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G İR İ Ş 

Tıbbın her dalında olduğu gibi , ortodontide de gelişim bozuk-

lukları pr oblem teşkil etmektedir . Ortaya çıkan problemler , daha çok 

anormal vertikal münasebetlerin tedavisinde , bu münasebetlerin yete-

rince tanınmamış olmasından dolayı , çeşitli güçlükler çıkartmakta 1 

hastaların büyük bir kısmında residiv görülmektedir (1 , 5 , 10, 11 134, 42 , 

45 , 46) . Bu pr oblemlerden en önemlisi de dildir (5 ,10,11 , 21 , 34 , 45) . 

Vertikal maloklüzyonların klinik muayenel erinde , dilin oral kavite 

içerisine yerleşmekte güçlük ç ektiğini , oral kavite içerisine yerleşe-

memesi ile de aktivitesinin değiştiğini , bir başka anlamda çevre doku-

larla arasındaki fizyolojik dengen i n bozulduğunu görmekteyiz (12 ,15 1 21 , 

29) • Sert bir doku olan damak kubbesinin dilin çevre dokularından biri 

olduğu düşünülürse, bu fizyolojik dengenin bozulmasından damak kubbe-

sinin etkilenmesi gerektiği akla gelebilir . Zira fonksiyonel matrix 

teorisine göre , fizyolojik denge halinde olan sert ve yumuşak dokular-

dan herhangi birinin çeşitli nedenle şekil değiştirmesi , diğerinde do 

şekil değişikliğine sebep olması gerekmektedir (5 , lv , l2 ,17 , 29 t 45) . 

Damak kubbesinin , dilin yanlış fonksiyonlarından dolayı normal-

den farklı şekillenmelere uğrayıp uğramadığı sorusu araştırmamızın ana 

temelini teşkil etmekte ise de , bazı tali soruların da bu arada cevap-

lanması ger ekmektedir . Bütün bu soruları ı aşağıdaki gibi , maddeler ha-

linde sıralıyabiliriz : 

ı . Vert ikal maloklüzyonlarda dilin damağa şekil yönünden bir 

etkisi var mıdır? Yanı· , dı·ı damakta du·· şun· · du .. x-iimu··z ·b· k . l d 6 ~ gı ı , şe ı eğişiklik-

l er i meydana getirecek güce sahip midir? 

z. Şayet böyla bir güce sahipse , bir birler inin t ersi olan ante-

r ior open-bite ve deep over bite maloklüzyonlarında şekil değişmeleri ay-

nı ist ikamette midir , yoksa maloklüzyona göre bir değişme mevcu t mudur1 
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3. Değişme mevcut ise her bölgenin aldığı tesir aynı mıdır , ya­

ni ; damağın helirli bölgeler i nde mi değişme meydana geliyor, yoksa bü­

t ün bölgeler inde mi? Ayrıca etkilenen bölgelerdeki etki miktarları ne 

kadardır? 

Yukarıdaki bu sua1lerin cevabını bulabilmek gayesi ile bu araş­

tırmaya girdik. 
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GENEL D l:L G İL ER 

Ortodontik anamalilerde etiolrjik etken olarak yumuşak dokuların 

önemi büyüktür . Yumuşak dokuların etkisi üzerine en çok araştırma yapan 

ve herkesçe kabul edilen neticeleri detaylı bir şekilde literatüre sokan 

Melvin MOSS ' tur (15 , 25 126 , 27 128 129) . Mass araştırmaları neticesinde, kli­

sik osteoloji düşüncesine göre bir bütün olarak kabul edilen maxilla ve 

ma.ndibulanın asl:ı.nda bölünmez bir bütün olmadığını , bir çok iskeletsel 

ünitelerin birleşmiş bir ş kli olduğunu ortaya çıkarmıştır . Bu üniteler 

orijin , gelişim ve hacim de işmesi , şekil ve pozisyon bakımından birbir­

lerini t amamlamakt a ve idame et irmektedirler . Bu üniteleri saran ve 

FONKSiYONEL MATRİX adı verilen yumuşak dokulardaki , fonksiyon değişikli­

ğine sert dokular sekonder olarak cevap vermekte ve üni eler arasındaki 

ilişkinin doğması da bu c vapların dengeli olması gerekl iliğinden ileri 

gelmektedir . 

İki tip fonksiyonel maktrix vardır : 

A) FONKSİYONEL PERİOSTEAL Mrı.TRİX : Bu matrix direkt olarak iske-

l etsel yapıya t esir e tmektedir . Bu t esir , kemik üzerinde depoziaypnlar 

ve razcrpsiyonlar şeklinde kendini göst ermekte , bu yüzden iskeletsel yapı 

ile ilgili şekil ve hacim değişikliği yapmaktadır . Bu matrixin kendi ak­

tivitesi yoktur . Ancak , periosteal matrix , transformatif gelişim proçesi­

nin aktif tipi içinde mütalaa edilebilir (29) . 

B) FONKSİYONEL KAPSULER HATRİX : Kapsüler matrixin rolü translati­

~ gelişim proçesi ile ilgilidir ve Musa ' un önceleri biolojik olarak ta­

nımladığı , daha sonraları d FONKSİYON GÖREN BOŞLUKLAR , olarak isimlendir­

diği ağız , burun ve farenka gibi boşluklar (ORO-NASO-FARENGİAL BOŞLUK) ve 

bu boşlukları çevreleyen bütün sert dokuları içine alan kapsül şeklindeki 

yumuşak dokular , fonksiyonel kapsüler matrix ile ilgili dokulardır (15 , 28) . 
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Maxillayı meydana ge tiren bütün iskelet üniteleri , burun ve ağız 

boşluklarını , yani fonksiyon gör en boşlukları çevreleyen bağ , kas , damar , 

sinir gibi yumuşak dokulardan meydruk1 gelmiş bir kapsül içinde oluşurlar . 

Dolayısıyla , meydana gelen kemiksel organın iç kısmında fonksiyon gör en 

boşluk , dış kısmında kapsül bulunmaktadır . Kemiksel organın uzayda yer 

değiştirmesi ~ yani TRANSLATİON 1 u işte bu kapsülün ve çevrelemiş olduğu 

fonksiyon gören boşlukl rın büyüme ve gelişimi ile aktif hale gelmesinin 

sonucudur (Şekil 1) . 

Şekil 1 : Damağın iskeletsel üniteleri ve kesin sınırları (Moss) . 

Buna göre , orofacial iskeletsel yapı , çok sayıda periosteal mat­

rixin fonksiyanlarına bağlı olarak bir kapsül içinde transformatif de~i­

şikliklere uğramaktadır . 

Özet olarak maxillanın büyüme ve gelişimi : 

ı . Kemiğin pa~f olarak bütünüyle h~reketine sebep olan knpsüler 

matr ixin ihtiyaçlarına cevap ver en değişiklikler , 

2. Maxillanın nisbe ten bağımsız , f onks iyone l perioateal matrixle­

rin ihtiyaçlarına cevap vermek için her fonksiyonel maırixe ait iskelet 

ünit eler inde meydana gelen boyutaal , biçimsel ve pozisyona ait de~işiklik-
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ler. 

3. Maxillanın genel şeklinin korunması, ç eşitli kısımların bir­

birleri Te komşu yapılarla olan oranlarının ve ilişkilerin in korunması 

ayesi ile cereyan e tmes i zorunlu olan transf ormatif değişiklikler şek­

linde olmaktadır (15) . 

