenmistir (99) ve buna goére Smif 1,

Smif 11, Stmif Il ve Sinif IV olarak degerlendirmesi yapilmistir (100).

Yiiz goriiniimii olarak degerlendirildiginde yiiziin sag ve sol tarafi incelenip normal veya
asimetri varlig1 incelenmistir. Asimetri varliginda hafif ve siddetli disfonksiyon agisindan
degerlendirilmistir. Yiiz simetrisinin analizi i¢in sa¢ c¢izgisi (trichion), glabella,
subnazale, ¢ene ucu (menton), kulak kepgesinin arka noktasi (postaurale), goziin dis
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kosesi (lateral kantus) ve gdziin i¢ kosesi (medial kantus)’ne bakilmistir. Estetik agidan
dengeli bir yiizde, yatayda 1/5’lik boliimlerin ve dikeyde 1/3’liik bdliimlerin
uzunluklarinin birbirine orant1 olmasi beklenmektedir (126). Bu oranlar gorsel olarak

kontrol edilerek hastanin yiiziinde asimetri varliginin olup olmadig1 kaydedilmistir.

3.4. Elde Edilen Model Uzerinde Yapilan Olciimler

Alinan 6l¢iiden elde edilen modeller iizerinden tam disli grupta ark uzunlugu, total gevre,
santrallerin ortasindan gegecek sekilde ayrilarak sag ve sol ¢evre, sag-sol ark simetrisi,
stit birinci molarlarin mesiodistal mesafesi (D mesafesi), siit ikinci molarlarin mesiodistal
mesafesi (E mesafesi) (133), sag-sol D+E mesafesi ve siit 1. molarlar ve siit 2. molarlarin

bukkolingual/bukkopalatinal mesafeleri 6l¢iilmiistiir.

Eksik disli grupta ise ark uzunlugu, total cevre, kayipli ve kayipsiz mesiodistal,

bukkolingual/bukkopalatinal mesafe, ark simetrisi ve D+E mesafelerine bakilmustir.

D+E mesafesinin 6l¢iimii (6,71,134) yapilirken birinci daimi molarin mesial kontagi ile

stit kanin disin distal kontag1 arasindaki mesafe degerlendirilmistir.

Ark cevresinin Olglimii (6,135) yapilirken birinci molar disin mesial noktasindan
baslayarak kanin dislerin tiiberkiil tepesi takip edilmistir. Kesici dislerin insizal
ylzeyinden de gecilerek karsit birinci daimi molarin mesial noktasina kadar dis ipi ile
gelinip elde edilen mesafe Insize Mini Digital Caliper (Model: 1111-75A; ¢oziiniirliik:
0,01 mm; dogruluk: £0,02 mm; mensei: Cin) kullanilarak dl¢tilmistiir. Sag-sol ve kayipli-
kayipsiz taraf ¢evre Ol¢limii yapilirken daimi birinci molarin mesial noktasindan o
bolgeye yakin orta hatta bulunan santralin mesial noktasina kadar 6l¢iim yapilarak

degerlendirilmistir.

Ark uzunlugu o6l¢iimi (6,135) siit ikinci molar dislerinin karsilikli olarak santral
fossalarindan gegen yatay dogrunun santral dislerin kontakt noktasindan cekilen dikey
dogru ile kesigsmesi olarak tanimlanmistir. Ancak ¢alismamizda siit ikinci molar eksikligi
de oldugu i¢in biitiin caligma gruplarinda baslangi¢ referans1 daimi birinci molarin mesial

orta noktas1 olarak alinmistir.

Ark genisligi (6,135) siit ikinci molar dislerin santral fossalarindan gegen yatay dogru
olarak belirtilmistir. Sag-sol ve kayipli-kayipsiz taraf ark simetrisine bakilirken bu yatay
cizgiden santral dislerin kontakt noktasindan dikey ¢izgi ¢ekilmistir ve bu mesafeler

kumpas ile dlgiilerek degerlendirilmistir.
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Mesiodistal ol¢liim yapilirken kayipsiz bolgedeki siit birinci ve ikinci molar diglerin
mesiodistal boyutlar1 Sl¢iilmiistiir. Kayipli taraftaki mesiodistal olarak yer kaybim
hesaplamak i¢in siit birinci molar veya siit ikinci molar kaybi i¢in ayr1 sekilde
degerlendirme yapilmistir (136). Siit birinci molar kaybindan sonra olusan bosluk; kayipli
taraftaki siit kaninin distal kontakt noktasi ile siit ikinci molarin mesial kontakt noktasi
arasindaki mesafe olarak degerlendirilmistir. Siit ikinci molar kaybindan kaynaklanan yer
kaybi i¢in ise kayipli taraftaki siit birinci molarin distal kontakt noktasi ile birinci daimi
molarin mesial kontakt noktasi arasindaki mesafeye bakilmistir. Bu degerlerin hepsi

dijital kumpas ile 6l¢iilmistiir.

Bukkolingual/bukkopalatinal degerlendirmede kayipsiz bdlgedeki birinci ve ikinci siit
molarlarin bukkolingual/bukkopalatinal mesafeleri 6l¢iilmiistiir. Kayipli bolgede ise
kaybedilen disin bukkolingual/bukkopalatinal mesafesi karsit taraftaki simetrigi

oOlgiilerek kiyaslanmistir.

Sekil 3.6. Dijital kumpas ile dental ark 6l¢timleri.

3.5. Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢gin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanilmigtir. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden

cikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanilmigtir. Parametrelerin iki grup arasi
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kargilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton
Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanilmistir. Parametreler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma yaglar1 6-11 arasinda olan, 121’1 (%59,9) kiz ve 81’1 (%40,1) erkek olmak
tizere toplam 202 cocuk ile yapilmistir. Tim g¢aligma popiilasyonunun yas ortalamasi
8,24+1,08 olup medyan yas 8 yil olarak belirlenmistir. Olgular “Tam disli” (n=101) ve
“Eksik Digli” (n=101) olmak tizere iki grup altinda degerlendirilip, bu gruplar da ‘hatali

aligkanlig1 olan’ ve ‘hatali aligkanlig1 olmayan’ olmak {izere iki alt gruba ayrilmistir.

Tam disli gruba ait genel bilgilerin dagilimi Tablo 4.1’ de sunulmustur. Tam digli gruptaki
olgularin %56,4°1 kiz, %43,6’s1 erkek olup; yaslarinin ortalamasi 8,39+1,03, medyan yas
8 yil olarak belirlenmistir. Bu olgularin %44,6’sinda hatali aligkanlik saptanmustir.
Calismaya katilan kisilerin %27,7 oraninda iist ¢enesinden; %72,3 oraninda ise alt
¢enesinden Olgiimler alinarak calismaya dahil edilmistir. En sik karsilasilan sikayet
nedeni %74,2 oran ile dis agris1 iken; bunu sirasiyla %12,9 ile malokliizyon, %9,9 ile

kavite ve %3 ile kontrol takip etmistir.

Tablo 4.1.Tam disli grupta genel bilgilerin dagilimi

Tam disli n %
Cinsiyet Kiz 57 56,4
Erkek 44 43,6
Hatali aligkanlik Var 45 44,6
Yok 56 55,4
Cene Ust gene 28 27,7
Alt ¢cene 73 72,3
Sikayet nedeni Dis agris1 75 74,2
Kavite 10 9,9
Kontrol 3 3
Malokliizyon 13 12,9
Ya$ Min-Max, OrtSS (medyan) 6-11 8,39+1,03 (8)
Toplam 101 100

Tablo 4.2” de eksik disli gruptaki olgularin %63,4’1 kiz, %36,6’s1 erkek olup; yaslarinin
ortalamasi ortalamas1 8,09+1,12, medyan yas 8 yil olarak belirlenmistir. Olgularin
%52,5’inde hatali aligkanlik varli§1 saptanmistir. Calismaya katilan kisilerin %46,5’inin

ist cenesinden; %53,5’inin alt cenesinden Glgiimler alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
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En sik karsilasilan sikdyet %82,2 orani ile dis agrist iken; bunu sirayla %7,9 ile kontrol,

%4,9 ile malokliizyon, %4 ile kavite ve %] ile dnleme takip etmistir.

Tablo 4.2. Eksik disli grupta genel bilgilerin dagilimi1

Eksik disli n %
Cinsiyet Kiz 64 63,4
Erkek 37 36,6
Hatali aligkanlik Var 53 52,5
Yok 48 47,5
Cene Ust cene 47 46,5
Alt gene 54 53,5
Sikayet nedeni Dis agris1 83 82,2
Kavite 4 4,0
Onleme 1 1,0
Kontrol 8 7,9
Malokliizyon 5 4,9
Ya$ Min-Max, Ort£SS (medyan) 6-11 8,09+1,12 (8)
Toplam 101 100

Cinsiyete gore hatali aligkanlik goriilme oran1 Tablo 4.3’te sunulmustur. Tam disli grupta
kizlarin %43,9’unda, erkeklerin %45,5’inde hatali aliskanlik goriilmekte olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Eksik disli grupta ise
erkeklerde hatali aligkanlik goriilme oran1 (9%70,3), kizlardan (%42,2) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,012; p<0,05).

Tablo 4.3. Cinsiyete gore hatali aliskanlik goriilme oranlarinin degerlendirilmesi

Kiz Erkek
Dis grup Hatah ahskanhk n (%) n (%) P
Tam disli Var 25 (%43,9) 20 (%45.5) 1,000
Yok 32 (%56,1) 24 (%54,5)
Eksik disli Var 27 (%42,2) 26 (%70,3) 70,012%*
Yok 37 (%57,8) 11 (%29,7)
Ki-kare test *Continuity (yates) diizeltmesi *p<0,05
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Tablo 4.4.1°de veli yanitina gore degerlendirmeler yapilmistir. Tam disli ve eksik disli
gruplar arasinda dis hekimi ziyaret sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tam disli grupta hi¢ dis hekimi ziyareti yapilmamis olma orani (%51,5), eksik disli

gruptan (%]1) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Eksik disli grupta onceki dis hekimi kontroliinde erken siit dis ¢ekimi sonucunda
karsilasilabilecek sorunlarla ilgili bilgi verilme orani (%19,8); tam disli gruptan (%0)
anlamli sekilde ytliksek bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Eksik disli grupta dnceki dis hekiminin erken siit disi ¢gekimi yapildiktan sonra yer tutucu
hakkinda bilgilendirme yapma orani (%100); tam disli gruptan (%0) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tablo 4.4.1.Veli yanitina gore degerlendirmeler

Tam disli Eksik disli Toplam

n (%) n (%) n (%) p

Dis hekimi ziyaret Hig ziyaret yok 52 (%51,5) 1 (%1) 53 (%26,2) 10,001*

6 ay once 12 (%11,9) 40 (%39,6) 52 (%25,7)

1 yi1l 6nce 22 (%21,8) 29 (%28,7) 51 (%25,2)

1,5 y1l 6nce 15 (%14,9)  31(%30,7) 46 (%22,8)
Onceki dis hekimi Evet 0 (%0) 20 (%19,8) 20 (%9,9) 20,001*
kontroliinde erken siit dis Hayir 101 (%100) 81 (%80,2) 182 (%90,1)
¢ekimi sonucunda
karsilagilabilecek
sorunlarla ilgili bilgi
verilme durumu
Erken siit disi gekimi Evet 0 (%0) 101 (%100) 101 (%50) 20,001*
yapildiktan sonra yer Hayir 101 (%100) 0 (%0) 101 (%50)

tutucu hakkinda

bilgilendirme yapilmasi

IKi-kare test 2Continuity (yates) diizeltmesi *p<0.05

Tablo 4.4.2°de gruplara gore degerlendirmeler yapilmistir. Eksik disli gruptaki eksik
dislerin %24,81 {ist ¢ene siit 1. molar, %27,7’si alt ¢ene siit 1.molar, %21,8’1 iist ¢ene
2.molar ve %25,7’si alt cene 2.molar dis olarak siniflandirilmistir. Tam disli ve eksik disli

gruplar arasinda okliizyon siniflamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptanmamustir (p>0,05). Tam disli ve eksik disli gruplar arasinda nefes aligkanliklar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tam disli gruptaki cocuklarin %55,4’liniin, eksik disli gruptakilerin ise %57,4’iiniin
yutkunma aligkanliklar1 dogru olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tam disli gruptaki cocuklarin %41,6’sinda, eksik disli gruptakilerin %37,6’sinda dil itme

olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tam disli grupta mental/ labio-mentalis aktivitesi goriilme orani (%26,7), eksik disli
gruptan (%9,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,004;
p<0,05).

Tam disli gruptaki ¢ocuklarin %3’{inde, eksik disli gruptakilerin %9,9°’unda buksinator
aktivitesi olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tam disli ve eksik disli gruplar arasinda mallampati siniflar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmistir (p:0,001; p<0,05).

Tam disli grupta Smf III oran1 (%57.,4), eksik disgli gruptan (%38,6) anlamli sekilde
yuksek bulunmustur. Eksik disli grupta Siif I orani1 (%19,8), tam disli gruptan (%S5)
anlaml sekilde yiliksek bulunmustur. Tam disli ve eksik disli gruplar arasinda dudak

postlirii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Her iki grupta da tiim ¢ocuklar yiiz gériiniimii agisindan simetrik bulunmustur. Tam disli
ve eksik disli gruplar arasinda aliskanlik ve aliskanlik stireleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.2. Gruplara gore degerlendirmeler

Tam disli Eksik disli Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Dis eksikligi Yok 101 (%100) 0 (%0) 101 (%50) -
Ust ¢ene 1.molar 0 (%0) 25 (%24,8) 25 (%12,4)
Alt cene 1.molar 0 (%0) 28 (%27,7) 28 (%13,9)
Ust ¢ene 2.molar 0 (%0) 22 (%21,8) 22 (%10,9)
Alt gene 2.molar 0 (%0) 26 (%25,7) 26 (%12,9)
Okliizyon Siufl 84 (%83,2) 78 (%77,2) 162 (%80,2) 30,348
Sinif 11 Divizyon I 16 (%15,8) 18 (%17,8) 34 (%16,8)
Sinif I Divizyon II 1 (%]1) 2 (%2) 3 (%1,5)
Sinif 11 0 (%0) 3 (%3) 3 (%1.,5)
Nefes Burun solunumu 71 (%70,3) 62 (%61,4) 133 (%65,8) 0,182
Ag1z solunumu 30 (%29,7) 39 (%38,6) 69 (%34,2)
Durug Normal 80 (%79,2) 72 (%71,3) 152(%75,2) 0,192
Kifoz 21 (%20,8) 29 (%28,7) 50 (%24.8)
Yutkunma Dogru 56 (%55,4) 58 (%57,4) 114 (%56,4) 0,777
Yanlis 45 (%44,6) 43 (%42,6) 88 (%43,6)
Dil itme Var 42 (%41,6) 38 (%37,6) 80 (%39,6) 10,565
Yok 59 (%58,4) 63 (%62,4) 122 (%60,4)
Mental/ labio-mentalis Var 27 (%26,7) 10 (%9,9) 37 (%18,3) 20,004*
aktivitesi Yok 74 (%73,3) 91 (%90,1) 165 (%81,7)
Buksinator Aktivitesi Var 3 (%3) 10 (%9,9) 13 (%6,4) 20,085
Yok 98 (%97) 91 (%90,1) 189 (%93,6)
Mallampati Sinif 1 5 (%5) 20 (%19,8) 25 (%12,4)  '0,001*
Sinif 11 31(%30,7) 27 (%26,7) 58 (%28,7)
Sinif 111 58 (%57,4) 39 (%38,6) 97 (%438)
Sinif IV 7 (%6,9) 15 (%14,9) 22 (%10,9)
Dudak postiirii Normal dudak 93 (%92,1) 97 (%96) 190 (%94,1) 20,372
kapatma
Eforla dudak 8 (%7,9) 4 (%4) 12 (%5,9)
kapatma
Yiiz gorinimi Sag ve sol taraf 101 (%100) 101 (%100) 202 (%100) -
arasinda simetri
Ki-kare test 2Continuity (yates) diizeltmesi 3Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05
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Tablo 4.4.2. Gruplara gore degerlendirmeler (Devam)

Tam disli Eksik disli Toplam
n (%) n (%) n (%) P

Aliskanlik Aliskanlik yok 82 (%81,2) 86 (%85,1) 168 (%83,2) 30,122

Emzik 9 (%8.9) 13 (%12,9) 22 (%10,9)

Biberon 7 (%6,9) 2 (%2) 9 (%4,5)

Dudak emme 1 (%1) 0 (%0) 1 (%0,5)

Bag parmak emme 2 (%2) 0 (%0) 2 (%1)
Aligkanlik siiresi Yok 82 (%81,2) 86 (%85,1) 168 (%83,2) 0,765

1.5-2 yagina kadar 10 (%9,9) 8 (%7,9) 18 (%38,9)

2-3 yasina kadar 9 (%8.,9) 7 (%6,9) 16 (%7,9)
Ki-kare test Continuity (yates) diizeltmesi 3Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05

Tam digli grupta mesafe Olgiimlerine iligkin tanimlayic1 bilgiler Tablo 4.5’te

goriilmektedir.

Tablo 4.5. Tam disli grupta mesafe 6lgtimlerine iliskin tanimlayici bilgiler

Tam disli

Min-Max

Ort+SS (medyan)

Mesiodistal sag siit 1.molar

Mesiodistal sol siit 1.molar

Mesiodistal sag siit 2.molar

Mesiodistal sol siit 2.molar

Bukkolingual/bukkopalatinal sag siit 1.molar

Bukkolingual/bukkopalatinal sol siit 1.molar

Bukkolingual/bukkopalatinal sag siit 2.molar

Bukkolingual/bukkopalatinal sol siit 2.molar

Ark simetri sag

Ark simetri sol

ARL uzunlugu

D+E sag mesafesi
D+E sol mesafesi
ARK Cevre uzunlugu
Sag cevre

Sol ¢evre

6,05-9,76
6,28-9,67
7,7-11,94
8,12-17,79
7,46-12,08
7,6-11,86
9,28-13
9,29-13,29
10,83-22,86
11,61-23,08
14,79-33,43
14,36-19,93
14,04-19,86
62,5-94,4
30,65-46,76
31,85-47,64

7,88+0,76 (7,89)
7,940,68 (7,91)
9,98+0,81 (10,17)
10,27+1,56 (10,21)
9,3+0,91 (9,31)
9,25+0,91 (9,2)
10,93+0,84 (10,88)
10,79+0,85 (10,68)
19,16+1,79 (19,38)
19,26+1,76 (19,55)
25,48+2,97 (25,01)
17,43+1,25 (17,44)
17,53+1,19 (17,52)
74,93+5,93 (74,29)
37,3842,93 (37,11)
37,5243,09 (37,11)
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Eksik disli grupta kayipli ve kayipsiz taraftaki mesafe olglimlerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.6’da sunulmustur. Eksik disli grupta kayipsiz tarafin mesiodistal mesafe
uzunlugu, kayipli taraftan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur

(p:0,001; p<0,05).