Moss 1a göre bu ma trixler sinirsel bir regüla syonun tesiri altın­

dadır . Ma trixlerin patolojik ve sensitif bozukluklar veya kötü alışkan­

lıklar neticesi fonksiyonlarının değişmesi ortodontik anamalilere sebep 

olmaktadır (29) ~ 

Kemikte şekil değişikliğinin olabilmes i için kemiğin mu tlak su­

rette per iosteal matrixle örtülü olması şart değildir . Eğer , bir kemik, 

fonksiyonel matrixin dışında , faka t strüktürü fonksiyonel matrixin tesi­

rinde ise , bu kemi~in büyümesi ve uzayda yer de ğiştirmesi f onksiyonel 

matrixin fonksiyanlarına bağlıdır (25 ) . 

Mess ' un düşünceleri a na kapsam olarak dünyada kabul edilmiş olup , 

asıl tartışmalar bu matrixlerin ne şekilde bozulduğu v bozulma i l e ne 

şekilde kemik dokusuna t esir e ttiği sorusu üzerinde yoğunlaşmaktadır . Tar­

tışmalar bilhassa vertikal maloklüzyonlarda daha şidde tli olmakta , t am 

olarak neticeye varmakta güçlük çekilmektedir . Bir kısım araştırmacılar 

(3 19120 1 21 1 46) en önemli etkenin dilin yanlış f onksiyonlar görmesi oldu­

~nda ısrar etmekte , bir kısım araştırmacılar da c,. l2 ,22 ,29 ,32 ,34) dil 

kada r çevre yumuşak dokularının da büyük etken olduğunu , sa dece dilin 

suçlanamayacağını söylemektedir l er . Çevre dokuların fonksiyonlarının or­

todontik anemali meydana ge tirecek t arzda değişiklik öster diklerini id­

dia edenler , bu de ğişiklikler ile sert dokularda transforma tif de ğişik­

likler husule geldiğini ve dilin sekonder olarak bu değişikliklerden et­

kilendiğini söylemektedirler (6 ,16 ,18,44) . 
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Ortodont ik vertikal yön anomalilerinde 1 yumuşak dokuların suçlu 

olduğu kanısında olan araştırmacılardan Gwynne veEvans (16) , Ballard 

(6) , Hovell (18) ve Tulley (44) araştırmalarında dilin tesirlerine özel­

likle dikkat ettiklerini , yutkunmanın önemi üzerinde durduklarını ve di­

lin asıl suçlu olmadığını iddia tmişler, dilden ziyade , yanak ve dudak 

adaleleri gibi diğer yumuşak dokularda meydana gelen fonksiyon bozukluk­

larının önemli olduğunu söylemişlerdir . 

Gr aber (12) ve Perkün (32) de aynı kanıda olup , anamalilerde kas 

aktivit esinin ve kötü alışkanlıklarının asıl rolü oynadığını söylemekte , 

te~•vide başarılı olabilmek için , kasların özelliklerinin iyi bilinmesi 

v uygulanan apareyler de iziksel dengenin iyi kurulması gerekliliği üze­

rinde durmaktadırlar . 

At kinson (5) , Richardson (34) , Knott (22) ve Mass (29) da , or ta­

dantik anomalilerin oluşmasında asıl sebebin ser t ve yumuşak dokula r ara­

sındaki fizyolojik dengenin bozulması olduğunu düşünmektedirler . 

DEEP OVERBİTE : 

Yumuşak dokuların önemi bilhassa overbite vakalarında fazlaca 

tartışılan bir konudur . Deep over bite ' da fonksiyonel mat rixin değişip de­

ğişmediği fikri tam olarak belirlenememiş ve konu deep overbit e ' ın iskelet­

sel mi , dent al mi olduğu üzer ine yapılan tartışmalar tarzına dönüşmüştür . 

Denta l olduğunu iddia edenler yumuşak dokularda fonksiyon değişikliğinin 

olmadığında , iskeletsel oldu@l.nu iddia edenler de fonksiyon değişikliğinin 

olduğunda ısrar etmekt edir ler. 

Ballar d (6) ve Parker (31) , vertikal çene münasebetlerinin deep 

overbit e ' da yaklaşık olarak normal olduğunu , faktörün iskeletsel olmakt an 

çok dent al olduğunu söylemişlerdir . Acker mann ve Proffit ( l ) ve Hırschfeld 

(17) de deep overbite ' da iskeleteel faktörlerin mevcudiyetini kabul etmele­

r ine rağmen , bazılarının da dişsel olduğu kanısındadırlar . Richar dson (34) , 
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Prakaslı ve Margolis (33) , Smeets (37) , Atlıertan (4) , Nahoum ve Horowitz 

(30) alt yüz yüksekliğinin normale na zaran daha kısa olduğunu , böylece 

iskeletsel yapının etkilendiğini iddia~e tmektedirler . Bu yazarlardan 

Hırschfeld (17) ant er ior dişlerin uzamasına ramus yüksekliğinin ayak uy­

duramadığını , Richardson (34) , Graber (13) ve Hırschfeld (17) 1 çiğneme 

kaslarının boylarının kısa olması nedeni ile posterior alveol bölgesi­

nin ye t eri kadar büyümemesinin iskeletsel yapıyı e tkilediğini ileri sür­

mektedirler., 

Deep overbite vakalarında arnştır~~cıların genel kanısı , dilin 

maloklüzyon etkeni olmadığıdır . Dil maloklüzyonlarda tesir gören f aktör 

olarak benimsenmiştir . Deep overbite maloklüzyonunun nevcudiyetinden do­

layı dilin fonksiyon göreceği sahanın daralması ile etkilendiği yolunda 

düşünc eler mevcuttur . Ancak , etkilenmenin önemli olduğu kabul edilmemek­

t edir (12 ,17 , 21 ) . 

Netice olarak , deep overbite maloklüzyonunun meydana çıkışında 

iki düşünce hakimdir : 

a) Deep overbite maloklüzyonlarında iskeletsel yapı etki lenmemek­

t e , anamali denta l seviyede kalmaktadır , 

b) Bu ma loklüzyonda kayda de ver iskele tsel deformnsyonlar mevcut ­

t ur . Bu yüzden anamali iskeletsel s eviyede bir anomalidir . 

Bu konu üzerinde bazı yazarı ın düşüncesi ise anamalinin hem den­

t al , hem de iskeletsel olduğudur (1 ,17) . 

ANTERİOR OPEN-BİTE : 

Anterior open-bite maloklüzyonlarında tartışma konusu dilin önem­

li bir etken olup olmadığıdır . Ardran (3) , Fletcher (9) ve Ka ires (20) an­

t erior open-bite ' ların büyük bir kısmında yu t kunma anamalisi (r everse 

swallowing) bulunduğunu , parmak ve dil emme veya reverse swallowing'in 

ileri yaşlarda da devam etmesi veya bunların kombinasyonlarının önemli et -
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ken olduğunu söylemişlerdir . Kenneth (21) bu fikre bağlı olarak , verti-

kal maloklüzyonların klinik muayenelerinde , dilin oral kavite içerisine 

yerleşmekte zorluk çektiğini , aktivitesinin de değiştiğini , bir başka 

anlamda çevre dokularla asındaki fizyolojik dengenin bozulmasının bu 

anemaliye sebep olduğu kanısındadır . 

Atkinson (5), Richardson (34) , Young (45) , Gans ve Kallal (10) 

da open- bite vakalarında dilin önsmli etken olduğunda , yukarıda adları 

geçen araştırmacıların fikirlerine iştirak etmekte , böyle bir etkenin 

mevcudiyeti yüzünden iyi bir oklüzyon ve balansın beklenemiyeceğini ve 

zamanla doğru orantılı olarak gittikçe şiddetlenen deformitelerin meyda-

na geleceğini söylemektedirler . 