Kayipsiz tarafin bukkolingual/bukkopalatinal mesafe uzunlugu, kayipli taraftan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Kay1psiz tarafin ark simetri uzunlugu, kayipli taraftan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

uzun bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Kayipsiz tarafin D+E mesafe uzunlugu, kayipli taraftan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde uzun bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Kayipsiz tarafin ¢cevre uzunlugu, kayiph taraftan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun

bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tablo 4.6. Eksik digli grupta kayipli ve kayipsiz taraftaki mesafe oOl¢iimlerinin

degerlendirilmesi
Eksik disli Min-Max Ort+SS (medyan)
Mesiodistal kayipl taraf 1,46-9,2 6,6+1,68 (6,98)
Mesiodistal kayipsiz taraf 5,22-10,95 8,16x1,28 (8)
P 0,001*

Bukkolingual/bukkopalatinal kayiph taraf  4-10,48
Bukkolingual/bukkopalatinal kayipsiz taraf 7,59-13,34
P

7,2621,65 (6,41)
10,16+1,27 (10,01)
0,001%*

Ark simetri kayipl taraf 8,11-22,86 17,934£3,06 (18,23)
Ark simetri kay1psiz taraf 10,79-23,84 19+3,04 (19,43)
P 0,001*
ARL uzunlugu 14,16-30,57 24,3843,46 (24,5)
ARK Cevre uzunlugu 37,7-84,03 73,3+£5,91 (73,4)
D+E kayipl taraf 11,09-19,03 15,76+1,88 (15,92)
D+E kayipsiz taraf 13,5-20,76 17,13£1,71 (17,16)
P 0,001*
Cevre kayipli taraf 30,46-42,30 35,88+2,65 (35,83)
Cevre kayipsiz taraf 32,46+77,50 38,21+4,55 (37,73)
P 0,001*

Wilcoxon sign test *p<0,05
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Tablo 4.7°de tam disli grupta; hatali aligkanlig1 olan ve olmayan olgular arasinda mesafe

Olctimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.7. Tam disli grupta hatali aligkanliga gore mesafelerin degerlendirilmesi

Hatah Ahskanhk
Var Yok
Tam disli Ort£SS Medyan Ort+SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)

MD sag siit 1.molar 7,82+0,64 7,83 (6,1-9,5) 7,93+0,85 7,98 (6,6-9,8) 0,414
MD sol siit 1.molar 7,89+0,61 7,88 (6,3-9,2) 7,9+0,74 8 (6,6-9,7) 0,905
MD sag siit 2.molar 9,86+0,89 9,75 (7,7-11,9) 10,08+0,74 10,21 (8,3-11,4) 0,216
MD sol siit 2.molar 10+0,87 10,16 (8,2-11,9) 10,48+1,92 10,25 (8,1-17,8) 0,369
BL/BP sag siit 9,41+0,87 9,32 (7,5-12,1) 9,2140,94 8,93 (7,7-11,4) 0,267
1.molar

BL/BP sol siit 9,2540,92 9,2 (7,6-11,9) 9,25+0,91 9,23 (7,6-11) 0,935
1.molar

BL/BP sag siit 11,05+0,83 11,05 (9,3-12,7) 10,84+0,85 10,8 (9,3-13) 0,138
2.molar

BL/BP sol siit 10,85+0,87 10,92 (9,5-13,3) 10,74+0,84 10,5 (9,3-13) 0,559
2.molar

Ark simetri sag 18,87+2,12 19,11 (10,8-22,9) 19,4+1,44 19,58 (17,1-22,4) 0,248
Ark simetri sol 19,18+£2,17 19,44 (11,6-23,1)  19,33£1,36 19,65 (16,8-21,8) 0,989
ARL uzunlugu 25,78+3,38 25,6 (14,8-33) 25,24+42,59  24,75(19,8-33,4) 0,185
D+E sag mesafesi 17,21£1,27 17,24 (14,4-19,9) 17,6+1,21 17,61 (15,3-19,7) 0,108
D+E sol mesafesi 17,4+1,26 17,52 (14-19,9) 17,63£1,13 17,64 (15,4-19,5) 0,465
ARK Cevre 75,20+6,08 74,69 (65-91,8) 74,66+£5,84 74,22 (62,5-94,4) 0,707
Sag gevre 37,54+2,97 37,5 (30,9-45) 37,25€291 37,06 (30,7-46,8) 0,628
Sol ¢evre 37,66+£3,28 36,79 (32,1-46,7)  37,41£2,96 37,31 (31,9-47,6) 0,832
Mann Whitney-U Test *p<0,05

Eksik disgli grupta hatali aligkanliga gore mesafelerin degerlendirilmesi Tablo 4.8’de
sunulmustur. Hatali aligkanligi olanlarin bukkolingual/bukkopalatinal kayipsiz taraf
uzunlugu, hatali aliskanligi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun
bulunmustur (p:0,030; p<0,05). Hatali aligkanlig1 olanlarin ark simetri kayipli taraf
uzunlugu, hatali alisgkanlifi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa
bulunmustur (p:0,026; p<0,05). Hatali aliskanlig1 olanlarin ark simetri kayipsiz taraf
uzunlugu, hatali aliskanligi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa

bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Hatali aligkanlig1 olanlarin ark ¢evre uzunlugu, hatali
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aligkanlig1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur
(p:0,006; p<0,05). Hatali aliskanligi olanlarin kayipli taraf ¢evre uzunlugu, hatali
aligkanlig1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur
(p:0,012; p<0,05). Hatali aligkanlig1 olanlarin kayipsiz taraf ¢evre uzunlugu, hatali
aligkanlig1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur
(p:0,016; p<0,05). Hatali aliskanlig1 olan ve olmayan olgular arasinda diger mesafe

Olctimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Eksik disli grupta hatali aligkanliga gére mesafelerin degerlendirilmesi

Hatah Ahskanhk
Var Yok
Eksik disli Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)

Mesiodistal kayiplt
taraf 6,57£1,96 7,08 (1,5-9,2) 6,63+1,34 6,81 (1,5-8,6) 0,610
Mesiodistal kayipsiz
taraf 8,29+1,39 8,4 (5,2-10,8) 8,03%1,14 7,83 (5,9-11) 0,173
BL/BP kayipli taraf

7,43+1,79 6,91 (4-10,5) 7,08+1,47 6,26 (4,8-9,4) 0,148
BL/BP kayipsiz taraf

10,35+1,43 10,23 (7,6-13,3) 9,96+1,04 9,7 (8,3-11,8) 0,030%*
Ark simetri kayiplt
taraf 17,75+2,4 17,21 (14,3-22) 18,09+3,57 18,99 (8,1-22,9)  0,026*
Ark simetri kayipsiz
taraf 18,29+2,28 18,05 (14,9-23,2) 19,63+3,49 19,87 (10,8-23,8) 0,001*
ARL uzunlugu

24,12+4 23 24 (14,2-30,6) 24,67+2,36 25,23 (21,2-28,3) 0,723
D+E kayipl taraf

15,68+1,96 16,02 (11,1-19) 15,84+1,81 15,43 (12,5-18,9) 0,822
D+E kayipsiz taraf

17,11£1,54 17,07 (14,8-20,8) 17,15£1,9 17,38 (13,5-19,9) 0,978
ARK Cevre
Uzunlugu 75,16+4,46 74,36 (66,2-84) 72,9+6,64 73,4 (37,7-80)  0,006*
Cevre kayipl taraf

36,66+2,65 35,96 (32,5-42,3) 35,0124 35(30,5-39,8)  0,012%*
Cevre kayipsiz taraf
38,5£2,02 37,99 (33,6-42,7)  37,89+6,27 37,73 (32,5-77,5) 0,016*
Mann Whitney-U Test *p<0,05
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Tam disli grupta yutkunma ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi, buksinator

aktivitesi ve durus iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.9°da sunulmustur.

Yutkunmas1 yanlis olanlarda dil itme goriilme orani (%93.,3), yutkunmasi dogru
olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05).

Yutkunmasi yanlis olanlarda mental/labio-mentalis aktivitesi goriilme orani (%60),
yutkunmast dogru olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Yutkunmasi yanlis olanlarda buksinatdr aktivitesi goriilme orani (%6,7), yutkunmasi
dogru olanlardan (%0) daha yiiksek olmakla birlikte bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
Yutkunmasi yanlis olanlarda kifoz goriilme orani (%44,4), yutkunmasi dogru olanlardan

(%1,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tablo 4.9. Tam disli grupta yutkunma ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi,

buksinator aktivitesi ve durus iliskisinin degerlendirilmesi

Yutkunma
Tam disli Dogru Yanhs p
n (%) n (%)

Dil itme Var 0 (%0) 42 (%93,3)  '0,001*
Yok 56 (%100) 3 (%6,7)

Mental/labio-mentalis aktivitesi Var 0 (%0) 27 (%60) 10,001*
Yok 56 (%100) 18 (%40)

Buksinator aktivitesi Var 0 (%0) 3 (%6,7) 20,085
Yok 56 (%100) 42 (%93,3)

Durus Normal 55(%98,2) 25 (%55,6)  '0,001%*
Kifoz 1 (%1,8) 20 (%44,4)

IContinuity (yates) diizeltmesi  2Fisher’s Exact Test *p<0,05

Eksik disli grupta yutkunma ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi, buksinator

aktivitesi ve durus iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.10’da sunulmustur.
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Yutkunmasi yanlig olanlarda dil itme goriilme orani (%88,4), yutkunmasi dogru
olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05).

Yutkunmasi yanlis olanlarda mental/labio-mentalis aktivitesi goriilme orani (%23.3),
yutkunmast dogru olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Yutkunmas1 yanlis olanlarda buksinator aktivitesi goriilme orani (%23,3), yutkunmasi
dogru olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05).

Yutkunmasi yanlis olanlarda kifoz goriilme orani (%58,1), yutkunmasi dogru olanlardan

(%6,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tablo 4.10. Eksik disli grupta yutkunma ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi,

buksinator aktivitesi ve durus iliskisinin degerlendirilmesi

Yutkunma
Eksik disli Dogru Yanhs p
n (%) n (%)

Dil itme Var 0 (%0) 38 (%88,4)  1'0,001*
Yok 58 (%100) 5 (%11,6)

Mental/labio-mentalis aktivitesi Var 0 (%0) 10 (%23,3)  20,001%*
Yok 58 (%100) 33 (%76,7)

Buksinatdr aktivitesi Var 0 (%0) 10 (%23,3)  20,001*
Yok 58 (%100) 33 (%76,7)

Durus Normal 54 (%93,1) 18 (%41,9)  '0,001*
Kifoz 4 (%6,9) 25 (%58,1)

'Continuity (yates) diizeltmesi ~ 2Fisher’s Exact Test *p<0,05

Tim olgularda yutkunma ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi, buksinator

aktivitesi ve durus iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.11°de sunulmustur.

Yutkunmasi yanlis olanlarda dil itme goriilme orant (%90,9), yutkunmasit dogru
olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05).
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Yutkunmasi yanlis olanlarda mental/labio-mentalis aktivitesi goriilme orani (%42),
yutkunmast dogru olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Yutkunmas1 yanlis olanlarda buksinator aktivitesi goriilme orani (%14,8), yutkunmasi
dogru olanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05).

Yutkunmasi yanlis olanlarda kifoz goriilme oran1 (%51,1), yutkunmasi dogru olanlardan

(%4.,4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tablo 4.11. Tiim olgularda yutkunma ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi,

buksinator aktivitesi ve durus iliskisinin degerlendirilmesi

Yutkunma
Tim olgular Dogru Yanhs p
n (%) n (%)

Dil itme Var 0 (%0) 80 (%90,9) 0,001*
Yok 114 (%100) 8 (%9,1)

Mental/labio-mentalis aktivitesi Var 0 (%0) 37 (%42) 0,001*
Yok 114 (%100) 51 (%58)

Buksinator aktivitesi Var 0 (%0) 13 (%14,8) 0,001*
Yok 114 (%100) 75 (%85,2)

Durus Normal 109 (%95,6) 43 (%48.9) 0,001*
Kifoz 5(%4,4) 45 (%51,1)

Continuity (yates) diizeltmesi *p<0,05

Tam disli grupta yutkunmaya gore mesafelerin degerlendirilmesi Tablo 4.12°de
sunulmustur. Yutkunmasi dogru olanlarin ARL uzunlugu, yutkunmasi yanlis olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,045; p<0,05).

Yutkunmasi dogru olanlar ile yanlis olanlar arasinda diger mesafe ol¢limleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Tam disli grupta yutkunmaya gore mesafelerin degerlendirilmesi

Yutkunma
Dogru Yanhs
Tam disli Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)
Mesiodistal sag 7,95+0,83 7,98 (6,6-9,8) 7,79+0,67 7,83 (6,1-9,5) 0,261
stit 1.molar
Mesiodistal sol 7,93+0,72 8 (6,6-9,7) 7,86+0,64 7,88 (6,3-9,2) 0,649
stit 1.molar
Mesiodistal sag 10,1+0,7 10,21 (8,9-11,4) 9,84+0,92 9,75 (7,7-11,9) 0,165
stit 2.molar
Mesiodistal sol 10,5+1,91 10,25 (8.1-17,8) 9,97+0,9 10,16 (8,2-11,9) 0,304
stit 2.molar
BL/BP sag 9,16+0,92 8,93 (7,7-11,4) 9,47+0,89 9.32(7,5-12,1) 0,093
stitl.molar
BL/BP sol siit 9,2+0,88 9,19 (7,6-11) 9,31+0,94 9.35(7,6-11,9) 0,649
1.molar
BL/BP sag siit 10,81+0,84 10,8 (9,3-13) 11,08+0,83 11,15 (9,3-12,7) 0,058
2.molar
BL/BP sol siit 10.72+0.84 10,5 (9,3-13) 10,87+0,87 10,92 (9,5-13,3) 0,354
2.molar
Ark simetri sag 19,25£1,56 19,26 (14-22,4) 19,05+2,05 19,44 (10,8-22,9) 0,618
Ark simetri sol 19,18+1,54 19,39 (13,4-21,8) 19,36+2,02 19,55 (11,6-23,1) 0,503
ARL uzunlugu 24,99+2.47 24,57 (19,1-31,5) 26,1+3,41 25,88 (14,8-33,4)  0.045*
D+E sag 17,6£1,21 17,61 (15,3-19,7) 17.2241.27 17,25 (14,4-19.,9) 0,133
mesafesi
D+E 17,65+1,12 17,64 (15,4-19,5) 17,37+1,27 17,52 (14-19,9) 0,378
sol mesafesi
ARK Cevre 74,14£533 74,22 (62,5-84,6) 75,85+6,52 74,69 (65,9-94,4) 0,296
uzunlugu
Sag gevre 36,97+2,73 37(30,7-41,8) 37,89+3,1 37,5 (32,3-46,8) 0,248
Sol gevre 37,17£2,64 37,21 (31,9-42,8) 37,96+3,55 36,9 (32,1-47,6) 0,412

Mann Whitney-U Test

%p<0,05

52



Eksik disli grupta yutkunmaya gore mesafelerin degerlendirilmesi Tablo 4.13’te

sunulmustur.

Yutkunmasi dogru olanlarin mesiodistal kayipsiz taraf uzunlugu, yutkunmasi yanlis

olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,013; p<0,05).

Yutkunmasi dogru olanlarin ARL uzunlugu, yutkunmasi yanlis olanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,024; p<0,05).

Yutkunmasi dogru olanlarin D+E kayipl taraf uzunlugu, yutkunmasi yanlis olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,002; p<0,05).

Yutkunmas: dogru olanlarin ark ¢evre uzunlugu, yutkunmasi yanlis olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,031; p<0,05).

Yutkunmasi dogru olanlarin kayipl taraf ¢cevre uzunlugu, yutkunmasi yanlis olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,022; p<0,05).

Yutkunmasi dogru olanlarin kayipsiz taraf ¢evre uzunlugu, yutkunmasi yanlis olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,010; p<0,05).

Yutkunmasi dogru olanlar ile yanlis olanlar arasinda diger mesafe Ol¢limleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Eksik disli grupta yutkunmaya gore mesafelerin degerlendirilmesi

Yutkunma
Dogru Yanhs
Eksik disli Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)
Mesiodistal kayiplt
taraf 6,9+1,4 7,03 (1,5-9,2) 6,2+1,96 6,81 (1,5-9,2) 0,149
Mesiodistal
kayipsiz taraf 8,05+1,41 8 (5,2-10,8) 8,25+1,18 8,02 (5,9-11) 0,013*
BL/BP kayipli
taraf 7,37+1,65 6,39 (4,8-10,5) 7,12+1,65 6,42 (4-10,3) 0,099
BL/BP kayipsiz
taraf 10,09+1,03 9,83 (8,3-11,8) 10,27+1,53 10,23 (7,6-13,3) 0,559
Ark simetri kayiplt
taraf 17,83£2,29 17,51 (14,3-22)  18,06+3,88 18,99 (8,1-22,9) 0,797
Ark simetri
kayipsiz taraf 18,56+2,49 18,1 (14,9-23,3) 19,58+3,6 19,87 (10,8-23,8) 0,201
ARL uzunlugu
24,28+2,43 24,04 (20,6-28,3)  24,52+4,53 24,55 (14,2-30,6) 0,024*

D+E kayipl taraf

15,86+1,67 15,75 (12,5-18,9)  15,62+2,15 15,92 (11,1-19)  0,002*
D+E kayipsiz taraf

17,06+1,78 17,26 (13,5-19,9) 17,22+1,63 17,07 (14,8-20,8) 0,995
ARK Cevre
uzunlugu 72,94+6,25 72,4 (37,7-80) 75,63+4,52 75,29 (70,2-84)  0,031*
Cevre kayipli taraf

35,1442 .3 35,48 (30,5-39,8)  36,87+2,79 35,83 (32,7-42,3) 0,022*
Cevre kayipsiz
taraf 37,8+5,76 37,73 (32,5-77,5)  38,76x1,94 38,33 (36,2-42,7) 0,010*

Mann Whitney-U Test

*p<0,05

Tam disli grupta nefes ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi, buksinator aktivitesi,

durus, dudak postiirii ve yiiz iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.14’te sunulmustur.