Dilin , vertika l maloklüzyonlarta önemli etken olduğunu söyle-

yen diğer araştırmacılar ise , Gersha ter (ll), Subt elny ve Sakuda (41) , 
... .. ~ 

Cle ll (7) , Tulley (44) , Subtelny v Subt elny (39) 1dir . Bu araştırmacı-
~· . 

lar dilin anormal fonksiyonlarının , anormal yutkunmaların,zararlı alış-

kaLlıkların ve konuşma problemlerinin üzerinde durmuşlar ve bu faktör-

lerin önemli etkenler olduğu fikrinde birleşmişlerdir . 

Adları geçen araştırmacıların aksine bazı araştırmacılar dilin 

anterior open- bite meydana getirecek güç t e olduğunu kabul etmelerine 

rağmen , asıl etkenin başka olduğunu , bu etkenlerin tesiri ile dilin ak-

tif hale gelerek anterior open- bite meydana getirdiğini söylemektedirler . 

Bu araştırmacılardan Atkinson (5) anor mal yutkunmanın meydana gelmesini 

iki nedene bağlamaktadırl 

a) Farenka geçişinin dar veya daralmış olması nedeniyle , open- bite 

hastalarında gıdaların nasal boşluğa geçişini önleme gayretinden do~ 

anormal yu tkunmalar , 

b) Herhangi bir gelişim bozukluğu veya patolojik durum yüzünden 

meydana gelen anormal adale çekmelcri. 
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Yukarıdaki nedenlerle anor mal yutkun a yapan şahısların çenele­

rinde kapanma olmay cak , açılan bu boşluklara dil ve dudak adal el eri 

girer ek ant erior open- bite meydana gelec ktir (5) . 

Salzman (35) ve Gerahater (ll) de anterior open- bite e t ioloji­

sinde ment a l gecikme ve sensitif bozukluklar üzer inde dur makta , bu tip 

çocuklarda çene , dil ve yutkunma şekillerinin bel i rli fonksiyonları için 

ge r ekli adale kontrolünün eksik olduğunu , open-bite maloklüzyonunun da 

bu kontrol eksikliğinin bir neticesinde doğduğu fikrinde birleşmektedir-

l er . 

Uçüncü gurup araştırmacılar da dilin open-bite maloklüzyonu mey­

dana getirecek güç t e olmadığı fikrinde olanlardır . Bu araştırmacılara gö­

r e open- bite vakalarında hep dilin suçlu olduğu varsayımından hareket 

edilmekte , bu arada ileri sürülen iddialara açıklık getirilmemektedir. Bu 

konuda Young (46) 11Teşhiste etiolojinin büyük rol oynadığı şüphesizdir . 

Ne yazık ki , bu vakalarda hep dil mesul tutulmaktadır . Nor mal olarak dil 

çok ha r eke tli bir yapıdır ve anatomik yapıya çok çabuk adapte olur . Bir 

hasta ilk defa bir bite-plate veya yer tutucu taktığında konuşma zorluğu 

çekmesine rağm n , kısa zamanda bu apareye alıştığı sık gör ülen bir durum­

dur . Bu böyle oldu~na gör e , dilin suçsuz olması düşünülemez mi?" demek­

t edir . 

Worms (45) , Subt elny (40) , Andersen (2) , Swinehart (43) ve Str aub 

(38) de ant erior open-bite ' ın mor folojik varlı~ında dilin dişleri itmesi 

anlamına gelen tongue-thruat'ı diagnostik kriter olarak kullanmaktadır­

lar ve bu olayın meydana gelmesini diğer yumuşak dokulardaki nisbetsiz kas 

gelişimi ve fonksiyonuna bağlamaktadırlar . 

Anterior open-bite ' da tnrtışmacılar üç guruba ayrılmış bulunmak­

t a ve tartışmalar daha çok dilin t esirli bir or gan olup olmadığı üzerine 

olmaktadır . 
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Bu tart1şmalarda üç fikir mevcuttur: 

a) Dilin , fonksiyonunun , çeşitli kötü alışkanlıklar kazanar ak 

bozulması veya bebek (infant) yutkunmasının kRhil yaşta da devam etme­

si sonucu , primer olarak anterior open- bite' a neden olması , 

b) Bazı patolojik durumlardan dilin sekonder olarak etkilenip 

ant erior open- bit e meydana ge tirmesi , 

c) Dilin aktif hale gelip an erior open- bite meydana getirmedi­

ği , aksine bu maloklüzyonun dilin akt if hale ge lmesinde etiolajik fak­

tör olduğu şeklindeki görüşlerdir . 

Bu teorilerden hangisinin dot;ru olduğu yeni bir araştırma konu­

sudur . Bizim araştırmamız için önemli olan dilin aktif halde olup olma­

dığıdır . Anterior open-bite için ileri sürülen her üç fikir da de araş­

tırmacılar, dilin fonksiyonunun bozulduğu ve aktif hale geldiğinde hem­

fikirdirler . 

Deep overbite 1 da ise maloklüzyonun denta l veya iskeletsel olma­

sı , dilin aktivasyonu açısından önemli görünmektedir . 
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M A T E R İ A L V E M E T O D 

Araştırmamızın yapılabilmesi için , deep overbite , anterior 

open- bite ve nötr oklüzyonlara sahip üç hast~ gurubuna ihtiyaç var­

dı . Bu üç guruptan nötral oklüzyona sahip , yani hiç bir anomalisi , 

bilhassa vertikal anamalisi bulunmayan şahıslar kontrol gurubunu 

teşkil etti. Kontrol rubu hastalar , İstanbul Üniversitesi Diş He­

kimliği Fakültesinden , daha önce bir araştırma için seçilmiş ve nöt­

ral oklüzyona sahip oldukları saptanmış şahısların modelleri arasın­

dan seçildi . Bu şahısların araştırmamıza uygun düşebilmesi için den­

tisyonları genç daimi dentisyon safhasında olan (yani 2. -;ı:ııolarlara 

kadar bütün daimi dişleri indifa etmiş , herhangi bir süt dişi bulun­

mayan ve yirmi yaş dişleri indifa etmemiş olan) şahıslar seçildi . 

Seçilen şahıslarda ayrıca : 

a) Dişlerinde herhangi bir migr asyon ve malpozisyon olmama-

sına , 

b) Sürnümerer diş veya dişlerin bulunmamasına , 

c) Anterior dişlerdeki overbit e miktarının normal hudutlar 

içinde olmasına , (yani , alt keser dişlerin, üst keser dişlere temas 

ettiği noktaların üst keser dişlerin kesici kenarlarından , en az 1 mm. 

en çok da kron boyunun l/3 ' ü kadar bir mesafede olmasına) , 

d) Sefalogramlarında vertikal yönde de ğişmeler gösteren açıla­

rın (SNGoGn , FMA , Saddle , Articular , Gonial), normal değerlerinden bir­

kaç dereceden daha aşırı olmamalarına veya normal değerlerden 1 der ece 

dahi az olmamalarına , 

e) Post erior dişlerde angremanın iyi olmasına , herhangi bir açık­

lığın bulunmamasına , 

f) 4 ve 6 No . lu dişlerin hiçbir şekilde r estora tif işlem görme-
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miş olmasına , 

g) Sağlı sollu 4 ve 6 No . lu dişlerin arasında uzanan ön ve arka 

uzunlukların sagital düzlemi kesti ~ i nokt a dan çıkılan dikin , santralıe­

rin kontakt noktasından ge çmesine , dikk t edildi . 