Agizdan solunum yapanlarda dil itme goriilme orant (%86,7), burun solunumu

yapanlardan (%22,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;

p<0,05). Agizdan solunum yapanlarda mental/labio-mentalis aktivitesi goriilme oran

(%66,7), burun solunumu yapanlardan (%9,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p:0,001; p<0,05).
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Burun solunumu yapanlarin %2,8’inde, ag1z solunumu yapanlarin %3,3’{inde buksinator
aktivitesi goriilmiis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir
(p>0,05). Agizdan solunum yapanlarda kifoz goriilme orani (%70), burun solunumu
yapanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05). Agizdan solunum yapanlarda eforla dudak kapatma goriilme orani (%23,3),
burun solunumu yapanlardan (%1,4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tablo 4.14. Tam disli grupta nefes ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi,

buksinator aktivitesi, durus, dudak postiirii ve yiiz iliskisinin degerlendirilmesi

Nefes
Burun Agiz P
Tam disli Solunumu Solunumu
n (%) n (%)
10,001
Dil itme Var 16 (%22,5) 26 (%86,7) *
Yok 55 (%71,5) 4 (%13,3)
10,001
Mental/labio-mentalis ~ Var 7 (%9,9) 20 (%66,7) *
aktivitesi Yok 64 (%90,1) 10 (%33,3)
Buksinator aktivitesi Var 2 (%2,8) 1 (%3.3) 21,000
Yok 69 (%97,2) 29 (%96,7)
10,001
Durus Normal 71 (%100) 9 (%30) *
Kifoz 0 (%0) 21 (%70)
20,001
Dudak postiirii Normal dudak kapatma 70 (%98,6) 23 (%76,7) *
Eforla dudak kapatma 1 (%l1,4) 7 (%23,3)
Yiiz Sag ve sol taraf arasinda simetri 71 (%100) 30 (%100) -
!Continuity (yates) diizeltmesi 2Fisher’s Exact Test *p<0,05

Eksik disli grupta nefes ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi, buksinator aktivitesi,
durus, dudak postiirii ve yiiz iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.15’te sunulmustur.
Agizdan solunum yapanlarda dil itme goriilme orant (%66,7), burun solunumu
yapanlardan (%19,4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05). Agizdan solunum yapanlarda mental/labio-mentalis aktivitesi goriilme orani

(%25,6), burun solunumu yapanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

55



bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Burun solunumu yapanlarin %8,1’inde, agiz solunumu
yapanlarin %12,8’inde buksinator aktivitesi goriilmiis olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Agizdan solunum yapanlarda kifoz goériilme
orani (%74,4), burun solunumu yapanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Agizdan solunum yapanlarda eforla dudak
kapatma goriilme orani (%10,3), burun solunumu yapanlardan (%0) istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,020; p<0,05).

Tablo 4.15. Eksik disli grupta nefes ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi,

buksinator aktivitesi, durus, dudak postiirii ve yiiz iliskisinin degerlendirilmesi

Nefes
Ag1z P
Eksik disli Burun Solunumu  Solunumu
n (%) n (%)

Yok 50 (%80,6) 13 (%33,3)
Mental/labio-mentalis 20,001*
aktivitesi Var 0 (%0) 10 (%25,6)

Yok 62 (%100) 29 (%74.,4)
Buksinator aktivitesi  Var 5 (%38,1) 5 (%12,8) 20,503

Yok 57 (%91,9) 34 (%87,2)
Durus Normal 62 (%100) 10 (%25,6)  20,001*

Kifoz 0 (%0) 29 (%74,4)
Dudak postiirii Normal dudak kapatma 62 (%100) 35 (%89,7)  20,020%*

Eforla dudak kapatma 0 (%0) 4 (%10,3)
Yiiz Sag ve sol taraf arasinda simetri 62 (%100) 39 (%100) -
!Continuity (yates) diizeltmesi 2Fisher’s Exact Test *p<0,05

Tiim olgularda nefes ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi, buksinator aktivitesi,
durus, dudak postiirii ve yiiz iligkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.16’da sunulmustur.
Agizdan solunum yapanlarda dil itme goriilme orant (%75,4), burun solunumu
yapanlardan (%21,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05). Agizdan solunum yapanlarda mental/labio-mentalis aktivitesi goriilme oram
(%43,5), burun solunumu yapanlardan (%35,3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

56



Burun solunumu yapanlarin %5,3’linde, agiz solunumu yapanlarin %8,7’sinde buksinator
aktivitesi goriilmiis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir
(p>0,05). Agizdan solunum yapanlarda kifoz goriilme oran1 (%72,5), burun solunumu
yapanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001;
p<0,05). Agizdan solunum yapanlarda eforla dudak kapatma goriilme orani (%15,9),
burun solunumu yapanlardan (%0,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Tablo 4.16. Tiim olgularda nefes ile dil itme, mental/labio-mentalis aktivitesi, buksinator

aktivitesi, durus, dudak postiirii ve yiiz iligkisinin degerlendirilmesi

Nefes
Burun Agiz p
Tiim olgular Solunumu Solunumu
n (%) n (%)
Dil itme Var 28 (%21,1) 52 (%75,4)  '0,001%*
Yok 105 (%78,9) 17 (%24,6)
Mental/labio- Var 7 (%5,3) 30 (%43,5)  20,001%*
mentalis aktivitesi
Yok 126 (%94,7) 39 (%56,5)
Buksinator Var 7 (%5,3) 6 (%8,7) 20,522
aktivitesi
Yok 126 (%94,7) 63 (%91,3)
Durus Normal 133 (%100) 19 (%27,5)  20,001*
Kifoz 0 (%0) 50 (%72,5)
Dudak postiirii Normal dudak kapatma 132 (%99,2) 58 (%84,1)  °0,001%*
Eforla dudak kapatma 1 (%0,8) 11 (%15,9)
Yiiz Sag ve sol taraf arasinda 133 (%100) 69 (%100) -
simetri
"Ki-kare test ~ “Continuity (yates) diizeltmesi 3Fisher’s Exact test *p<0,05

Tam disli grupta nefese gore mesafelerin degerlendirilmesi tablo 4.17°de sunulmustur.
Ag1z solunumu ve burun solunumu yapan olgular arasinda mesafe 6l¢iimleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Tam disli grupta nefese gére mesafelerin degerlendirilmesi

Nefes
Burundan Solunum Agizdan Solunum
Tam disli Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)

MD sag siit
1.molar 7,92+0,83 7,93 (6,1-9,8) 7,78+0,58 7,84 (6,8-9,5) 0,298
MD sol siit
1.molar 7,92+40,72 8(6,3-9,7) 7,83+0,58 7,88 (6,8-9,2) 0,360
MD sag siit
2.molar 10,07+0,74 10,21 (8,3-11,4) 9,77+0,94 9,75 (7,7-11,9) 0,094
MD sol siit
2.molar 10,4+1,74 10,28 (8,1-17,8) 9,94+0,93 10,15 (8,2-11,9) 0,370
BL/BP sag siit
1.molar 9,28+0,94 942 (7,5-11,4) 9,33+0,87 9,22 (8,1-12,1) 0,973
BL/BP sol siit
1.molar 9,31+0,91 9,3 (7,6-11,1) 9,11+0,89 9,12 (8-11,9) 0,284
BL/BP sag siit
2.molar 10,91+0,86 10,88 (9,3-13) 10,99+0,8 10,89 (9,6-12,6) 0,634
BL/BP sol siit
2.molar 10,81+0,85 10,68 (9,3-13) 10,74+0,86 10,85 (9,6-13,3) 0,616
Ark simetri sag

19,48+1,5 19,77 (16-22,9) 18,41+2,18 18,48 (10,8-21,9) 0,027
Ark simetri sol

19,53+1,46 19,65 (16,8-23,1) 18,62+2,22 18,87 (11,6-21,5) 0,096
ARL uzunlugu

25,61+2,74 25,21 (19,8-33,4) 25,17+3,48 24,88 (14,8-31,1) 0,672
D+E sag

17,54+1,17 17,6 (15,3-19,7) 17,1814 17,21 (14,4-19,9) 0,181
D+E sol

17,61x1,1 17,54 (15,4-19,5) 17,33£1,39 17,52 (14-19,9) 0,431
ARK Cevre

75,08+6,17 74,22 (62,5-94,4) 74,47+5,38 74,49 (65-85,2) 0,905
Sag cevre

37,45£3,07 37,11 (30,7-46,8) 37,2142,6 37,33 (30,9-41,6) 0,982
Sol gevre

37,63+3,18 37,31 (31,9-47,6) 37,26+2,9 36,79 (32,1-43,6) 0,716

Mann Whitney-U Test

*p<0,05
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Eksik disli grupta nefese gore mesafelerin degerlendirilmesi Tablo 4.18’de sunulmustur.
Ag1z solunumu yapanlarin bukkolingual/bukkopalatinal kayipli taraf uzunlugu, burun
solunumu yapanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p:0,002;

p<0,05).

Ag1z solunumu yapanlarin bukkolingual/bukkopalatinal kayipsiz taraf uzunlugu, burun
solunumu yapanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p:0,001;

p<0,05).

Agiz solunumu yapanlarin ark simetri kayipsiz taraf uzunlugu, burun solunumu

yapanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0,005; p<0,05).

Ag1z solunumu yapanlarin ark ¢evre uzunlugu, burun solunumu yapanlardan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde uzun bulunmustur (p:0,010; p<0,05).

Ag1z solunumu yapanlarin kayipl taraf ¢cevre uzunlugu, burun solunumu yapanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p:0,014; p<0,05)

Ag1z solunumu yapanlarin kayipsiz taraf ¢evre uzunlugu, burun solunumu yapanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p:0,046; p<0,05).

Ag1z solunumu ve burun solunumu yapan olgular arasinda diger mesafe olglimleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Eksik disli grupta nefese gore mesafelerin degerlendirilmesi

Nefes
Burundan Solunum Agizdan Solunum
Eksik disli Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)

Mesiodistal kayiplt
taraf 6,7+1,48 7,01 (1,5-9,2) 6,43+1,98 6,81 (1,5-9,2) 0,780
Mesiodistal
kayipsiz taraf 8,07+1,18 7,85 (5,7-11) 8,31+1,43 8,4 (5,2-10,8) 0,279
BL/BP kayipli
taraf 6,94+1,4 6,26 (4,8-9,4) 7,77+1,39 8,15 (4-10,5) 0,002*
BL/BP kayipsiz
taraf 9,84+1,04 9,75 (8,2-11,8) 10,68+1,43 10.65 (7,6-13,3)  0,001*
Ark simetri kayiplt
taraf 18,08+2.33 18 (14,3-22,9) 17,69+3,97 19 (8,1-22,6) 0,233
Ark simetri
kayipsiz taraf 19,53£3,96 20 (10,8-23,8) 18,66+2,25 18,33(14,9-23,2)  0,005*
ARL uzunlugu

24,78+2 41 24,08 (21,2-29,9)  23,75+4,65 24,5 (14,2-30,6) 0,501
D+E kayipl taraf

15,94+1,84 16,24 (11,1-19) 15,47+1,93 15,54 (11,2-19) 0,335
D+E kayipsiz taraf

17,18+1,82 17,17 (13,5-20,3)  17,05+1,54 16,89 (14,8-20,8) 0,711
ARK Cevre
uzunlugu 73,36+6,68 72,98 (37,7-84) 75,24+3,74 74,49 (70,2-82,3)  0,010*
Cevre kayipli taraf

35,31£2,67 35,11 (30,5-41,4)  36,77+2,39 36,5 (34-42,3)  0,014*
Cevre kayipsiz
taraf 38,05+5,69 37,73 (32,5-77,5)  38,47+1,54 38,33 (36,2-41,3)  0,046*

Mann Whitney-U Test *p<0,05

Hatali aligkanlik ile okliizyon iliskisi Tablo 4.19°da sunulmustur. Tam disli grupta; hatali
aligkanlik ile okliizyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p:0,001; p<0,05). Hatali aliskanlig1 olanlarda Sinif II Divizyon I oram (%33,3), hatali
aligkanligt olmayanlardan (%1,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Eksik disli grupta; hatali aliskanlik ile okliizyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (p:0,001; p<0,05). Hatali aliskanlig1 olanlarda Sinif IT Divizyon I oran1
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(%34), hatali aliskanlig1 olmayanlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tiim olgularda; hatali aliskanlik ile okliizyon arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmustir (p:0,001; p<0,05). Hatal1 aligkanlig1 olanlarda Sinif II Divizyon I orani
(%33,7), hatali aligkanligi olmayanlardan (%1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.19. Hatal1 aliskanlik ile okliizyon iliskisi

Hatah Ahskanhk
Okliizyon Var Yok
n (%) n (%) p
Tam disli Simif I 29 (%64.,4) 55 (%98,2) 10,001*
Siuf II Divizyon I 15 (%33,3) 1 (%1,8)
Siif II Divizyon II 1 (%2,2) 0 (%0)
Eksik digli ~ Sinif I 30 (%56,6) 48 (%100) 10,001*
Sinif I Divizyon I 18 (%34) 0 (%0)
Sinif I Divizyon I1 2 (%3.,8) 0 (%0)
Sif 11T 3 (%5,7) 0 (%0)
Tim Smif I 59 (%60,2) 103 (%99) 10,001*
Siif II Divizyon I 33 (%33,7) 1 (%]1)
Sinif I Divizyon I1 3 (%3,1) 0 (%0)
Sif 1T 3 (%3,1) 0 (%0)

Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05

Tam disli grupta okliizyona gore degerlendirmeler Tablo 4.20’de sunulmustur. Tam
disli grupta okliizyon gruplar1 arasinda nefes aliskanliklar1 a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmaistir (p:0,001; p<0,05). Siif II Divizyon I olan olgularda agiz
solunumu orani1 (%68,8), Sinif I olan olgulardan (%21,4) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.

Okliizyon gruplart arasinda yutkunma aligkanliklart acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p:0,001; p<0,05). Simf II Divizyon I olan olgularda yanlis
yutkunma orani (%100), Siif I olan olgulardan (%33,3) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Okliizyon gruplar1 arasinda aliskanliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p:0,002; p<0,05). Sinif II Divizyon I olan olgularda biberon (%18,8), dudak
emme (%6,3) ve bas parmak emme (%12,5) aliskanlig1 oran1 Sinif I olan olgulardan

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.20. Tam disli grupta okliizyona gore degerlendirmeler

Okliizyon

Smif 11 Smif 11
Smif I Divizyon I  Divizyon II

Tam disli n (%) n (%) n (%) p
Nefes Burun solunumu 66 (%78,6) 5(%31,3) 0 (%0) 0,001*
Agiz solunumu 18 (%21,4) 11 (%68,8) 1 (%100)
Yutkunma Dogru 56 (%66,7) 0 (%0) 0 (%0) 0,001*
Yanlis 28 (%33,3) 16 (%100) 1 (%100)
Aligkanlik Alskanlik yok 73 (%86,9) 8 (%50) 1 (%100)  0,002%
Emzik 7 (%8.3) 2 (%12,5) 0 (%0)
Biberon 4 (%4.,8) 3 (%18,8) 0 (%0)
Dudak emme 0 (%0) 1 (%6,3) 0 (%0)
Bag parmak emme 0 (%0) 2 (%12,5) 0 (%0)
Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05

Eksik disli grupta okliizyona gore degerlendirmeler Tablo 4.21°de sunulmustur.
Okliizyon gruplarn arasinda nefes aligkanliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p:0,001; p<0,05). Smf I olan olgularda agiz solunumu oram
(%23,1), Siif II divizyon I (%88,9), Sinif II Divizyon I (%100) ve Sinif III (%100) olan

olgulardan anlaml sekilde diisiik bulunmustur.

Okliizyon gruplar arasinda yutkunma aliskanliklari a¢isindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p:0,001; p<0,05). Siif I olan olgularda yanlis yutkunma oram
(%32,1), Smif II divizyon I (%77,8) ve Smif III (%100) olan olgulardan anlamli sekilde

diisiik bulunmustur.

Okliizyon gruplar1 arasinda aligkanliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p:0,011; p<0,05). Smif II Divizyon I olan olgularda biberon (%35,6)

aliskanlig1 oran1 Siif I (%0) olan olgulardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.21. Eksik disli grupta okliizyona gore degerlendirmeler

Okliizyon

Smif 11 Smif 11 Simf ITI
Smif I Divizyon I  Divizyon II

Eksik disli n (%) n (%) n (%) n (%) p

Nefes Burun solunumu 60 (%76,9) 2 (%l11,1) 0 (%0) 0 (%0) 0,001%*
Agizdan solunum ;g (%23,1)  16(%88,9) 2 (%100) 3 (%100)

Yutkunma  Dogru 53 (%67,9)  4(%22.2)  1(%50) 0 (%0) 0,001
Yanlis 25 (%32,1) 14 (%77.8) 1 (%50) 3 (%100)
Aliskanlik Aliskanlik yok 70 (%89,7) 12 (%66,7) 1 (%50) 3 (%100) 0,011%*
Emzik 8(%10,3)  5(%27.8) 0 (%0) 0 (%0)
Biberon 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%50) 0 (%0)
Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05

Tiim olgularda okliizyona gore degerlendirmeler Tablo 4.22°de sunulmustur. Okliizyon
gruplar1 arasinda nefes aligkanliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p:0,001; p<0,05). Sinif I olan olgularda agiz solunumu orani (%22,2), Sinif
IT divizyon I (%79,4), Sinif II Divizyon I (%100) ve Simf III (%100) olan olgulardan

anlaml sekilde diisiik bulunmustur.

Okliizyon gruplari arasinda yutkunma aligkanliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p:0,001; p<0,05). Siif I olan olgularda yanlis yutkunma oram
(%32,7), St 11 divizyon I (%88,2) ve Simif III (%100) olan olgulardan anlamli sekilde

diisiik olarak bulunmustur.

Okliizyon gruplar1 arasinda aligkanliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p:0,001; p<0,05). Sinif II Divizyon I olan (%11,8) ve Sinif II Divizyon II
(%33,3) olan olgularda biberon aliskanligi orani, Sinif I (%2,5) ve Smif III (%0) olan

olgulardan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
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Tablo 4.22. Tiim olgularda okliizyona gore degerlendirmeler

Okliizyon
Smf 11 Smf 11 Sif 111

Sinif I Divizyon I  Divizyon II

Tiim olgular n (%) n (%) n (%) n (%) p

Nefes Burun solunumu 126 (%77,8) 7 (%20,6) 0 (%0) 0 (%0) 0,001%*
Agizdan solunum 36 (%22,2) 27 (%79,4) 3 (%100) 3 (%100)

Yutkunma Dogru 109 (%67,3) 4 (%11,8) 1 (%33,3) 0 (%0) 0,001*
Yanlis 53 (%32,7)  30(%88,2) 2 (%66,7) 3 (%100)

Aligkanlik Aligkanlik yok 143 (%88,3) 20 (%58,8) 2 (%66,7) 3 (%100) 0,001*
Emzik 15 (%9,3) 7 (%20,6) 0 (%0) 0 (%0)
Biberon 4 (%2,5) 4 (%11,8) 1 (%33,3) 0 (%0)
Dudak emme 0 (%0) 1 (%2,9) 0 (%0) 0 (%0)
Bag parmak emme 0 (%0) 2 (%5,9) 0 (%0) 0 (%0)

Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05

Tiim olgularda Mallampati gruplarina gore nefes, durus, dudak postiirii ve yiiz simetrisi

degerlendirilmesi Tablo 4.23te sunulmustur.