Anterior open- bite vakalarınd:t ise 1 f a zla bariz olmayan veya 

pseudo open- bite olan vakalar, nötra l oklüzyona yakın olduklarından , ne­

ticeyi karıştırma ihtimali düşünülerek seçilmedi . Daha çok , uzaktan ba­

kıldığında kendini hemen belli eden vakaların arasından , kaninler~Gn ka­

ninlere olan mesafede , alt ve üs t dişler arasında dikey yönde en a z l mm 

ol an vakalar alındı . Tekrar bu vakal a r arasından , molar ve pr emolarlar 

arası mesafenin sagit .:ı.l düzle mi kestiği noktadan çıkılan dikin , s antra l ­

ıerin kontakt noktasından eeçen modeller , araştırmamıza dahil edildi . 

Dikkat e ttiğimiz bir başka husus da , modellerin genç daimi dentisyonlu 

şahıslardan alınması idi. 

Deep overbite anamalisine sahip modellerin seçiminde de genç da i ­

mi dentisyon devresinde olanlardan , nötr oklüzyonla karışmaması iç in , ba­

r iz deep overbite ' lı olanlar araştırın ya dahil ·· ~~ildi. Deep overbite ' ın 

bariz olm sı , alt keser dişlerin , üst kes er dişlerle temasını kaybedip 

daha yukarı , yani palatinal kısma temas e tmesi ol a r ak değerlendirildi . 

Her iki maloklüzyonda , araştırma modellerini seçerkan anamalinin 

dental veya i skeletsel olup olmadığı kontrol edilmedi . Gayemiz , her ne şe­

kilde olursa olsun , bu anemalilerde damağın şekil yönünden etkilenip etki­

lenınediği olduğuna göre , böyle bir ayırım yapılmaması normal olarak karşı­

l.B.muılıd:ı.r . 

Saydığımız hususlara dikkat edil erek seçilen modellerin sayımı ya­

pıldığında , (l8) ' i kız , (15)'i erkek (33) anterior open- bite; (15) ' i kız , 

(12) ' s i erkek (27) deep overbite ; (12) 'si kız , (ll) ' i erkek (23) nötral 

oklüzyonlu ortodontik modele sahip olduğurrruz saptandı . Vakaların dağılımı 

Tablo l ' de görülmektedir. 
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KIZ ERKEK TOPLAM 

ANTERİOR 18 15 33 OPEN-BİTE 

DEEP 
15 12 27 OVERBİTE 

NÖTR 
12 ll 23 OKLUZYON 

TOPLAM 45 38 83 

Tablo 1 : Vakaların Dağılım Tablosu . 

Araştırma için gerekli modeller seçildikten sonra , bu modelle-

rin ölçümü için Erzurum Devlet Su İşleri Bölge Müdürlüğünün a telye-

lerinin de yardımı ile Fakültemizde geliştirdiğimiz bir ölçü aletin-

den faydalanıldı . Bu a l ette bir ana tabla ve bu ana t ablaya dik iki 

kalın levha mevcuttur (Şekil 2 ve 3) . Bu ana t ablaya dik ve birbir-

lerine paralel levhaların ortasına ana t ablaya t am olarak paralel 

olan bir yatay ölçü kolu monte edilmiştir . Ölçü kolu üzerinde mili-

metrik bir cetvel mevcuttur . Ya t y ölçü kolu üze r inde de , ya t ay ko-

la bir bilezik yardımı ile tutturulmuş ve ana t ablaya tam olarak dik 

olan dikey ölçü kolu vardır . Bu kol milimetrenin 1/20' sine kadar has­

sas olan b~~pa~ ·$;ıete adaptasyonu ile sağlanmıştır . Modellerde-
, . -

ki dikey ölçümler , kumpasın derinlik ölçmeye yarayan dalıcı ucunun 

yardımı ile yapılmıştır . Dikey kol , yatay kol üzerinde , daha önce be-

lirtmiş olduğumuz bilezik yardımı ile iler i geri hareket etmektedir. 

Ölçüm esnasında dikey kolun yata y kol üzerinde sabit olarak kalması 

gerektiğinden , bilezik Uzerine bir vida konmuştur . Bu vida sıkıştırıl-

dığında , dikey kolun yatay yöndeki hareketine mani olmaktadır . Model , 

ana tablaya , istenilen konum verildikten sonra , dikey levhalara tuttu-

rulmuş dört uzun vidanın yardımı ile tesbit edilmektedir . 
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Şekil 2: Ölç··m aletinin şeınatik resmio 
) Dikey ölçü kolu tam taka i nat cetveli 
) Dikey ölçü kolu ince t ksim~t cetveli 

C) y t y ölçü kolu 

d> Dikey ölçü kolunu Et y ölçü kolu tesbit eden vid 
) Dikey ölçü kolunun ya t-:ıy ölçii kolu üz .rinde hareketini sa~layan halka 
) Dik y levha 

9> Ölçücü ç 

h> H del tesbit Vid:ıeım. taçıyan kol 
o 

' ) Mo d ı teab "t vi sı 
o 

J ) A t b la 
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Şekil 3: Damağın derinliğini ölçmekte kullandığımız ve l/20 mm ye 

kadar hassas ölçü al etimiz . 

METOD : Hastaların damak derinliklerinin ölçülebilmesi için bazı 

özel hazırlıklara ihtiyaç vardı . Bu ön hazırlıklarda dikkat edilen nok­

t ları ve sebeplerini şöyle sıralıyabiliriz : 

ı . Kesitlerin alınacağı kesit hattının tesbiti: Kesitlerin , da­

mağın etkilenen bölgelerinin tesbiti için bir kaç yerden alınması gereği 

vardı . Bu kesit bölgelerinin seçimi FONT İNDİSİ ' nde kullanılan boyutlar 

olarak alındı . Böylece çok sık kullanılan boyutlardan kesitler almak , hem 

diğer nalizl rle bir uygunluk sağlayacağı , hem de etkilenen bölgelerin 

daha belirgin olarak ortaya çıkacağı düşünüldü . Bunun için azılar arası 
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mesnfe ve premolarL~r arası mesafe kesit hnttı olarak seçildi . Ayrıca 

sagitnl yöndeki değişim farklarını, eğer var sa , görmek için bir de su­

turn palatina media üçüncü kesit hattı olarak seçildi . Molarlnr arası 

mesafeye A KESİTİ , premolarlnr arası mesafeye B KESİTİ , sngital yönde­

ki kesi t hattına da C KESİTİ denildi . Font indisinde kullanılan kanin­

ler arası mesafe , hem pr emolarlar ~rası mesafeye çok yakın olması , 

hem de bu hnttaki damak der inli6inin çok a z oluşu , bu böl genin etkilen­

mesinin bariz olarak ort ya çıkarmayacağı düşüncesi ile alınmadı . Zat en 

sagital kesit alındığında bu mesafenin orta hat üzer indeki noktalarının 

karşılaştırma imkinı mevcut olacaktı . 

Araştırmamızdn , sa dec e , iske l e t sel etkilenmelerin olup olmadı­

ğını görmek istediğimizden , dişlerin bu ölçüm dışınd~ tutulması lazım­

dı . Bu yüzden kesitler in başlangıç noktalarının dişlerin işare t nokta­

ları olması sakıncalıydı . Bunun için A Kesiti olarak isimlendirdiğimiz 

molarlar arası mesafe , malarıarın mesiopala tina l tüberküllerinin t epe 

noktalarından inilen dikin , diş - dişeti birleşimini kestiği noktaların 

birleştirilmesi ile meydana gelen hat olarak alındı . Bu hattın başlan­

gıç noktnlarının , t arif ettiğimiz yerden alınmasının sebebi en bariz ve 

en kesin ola r ak bulunabilen nokta l a r olm sından i l eri gelmektedir . Ay­

rıca aynı işaret noktalarının bazı araştırmacılar tarafından kullanıl­

ması , bu seçimimize bir dest ek getirmektedir (20 , 24) (Şekil 4 ve 5) . 