Nefes sekilleri ile mallampati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p:0,002; p<0,05). Uyurken agizdan solunum, Mallampati Simf III-IV
grubunda (%76,8), Mallampati Smif [-II grubuna goére (%23,2) anlamh sekilde daha
yuksek bulunmustur.

Durus sekilleri ile mallampati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Dudak postiiriine gére mallampati skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
saptanmamustir (p:0,017; p<0,05). Eforla dudak kapatanlarda Sinif III-IV olma orani
(%91,7), normal dudak kapatanlardan (%56,8) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.23. Tiim olgularda Mallampati gruplarina gore nefes, durus, dudak postiirii ve

yiiz simetrisi degerlendirilmesi

Mallampati
Sif I-11 Sinif III-IV

Tiim olgular n (%) n (%) p

Nefes Normal burun solunumu 67 (%50,4) 66 (%49,6) '0,002%*
Uyurken agizdan solunum 16 (%23,2) 53 (%76.8)

Durus Normal 66 (%43,4) 86 (%56,6) 20,313
Kifoz 17 (%34) 33 (%66)

Dudak postiirii Normal dudak kapatma 82 (%43,2) 108 (%56,8) 30,017*
Eforla dudak kapatma 1 (%8,3) 11 (%91,7)

Yiiz Sag ve sol taraf arasinda simetri 83 (%41,1) 119 (%58.,9) -

'Ki-kare test ~ *Continuity (yates) diizeltmesi 3Fisher’s Exact Test *p<0,05

Tiim olgularda Mallampati gruplarina gore nefes, durus, dudak postiirii ve yiiz

degerlendirilmesi Tablo 4.24’te sunulmustur.

Nefes sekilleri arasinda Mallampati gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p:0,001; p<0,05). Uyurken agizdan solunum, 6zellikle Sinif Il grubunda
(%68,1) anlamh 6l¢iide daha yiiksek gozlenmistir. Normal burun solunumu yapanlarin
Sinif II olma orani (%39,9), uyurken agizdan solunumu yapanlardan (%7,3) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.

Durus sekilleri ile mallampati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Dudak postiirii ile mallampati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.24. Tiim olgularda Mallampati gruplarina gore nefes, durus, dudak postiirii ve

yiiz degerlendirilmesi

Tim Mallampati
olgular Simf I Simf 11 SmfII  Smf IV
n (%) n (%) n (%)  n(%) p
Nefes  Normal burun 14 53 50 16  10,001*
solunumu (%10,5) (%39,9)  (%37,6) (%l12)
Uyurken 11 5 47 6
agizdan (%15,9) (%7,3) (%68,1)  (%8,7)
solunum
Durus  Normal 16 50 68 18 10,062
(%10,5) (%32,9)  (%44,7) (%11,8)
Kifoz 9 8 29 4
(%18) (%16) (%58) (%38)
Dudak Normal dudak 25 57 89 19 20,074
postiirii  kapatma (%13,2) (%30) (%46,8)  (%10)
Eforla dudak 0 1 8 3
kapatma (%0) (%8.,3) (%66,7)  (%25)
Yiiz Sag ve sol 25 58 97 22 -
taraf arasinda (%12,4) (%28,7) (%48)  (%10,9)
simetri
1 Ki-kare test Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05

Tam disli grupta mallampati gruplarina gore mesafelerin degerlendirilmesi Tablo 4.25°te

sunulmustur. Sinif I-1I olan olgular ile Sinif III-IV olan olgular arasinda mesafe dl¢iimleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.25. Tam disli grupta mallampati gruplarina gore mesafelerin degerlendirilmesi

Mallampati
Simif I-11 Simf -1V
Tam disli Ort£SS Medyan Ort£SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)
Ark sag simetri 19,3342,11 19,74 (10,8-22,9)  19,07+1,59 19,11 (14-22) 0,335
Ark sol simetri 19,37+2,04 19,71 (11,6-23,1) 19,2+1,6 19,09 (13,4-22,5) 0,387
ARL uzunlugu 25,99+3,5 25,22 (14,8-33,4) 25,2+2,62 24,88 (19,1-33) 0,256
D+E sag 17,67+1,25 17,61 (15-19,7) 17,3+1,23 17,42 (14,4-19.9) 0,296
D+E sol 17,7+1,11 17,54 (15-19,5) 17,43£1,23 17,52 (14-19,9) 0,358
ARK Cevre 75,88+5,67 74,82 (67,8-94,4)  74,36+6,04 73,71 (62,5-91,8) 0,220
Sag cevre 37,83£2,72 37,41 (33,8-46,8)  37,13+3,02 37,07 (30,7-45) 0,262
Sol ¢evre 38,05+2,99 37,41 (34-47,6) 37,2343,13 36,64 (31,9-46,7) 0,178

Mann Whitney-U Test *p<0,05

Eksik disli grupta mallampati gruplarima gore mesafelerin degerlendirilmesi Tablo

4.26’da sunulmustur.

Sinif III-IV olan olgularin ark simetri kayipsiz taraf mesafesi, Siif I-II olan olgulardan

anlaml sekilde daha kisa bulunmustur (p:0,038; p<0,05).

Sif III-IV olan olgularin ark ¢evre uzunlugu, Sinif I-II olan olgulardan anlaml sekilde

uzun bulunmustur (p:0,031; p<0,05).

Sinif III-IV olan olgularin kayipl taraf ¢evre uzunlugu, Sinif I-II olan olgulardan anlaml

sekilde uzun bulunmustur (p:0,026; p<0,05).

Sif III-IV olan olgularin kayipsiz taraf cevre uzunlugu, Simif I-II olan olgulardan

anlaml sekilde uzun bulunmustur (p:0,025; p<0,05).

Sinif I-II olan olgular ile Sif II-IV olan olgular arasinda diger mesafe o6l¢iimleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Eksik disli grupta mallampati gruplarina gore mesafelerin degerlendirilmesi

Mallampati
Simif I-11 Simif HI-1V
Eksik disli Ort+SS Medyan Ort£SS Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)

Ark simetri kayiplt 17811383 18,23 (8,1-22,6) 18,0322 17,94 (14,3-22,9) 0,374
Ark simetri kaypsiz - 19.06+2,75 19,04 (14,9-23,8)  18,9243,36 19,52 (10,08-23,4) 0,038*
ARL uzunlugu 2391443 23,58 (14,2-30,6)  24,79+2.49  24.81(20,6-30) 0,491
D+E kayiph taraf 158811 66 16,03 (11,9-19) 15,6542,06  1527(11,1-19) 0,581
D+E kayipsiz taraf 16991157 16,79 (14,8-20,8)  17,24+1,83 17,21 (13,5-20,3) 0,474
ARK Cevre 72,74£495 72,44 (62,9-82,3)  75,26£6,65 7531 (37,7-84)  0,031*
Cevre kayiplh 35334291  35(30,5-42.3) 36,3542,33  36,5(32,7-41,4)  0,026*
Cevre kay1psiz 37414221 3733(32,5-412) 38914581 37,99 (34,2-77.5) 0,025*
Mann Whitney-U Test *p<0,05
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5. TARTISMA

Kraniyofasial yapilarin normal bir sekilde biiyiime gelisim gosterebilmesi i¢in oral
kavitedeki islevlerin dogru olmasi1 gerekmektedir (137). Stomatognatik sistem ¢igneme,
konusma ve yutkunmayi icerir. Bu temel fonksiyonel aktivitelerin disinda kalan,
fizyolojik amag¢ tasimayan tiim hareketlere fonksiyonel olmayan aliskanliklar
denilmektedir (138). Calismamizda atipik yutkunma, agiz solunumu, emzik, biberon,
parmak, dudak emmen ¢ocuklar fonksiyonel olmayan agiz hareketlerine sahip olup, bu
aliskanliklardan herhangi birini gdsteren ¢ocuklar hatali aligkanli§i olan hasta grubu
olarak kabul edilmistir. Bu aligkanliklar ayn1 zamanda okliizyona zarar verip; dis arkinin

formunda ve normal morfolojide degisikliklere yol acabilmektedir (139).

Erken siit disi kayiplarinda yer tutucu yapilmadigi durumlarda yer kaybinin meydana
geldigi calismalarda bildirilmistir (140,141). Bu calismada hatali agiz aliskanliklarinin
yer tutucu yapilmayan dislerde hatali aliskanliga bagli olarak yer kaybinin anlamli olarak
artmasina sebep verip vermedigini arastirmak amaclanmistir. Bu nedenle ¢alismamiza
hatal1 ag1z aliskanlig1 bulunan, daimi 1. molari stirmiis, tek tarafli siit 1. veya siit 2. molar
eksikligi olan ve sonrasinda yer tutucu uygulanmamais 6-11 yas arasindaki ¢ocuklara yer
verilmistir. Kontrol grubunu ise; hatali agiz aligkanligina sahip tam disli ¢gocuklar, hatal:
agiz aligkanlig1 bulunmayan tam disli ¢ocuklar ve hatali agiz aligkanligi bulunmayan
ancak 1. siit molar veya 2. siit molar eksikligi sonras1 yer tutucu yapilmamis ¢ocuklar

olusturmustur.

Hatali ag1z aligkanliklarinin 6zellikle ¢ocuklarda stomatognatik sistemi etkileyebilecegi
bilinmektedir; fakat daha 6nceki yapilan ¢alismalar sinirli parametrelere odaklanmistir.
Bu nedenle, onceki ¢alismalarda kullanilan ¢esitli parametreler secilerek kapsamli bir
calisma formu hazirlanmis ve bu parametrelerin kiimiilatif etkisinin stomatognatik sistem
tizerindeki sonuclart arastirilmistir. Form literatiirlerdeki parametrelere uygun olarak
hazirlandiktan ve etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Agiz
solunumu ve atipik yutkunmanin literatiirlerde dental ark ve ¢evre dokularda etkilerinden
bahsedilmis olup; ayn1 zamanda dil itimi, labio-mental aktivite, buksinator kas aktivite ve
postiir bozukluklart ile de karsilasildigi bildirilmistir. Calismamizda agiz solunumu yapan
cocuklarda dil itimi, mentalis/labiomentalis ve buksinator kas aktivitesinin arttig1r ve

beraberinde postiir bozukluklarmin goriildiigii; atipik yutkunmaya sahip ¢ocuklarda da
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benzer sekilde dil itimi, mentalis/labiomentalis ve buksinator kas aktivitesi ile postiir
bozukluklarinin saptandigi belirlenmistir. Dolayisiyla, hatali agiz aliskanliklarinin sadece
lokal dental degisimlere degil, ayn1 zamanda kas fonksiyonlar1 ve postiir tizerinde de etkili
oldugu ve erken siit disi kaybiyla birlestiginde stomatognatik sistemi daha belirgin
bicimde etkileyebilecegi ortaya konulmustur. Mallampati skorlamasinin dahil
edilmesinin nedeni ise, iist solunum yolu ag¢iklig ile iliskisini ortaya koyarak agiz
solunumu ile baglantisin1 degerlendirmek ic¢indir. Ayrica dudak postiiriiniin incelenme
sebebi, hatal1 aligkanliklar sonucunda gelisebilen dudaklarin kapanis yetersizligi ve eforla
kapatma gibi kas dengesizligi durumlarinin hem dental ark gelisimini hem de estetik
goriiniimii etkileyebilmesidir. Yiiz simetrisi degerlendirilmesinin yapilmasinin nedeni
ise, hatali aligkanliklarin kraniyofasiyal biiylime yoniinii degistirebilme potansiyeli
nedeniyle, ¢cocuklarda hem fonksiyonel hem de estetik acidan 6nemli bulgular ortaya
koymaktadir. Bunun yani sira emzik-biberon kullanimi, dudak emme ve parmak emme
gibi aligkanliklarin da ¢ocuklarda dental ark formu ve ¢evre dokular {izerinde olumsuz
etkileri ile literatiirlerde karsilasilmakla birlikte ¢alismamizda da bu etkiler gézlenmis
olup hatali ag1z alisgkanliklarinin erken donemde teshis ve tedavi edilmesinin 6nemi agiga

cikmistir.

Hatali agiz aliskanliklari; parmak emme, emzik veya biberon kullanma, tirnak yeme, dil
emme, dil itimi, dudak emme ve bruksizm gibi davraniglar1 kapsamaktadir. Bu
aligkanliklar, bireyin farkinda olarak ya da farkinda olmadan yaptig1, agi1z boslugunu aktif

sekilde kullanan ve stireklilik gosteren tekrarlayict hareketler olarak tanimlanabilir (142).

Scribante ve arkadaslar1 (2024) atipik yutkunma esnasinda dilin disler arasina girip yliz
sekli ve mimik hareketlerini etkiledigini bildirmistir (26). Warrren ve Bishara (2002)
yaptig1 calismada emzik emme ve parmak emme aligkanliklarinin dental arklarda ve
okliizyonda degisiklikler oldugunu rapor etmistir (109). Yildirim ve Aktdren (2007) agiz
solunumunun agiz ve dis sagligi etkisi ile ¢evre dokular etkilemesini incelemistir (92).
Mehdipour ve arkadaslar1 (2023) 6-12 yas arasinda yaptiklar1 ¢calismada parafonksiyonel
aliskanliklarin yayginligi ve bununla iligkisi olan faktorleri ele almistir (143). Grippaudo
ve arkadaglar1 da (2016) 7-13 yas arasinda yiiriittiikleri ¢aligmada agiz solunumunun
bliylime ve gelisim doneminde kraniyofasial yapilarda bozulmalara sebep oldugunu ve
kotii agiz aliskanliklarinin daha siddetli malokliizyona sebep oldugunu rapor etmistir (4).

Bu caligmalar1 baz alarak hem biiylime gelisim doneminde hastayr hatali agiz
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aliskanliklar agisindan takip edebilmek hem de tek tarafli erken siit disi kayb1 sonucunda
degerlendirme yapabilmek icin yas araligini 6-11 olarak belirlemis bulunmaktayiz.
Calismamizdaki amacimiz hatali agiz aligkanliklarinin sadece dental ark ve c¢evre
dokulara etkisini arastirmak olmayip, tek tarafli 1. siit molar veya 2. siit molar kaybinda
bu aliskanliklarin dental ark ve ¢evre dokular1 nasil etkiledigini saptamak olup, bu konu

ile ilgili daha 6nceden yapilmis bir calismaya literatiirde rastlanmamustir.

Son yillarda yapilan arastirmalar stomatognatik sistem (13-15,18), hatali agiz
aliskanliklart (16,110,114,122), postiir (18,19,76), nefes (24,75,144), atipik yutkunma
(26,115,129) ile ilgili baglantinin kisilerin yasam kalitesini etkiledigini gostermistir.
Stomatognatik sistem bir¢ok faktorden etkilendigi i¢in ¢aligmamizda daha once farkl
parametreleri arastiran makalelerden Ol¢eklendirmeler alinarak tek bir hasta muayene
formu olusturulmustur. Boylelikle c¢esitli faktorlerin birbiri ile olan etkilesiminin
incelenmesi hedeflenmistir. Biz de calismamizda, bu ¢ok boyutlu etkilesimin ¢ocuklarda

dental ark ve ¢evre dokularda olusturdugu etkileri incelemeyi amaglamis bulunmaktayiz.

Hatal1 ag1z aliskanliklari, uzun siiredir 6zellikle ¢ocuk dis hekimleri ve ortodontistlerin
dikkatini ¢eken konulardan biridir. Bu aligkanliklarla ilgili tartismalar; yalnizca basit
genetik ya da cevresel faktorlerden degil, ayn1 zamanda altta yatan psikolojik etkenlerden
de kaynaklanabilmektedir (145). Quashie-Williams (2007) ve DP Bahaya'nin (2009)
yaptiklar1 ¢alismalarda c¢ocuklarin sirasiyla %34,1'inin  ve %38'inin hatali agiz
aliskanliklarina sahip oldugu rapor edilmesine ragmen yapilan birgok calisma da bu
oranlar daha yiiksek bildirilmis olup %50 ile %80 arasinda degismektedir (146—150). 6-
11 yas arasindaki ¢ocuklari igeren hatali aliskanliklar {izerine yaptigimiz ¢alismada tam
disli grupta hatali alisgkanlik goriilme orami %44,6 iken; eksik disli grupta %52,5’tir
(Tablo 4.1-4.2). Bu sonug diger ¢alismalar ile uyumlu olup; ¢cocuklarda hatali aligkanligin

yaklasik en az her iki ¢ocuktan birinde gozlemlendigini gdstermektedir.

Hastalar dis hekimlerini genellikle agiz i¢i sorunlar1 oldugunda veya ileride
karsilasilabilecek sorunlar1 engellemek igin ziyaret ederler (151). Ekanayake ve Mendis
(2002), dis agrisinin dis hekimine bagvuruda énemli bir faktér oldugunu vurgulamistir.
Birlesik Krallik’ta agiz saghigi hakkinda bilgi toplamak i¢in digleri olan yetiskinler
tizerinde yapilan ¢alismada; kisilerin son 1 sene i¢cinde en ¢ok dis agris1 sikayeti (%40)

ile hekime basvurduklar1 bildirilmistir (152). Calismamiz siiresince klinige gelen
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hastalarda da en ¢ok ziyaret sebebi dis agrist olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 4.1-
4.2).