B Kesiti olarak isimlendirdiğimiz premolarlar arası mesafe de 

birinci premolarların palat inal t überküllerinin tepe noktalarından indi­

rilen dikin diş - dişeti birleşimini kestiği noktalar arasındaki mesa­

fedir . Bu kesitteki noktalarda bariz olarak görülen ve kesinlikle doğru 

bir şekilde işaretlenebilen noktalardır (Şekil 4 ve 5) . 
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Şekil 4: Damakt a alınan kesit hatlarının geçtiği reper noktaları 
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Şekil 5: Damakta alınan kesit hatları 

C Kesiti ola r a k isimlendirdi imiz ve sutura palatina mediadan 

geçen kesitin sınırları ise , modelin dikey düzlemi olan birinci molarla-

rın distallerine teğet geçen doğrunun orta hattı kestiği nokta ile sant-

rallerin kontak noktasından indirilen dikin gingivayı kestiği nokta ar a -

sındaki mesafe olarak seçildi (Şekil 4 ve 5) . Arka sınırın daha geriye 

uza.tılmaması , bu bölgeden sonra yumuşak damağa çok yaklaşmış olmak , öl-

çü alma esnasında hem yumuşak damağın tesirinin bulunması ihtimali , hem 

de tükrük guddelerinin bu bölgede çok olması , ölçülerin bu bölgedeki sıh-

hat ini bozahileceği nedeni ile idi . 
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Şekil 6: Kesit h· ttı ile ölçiim aleti in yatay kolu ara ın aki 

par lel du m. 
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Şekil 7: Kesit h ttının yere par lel olmaıntıaından dolayı y r 

par lel ol r ölçüm ı letinin kolu ile meydana tirdi-

ği açıla.IUn<" • urumda d~~k d rinlikl ri dik ol rak 

ölçülemez. 
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2. Kesit hattı ile ölçüm hattının paralel hale getirilmesi : İkin-

c i dikkat edilecek husus da , damak derinliğini ölçerken tam dik olarak 

ölçmek , kesit hattı ile ölçüm hattı arasında (veya ölçme a l etinin yatay 

kolu ile kesit hattı arasında) herhangi bir açılanmaya meydan vermemek 

için alınacak t edbirlerdir (Şekil 6, ?) . Böyle bir yanlış ölçüme meydan 

vermemek , yani ölçüm aletinin yatay kolu ile kesit hattını paralel hale 

ge tirmek için aşağıda izah edeceğimiz şekilde bir yöntem uygulandı . 

Damağın a lan olarak büyük bir kısmını kaplayan , santralıerin 

kontak noktasından indirilen dikin g ingivayı ke stiği nokta ile molarlar-

da seçilen iki r eper nokt sının birleştirilmesi ile meydana ge l en üçgen 

(Şekil 8) , damağın dişlerle birleştiği noktalardan geçen bir düzlem mey-

dana getirmektedir . Bu düzlemi ar~tırmamızda kullanacağımız özel bir 

damak düzlemi olarak kabul edebiliriz . Bu düzlem ile modelin tabanı bir -

birine paralel olduğu takdirde , düzlemimiz aynı zamanda yere paralel 

olacaktır . Dolayısıyla yere paralel ol an ölçü aletimizin ya tay kolu ile 

paralellik sağlanmış olacaktır . 

Şekil 8: Santralıerin kontak noktasından indirilen dikin gingivayı 

kestiği nokta ile malarıarın gingivo. birleşimlerinde seçilen iki noktanın 

birleştirilmesi ile meydana getirilen üçgen (veya düzlem) . 
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Şekil 9: K si t• ·hattı ile ölçiim 1 tinin yatay kolunu 

m k için kull nıl n alP-tın ş ~~ttk r~smi. 

ralel h le getir 

Cl) Molarl ad pte edilen uç arı kontra eden vida 

b> T harfi G klind ki parç 

) S ntrııll rin hiznsındnki reper noktasın· adnpte e1 il n uç'un halkası 

d> R per noktaların daptc edi.l n uçlnrdan biri 

) Uç dikey çubuktan bir· 

f) Alçı ma.rixin parç larını birbirine tesbit eden pin 

) Ana tablanın yere par le ll i ,ini ayar lay- vidnl rdaıı biri 

h) Alçı ma tr~ i . 
1 ) :aynns tflbla . 
J ) Ana tab 
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bet eden ye rde bir mat rix bulunmaktadır . Bu matrix iki parça halinde 

olup , birbirlerine bir menteşe vasıtası ile bağlanmışlardır . Serbest 

kolların çalışma esnasında sabit tutulabilmesi için bir pin kullanıl­

maktadır . Matrix içindeki alçı model çıkarılmak istendiğinde bu pin 

çıkarılarak kolla r birbirinden uzaklaştırılır . t1atrixin vazifesi yu­

karıdaki i zahattan da anlaşılacağı üzer e içine konulacak yumuşak alçı­

nın yayılmasını önl emektir . 

İ~~l ettiğimiz bu apar eyin amacı daha önc e t arif ettiğimiz düz­

lemin yere olan paralelliğini sağlomaktır . Bu işlem için önce model ıs­

latılarak suya doygunluğu sağlandı . Daha sonra alette hareketli olan üç 

uç ı . molarların yanında t esbit ettiğimiz iki nokta ve sc~trallerin kon­

t akt noktası altındaki reper noktası ile a dapt e edildi . Bu adapt asyon 

(T) şeklindeki parçanın yerinden çık rılması i le elde yapıldı ki , böy­

lece uçların r eper noktalarına olan teması t am olarak sağlanmış oldu . 

Bu işlemden s onra aletin ana tablası , su te r a zisi kullanılarak yere pa­

ralel hale getirildi (Şekil ll) . 

Şekil ll: Paralelleştirme aletinin yere olan paralelliğinin 

hassas bir su terazisi yardımı i le sağlanması . 
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Paralel ha l e e tirme işlemi ana t abl adaki vida ayakların kul ­

lanılması ile sağlanmaktadır . Daha s onra ma trix boza kıvamındaki alçı 

karışımı ile dalduruldu ve model bu yumuşak alçı üzerine oturtuldu . Al­

çının kıvamı mod lin alçı i çerisine batmasını önleyecek ve üzerine ba ­

sıldığında , me t a l uçların modeli zedelemeden alçıya yapışmasını sağlaya­

cak t arzda olmalıdır . Modelin , yumuşak alçı üzerine oturtulmasından son­

r a , daha önce ayarlanmış uçların r eper noktalarına olan adaptasyonları 

kontrol edildi . Daha sonra (T ) şeklindeki parçanın aşağıya doğru bastı­

rılm sı i le modelin alçıya yapış~~sı sağlandı (Şekil 12) . Yapıştırma 

işleminden s onra , (T ) şeklindeki parçanın üzerine su t erazisi konularak 

yer e paralelliği hassas bir şekilde temin edildi (Şekil 13) . Dolayısıy­

l a yer e parale l olan alçı tabanı ile r eper nokta l ardan geçen düzlem bir­

birlerine de paralel hal e gelmiş oldu . Yalnız bu işlemin yapılması , al­

çının çalışmayı zorlaştırncak derecede sertleşmesinden önc e bitirilmesi 

gerekmektedir . İşlem bitirilip , alçı sertleştikten s onra , sabitleştiri­

ci mil çıkarılıp matrix çılır ve alçı kalıp içinden alınır . Yan tara f ­

lardaki fazl a kısımlar kesiler ek öl çüme hazır hale ge tirilir . Bu sırada 

modelin alt yüzüne hiç doku~4mak veya zedelememek lazımdır . 

3. Ölçüme hazır hale getirildiği kanısına vardığımız modelleri 

ölçme aletimize koyarak her üç r eper noktasına isabet eden derinlikler 

ölçüldü . Bu ölçümlerde her üç der i nlik birbirine eş it olmadığı takdirde , 

bu hatalı modeller t ekrar matrixe alındı . Matrixe a lma işlemi der i nlik­

lerin birbirine eşit hal e getirilmesine kadar devam etti . 

4. Bütün bu modeller bu işlem i le hazır hal e ge tiri lip , doğru­

lukları kesin olarak saptandıktan s onra , ikinci ve asıl ölçme aletimize 

yerleştirildi . A ve B kesitlerinin lınması için a letin ölçücü ucu su­

t ur a palatina mediaya ge tirildi . Dişlerin kaleleri hizasındaki reper 

noktaları i le ölçücü uç arasındaki mesafe , a letin yat ay kol una paral e l 
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hale getirilmiş kesit hattı hizasından 1/20 mm ye kadar hassas ölçüle­

bilen bir kumpas yardımı ile ölçüldü. Bu ölçümler sağ ve soldaki r eper 

noktalarının orta hattaki ölçücü uca kadar olan mesafeleri için ayrı 

ayrı yapıldı (Şekil 14) . Bu şekilde , damağın sutura üzerinden iki par­

çaya ayrılmasındaki sebep , damak genişliğinin sağ ve sol yarısının ço­

ğunlukla birbir ine eşit olmamasından ileri gelmektedir . Elde edilen ne­

ticeler (10 ) sayısına bölündü . Damakların yarı genişliklerinin ölçülme­

si ve 10 rakamına bölünmesi , her damakt a eşit sayıda derinlik ölçümü 

yapmak , böylece ist a tistiksel değerlendirmelerde çıkabilecek problemle­

ri önlemek gayesini gütmektedir . Netice olarak enine kesitlerde sağ ve 

sol mesafe değerlerinin 10 rakamına bölünmesi i le A ve B kesitleri top­

l am 20 eşit parçaya ayrılmış oldu . Sagital kesit yani C kesiti de 20 

eşit parçaya bölünmüştür . Yalnız sagital kesitin boyu hesaplanırken ı . 

molarların dist a llerinden teğet geçen düzlemi temsilen , yine ı . malar­

ların dista llerine teğet olacak t a r zda i nce bir cetvel konulmuş ve öl­

çüm ucu bu cetvele temas ettirilmiştir . Santralıerin kontak noktasın-

dan ölçücü uca kadar olan mesafe , gene a letin yatay koluna par alel olan 

kesit hattından geçecek şekilde , kumpasımız yardımı i le ölçülmüş , böyle ­

ce e lde edilen uzunluk 20 ' ye bölünmüş , başka bir ifade ile 20 eşit par­

çaya ayrılmıştır . Burada akla gelen bir s oru , kesit hatlarının, yahut 

mesafelerinin neden 20 eşit ~~rçaya ayrılmış olduğudur . Aslında bu 20 

rakamı A ve B kesitlerinin yarıları için düşünülürse 10 olarak ortaya 

çı.kmaktadır . 10 rakamı i se sayıları kolay ve tam olarak bölen bir rakam 

olmasıdır . Bu boyutların 10 rakamından küçük r akamlara bölünmesi hem böl­

me işlemini zorlaştıracağından , hem de ölçüm noktaları arasındaki mesa­

feleri artıracağından neticelerin sıhhati bakımından sakınca doğurmakta­

dır . Aksine 10 rakamından büyük rakamlara bölünmesi , gene bölme işlemini 

zorlaştırdığı gibi ölçüm noktaları arasındaki mesafeyi de azaltmaktadır . 

Mesafenin azalması ise ölçüm sayısını çağaltarak zaman kaybına sebep ol-
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leri için ölçümler ortn. ha t üzer i nden başlandı . Orta ha t derinliği öl­

çülerek cetvele kaydedildi . Daha sonra , ikinci ölçümü yapmak için öl­

çücü uç , cetvelde 10 rakamına bölüner ek elde edilmiş mikta r ~ıdar sağa 

doğru kaydırma yapılarak , bu mesa f edeki derinlik ölçüldü . Böylece on 

derinlikte aynı mikta r kadar sağa doğru kaydırma y~pılmak sureti ile 

ölçüldü . Böylece reper noktası hRriç 10 ölçüm yapıldı . Onbirinci ölçüm 

reper noktasından yapıldı (bu nokta ce tvelde 1 rakamı ile gösterilen 

satırdadır) . Reper noktası da , en a z mevcut dişlerin boyu kadar a l etin 

ya t ay kolundan uzak olduğu için sıfırdan değişik bir değer elde edilmek­

tedir . Aslında reper noktası bitiş noktası olduğundan sıfır değerinde 

olması gerektiğine göre , elde edilen bu onbir ade t değerden , reper nok­

tasında elde edilen değer kadar çıkarıldı (Tablo II) . Böylece derinlik­

lerin kesit hattına olan hakiki mesafeleri t esbit edilmiş oldu . Aynı 

işlem sol t a r a flar için de uygulandı . C kesitinde ölçümler reper nokta­

sından başlayarak 20 rakamına bölünmeyle elde edilen uzunluk miktarı ka­

dar her defasında ölçücü kol posteriara doğru kaydırılmak suretiyle de­

rinliklerin tesbiti yapıldı . Daha sonra reper noktasında elde edilen 

değer kadar büt ün derinlik değerlerinden çıkarılarak C kesitindeki de ­

rinliklerin hakiki mDctarları t esbit edildi . 

Ölçümler yukarıda izah edildiği şekilde her model için ayrı ay­

rı yapılarak Tablo II ' de görülen t ipteki cetvelıerin İlk Ölçüm Boyutu 

yazan sütunlarına geçirildi . Reper noktalarında elde edilen derinlik 

kıymetleri , kaydedilmiş olan değerlerden çıkarılarak derinliklerin asıl 

kesit hattına olan uzaklıkl rı bulundu ve ikinci süt unlara , yani 8ıfır­

lanmış Boyut sütunlarına kaydedildi. Daha sonra bütün ana gurupla r ve 

bu guruplardaki kız ve erkek hastaların ölçüm cetvelleri ayrılarak altı 

gurup halinde t asnif edildi . Bu gurupl ardaki hastaların cetvellerinde , 

kaydedilmiş olan A, B, C kesitleri ayrı ayrı ele alındı . Önce A sütunla­

rındaki ll numaralı değerler toplandı ve aritmetik ortalamaları hesapla-



-28-

nar ak yeni bir cetvel e geçirildi . Aynı işlem lO numaradan en son nu­

maraya kadar uygul anarak bütün değerler in ortalamaları hesaplandı . 

Böyl ece bütün gurupların A kes itler i için orta l ama bir kesit de er i 

hesaplanmış oldu . Daha sonra B ve C kesitleri ortalamaları da alına­

r ak her gurubun A, B ve C kesitler i ne haiz üç adet cetvel elde edil­

miş ol du (Tablo III , IV ve V) . Altı deney gurubunun üç deney gurubu­

na indirilmesi , a na gurublar içindeki kız ve erkek h staların birleş­

tir i l er ek Ant er ior Open- bi t e (Tablo V) , Nötr Oklüzyonlu (Tabl o III) 

ve Deep Overbite ' lı (Tabl o IV) guruplar ha line çevrilmes i şeklinde 

oldu . Bu üç guruba indirgeme işlemi ce tveller de aynı numaraları taşı­

yan , aynı mal oklüzyonlu kız ve erkek hast a l a r a ait değerler in topla ­

nıp ikiye bölünmesi i l e ort ak bir cetvel elde ediler ek yapıldı . 