Jabur ve Nisayif (2018) 6 ve 13 yas arasindaki 35 erkek, 75 kiz ¢ocuk iizerinde yaptigi
caligmada hatali oral aliskanliklarin kiz ¢ocuklarinda daha fazla goriildigiini
belirtmislerdir (153). Faiza Malik ve arkadaslarmin (2022) ergenler iizerinde yaptiklari
calismada, %57,3"linde parafonksiyonel aligkanlik ile karsilastiklarini ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla gozlendigini belirtmislerdir (154). Bunun aksine Aldawood’un
(2020) Suudi Arabistan Kralligi'nda 7 ile 15 yas araligini igeren ¢aligmasinda parmak
emme, dil itme ve agiz solunumu aligskanliklarinin erkek ¢ocuklarda kizlara gére daha
fazla oldugu rapor edilmistir (155). Abuaffan (2016) 3 ile 5 yas grubunu iceren
calismasinda ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski saptanamadigi rapor etmistir
(143). Yapilan bu ¢aligmalarda 6rneklem sayisinin az olmasi, kiiltiirel cesitlilik ve yas
grubundaki degiskenlikler nedeniyle cinsiyete iliskin sonuglarin farkli ¢iktig
disiiniilmistiir. Yaptigimiz ¢aligmada hatali aligkanliklar ile ilgili cinsiyet parametresine
baktigimizda tam disli grupta anlamli bir fark bulunamamisken; eksik disli grupta erkek
cocuklarinda (%70,3) kiz cocuklarina (%42,2) gore daha fazla hatali aligkanlik
gbzlemlenmistir (Tablo 4.3).

Ebeveynler, ¢ocuklarinin rutin saglik kontrollerinde genellikle asilari, beslenmesi,
kazalardan korunmas1 ve bazi hastaliklarla ilgili genel bilgiler edinebilmektedir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde koruyucu dis tedavilerinin yeterince yaygin olmamasi, agiz ve
dis saglig1 acisindan farkl bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle aileler ¢ogunlukla
cocuklar ciiriik, travma, agr1 ya da malokliizyon gibi bir sorunla karsilastiginda dis
hekimine bagvurmaktadir (156). Pediatrik dis hekimliginin en 6nemli sorunlarindan biri
erken kayip sonucu olusan bosluk kaybini iyi bir sekilde yonetebilmektir. Siit diglerinden
kalic1 diglere gegis asamasinda yeterli alan1 korumak 6nemlidir. Bu zaman araligindaki
herhangi bir sorun daimi dislenmede hizalanma ve okliizyon problemine yol agabilir.
Eger bu siirecte 1yi bir bosluk koruma saglanirsa komplikasyonlarin ¢ogu 6nlenebilir
(157). Disin kaybindan sonra yer tutucu yapilmasi, ark uzunlugundaki istenmeyen kaybin
Oniine gegebilir (140). Zhang ve arkadaglar1 (2021), yer kayb1 i¢in tedavi uygulanan 36
cocugun ebeveynleri ilizerinde bir anket calismasi yapmis ve elde edilen sonuglarda
ebeveynlerin, onlemeden ziyade tedaviye daha fazla 6nem verdikleri belirlenmistir.

Ayrica ebeveynlerin biiyiik bir kismmin (%72,22) yer kaybinin olumsuz etkilerinden

72



haberdar olmadigi ve erken ¢ekim sonrasi tedavi gerekliligini bilmedikleri (%58,33)
rapor edilmistir (158). Calismamiza ¢ekim sonrasi yer tutucu yapilmamis olan ¢ocuklar
dahil edilmistir. Bir¢cok calismada erken dis kayiplarinda yer tutucu yapilmamasi halinde
yer kaybi ile karsilasildigi mevcuttur (6,140). Cekim yapan onceki dis hekimlerinin erken
stit disi ¢cekim yapilan kisilere yer tutucu hakkinda bilgi vermedigi veliler tarafindan
aktarilmigtir (Tablo 4.4.1). Bu durum, farkindalik eksikliginin yer kayiplarinin
Onlenememesinde Onemli bir etken oldugunu diisiindiirmektedir. Erken siit disi
kayiplarinda zamaninda ve uygun yer tutucu uygulamalarinin yapilmamasi, ilerleyen
donemlerde ortodontik problemlere zemin hazirlamaktadir. Calismamizda da gorildigi
tizere, klinikte dis hekimlerinin bu konu iizerinde daha fazla durmasi ve veliyi bilingli

yonlendirmelerle desteklemesi énemlidir.

Hatali oral aligkanliklar arasinda en sik goriilen parmak emme ve tirnak yeme
aligkanlhigini; dil itimi ve agiz solunumu takip etmektedir. Quashie-Williams ve
arkadaslar1 (2007), en yaygin hatali aligkanlik olarak parmak emmeyi bildirmis olup;
cocuklarin %50’sinde goriildiigiinii rapor etmistir (2). Kharbanda ve arkadaslar1 (2003)
cocuklarin %50'sinde parmak emme ile goriildiigiinii rapor etmislerdir (150). Parmak
emme aliskanligi, kii¢iik ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda goriilebilir ve bu durum 18 aya
kadar genellikle normal kabul edilir. Aligkanligin yayginlig: iilkeler arasinda biiyiik
farkliliklar gostermektedir; 6rnegin Hindistan’da %7 gibi diisiik oranlarda bildirilirken,
Isveg’te bu oran %72’ye kadar ¢ikabilmektedir (137). Calismamizda 202 kisiden sadece
2 kiside (%1) parmak aliskanlig1 gézlenmistir. Bu da bizim ¢aligmamizda parmak emme
aliskanliginin yaygin olmadigini gostermektedir (Tablo 4.4.2). Bu bulgu hem literatiirde
bildirilen yiiksek oranlarla hem de farkli {ilkelerdeki degiskenliklerle kiyaslandiginda
oldukea diisiik bir deger olarak one ¢ikmaktadir. Dolayisiyla ¢calismamizin 6rnekleminde
parmak emmenin yaygin olmadigini, muhtemelen ailelerin farkindalik diizeyi, ¢evresel
etkiler veya kiltiirel oOzellikler nedeniyle bu aligkanligin  baskilandigim
diisiindiirmektedir. Daha onceki yapilan caligmalar karisik dislenme doneminde yasla
birlikte bu aliskanligin biiyiik 6l¢iide terkedildigini gostermistir (159). Bu sebeple
calismamizda da az olarak goriilmektedir. Ayrica elde edilen bu diisik oran,
arastirmamizda hatali oral aliskanliklar igerisinde parmak emmenin belirleyici bir rol
oynamadigini, diger aliskanliklarin (dil itimi, ag1z solunumu vb.) daha 6n plana ¢iktigini

gostermektedir.
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Anila ve arkadaslar1 (2018) Kerala’nin merkezi bolgesindeki kisileri kapsayan ¢alisma
yapmistir. Bu ¢alismada kotii oral aligkanliklar ile %72,7 oraninda karsilagilmakta olup;
dudak emme aligkanliginin orani1 ise %4,5 olarak belirlenmistir. Dudak emme
aligkanliginda en ¢ok alt dudak etkilenmektedir (160). Calismamizda 1 kiside (%0,5)
dudak emme goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdaki sonug diger ¢calismalar ile uyumlu olup;
dudak emme aliskanliginin yaygin olmadigini1 gostermektedir (Tablo 4.4.2). Elde edilen
bu bulgu, dudak emmenin diger hatali oral aligkanliklara kiyasla oldukg¢a diisiik
yayginliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde bildirilen oranlarla
karsilastirildiginda calismamizda gozlenen siklik daha diisiik olmakla birlikte, genel
egilimle uyumludur. Bu durum, dudak emmenin toplumlar arasinda farklilik
gosterebilmekle birlikte nadir goriilen bir aligkanlik oldugunu, ancak goriildiigiinde

malokliizyona yol acabilecegi i¢in dikkate alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Emzik emme sebebiyle dil asagida konumlanmakta ve damak ile istenilen temas
saglanamamaktadir. Yanak kaslarininda aktif olmasiyla birlikte maksiller arkin gelisimi
dar olmaktadir (161). Emzigin siirekli agizda bulunmasi sonucu palatal kubbe
derinliginde artis goriilmektedir (162). Larsson (1994) incelenen kisilerde emme
aliskanliginin goriilme sikliginin %70 oldugunu bildirmistir (163). Kohler ve Holst
(1973) ile Warren ve arkadaslar1 (2001), parmak ve emzik emmenin dentoalveolar
gelisimde istenmeyen etkiler olusturduklarini bildirmislerdir (16). Warren ile Bishara
(2002) ise parmak emme aligkanligina sahip bireylerde maksiller bolgede darlik ve artmis
derinlik ile karsilasildigini bildirmislerdir (164). Calismamizda emzik emmen 22 kisi
(%10,9), biberon emmen 9 kisi (%4,5), bas parmak emen 2 (%1) kisidir. Kisiler en fazla
3 yasma kadar biberon ve emzik kullanmistir (Tablo 4.4.2). Elde edilen bu bulgu,
literatiirde bildirilen yiiksek oranlarla karsilastirildiginda daha diisiik diizeyde olmakla
birlikte, 6zellikle emzik emmenin diger aligkanliklara kiyasla daha sik goriildiigiinii
gostermektedir. Ayrica caligmamizda bu aliskanliklarin en fazla 3 yasina kadar
stirdiiriildiigii belirlenmistir. Bu durum, erken yaslarda aliskanligin birakilmasinin uzun
donemde dentoalveolar gelisimde olusabilecek olumsuz etkileri siirlayabilecegini
diisiindiirmektedir. Sonug olarak, ¢alismamizda emzik ve biberon kullanim oranlari sinirlt
diizeyde saptanmis olsa da, literatiirde bildirildigi ilizere bu tiir emme aliskanliklarinin
maksiller ark gelisimi ve palatal morfoloji lizerinde 6nemli etkiler yaratabilecegi dikkate

alimmalidir. Bu nedenle, ailelerin c¢ocuklarda bu alisgkanliklarin siiresi konusunda
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bilin¢lendirilmesi ve o6zellikle 2-3 yas sonrasi devam eden durumlarda profesyonel

yonlendirme yapilmasi klinik agidan 6nem tasimaktadir.

Siit dislerinin erken kaybi, dental arkin biitiinliigiinii bozarak daimi dislerin ideal
konumlarina yerlesmesini engeller ve bu durum, daimi dislerin diizgiin yerlesebilmesi
icin gerekli olan ark uzunlugunun azalmasina yol acar (165,166). Birincil dislenmede en
sik kaybedilen dis sag alt siit birinci molar (%36,81) iken; sonrasinda alt sol siit birinci
molar (%21,82) distir. Siit birinci molardan sonra ise en ¢ok kaybi ile karsilasilan dis siit
ikinci molardir (%33) (167). Chidambaram kasabasinda gergeklestirilen bir calismada en
sik olarak erken kaybedilen dis 84 numara olarak belirtilmistir (%16,82) (49). Bu ¢alisma
topladigimiz veriler 1s18inda ¢alismamizda alt ¢ene birinci siit molar en ¢ok kaybedilen
stit disidir (Tablo 4.4.2.). Calismamizda da elde edilen bulgular literatiir ile paralellik
gostermektedir. Alt cenede birinci siit molarin en sik erken kaybedilen dis oldugu
saptanmistir. Bu durum, ozellikle alt g¢ene birinci silit molar dislerin hem anatomik
konumlar1 hem de ¢igneme kuvvetlerine daha fazla maruz kalmalar1 nedeniyle ¢liriik ve
erken kayip acisindan risk altinda olduklarini diisiindiirmektedir. Ayrica alt ¢ene birinci
siit molar kayiplari, daimi birinci molarin siirme yolunu dogrudan etkileyerek
malokliizyona zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle klinik agidan, siit molarlarinin
korunmasi ve olas1 kayiplarin yer tutucu uygulamalar: ile telafi edilmesi, ileride
olusabilecek ark uzunlugu yetersizlikleri ve malokliizyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

Caligma modelleri, ag1z i¢i degerlendirmelere kiyasla daha uygun kabul edilmektedir. Bu
modeller lizerinde yapilan ark 6l¢iimleri, malokliizyonun analizinde temel ve diizenli
olarak kullanilan bir basamaktir. Bazi arastirmacilar (168) , cogu vakada yalnizca ¢alisma
modellerinin tedavi planlamasi icin yeterli bilgiyi saglayabilecegini ifade etmistir.
Gliniimiize kadar al¢1 modellerin 6l¢iim ve analizinde ¢esitli yontemlerden yararlanilmis;
ayiricilar, kumpaslar ve Boley 6l¢iim cihazlar1 da yeni yaklasimlarin karsilastirilmasinda
standart 6l¢iim araglari olarak kullanilmigtir (169). Calismamizda kriterlerimize uyan
hastalardan alt ve iist ¢cene farketmeksizin alinan al¢gt modeller tam disli ve tek tarafli
eksik digli grup olarak ayrilip; modeller lizerinden kumpas ile 6l¢iimler yapilmistir. Tam
disli grupta ark uzunlugu, total ark ¢evre, sag ve sol ¢evre, sag ve sol ark simetrisi, sag ve
sol D+E mesafesi, siit 1. molar ve siit 2. molarin mesiodistal ile

bukkolingual/bukkopalatinal mesafelerine bakilirken; eksik disli grupta kayip olan dis
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bolgesinde ve kayipsiz taraftaki mesiodistal ve bukkolingual/bukkopalatinal mesafe, total
ark cevre, kayipl ve kayipsiz ¢evre, kayipli ve kayipsiz taraf ark simetrisi, kayipl taraf

ve kayipsiz taraf D+E mesafesi, ark uzunluguna bakilmistir.

Diinya genelinde yapilan arastirmalar, siit dislerinin zamanindan 6nce kaybedilmesinin
yaygin bir durum oldugunu ortaya koymustur (49). Siit dislerinin normal diisme yasindan
once kaybedilmesi "erken kayip" olarak tanimlanir (165). Siit ikinci molarin erken
kaybindan sonraki {i¢ haftalik siirecte meydana gelen degisim incelenerek; olusan bosluk
kaybinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (140). Petcu ve
arkadaslarinin (2016), 6-12 yas araliginda ¢alismasinda; erken kaybedilen birinci siit
molarlarin %51, ikinci siit molarlarin ise %70 oraninda yarim arkta yer kaybina neden
oldugunu ve bunun sonucunda dislerin konumlarinda bozulmalar meydana geldigini
bildirmistir (170). Hana Pokorna (2016) maksilla ve mandibulada tek tarafli siit ikinci
molar disin erken ¢ekilmesi sonucunda meydana gelen yer kaybini incelemistir. Buna
gore maxillada ortalama 2.9 mm, mandibulada ise 2.4 mm yer kaybi ile karsilagiimistir.
Lee-way yer rezervine bakildiginda maksillada meydana gelen kayip daha fazladir. Bu
yiizden maksiller siit ikinci molar disin ¢ekiminden sonra yer tutucu yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir (6). Baz1 ¢aligmalarda diger literatiirler ile uyumlu olup; erken ¢ekim
sonrasit ¢ekim boslugunda yer kaybi oldugunu rapor etmistir (6,133,134,171,172).
Calismamizda tam disli grupta dis kayb1 bulunmadigindan beklenildigi gibi 6l¢timsel bir
farklilik saptanmamistir (Tablo 4.5). Ancak eksik disli grupta, birinci veya ikinci siit
molar kaybini takiben kayipli tarafta mesiodistal mesafede daralma ve ark simetrisinde
bozulma gbzlenmistir (Tablo 4.6). Bu bulgular, literattirde yer alan sonuglarla uyumludur
ve erken siit disi kaybinin sadece bosluk daralmasia degil, ayn1 zamanda dental ark
simetrisinde belirgin bozulmalara neden olabilecegini ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
calismamiz erken siit molar kaybinin uzun dénemli ortodontik problemlerin énemli bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir. Bu nedenle pediatrik dis hekimliginde, erken dis
kaybi1 vakalarinda yer tutucu uygulamalarinin ihmal edilmemesi ve diizenli takiplerin
yapilmasi, ark uzunlugu kaybini ve dental simetri bozulmalarini 6nlemek agisindan kritik

Onem tagimaktadir.

Padma ve arkadaglarinin (2006), Lin ve arkadaslarinin (2011), Park ve arkadaslarinin
(2009) ile Macena ve arkadaglariin (2011) yaptiklar1 ¢aligsmalarda, siit birinci molarin

cekimini takiben ilk bir y1l igerisinde siit kanin diste distal hareket gozlenirken; siit ikinci
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molarda ise mesial hareket gbzlemlendigi rapor edilmistir. Ayrica dental ark ¢evresinde
biiylime ve gelisiminde devam etmesiyle bir yil icinde mandibulada ortalama 9,93 mm,
maksillada ise 1,44 mm artis meydana geldigi rapor edilmistir (173). YTJ Lin ve Yai-Tin
Lin (2017) tek tarafli maksiller birinci siit molar disi eksik olan yer tutucu yapilmayan
daimi birinci molar disi siirmiis yada siirmemis 6 yasindaki 9 hastay1 kapsayan ¢alisma
yapmistir. Cekim sonrasi olusacak olan yer degisikliklerini 81 ay takip etmislerdir ve
yaklasik %90’inda herhangi bir c¢aprasiklik ile karsilagilmadiklarini rapor etmislerdir.
Hatta baslangi¢ Olclimlerine baktiklarinda ark uzunlugu ve genisli§inde artis ile
kargilasmiglardir (6). Calismamizda uzun dénemli takip yapilmamis olmakla birlikte,
simetrik ark referans alinarak elde edilen veriler 1s181inda ¢ekim sonrasi yer kayiplari
saptanmigtir (Tablo 4.6). Bu sonug, bazi ¢alismalarda bildirilen “biiylime ile telafi edici
artis” bulgularinin her zaman yeterli olmayabilecegini ve Ozellikle ark simetrisinin
korunmasinda yer kayiplarinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
Calismamizda elde edilen bulgular, literatiirde yer alan farkli sonuclarla birlikte
degerlendirildiginde erken siit molar kaybinin etkilerinin bireyden bireye farklilik
gosterebildigini ortaya koymaktadir. Ark gelisiminde biiylimenin telafi edici etkisi bazi
olgularda yeterli olsa da, 6zellikle simetri ve stabilite agisindan yer kayb1 géz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle klinik uygulamalarda erken siit disi kayb1 vakalarinin bireysel
olarak degerlendirilmesi ve yer tutucu endikasyonunun buna gore belirlenmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Ayrica, erken siit disi kaybi ile birlikte goriilen hatali agiz
aliskanliklar (ag1z solunumu, atipik yutkunma, parmak emme, dudak emme vb.) mevcut
bosluklar1 daha da olumsuz etkileyebilmekte ve arkta bozulmay: hizlandirabilecegi
goriilmektedir. Bu tiir aligkanliklar, dislerin istenmeyen yonde hareket etmesine neden
olup; ilerleyen donemde malokliizyon geligsme ihtimalini arttirabilirler. Dolayisiyla, erken
stit disi kayb1 goriilen vakalarda yalnizca ark gelisimi ve simetri degil, ayn1 zamanda
hatali aligkanliklarin varligi da mutlaka degerlendirilerek tedavi planlamasina dahil

edilmelidir.

Northway ve arkadaslarinin (1984) gergeklestirdigi baska bir caligmada ise, iist ¢enede
birinci siit molar ¢ekimi sonrasi agiz i¢i degisiklikleri etkileyen sinirli sayida faktor
tanimlanmis; bu nedenle, D+E boslugunun siit dislerinde posterior bolgeyi
degerlendirmek i¢in uygun bir 6l¢lim araci oldugu sonucuna varilmistir (172). Lin ve
arkadaslar1 (2007) tek tarafli {ist birinci siit molar kaybi1 sonrasinda meydana gelen yer

degisikliklerini 6 aylik bir siirecte degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, ¢ekim
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yapilan bolgede D+E alaninda 1,08 mm’lik bir azalma, ark uzunlugunda 0,19 mm’lik bir
kisalma gozlemlenmistir. Bu veriler dogrultusunda, her durumda mutlak bir yer tutucu
kullaniminin gerekli olmayabilecegi sonucuna varilmistir (6). Calismamizda eksik disli
grupta kayipli tarafta mesiodistal mesafede azalma, kayipli ark simetrisinde bozulma,
kayipli D+E mesafesinde azalma ve ark ¢evre uzunlugunda kisalma gozlenmistir (Tablo
4.6). Bu bulgular, literatiirde bildirilen D+E alan1 ve ark uzunlugu degisimlerine paralel
olmakla birlikte, ¢alismamizin takip esasli olmamasi nedeniyle ark uzunlugu agisindan
dogrudan karsilastirma yapilamamaktadir. Sonu¢ olarak, ¢alismamiz D+E alanindaki
azalmanin ve ark simetrisindeki bozulmalarin erken siit molar kaybi1 sonrasinda dikkate
alinmas1 gereken bulgular oldugunu ortaya koymaktadir. Her ne kadar bazi aragtirmalarda
her durumda yer tutucuya ihtiya¢ duyulmayabilecegi ifade edilse de, elde edilen bulgular,
ozellikle D+E alanindaki daralmalarin ilerleyen donemde daimi dis dizisini
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda bireysel
degerlendirme ile karar verilmesi ve risk grubundaki cocuklarda yer tutucu

endikasyonunun g6z ardi edilmemesi 6nemlidir.

Dis ¢ekiminin yaygin sonuglarindan biri de, kalan alveolar sirtin rezorbe olmasidir. Bu
rezorpsiyon genellikle dikey boyuttan ziyade bukkolingual yonde goriilmekte olup,
vestibiiler tarafta, lingual tarafa kiyasla daha net izlenmektedir. Dis ¢ekimini takip eden
ilk birkag ay i¢inde rezopsiyon hizli bir sekilde ilerler ve ardindan zamanla yavaglayarak
daha duragan bir seyir izler (174). Schropp ve arkadaslar1 (2003) bir seneyi kapsayan
calismada tek dis ¢ekiminin ardindan kret genisliginin ortalama 12 mm’den 5,9 mm’e
diistligiinii ortaya koymustur. Buna karsin, kemik yiiksekliginde ise ortalama 1 mm kadar
degisikliklik oldugu belirtilmistir (9). Lekovic ve arkadaslar1 (1998)’da benzer sekilde
cekimden sonra alveolar kret genisliginde yiikseklige oranla daha fazla kayip oldugunu
rapor etmislerdir (10). Calismamizda elde edilen bulgular da literatlir bulgular ile
uyumludur. Bizim ¢aligmamizda da literatiir bulgular: ile benzer sekilde ¢cekim yapilan
bolgelerde karsit ark simetrisine kiyasla bukkolingual/bukkopalatinal mesafede belirgin
azalma  gOriilmiistir (Tablo 4.6). Bununla birlikte, c¢alismamizda sadece
bukkolingual/bukkopalatinal boyut incelenmis olup, kret yiiksekligi
degerlendirilmemistir. Bu bilgiler dogrultusunda, erken siit disi kayiplarinda yalnizca
cekim boslugunda yalnmizca mesiodistal degisiklikler degil, ayn1 zamanda alveolar kret
genisligindeki azalmalarin da dikkate alinmasi; klinik takip ve olast ortodontik tedavi

planlamalarinda bu kayiplarin hesaba katilmasi &nemlidir. ilerleyen yillarda kemik
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yogunlugunun artmasiyla birlikte bu mesafenin belirli bir seviyeye ulastigi hatta arttigi
diistiniilmektedir; ancak bu artisin yer kaybi nedeniyle yapilmasi planlanan ortodontik
tedavilerde dis hareketlerinde ne denli bir zorluga neden olacagi bir soru isareti olarak
karsimiza gelmektedir. Bu sebeple literatiirde bu konuyu dogrudan destekleyen yeterli
calisgma  bulunmamasi,  Ozellikle erken siit disi ¢ekimleri  sonrasinda
bukkolingual/bukkopalatinal degisimlerin uzun dénem seyrini ve kemik yogunlugu ile

iliskisini inceleyen prospektif arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gdéstermektedir.

Cocuklarda goriilen hatal1 agi1z aliskanliklar genellikle duygusal kdkenli olmakla birlikte;
dislere, yumusak dokulara ve destek dokulara baski uygulamaktadir. Bu istenmeyen
aligkanliklarla belirli bir yasta sonlandirilmadiginda veya tedavi edilmediginde dislerin
pozisyonlarinda ve ¢evre dokularda degisiklikler ile karsilagilmaktadir (175). Cozza ve
arkadaslar1 (2007) besleyici olmayan emme aligkanliklarina sahip kisilerde maksiller
arkta transversal yonde darlik g6zlendigini bildirmistir (4). Atipik yutkunma genellikle
besleyici olmayan emme aligkanliklari, uzun siireli biberon kullanimi, agiz solunumu,
merkezi sinir sistemi bozukluklar1 ve anatomik anormalliklerle iliskilidir (176).
Fuhrmann ve Diedrich (1994), Brauer ve Holt (1965) ile Harvold (1968) dil itme
aligkanlig1 ile maksillanin transversal yonde daralmasi arasinda giiclii bir iligki oldugunu
rapor etmislerdir. Caylay ve caligma arkadaslar1 (2000) ise yaptiklar1 aragtirmada, atipik
yutkunma aligkanligina sahip ¢ocuklarin dil u¢larint damak 6n kismina nadiren temas
ettirdiklerini, bunun yerine genellikle yatay dil hareketleri yaptiklarin1 ve konusma ile
yutkunma sirasinda dillerini 6n diglerin arasina yerlestirdiklerini belirtmislerdir (177).
Bhayya DP ve arkadaslar1 (2009) en yaygin kotii oral aligkanlik olarak agiz solunumu ve
dil itimi ile karsilasildigini belirtmislerdir (150). Bresolin ve arkadaslar1 (1983) agiz
solunumu yapanlarin daha dar maksiller arka sahip olduklarini belirtmistir (4).
Caligmamizda elde edilen bulgular da literatiir bulgulari ile uyumludur. Tam disli grupta
herhangi bir degisiklik gozlenmemisken (Tablo 4.7); eksik disli grupta ise
kayipli/kayipsiz taraf arasinda ark simetrisinde azalmalar ile karsilagilmistir. Ayrica
bukkolingual/bukkopalatinal kayipsiz taraf mesafesinde, ark ¢evre uzunlugunda ve
kayipli/kayipsiz cevre uzunlugunda artislar meydana gelmistir (Tablo 4.8). Ark uzunlugu
sabit kalirken ¢evre uzunlugunun artmasi, hatali agiz aligkanliklar1 nedeniyle ark
formunun degisebilecegini ve dislerin telafi edici hareketleri sonucu ¢evresel 6l¢timlerde
artis ile karsilasilabilecegini gostermektedir ve g¢alismamizin ana hipotezi (Hia) kabul

edilmistir. Bu durum, saglikli ark gelisimi yerine fonksiyonel dengesizlik kaynakli bir
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morfolojik degisim olarak yorumlanmalidir. Dolayisiyla, bu tiir aliskanliklarin erken
donemde sonlandirilmasi ve eksik dislerin uygun sekilde yer tutucular ile korunmasi,
ilerleyen donemlerde olusabilecek iskeletsel ve dental bozukluklarin 6nlenmesinde kritik

Onem tasimaktadir.

Bu veriler disinda c¢alismamizda c¢ekim sonrasi hatali aligkanligt olanlarin
bukkolingual/bukkopalatinal kayipsiz taraf uzunlugu, hatali aligkanlig1 olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur. Bu sebeple null hipotezimiz
reddedilmistir. Literatiirde hatali aliskanliklarla ilgili ¢ekim yapilmayan bolgedeki
bukkolingual/bukkopalatinal ~ yonde  kemik  mesafesini  inceleyen  calisma
bulunmamaktadir. Bu sebeple hatali agiz aliskanliklarina bagli olarak tek tarafli kayip
sonrast ¢igneme fonksiyonunda degisiklikler den dolayr kayipsiz taraftaki

bukkolingual/bukkopalatinal mesafenin arttig1 diistiniilmiistiir.

Rogers ve Flecher (1961) dil itimini; yutkunma sirasinda orbicularis oris ve mentalis
kaslarinin normal olmayan sekilde fonksiyon gdstermesi olarak ifade etmislerdir (178).
Fonksiyonel yutkunmada dil; disler okliizyonda, dudaklar kapali ve pasif halde,
mandibular ve maksiller ark sikica kapali, dil ucu damaktaki rugalar yiizeyinde ve dil
dorsumu damaga temas edecek sekilde agiz icinde konumlanmigtir. Ancak bu fizyolojik
harekette bozulma gozlenirse kaslarin gorevlerinde bozulmalarla karsilasilma ihtimali
artmaktadir (179). Atipik yutkunma varliginda buksinator kas hiperaktivite gostererek
agiz koselerini c¢eker ve boylece mental kasta da hiperaktivite gozlenir (16).
Caligmamizda da literatiirle uyumlu bigimde, atipik yutkunmasi olan bireylerde dil itimi,
mental/labio-mentalis aktivitesi ve buksinatdr kas aktivitesinin goézlendigi belirlenmistir.
Bazi vakalarda bu aktivitelerin bir arada goriilebilmesi, atipik yutkunmanin farkli kas
gruplarini ayni anda etkileyebildigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.9-4.10-4.11). Bu
bulgu, kas fonksiyonlarindaki degisikliklerin malokliizyon gelisiminde ¢ok yonlii bir rol
oynayabilecegini desteklemektedir. Sonu¢ olarak, g¢alismamiz atipik yutkunmanin
yalnizca dil pozisyonu ile ilgili bir bozukluk degil, ayn1 zamanda birden fazla kasin
hiperaktivitesini iceren kompleks bir fonksiyonel problem oldugunu gostermektedir. Bu
durumun hem dental ark formasyonu hem de kraniofasiyal morfolojiyi etkileyerek
stomatognatik sistem lizerinde dnemli etkileri oldugundan, erken dénemde taninmasi ve

uygun tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi klinik agidan kritik 6neme sahiptir.
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Atipik yutkunma nefes alig-verisi ve durus fonksiyonlarinda degisiklikler olusturabilir.
Eger boyle bir durum var ise maksillofasiyal bolgenin gelisiminin normal bir sekilde
devam edebilmesi i¢in atipik yutkunma tedavi edilmelidir (26). Junior ve Crespo (2012)
atipik yutkunma ile normal yutkunma yapan bireyleri durus pozisyonu agisindan
karsilagtirmis olup; gruplar arasinda farkliliklar bulmustur. Ancak daha fazla galisma
yapilmasi gerektigini vurgulamislardir (180). Diger caligmalarda da atipik yutkunma ve
durus arasinda korelasyon oldugu rapor edilmistir (176,181,182). Calismamizda elde
edilen bulgular, literatiirde bildirilen sonuglarla uyumlu olup, atipik yutkunmanin 611
yas araligindaki ¢ocuklarda durus bozukluklarina sebep oldugu goézlemlenmistir. Atipik
yutkunma c¢alismamizda en ¢ok kifoz ile iliskilendirilmistir (Tablo 4.9—4.10—4.11). Bu
durum, atipik yutkunmanin yalnizca oral fonksiyonlar1 degil, kraniyoservikal bolgeyi ve
genel postiiral gelisimi de etkileyebilecegini gostermekte; ilerleyen donemlerde daha
ciddi kas-iskelet sisteminde problemlere yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug
olarak, calismamizin bulgulari atipik yutkunmanin postiir tizerindeki olumsuz etkilerini
desteklemektedir. Bu nedenle, bu aligkanligin erken donemde taninmasi ve hizli bir
sekilde tedavi edilmesi, ileride ortaya ¢ikabilecek durus bozukluklari ve iskeletsel

deformitelerin 6nlenmesi agisindan kritik onem tasimaktadir.

Ag1z ve cene-yliz sisteminin temel bir bileseni olan dil; konusma, ¢igneme ve yutma
fonksiyonlarinda kilit rol oynamaktadir (183). Saglikli yetiskinlerde giinliik yutkunma
sayisinin yaklasik 203—1.008 arasinda degistigi bildirilmektedir. Valentim ve ark. (2014),
iist santral kesici dise yerlestirilen sensorlerle yaptiklar: 6lgtimlerde talimath yutkunmada
dilin olusturdugu ortalama kuvveti 0,34 N, spontan yutkunmada ise 0,52 N olarak
saptamistir (184). Makihara ve arkadaglar1 (2005) yutkunma sirasinda palatinal bolgede
Olgiilen dil basincini ise ortalama maksimum ~90 g/cm? olarak bulduklarini rapor

etmislerdir (185).

Profit (2001), niifusun yalnizca %85’inin normal yutkunma paternine sahip oldugunu
belirtmistir (176). Atipik yutkunmada dilin etkisi ile birlikte prokline veya aralikli
maksiller kesici dislerin gdzlemlenmesi ¢alismalarda rapor edilmistir (186,187). Ayrica
dil itimi sonucunda maksiller arkta daralma gdzlendigi bildirilmistir (187). Dil itimi veya
buksinator kas aktivitesi ile yutkunma durumunda, alt dudakta mentalis kasinda asir1 bir
aktivite olmaktadir (129). Buksinator kasi iizerine yapilan ¢aligmalar sinirli olup, dental

ark tlizerindeki etkilerine dair nicel veriler yetersizdir. Bu kas ile orbicularis oris’in
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disardan, dilin ise icerden uyguladigi kuvvetlerin dengede oldugu; ancak dil itimi
aligkanliginin bu dengeyi bozabilecegi belirtilmektedir. Ayrica artmis buksinator kas
aktivitesinin arklarda daralma ve malokliizyona yol acabilecegi bildirilmistir (188).
Calismamizda atipik yutkunma varhiginda, tam disli grupta ark uzunlugunun fazla
oldugu; eksik disli grupta ise mesiodistal kayipsiz taraf, ark uzunlugu, D+E kayipl taraf
uzunlugu ve kayipli/kayipsiz ¢evre mesafelerinin ve ark ¢evre uzunlugunun daha fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 4.12—4.13). Bu bulgular, dil itiminin ve buksinator kas
aktivitesinin birlikte ark uzunlugunda artisa yol ac¢tigini, ayn1 zamanda ark ¢evresinin de
genisledigini gostermektedir. Sonug olarak hatali agiz aliskanliklari olan bireylerde dilin
damak kubbesine yeterli kuvveti uygulayamamasi, fizyolojik dengeyi bozarak hem ¢ene
yapis1 hem de dislerin konumlari iizerinde belirgin etkiler yaratmaktadir. Buna ek olarak
calismamizda maksiller arkta daralma saptanmamis olmasi, atipik yutkunmanin siklik,
sire ve siddet acisindan daralmaya yol acabilecek diizeyde olmamasini
diistindiirmektedir. Bu durum, aligkanligin bireyler iizerindeki etkisinin yalnizca
varligtyla degil, ayn1 zamanda siddeti ve devamliligiyla da yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir.

Ag1z solunumu yapan kisilerde dil itimi veya atipik yutkunma aliskanliklar1 da
goriilebilmektedir. Agiz solunumu yapan kisiler lizerinde yapilan ¢alismada dil itimi ve
atipik yutkunma goriildiigii rapor edilmis olup (189-191); aymi zamanda atipik
yutkunmaya sahip bireylerde agiz solunumunun gorildiigii de bildirilmistir (116).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglarda diger makalelerde oldugu gibi agiz solunumu ile
atipik yutkunma arasinda bir iliski saptanmistir (Tablo 4.14-4.15-4.16). Bu sonuglar,
literatiirde yer alan ¢aligmalarla uyumlu olarak agiz solunumu ile dil itimi arasinda gii¢lii
bir iliski oldugunu gostermektedir ve ¢aligmamizin ana hipotezi (Hip) kabul edilmistir.
Ayrica dil itme aligkanlig1 olan ve olmayan c¢ocuklarin kiyaslandig: bir ¢aligmada, dil
itimi olan ¢ocuklarda daha fazla ag1z solunumu ile karsilasildigi bulunmustur (187). Buna
bagli olarak fonksiyonel aliskanliklarin birbirini tetikleyerek devamlilik kazanmasi,
dentoalveoler ve iskeletsel yapilar iizerinde olumsuz etkilerin artmasina yol agabilir.
Dolayisiyla, agiz solunumu ve dil itiminin erken tani almasi ve birlikte ele alinmasi,
malokliizyon gelisiminin Onlenmesi ve kraniyofasiyal biiylimenin saglikli sekilde

yonlendirilmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.

82



Cocukluk doneminde agiz solunumu ile siklikla karsilagilmaktadir. Brezilya’da agiz
solunumu prevalansinin %26,6 ile %53,3 arasinda degistigi gozlenmistir (192). Burun
solunumunda bir problem ile karsilasilmas1 halinde bas durusunda degisiklikler meydana
gelmekte olup, agiz solunumunda bas yukar1 ve arkaya dogru konumlanir (193). Agiz
solunumunun durus bozuklugu meydana getirdigi c¢aligmalarda bildirilmigtir
(176,192,194-196). Calismamizda agiz solunumu yapan bireylerin daha rahat nefes
alabilmek amaciyla baglarin1 6ne dogru konumlandirdiklar1 ve bu durumun zamanla
postiiral bozulmalara yol actifi ve oOzellikle kifotik durus ile karsilasildig:
gozlemlenmistir (Tablo 4.14-4.15-4.16). Dolayisiyla agiz solunumunun kroniklesmesi
halinde durus bozukluklarinin ortaya cikabilecegi Ongoriilmeli; bu nedenle erken
donemde KBB degerlendirmesi yapilmasi, nazal havayolunun iyilestirilmesi ve
myofonksiyonel-fizyoterapotik miidahalelerin es zamanli olarak yiiriitiilmesi
onerilmelidir. Bu baglamda, s6z konusu tedavi yaklasimlarinin orofasiyal fonksiyonlarin
iyilestirilmesiyle birlikte sagittal plandaki postiiral hizalanmayr da desteklemesi

beklenmektedir.