Uç guruba indirgenmiş deney guruplarının gr a fikler i , orta l ama 

cetvel l er i nden f~y&~lanılıruik sur e t i ile ç i zi l ip ayrı ayrı bi r bi r l er i 

ile hem gra fiksel , hem de istat i s tiksel ol ar ak knrşılaştırıldı (Şekil 

15 , 16, 17) . 
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BULG U LAR 

SEXE GöRE ELDE EDİLEN NETIC.r.;LER 

Her üç gurupta da , erkeklerde kızlara na zar an derinliklerin 

bir miktar daha fazla oL~asına rağmen , netice manasız olarak ortaya 

çıktı . Diğer bir ifade ile sexin bu iki anormal münasebette önemli 

ayırıcı bir faktör olmadığı anlaşıldı . 

ANTERİOR OPEN-BİTE NöTR OKLUZYON 

A Kesiti : Bu iki gurubun karşılaştırılmasına A kesitinden baş­

landı (Şekil 15) . 

Genel gr afik görünümünde , ant erior open-bite kesitini göst e-

ren gra fik , nötr oklüzyon grafiğine nazaran daha aşağıdan geçmekt edir . 

Yani anterior open-bite 'lı damakl a rda derinlik normale nazaran daha 

fazla olarak görülmektedir . Yalnız snğda 5 numaralı , solda 18 nu~<ralı 

derinlik noktalarından itibaren dışarıda kalan kısımlarda damak derin­

liği ~nterior open- bite vakalarında daha sığ hale ge lmektedi r . Fakat ya­

pılan hesaplamalarda bu sığlaşmanın ist a tistiki de eri olmadığı görül­

müştür . 

İstatistiksel olarak manalılık , ort a hatta doğru sağda 7 ve sol­

da 14 nol u der inlik noktalarından başlamakta ve " = 0 . 05 önem seviyesin­

de olmaktadır. Bir nokt a daha orta ha tta yaklaşılınca , yani sağda 8 ve 

solda 13 nokt a lar arasında kalan der i nlik noktaları arasında manalılık 

~; = 0. 01 seviyesinde olduğu görülmektedir . Manalılık 9 ile 12 nolu nok­

talar arasında ,..., = 0. 001 seviyesine çıkmaktadır . Daha önce de belirtti­

ğimiz gibi 7 nodan daha küçük ve 14 nodan daha büyük derinlik nokt a l a­

rında der inlik farklarının ist atistiki bir manası yoktur (Tablo VII ) . 
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B JCesiti : Genel grafik görünümünde hemen hemen A kesitindeki 

pozisyon hakimdir (Şekil 16) . 6 ile 16 nolu derinlik noktaları ar sın­

da ~<lan kısımda ant erior open- bite gr~fiği daha derin , 6 nolu nokta­

nın sağında kalan kısımda her iki derinlik birbirine çok yakındır . 16 

numaralı noktanın solundaki sahal arda ise open-bite derinliği nötr~ı 

oklüzyon grafiğinin derinliğine nazaran bira z daha derin görülmektedir . 

Sağ t araf reper noktasına öre sol t a r a f reper noktası da open- bit e ' da 

0. 75 mm , nötr oklüzyonda 0 . 2 mm daha aşağıda yer almıştır . Buna rağ­

men hem derinlik farklarının , hem de reper noktaları arasındaki yüksek­

lik farklarının ist atistiksel bir önemi mevcut değildir . 

İstatistiksel olarak , derinlikler orta h· tta yakın kısıml da 

manalı olarak bulunmuştur . Bu değerlendirmelerin önem seviyesi en f a z­

la = 0. 01 seviyesinde olup , ll 12 ve 13 numaralı derinlik noktaları-

nı kapsamaktadır . 8, 9, 10 numaralı der inliklerde ise = 1~.05 önem 

seviyesinde önemli olarak bulunmuştur . Daha yan tara flarda ise değer­

ler önemsiz çıkmıştır (Tablo VIII ) . 

C Kesiti : C kesitlerinde ise 1 ila 8 numaralı derinlikler ara ­

sında nötr oklüzyonlu şahıslnrda derinlik daha fazla olmasına rağmen , 

ista t istiki öneme ha iz değildir (Şekil 17) . 8 numaralı derinlikten iti­

baren open- bite ' t a damak derinliği artmaya başlamakta , grafiğin 21 nu­

maralı kısmına kadar devamlı bir artış söstererek en büyük farka ulaş­

maktadır . Bu derinlik artışı hızlı bir şekilde olmakte (t) değerinin 

ilk ~qnalı olduğu yer olan 12 numaralı derinlik hizasında önem seviye­

si o<= O. Ol ' e çıkmaktadır . 13 numaralı değer dahil 21 numaralı değere 

kada r ~ de~ri ~= o. ooı önem seviyesine çıkmakta ve ( t) değerleri 21 

numaralı derinliğe kadar devamlı olarak büyümektedir (Tablo IX) . 
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DEEP OVERBİTE NöTR OKLUZYON 

İkinci olarak deep over bi t e ile nötr oklüzyon arasındaki müna­

sebeti karşılaştırdık . 

A Kesiti : (Şekil 15), bu kesitte ilk göze çarpan durumun over­

bite ma loklüzyonuna ait kesit grafiğinin devamlı olarak nötr oklüzyon 

grafiğinin üzerinde yer aldığı ve grafikler arasındaki mesafenin orta 

ha tta yaklaştıkça artışıdır . İstatistiki değerlendirmede 5,6,7,8,13 ,14, 

15 ,16 numaralı kesitlerde (t) değerleri r~= u. OOl önem seviyesinin he­

m n üzerinde bir değer olarak çıkmış 9,10 ,11,12 değerleri '><= 0. 01 

önem seviyesinde önemli olarak çıkmıştır . Orta hatt derinlik farkının 

azaldığı görülmekt edir . Yalnız bu a zalma çok aşırı değildir . Bu farkın 

ne mikta rda olduğunu izah edebilmek iç i n 9 ,10,11 numaralı derinlik nok-

talarına isabet eden (t) değerlerinin = 0. 001 önem seviyesinin çok a z 

altınd olduğunun söylenınesinde yar a r görmekteyiz . 4 numaralı derinlik 

ile 17 nurnaralı derinlik hizasında önem seviyesi = . Ol, 18 numaralı 

derinlik hizasında ise · = 0. 05 olflrak bulunmuştur . Ancak , 1,2,3 ve 

19,20 ,21 nurnaralı derinlikler hizasında (t) değerleri = 0. 05 önem se­

viyesinin altına düşmektedir (Ta blo VII) . 

B Kesiti (Şekil 16) ; A kesitinde görülen aynı durum mevcuttur . 

Yani overbite kesiti nötr oklüzyon kesitine na zaran daha yukarıda yer 

almıştır. Yalnız sol t araf r eper noktası overbit e 'ta sağa nazaran 0. 6 

mm aşağıdadır . Bütün bu görünüme rağmen, B kesitlerinde nötr oklüzyon 

ile overbite maloklüzyonu arasında ist a t istiki bir önem bulunmamıştır 

(Tablo VIII) . 