Ag1z solunumu, dilin asagi-6ne konumlanmasiyla (78,189) birlikte dudak (197), dil (198)
ve yiiz kaslarinda (199) degisikliklere yol acarak dis pozisyonlarini etkileyen (197,199),
malokliizyon ve atipik yutkunma ile iligkili bir durumdur (176). Mattar ve arkadaslari
(2004) ile Sousa ve arkadaslar1 (2005), agiz solunumu yapan bireylerin iskeletsel
gelisimlerinin, burun solunumu yapan bireylerden farklilik gosterdigini bildirmistir.
Burun solunumunun yeterli olmamasi durumunda dudaklarin agik pozisyonda kaldig:
gozlemlenmektedir (92). Orbicularis oris kas1 dudak kapanisinda temel rol oynamakta
olup; dil itimi, parmak emme, dudak isirma, tirnak yeme ve agiz solunumu gibi
aliskanliklarla bu denge bozulmakta ve malokliizyona zemin hazirlamaktadir (200).
Literatiirde, a1z solunumu yapan bireylerde dudak kapanis yetersizligi ve orbicularis oris
kasinda diisiik fonksiyon ile anlaml iligkiler bildirilmistir (201). Calismamizda agiz
solunumu yapan bireylerde burun solunumu yapanlara gére daha fazla eforla dudak
kapatma goriilmektedir (Tablo 4.14-4.15-4.16). Elde edilen bulgular agiz solunumunun
yalnizca solunum fonksiyonunu degil; ayn1 zamanda orofasiyal kas dengesi, dudak
fonksiyonlart ve kraniyofasiyal biiyiimeyi de Onemli olgiide etkiledigini

diistindiirmektedir.
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Ag1z solunumu yapan bireylerde siklikla adenoid yiiz o6zellikleri gozlemlenmektedir
(189). Harvold (1975) agiz solunumu yapan maymunlar {izerinde yaptig1r caligmada,
burun solunumunun normal bir yiiz gelisimi i¢in gerekli oldugunu bildirmistir (202).
Rossi ve arkadaglar1 (2015) burun tikaniklig1 derecesi ile yiiz yapisi, iskelet diizeni ve dis
dizilimi arasindaki etkilesim incelenmis; bu faktorler arasinda dogrudan bir iligki oldugu
ortaya konmustur (203). Literatiirlerde agiz solunumunun adenoid yiiz gelisimine neden
olabilecegini desteklemektedir (204,205). Calismamizda herhangi bir yiiz asimetrisi ile
karsilagilmamistir (Tablo 4.14-4.15-4.16). Minimal asimetriler {i¢ boyutlu goriintiileme
sistemleri ile daha iyi anlasilabilirken; dis hekiminin gozle bunu tespit edememesi ve
ailesinin de bunu anlayamamasi, bu asimetrilerin tedavi edilmemesine veya problemin
gbzden kacmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle sadece klinik muayeneye dayanmak
erken donem diisiik siddetli asimetrilerin atlamasina yol acabilir. Sonu¢ olarak klinik
gozlemlerin tek basina yetersiz kalabilecegi ve ileri gorlintiileme yontemlerinin agiz
solunumunun kraniyofasiyal gelisim {izerindeki etkilerini daha dogru bigimde ortaya
koyabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, gelecekte yapilacak ¢aligmalarda iic boyutlu
goriintiileme sistemlerinin kullanilmasi, ag1z solunumunun yiiz morfolojisi ile iliskisini
daha ayrintili sekilde degerlendirmek ve olasi asimetrileri erken donemde belirlemek

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Moss’un fonksiyonel matriks teorisine gore sadece burun solunumu ile dentofasiyal
kompleks uygun ve istenilen sekilde biiyiir. Bu teori, olmas1 gereken sekilde gerceklesen
burun solunumunun kraniyofasiyal yapilarin gelisiminde etkin bir rol aldigini; ayrica da
cigneme ile yutma fonksiyonlariyla da birlikte uyumlu biiyiimeyi destekledigini
savunmaktadir. Agiz solunumu yapan kisilerde maksiller arkin palatal yiizey alan1 ve
hacmi daha kii¢iik olarak karsimiza c¢ikmaktadir (206). Literatiirlerde agiz solunumu
yapan kisilerde maksiller arkta daralma gozlendigi bildirilmisticr (206,207).
Calismamizda tam disli grupta burun solunumu ve agiz solunumu yapan kisiler arasinda
incelenen parametreler acisindan herhangi bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.17).
Ancak eksik disli grup daralma parametresi acgisindan degerlendirildiginde, ark
simetrisinin kayipsiz tarafindaki mesafenin agiz solunumu yapan bireylerde daha kisa
oldugu bulunmustur. Bu bulgu maksiller arkta daralma oldugunu gostermektedir. Ayrica
caligmamizda ark c¢evre uzunlugu, kayipli ve kayipsiz taraf ¢evre uzunlugunun agiz
solunumu yapan bireylerde daha fazla oldugu gozlenmistir (Tablo 4.18). Ark uzunlugu

sabit kalirken ¢evre uzunlugunun artmasi, agiz solunumu nedeniyle ark formunun
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degistigini ve dislerin telafi edici hareketleri sonucu c¢evresel Olgiimlerde fazlalik
olustugunu gostermektedir. Bu durum, saglikli ark gelisimi yerine fonksiyonel

dengesizlik kaynakl1 bir morfolojik degisim olarak yorumlanabilir.

Buna ek olarak, ¢alismamizda agiz solunumu yapanlarda burun solunumu yapanlara gore
cekim sonrast kayipli/kayipsiz taraf bukkolingual/bukkopalatinal mesafenin arttig1 da
gbzlenmistir. Bu bulgu, agiz solunumu yapan bireylerde nazal solunuma kiyasla farkli
kas kuvvetleri ve dil postiiriiniin devreye girmesiyle, alveolar siire¢ ve ark gelisimi
lizerinde belirgin etkilerin ortaya cikabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle perioral
kaslarin artmis aktivitesi, yanak kaslarmin baskisi ve dilin damak kubbesine yeterli
destegi saglayamamasi, bukkolingual/bukkopalatinal mesafenin artmasina katkida
bulunabilir. Ayrica agiz solunumunun kroniklesmesi, orofasiyal fonksiyonlarin fizyolojik
dengesini bozarak dental ark morfolojisinde ii¢ boyutlu degisikliklere yol agabilir.
Dolayistyla elde edilen sonuglar, solunum tipinin yalnizca iist solunum yolu saglig
acisindan degil, ayn1 zamanda kraniyofasiyal biiylime ve gelisim ag¢isindan da dikkate

alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Profitt’e (1986) gore, aliskanliklar giinliik olarak 6 saat ve tlizerindeyse durusu etkileyip;
istirahat pozisyonundaki dil ve dudak basinglarint degistirmektedir. Bu degisiklikler
gelisimi etkilemektedir ve boylelikle malokliizyona neden olmaktadir (110). 5-7 yas
arasindaki bireylerde yapilan calismada malokliizyon ve koti agiz aliskanliklar
degerlendirilmis olup; 6nemli bir kisminda bir veya birden fazla malokliizyon ile
karsilagilmistir (208). Cavalcanti ve arkadaslar1 (2008) kotii agiz aliskanliklar: ile
malokliizyon arasinda bir iliski oldugunu rapor etmistir (196). Rodriguez-Olivos ve
arkadaslar1 (2022) agiz solunumu ve diger kotii agiz aligkanliklarinin malokliizyon
acisindan risk faktorii oldugu sonucuna varmislardir (203). Calismamizda hatali
aliskanlig1 olan kisilerde Smif II Divizyon I goriilme orani (%33,7) hatali aligkanlik
goriilmeyen gruba (%]1) gore yliksek olup; kotii agiz aligkanliklarinin dental ark yapisini
ve cevresindeki dokular1 olumsuz etkileyerek malokliizyon gelisimini artirdigini
gostermektedir (Tablo 4.19). Sonuglarimiz, bu calismalarla uyumlu olarak hatali
aliskanliklarin yalnizca fonksiyonel bir problem degil, ayn1 zamanda biiylime-gelisme
doneminde iskeletsel ve dental dengenin bozulmasina yol agabilen 6nemli bir etken

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Malokliizyon ile bas durusu arasindaki iliski ilk kez 1926 yilinda ortaya ¢ikmuistir.
Schwartz (1926), agiz solunumu olan bireylerde malokliizyon gelisme olasiliginin
arttigini1 bildirmistir. Buna gore, ileriye dogru servikal egimli degisen bas pozisyonu
mevcuttur. Durus bozukluklarinin dental yapilar tizerindeki etkisini vurgulayip; Smif II
malokliizyonun bireyin postiirii ile iligkili olabilecegini belirtmistir (209). Bu bulgu, daha
sonraki bazi ¢aligmalar tarafindan da desteklenmis ve malokliizyon ile bas—boyun postiirii
arasindaki iliski literatiirlerde bahsedilmistir (75,209). Lippold (2006) okul Oncesi
cocuklarda ileri konumlanmis bas postiiriiniin Angle Siif II malokliizyon meydana
getirecegini rapor etmistir (195). Agiz solunumu yapanlarda dislerin 6nde konumlanmast,
dudak kuvvetinin yetersiz olmasi nedeniyle dudaklarin agik olmasi ve dil itimi ile birlikte
Sif II divizyon I kapanis bicimi ile karsilagiimaktadir (87,92). Calismamizda agiz
solunumu yapanlarda burun solunumu yapanlara gére daha fazla Sinif II Divizyon I ile
karsilagilmistir (tablo 4.20-4.21-4.22). Burun solunumu yapanlara kiyasla agiz solunumu
yapan bireylerde Smif II Divizyon I malokliizyonun daha fazla goriilmesi, agiz
solunumunun dental ark ve c¢evre dokular iizerinde dogrudan etkili oldugunu
gostermektedir. Sonug¢ olarak, bulgularimiz agiz solunumunun yalnizca solunum
fonksiyonu iizerinde degil, ayn1 zamanda okliizyon ve iskeletsel gelisim tizerinde kalici
etkiler olusturabilecegini ve Sinif II Divizyon I malokliizyon gelisimi i¢in 6nemli bir risk

faktorii oldugunu desteklemektedir.

Iwasaki ve ark. (2017) tarafindan yapilan c¢alismada, Siif III malokliizyon gdriilen
cocuklarda biiylimiis tonsillerin anterior dil postiiri ile mandibulanin &ne
konumlanmasina neden olabilecegi ifade edilmistir (210). Kasparaviciene ve arkadaslar
(2014) malokliizyonda agiz solunumunun en yaygin etiyolojik faktdr oldugunu (%10,1)
rapor etmis olup; en sik sagittal diizlemde molar dislerde Smif III malokliizyonla
karsilagmislardir (211). Rakosi ve Schilli (1981) agiz solunumu yapan bireylerin bir
kisminda Sinif IIT malokliizyon ile karsilastiklarini bildirmiglerdir (4). Calismamizda 69
tane agiz solunumu yapan kisiden 3’linde Sinif III ile karsilagilmis, agiz solunumunun
Sinif IIT malokliizyon gelisiminde de rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir (Tablo 4.22).
Orneklem saymmiz az olsa da bu durum agiz solunumunun kraniyofasiyal biiyiime
tizerinde genis kapsamli etkiler olusturdugunu ve farkli malokliizyon tiplerinin
olusumunda dikkate alinmasi gereken bir faktér oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
verilerimiz agiz solunumunun hem Sinif II hem de Sinif I1I malokliizyon i¢in potansiyel

bir risk faktorii oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle klinik degerlendirmelerde agiz
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solunumu, yalnizca spesifik bir malokliizyon tipi ile degil, genel okliizal gelisim siireciyle

iligkili bir degisken olarak dikkate alinmalidir.

Shouq Abdulaziz Aloufi ve arkadaslar1 (2017) dil itimi sonucu yanak kaslarinda
hiperaktivite goriilmesine bagli; kotii oral aliskanliklar ile malokliizyon arasinda yaygin
bir iligski oldugunu rapor etmistir (208). Dil itme aligkanliginda yiiksek ve dar maksiller
arkla birlikte Stnif II Divizyon I ile karsilasildig1 bildirilmistir (187). Calismamizda atipik
yutkunmasi olan bireylerde Sinif I okliizyon daha sik goriilsede; Smif II divizyon I
malokliizyon ile atipik yutkunmasi olan kisilerde daha fazla karsilasilmistir (Tablo 4.20-
4.21-4.22). Onceki bulgularimizla uyumlu olarak, dil itiminin maksiller anterior dislere
sirekli kuvvet uygulamasi, bu dislerin labial yonde yer degistirmesine ve
proklinasyonuna yol actig1 gozlenmistir. Nitekim elde edilen sonuglar, dil itiminin
yalnizca fonksiyonel bir bozukluk degil, ayn1 zamanda dental ark morfolojisini degistiren

ve malokliizyon gelisimine zemin hazirlayan 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Parmak emmeye bagli malokliizyon, esas olarak dislere uygulanan basing ve yanak-
dudak istirahat diizenindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (212). Kristina ve
arkadaslar1 (2014) ile Jamilian ve arkadaslar1 (2016) parmak emme aliskanligina sahip
cocuklarda siklikla malokliizyonlar ile karsilagilma riski oldugunu bildirmistir (208).
Hindistan'da 2 ile 6 yas arasindaki ¢ocuklarla gerceklestirilen bir baska calismada ise,
basparmak emme aligkanligina sahip bireylerde Sinif II molar iligkisi gozlendigini
bildirilmistir (112). Calismamiza baktiimizda parmak emme aligkanligina sahip
cocuklarda molar bolgede Sinif II Divizyon I kapanis ile karsilasilmistir (Tablo 4.20-
4.22). Molar bolgedeki malokliizyonun parmagin damaga ve dislere uyguladigi kuvvete
bagl olarak olustugu bilinmektedir. Sonuglarimiz, parmak emmenin yalnizca gegici bir
aliskanlik olmayip, erken donemde miidahale edilmediginde kalict dental ve iskeletsel
degisikliklere yol agabilecek onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymasina ragmen;
yeterli 6rneklem olmamasi sebebiyle genel bilgiler 1s181nda, ¢ocuklarda parmak emme
aligkanligimin erken donemde tespit edilmesi ve gerekli 6nleyici tedbirlerin alinmasi,
ilerleyen yaslarda Sinif II Divizyon I gibi malokliizyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik

Onem tagimaktadir.

Siit dentisyondaki emme aligkanliklar1 ile malokliizyon arasinda giiglii bir iliski oldugu
literatiirlerde bildirilmistir (213,214). Svedmyr (1979) tarafindan Isve¢’te yapilan ve 1

ile 10 yas araligindaki ¢ocuklarin incelendigi bir calismada, hatali emme aligkanliklarina
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sahip ¢ocuklarin yaklasik %60’1nda malokliizyon ile karsilasilmigtir. Suudi Arabistan’da
3 ile 5 yas grubunu i¢eren baska bir ¢alismada ise, emme aliskanlig1 olan ¢ocuklarda Sinif
IT molar iliskisi goriildiigli bildirilmistir (112). Popovich ve Thompson (1974) emme
aligkanlig1 olan 3-12 yas araliginda ¢ocuklarla yaptigi ¢alismasinda aligkanligin devam
etmesi durumunda Sinif II malokliizyon oraninin arttigin1 rapor etmislerdir (215).
Calismamizda dudak emme ile ilgili hatali oral aligkanlik gdsteren kiside molar bolgede
Smif II Divizyon I malokliizyon goézlenmektedir (Tablo 4.20-4.22). Dudak emme
kuvvetinin, parmak emmede oldugu gibi disler ve dental ark iizerinde baski olusturarak
ark formunda degisimlere ve buna bagli oklizyon bozukluklarina yol actig1
bilinmektedir. Calismamizda yeterli orneklem sayist bulunmasa da, dudak emme
aliskanliginin fonksiyonel ve iskeletsel sonuglari olan bir faktdr oldugu bilinmektedir.
Ayrica dudak emme kuvvetinin siiresi ve siddetinin artmasi, malokliizyonun siddetini de
artirabilecegi i¢in erken donemde tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmasi klinik agidan
kritik 0neme sahiptir. Sonug¢ olarak, c¢alismamiz literatlirle uyumlu bulgular ortaya
koymus ve dudak emmenin Sif II malokliizyon gelisiminde 6nemli bir risk faktorii

oldugunu desteklemistir.

Sagittal, transvers ve horizontal diizlemlerde meydana gelen malokliizyonlarla emzik
kullanima iligkilendirilmistir. Bu aligkanlig1 olan ¢ocuklarda malokliizyon goriilme siklig1
%38-94 oldugu bildirilmektedir. Ayrica siit az1 dislerinde distal step goriilme sikliginin
arttig1 da rapor edilmistir (216). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2 ve 4 yaslarindaki
cocuklar arasinda yapilan ¢alisjma emzik kullanma hikayesi olan ile olmayanlar
kiyaslamigtir. Calisma sonucunda emzik kullanma hikayesi olanlarda Simif II molar
iliskisi ile karsilagtiklarmi bildirmislerdir (109). Finlandiya'da gergeklestirilen bir
aragtirmada, parmak ve emzik emen ¢ocuklarda Sinif II malokliizyonlarin daha yaygin
oldugu saptanmistir. Ancak yalnizca emzik kullanan ¢ocuklarda malokliizyon goriilme
orani, parmak emen c¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugu gorilmiistir (112).
Calismamizda, emzik ve biberon kullanan ¢ocuklarda AAPD rehberine gore 18 ay ve
sonrasindaki kullanimin orofasiyal kompleksi etkiledigi dikkate alinarak hatali aligkanlik
olarak degerlendirilmistir (217). Grabber’in (1966) calismasiyla uyumlu sekilde (139),
emzik-biberon kullanan ¢ocuklarda molar bolgede Sinif I okliizyonun daha sik goriilmesi
bu alisgkanligin 3 yasindan once birakilmasi halinde kalici malokliizyona yol agmadigini
diistindiirmektedir (Tablo 4.20-4.21-4.22). Ayrica literatiirde parmak emmenin emzik

kullanimina kiyasla daha fazla malokliizyona neden oldugu rapor edilmis olup; hem
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emzik emme hemde parmak emmede yeterli 6rneklem sayis1 olmasa da ¢alismamizda

elde edilen bulgular da bu goriisii desteklemektedir.

Mallampati derecelendirmesi, zamanla hava yolu degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilan standart bir yontem haline gelmistir (218). Obstriiktif uyku apnesi sendromu;
iist solunum yolunda tekrarlayan tikanikliklarin bir sonucu olarak gelisen
hipoventilasyon, apne ve uyku boélinmesi ile karakterizedir. Bu sendroma sahip
bireylerde fizik muayene bulgular1 belirleyici olabilir. Ozellikle yiiksek Mallampati
skoru, oral hava yolunun daralmasiyla iligkili olarak uykuda solunum bozuklugu riskinde
artigla baglantilidir. Bunun yani sira, bazi ¢alismalarda burun tikanikligi ile yiiksek
Mallampati skorunun birlikte bulunmasinin, uyku esnasinda obstriiktif solunum
bozuklugu gelisme olasiligint yiikseltebilecegi oOne siiriilmiistiir (219). Pediatrik
obstriiktif uyku apnesi 6zellikle 2—8 yas araligindaki ¢ocuklarda sik goriilen bir tablodur.
Cocuklarda Mallampati skorunun OSA varligini ve siddetini dogrudan degerlendiren
calismalara rastlanmamaktadir. Kumar ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasi, Mallampati
skoru ile tonsil boyutunun ¢ocuklarda OSA tanisindaki degerini incelemeyi hedeflemistir.
Elde edilen sonuglar, Mallampati skorundaki yiikselmenin OSA siddetiyle baglantili
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle Mallampati skoru, pediatrik OSA acisindan risk
tasityan ¢ocuklarin belirlenmesinde ek bir degerlendirme yontemi olarak yararli olabilir
(220). Yiiksek Mallampati skoru olan kisilerde makroglosside var ise hem burun hemde
ag1z yoluyla alinan nefesin alt hava yollarina gecisinde kisitlanma egilimi gozlenebilir

(221).

Su ve arkadaglar1 (2016), Mallampati skorlarinin hem okul 6ncesi ¢ocuklarda hem de
okula giden ¢ocuklarda obstriiktif uyku apnesi siddetiyle iliskili oldugunu bulmuslardir
(222). Nuckton ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda, Mallampati skoru III ve IV olan
hastalarda OSA goriilme oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir. Ayrica regresyon
analizleri, Mallampati skorundaki artisin OSA gelisme olasiligini  yiikselttigini
gostermistir (223). Hiremath ve arkadaslariin (1998) yaptig1 ¢calismada, daha yiiksek
Mallampati sinifinin anestezi altinda degerlendirilen bir hasta grubunda hem OSA
goriilme sikliginin hem de zor entlibasyon oranlarmin artisiyla baglantili oldugu
belirtilmistir (224). Calismamizda Mallampati siniflarini iki ana grup (Smif I-I1 ve Sinif
III-IV) olarak degerlendirdigimizde durus parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir. Bununla birlikte nefes ve dudak postiiriinde farklilik gozlenmis
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olmasi, Mallampati skorunun yalnizca hava yolu degerlendirmesi agisindan degil, ayn1
zamanda perioral kas fonksiyonlar1 agisindan da dikkate alinmasi gerektigini
diisiindiirmektedir (Tablo 4.23). Mallampati skorlar1 ayr1 ayr1 ele alindiginda ise, yiiksek
skor grubunda agiz solunumunun daha yaygin oldugu saptanmistir. Bu durum, agiz
solunumu ile Mallampati skorundaki artis arasinda olas1 bir iliskiye isaret etmektedir
(Tablo 4.24). Ek olarak, dental ark ve ¢evre dokular acisindan tam disli bireylerde
farklilik goriilmezken (Tablo 4.25), eksik disli bireylerde Simif III-IV Mallampati
skoruna sahip olanlarda agiz solunumu ile benzer bulgular elde edilmistir (Tablo 4.26).
Bu bulgu, dis eksikliklerinin hava yolu aciklig1 ve perioral kas dengesi iizerinde dolayli
etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ancak literatiirde bu konuyu dogrudan
destekleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Sonug olarak, Mallampati skorunun yalnizca hava
yolu acikligini degerlendirmede degil, agiz solunumu ve dudak postiirii gibi fonksiyonel

parametrelerle birlikte incelenmesinin yararli olabilecegi goriilmektedir.

Bu ¢aligmanin en 6nemli sinirliliklarindan biri emzik emme, biberon emme, dudak emme,
parmak ve/veya bagparmak emme aliskanliklarinda 6rneklem sayisinin nispeten diisiik
olmasidir. Ozellikle birey sayismin azligi, parametreler arasindaki iliskilerin yeterli
diizeyde temsil edilememesine yol a¢cmistir. Bu durum, istatistiksel agidan giiglii
korelasyonlarin ortaya konmasini zorlastirmis ve sonuclarin genellenebilirligini
sinirlamistir. Ayrica postlir gibi parametrelerin degerlendirilmesi multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Ancak ¢aligmamizda bir fizyoterapistle is birligi yapilamamis
olmasi, durusla ilgili bulgularin velilere aktarilmasinda zorluklara ve velilerin postiir ile
ilgili yonlendirmeleri yerine getirmekte giicliik yasamasina neden olmustur. Bu durum,

etkili bir postiir muayenesinin yapilmasinda siirliliklar olusturmustur.

Bu ¢aligmanin bulgulari, hatali ag1z aligkanliklarinin tek tarafli erken siit molar kaybu ile
birlestiginde dental ark morfolojisi ve gevre dokular iizerinde belirgin bozulmalara yol
actigin gostermektedir. Eksik disli grupta kayipl tarafta ark simetrisinde bozulma; ayrica
bukkolingual/bukkopalatinal Olglimlerde ve c¢evre uzunluklarinda telafi edici artislar
saptanmistir. Atipik yutkunmada durus bozukluklari, ark formunda uzama ve g¢evresel
artislar ile karsilasilmistir. Okliizyonda ise Sinif II Divizyon I malokliizyon siklig1 artmis
olup; buna karsilik Sinif III daha nadir gozlenmistir. Ag1z solunumu olanlarda 6zellikle
kifoz durus gibi postiiral degisiklikler gézlenmis olup; Mallampati yiiksek skorlariyla

ag1z solunumu arasindaki birliktelik dikkat ¢cekmistir. Ayrica agiz solunumunda arkta
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daralmalar, ¢evre uzunlugunda telafi edici artislar gozlenerek; dudak postiiriinde
degisiklikler ve malokliizyon ile karsilasilmistir. Agiz solunumu, atipik yutkunma ve
diger hatali aliskanliklarin (emzik-biberon kullanimi, parmak emme, bagparmak emme,
dudak emme) dental ark ve ¢evre dokular iizerindeki etkisi yadsinamaz bir gergektir. Bu
veriler 1s18inda erken siit disi c¢ekimlerinde yer tutucu endikasyonunun titizlikle
degerlendirilmesi, agiz solunumu, atipik yutkunma ve diger hatali aligkanliklarin erken
tan1 ve miidahalesinin zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir. Her ne kadar baz1 alt
gruplarda 6rneklem sayisi sinirli olsa da, elde edilen veriler biiylime-gelisme doneminde
hatal1 agiz aligkanliklarinin ark morfolojisi, ¢evre dokular ve okliizyon iizerindeki

olumsuz etkilerini géz oniine sermektedir.
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6. SONUC

Bu tez calismasinda, hatal1 aligkanligi olan 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarda dental ark ve

cevre dokular iizerindeki olusan etkilere bakilmistir.

Karisik dislenme doneminde dis kaybi sonrasinda eksik disin simetrisinde bulunan
kayipsiz taraftaki bukkolingual/bukkopalatinal yondeki mesafe agisindan, hatali
aligkanlig1 olan c¢ocuklar ile hatali aligkanligi olmayan cocuklar arasinda anlamli bir

farklilik yoktur seklindeki null hipotez dogrulanmamis ve reddedilmistir.

Calismamizin bulgular1 ana hipotezimizi (Hia) destekler nitelikte olup; hatali aliskanlig1
olan karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda dis ¢ekimi sonrasinda meydana gelen
boslukta bukkolingual/bukkopalatinal yonde daralma ile birlikte dental ark cevre
uzunlugunda artis meydana geldigini gostermistir. Hip hipotezimiz olan agiz solunumu
yapan kisilerde dil itiminin anlamli sekilde fazla goriilmesi ¢alismamizin sonuglar ile
desteklenmistir. Elde edilen bulgular, hatal1 aliskanliklarin erken donemde taninmasi ve

diizenli takibinin klinik agidan kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Ag1z solunumu, atipik yutkunma, emzik—biberon kullanimi, parmak ve/veya dudak emme
gibi aligkanliklar yalnizca dental ark morfolojisini degil, ayn1 zamanda ¢evre dokular1 ve
kas aktivitesini de etkilemektedir. Ozellikle agiz solunumu yapan ve dil itimi bulunan
cocuklarda mentalis ve buksinator kaslarmin hiperaktivitesi, orbicularis oris kasinin
yetersizligi ile birlikte ark c¢evre uzunlugunda artis ve simetri bozukluklarina yol
acabilmektedir. Bu fonksiyonel kuvvet dengesizligi hem okliizyon iizerinde hem de
kraniyofasiyal gelisimde belirgin degisikliklere zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla agiz
solunumu, atipik yutkunma ve diger hatali aligkanliklarin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Aksi taktirde hatali agiz alisgkanliklar1 erken siit disi kayiplariyla
birlestiginde arkta ve c¢evre dokularda farkliliklar olusturarak biiyiime ve gelisimi

engellemekte ve ayrica malokliizyon riskini de arttirmaktadir.

Hatali ag1z aligkanliklarina sahip ¢ocuklarda ortaya ¢ikan veya ilerleyen donemde ortaya
cikabilecek bu olumsuz etkilerin bilinmesi hem klinisyenler hem de ebeveynler acisindan
biiyilk 6nem tagimaktadir. Erken donemde bu aligkanliklarin fark edilmesi ve gerekli
Onleyici tedbirlerin alinmasi, dental ve iskeletsel yapinin normal biiylime ve gelisim
siirecini destekleyecek; ilerleyen yaslarda telafi edilmesi giic malokliizyonlarin ve

fonksiyonel bozukluklarin 6nlenmesine katkida bulunacaktir. Bu baglamda, elde edilen
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bulgular yalnizca mevcut klinik durumu degerlendirmekle kalmayip, ayn1 zamanda dogru
tedavi planlamasinin yapilabilmesi ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin 6neminin

bir kez daha ortaya konulmasi agisindan da yol gdosterici nitelikte olacaktir.
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8. EKLER

EK 1: Etik Kurul Onay1

T.C.
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

21.0% 203

Sayin Sena OZDIL COMERTOGLU
Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kuruluna yapmig
oldugunuz bagvurunuz incelenmis olup, “Hatah Alygkanlift Olan Cocuklarda Erken Sit Digi

Kayplarimun Dental Ark ve Cevre Yapilara Etkilerinin Degerlendirilmesi” isimli arastirmaniz
kurulumuzun 14.09.2023 tarihli 2023/04 sayili toplantisinda etik yénden uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Coskun YILDIZ
Bilimsel Aragtumalar ve Yayin Etigi Kurulu Bagkam
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EK 2: Kurum izni

28.08.2023

T.C.
iISTANBUL SAGLIK ve TEKNOLOJI UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlifi’na,

Sorumlu arastirmacisi Dt.Sena Ozdil Comertoglu olan “Hatah Alskanhg Olan
Cocuklarda Erken Siit Disi Kayiplarinn Dental Ark ve Cevre Yapilara Etkilerinin
Deperlendirilmesi” isimli tez projesinin agamalan DENTISTOUN Agiz ve Dis Saghi
Merkezi’de yiritilmesinde sakinca bulunmamaktadir.

Prof. Dr. Bugra Ozen
ISTON ADSM Baghekimi
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
JSTUN
BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniillii aday1/goniillii aday1 yasal temsilcisi

Sizi Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi (arastirmanin yapildigi yer/merkez)’de
gerceklestirilecek olan Hatali Alisgkanligi Olan Cocuklardan Erken Siit Disi Kayiplarinin
Dental Ark ve Cevre Yapilara Etkilerinin Degerlendirilmesi baslikli aragtirmaya davet
etmekteyiz. Bu aragtirmanin amaci hatali aligkanligi olan ¢ocuklarda teshis ve tedavi icin

farkindalig1 arttirarak agiz ve ¢evre yapilara zararli etkilerin en az diizeye indirilmesidir.

Arastirmanin yaklasik 120 (katilimer sayisi) katilimer ile gergeklestirilmesi planlanmis
olup arastirma icin toplamda 1 saat (goniilliiniin arastirma gereklerini yerine getirmesi

icin harcanacak siire) ayirmaniz yeterlidir.

Ilgili arastirmanin géniilliilere herhangi bir risk olusturacak durumu bulunmamaktadir.

Ilgili arastirmanin topluma ve/veya géniilliilere olas1 faydalari sunlardir: Erken dis
kayiplarinin ag1z sagligina etkileri belirlenerek katilimeilara dogru tedavilerin ne oldugu

hakkinda bilgi verilecektir.

Aragtirmada toplanan veriler bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacaktir. Sizden elde
edilen fizyolojik Ol¢iim bilgileri (ses, fotograf, goriintii kayd: vb.) gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Istemeniz
halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir. Sizden toplanan veriler
bilgisayarda sifre ile erisim yontemi ile korunacak olup ¢aligma bitiminde arsivlenecek
veya imha edilecektir. Calismaya katilimimiz goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Caligmadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir. Caligmaya
katilmama, calismadan ¢ikma veya cikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da

yarariniza olan haklarin kaybi1 s6z konusu olmayacaktir.
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Caligma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz veya bilgi edinmek istemeniz durumunda

sorumlu arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Goniilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin

tesekkiir ederim.
Sorumlu arastirmacinin:

Dt. Sena Ozdil Cémertoglu (unvan, adi soyadi)

Eger caligmaya katilmayr kabul ediyorsaniz ilgili boliime “okudum, anladim, kabul
ediyorum.””  yazmaniz ve ad, soyad bilgileriniz ile birlikte imzanizi atmaniz

gerekmektedir.
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EK 4: Hatali Aligkanlig1 Olan Cocuklarda Erken Siit Disi Kayiplarinin Dental Ark ve

Cevre Yapilara Etkilerinin Degerlendirilmesi Formu

HATALI ALISKANLIGI OLAN COCUKLARDA ERKEN SUT DiSi
KAYIPLARININ DENTAL ARK VE CEVRE YAPILARA ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi FORMU

1.GENEL BIiLGILER

Ad Soyad:

Dogum Tarihi:

Sikayet nedeni: a.Dis Agrisi
b.Kavite

c.Onleme(Profilaksi)
d.Kontrol (Check-up)
e.Malokluzyon (Caprasiklik)
f:Diger:

Onceki Dis hekimi ziyaretiniz ne
zamand1?

a. Daha once hig dis hekimi ziyaretim
olmadi

b. 6 ay dnce

c. 1 sene 6nce

d. 1,5 sene dnce

Onceki dis hekimi kontroliinde erken siit | a.Evet
dis ¢ekimi sonucunda karsilasilabilecek b.Hay1r
sorunlarla ilgili bilgi verildi mi?
Dis hekiminiz erken siit disi ¢ekimi a.Evet
yapildiktan sonra yer tutucu hakkinda b.Hayir
bilgilendirme yapti m1?

2.KLINiK MUAYENE
DiS EKSIKLIGI OKLUZYON
1. Dis eksikligi yok 1. Simf |

2. Sif 11

2. Siit 1. Molar Eksikligi
a. Ustgene  b.Alt gene

a. Sinif 11 Divizyon |
b. Stnif 11 Divizyon Il
3. Smuf 111

3. Siit 2.Molar Eksikligi
a.Ustgene  b. Alt gene
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A. EKSIK DISIN LOKALIZASYONU:

SAG SOL
UsT 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
ALT 85848382817172737475

B. EKSIK DiS MESAFE OLCUMU:

1.0l¢iim:

Eksik dis olan bolgenin mesio-distal mesafesi olciilecektir. (.......... mm)

2.0l¢iim:

D-+E mesafesi ol¢iilecektir.

Intercanine Length
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3.0lciim:

Eksik dis olan bolgenin bukko-lingual mesafesi olgtilecektir. (......... mm)

4.0lciim:

Ark uzunlugu ve ark simetrisine bakilacaktir. (......... mm)

ArL

ArwW

5.0lciim:

Ark g¢evresi uzunluguna bakilacaktir. (.......... mm)

Perimeter
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C. NEFES VE DURUS

NEFES VE DURUS

1. Hafif Burun

Solunumu

2. Agwur Burun

Solunumu

3. Agizdan Soluma .
a. Uyanikien o
b. Uyurken

)
)
@

Qpeertoe,
.
T

...'.'.“.'

NORMAL (iDEAL)

W o

" P

e

LORDOZ KiiTOZ FLAT-BACK SWAY-BACK

D. YUTKUNMA VE DiL

YUTKUNMA VE DIiL

1. Dogru Yutkunma The Mallampati Score

2. Yanlis Yutkunma
Modeli

a. Dil itme

b.Mental/ Labio-
Mentalis Aktivitesi

c. Buksinator
Aktivitesi

CLASS | CLASS 11 CLASS 11l

CLASS IV
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E. DUDAK POSTURU

DUDAK POSTURU

Normal Dudak Kapatma

Normal

Eforla Dudak Kapatma

Dudaklarin ve mentalis kasinin
aktivitesinde artig

yetersizligi)

Dudaklarin kapanmamasi (Dudak

a.Hafif disfonksiyon
b.Siddetli disfonksiyon

F. YUZ GORUNUMU

YUZ GORUNUMU

Sag ve sol taraf arasinda simetri

Normal

Asimetri

a.Hafif disfonksiyon
b.Siddetli disfonksiyon

G. ALISKANLIKLAR

ALISKANLIKLAR

1. Aliskanhik Gecmisi Yok

2.Emzik

3. Biberon

4. Dudak Emme

5. Bas parmak Emme

Aligkanliklar1 ne kadar
stire ve kac¢ yasina kadar
devam etmigtir?

oo o

Aligkanlik yok
1-1,5 yas aras1
1,5-2 yas arasi
2-3 yas aras1

6. Diger(Aciklayiniz):
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9. 0ZGECMIS

1. Ad1 Soyadi: Sena Ozdil Comertoglu

2. Dogum Yeri/Tarihi:
3. Alinan Egitimler:
Egitimler Alan Universite Yil
Lisans Dis Hekimligi Yakin Dogu 2014
Universitesi
Yuksek Lisans Dis Hekimligi Yakin Dogu 2014
Universitesi

4. Gorev Yapilan Kurumlar:

5. Eserler:
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