C Kesiti (Şekil 17); Overbite kesiti A ve B kesitlerinde olduğu 

gibi gene nötr oklüzyon kesitinden daha sığ olarak görülmekt edir. Genel 

grafik gör ünümünde overbite kesiti 2 numaralı derinlik hizasında , -C.26 

mm ile negatife çıkmakta , 3 numaradan itibaren pozitife dönmekte Ye 
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nötr okl üzyonla olan derinlik farkı önceleri t edric en artmakta , 15 nol u 

derinlikten itibaren fark artışı hızlanarak 21 numaralı derinlikte maxi­

muma ulaşmaktadır . 

İstatistiksel değerlendirme yapıldığında 15 numaralı derinliğin 

~ = 0. 05 , 16 ve 1? numaralı derinliğin<~= 0. 01 , 18 numaralı ve daha son­

r aki der inliklerin ' = 0. 001 önem seviyesinde önemli olduğu ort aya çık­

mıştır . Dikkate değer bir husus t a , ( t) değerler inin başlangıçtan sonu­

ca kadar devamlı artış gösterdiğidir . 

Grafikt e dikkat i çeken diğer bir nokta da , maximum overbite de­

rinliğinin 15 numaralı kes i t hizasında olduğu , 16 numara dan itibaren de­

rinliğin devamlı ve oldukça bariz bir şekilde azaldığıdır (Tablo IX ) . 

ANTERİOR OPEN-BİTE DEEP OVERBİTE 

Uçüncü ve son olarak da ant er i or open- bit e ile deep overbite 

arasındaki münasebetleri karşılaştırdık . 

A Kesiti (Şekil 15) ; Grafik gör ünümünde sağda 1 ,2 ,3 , solda 18, 

19 ,20 , 21 numaralı derinliklerde open-bite ' a nazaran çok a z da olsa de­

rin görülmekte , yalnız istat istiki önem taşıma~Lktadır . Sa~a 4, solda 

17 numaralı derinlikler dahil orta ha tta kadar bütün derinliklerde open­

bite derinliği overbite derinliğine na~<ran ani bir artış göst ermekt e 

ve bu artış orta ha tta maximuma varmaktadır . 

Bu farkl r is t atis tiksel olarak değerlendirildiğinde sağda 6 nu­

maralı der inlik , solda 15 numaralı derinlik dahil orta ha tta yakın t a ­

r a flarda önem seviyesi ı: . = 0. 001 olarak çıkmaktadır . 5 ve 16 numaralı 

derinliklenle bu seviye , = 0. 01 , 4 numaralı derinlikte ı.. = 0. 05 ola• 

rak bulunmuştur. 1 ,2 ,3 ve 17 numaralı derinlikten itibaren derinlik 

farklarının önemi yoktur (Tablo VII) . 
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B Kesiti (Şekil 16); bu kesitte şimdiye kadar olduğu gibi , gene 

overbite derinliği daha sığ olarak kendini göstermekte , dolayısıyla 

open- bit e ' a nazaran da daha sığ olarak ortaya çıkmaktadır . Gene overbi­

t e derinliği ile open- bite arasındaki derinlik farkı orta hatta doğru 

yaklaştıkça artış göster mektedir . 

İstatistiki olarak 9 ,10 ,11 ve 12 nolu derinlik noktalarında 

önem seviyesi j{= 0. 001 seviyesinde , 13 numaralı derinlik noktasında 

cv.· = . 01 seviyesinde , 8 ve 14 numaralı derinlik noktalarında t ( .= 0. 05 

seviyesinde önernl.i bulunmuştur . Sağda 8 numaralı , solda 14 numaralı de­

rinlik noktalarından sonraki derinlik noktalarında çıkan değerler önem­

li bulunmamış , (t) değerleriv<= 0. 05 önem seviyesinin altına düşmüştür 

(Tablo VIII) . 

C Kesiti (Şekil 17); bu kesitlerden elde edilen grafiklerin ge­

nel karşılaştırılması y pıldığında overbite 1 ın negatif değeri hariç , di­

ger derinlikler 7 numaralı derinliğe kadar open- bite derinliğinin altına 

inmiş bulunmakta , başka bir ifade ile daha derin görülmektedir . Fakat bu 

derinliğin istatistiki bir önemi yoktur . 7 numaralı derinlik noktasında 

her iki maloklüzyonun grafikleri kes işmekte , bu noktadan itibaren pp~ 

bite 1 ın ani derinleşmesi ile overbite grafiği daha yukarıda kalmaktadır. 

Böylece derinlik farkları da artmaktadır . Overbite grafiği 15 numaralı 

noktadan itibaren yukarıya dogru dönünce veya başka bir ifade ile derin­

liği azalınca , open- bite ile overbite arasındaki derinlik farkı çok şid­

detli olarak artmakta ve 21 numaralı derinlikte ınaximumu bulmaktadır . Bu 

maximum değer 4. 4 mm gibi oldukça büyük bir rakama ulaşmaktadır . 

İstatistiki olarak , l ili 9 numaralı derinlik noktaları arasında­

ki derinlik farkının istatistiksel önemi yoktur . 10 numaralı derinlik 

noktasında manalılıkt:>(= 0. 05 , ll numaralı derinlik noktasında ise :X =0. 01 

seviyesinde olup , 12 numaralı derinlik dahil 21 numaralı derinliğe kadar 

derinlikler arası fark da O(= 0. 001 seviyesine ulaşmaktadır . ( Tablo IX) . 
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TARTIŞMA 

ANTERİOR OPEN-BITE NÖTR OKLtiZYON 

Bulgularda da zikredildiği gibi bütün kesitlerde anterior 

open- bite maloklüzyonla~nın damak derinliği , nötr oklüzyona sa-,. 

hip şahıslara nazaran daha fazla olarak ortaya çıkmıştır . Bu de-

rinlik rtışının istatistiksel manası oldukça büyüktür . Neticeler 

damağın open-bite vakalarında iskeletsel bir deformasyona uğradı-

ğını göstermektedir . Deformasyon miktarları bilhassa damağın pos-

terior bölgesinin sagital hatta yakın kısımlarında oldukça büyük-

tür. Anterior open- bite maloklüzyonlarında , ister primer , ister-

se sekonder olarak oluşmuş olsun , en önemli belirtinin tongue-

thrust (dil i tmesi) olduğu malumdur (3 , 7 , 9 , 11 , 20 , 39 , 41 , 44) . Bu tip 

anormal fonksiyona sahip hastalarda damağın derin olduğunu görmek , 

damak derinleşmesinde dilin bir etken olduğunu akla ge i rmektedir . 

Bilhassa posterior sahada damağın aşırı derinleşmesi bu düşünceyi 

kuvvetlendirmektedir . Zira open- bite ' da dişler arasında mevcut olan 

aralıklar , yutkunma esnasında dil ve dudaklarla kapatılmaktadır . 

Böyle bir harekette v zife dilin uç kısmına düşecektir . Dilin uç , 

yani anterior kısmı aralıkları tıkama vazifesi göreceğine göre , yut-

kunma f onksiyonunu yapacak olan kısım tabii ki , median ve posterior 

bölge olacaktır . Median bölgenin de anterior bölgeye kısmen bağlı 

kaldığı düşünülürse , bu bölgenin de yutma f onksiyonunu tam olarak 

yapamadığı , görevin büyük bir kısmının posterior bölgede tamamlan-

dığı neticesine varırız . Normal yutma işleminde ajp.zdaki materia-

lin , dilin anter iardan başlayıp posteriara doğru devam eden peris-

talt ik hareketi ile damak orta yüzeyinden farenkse doğru kaydırıl-

ması gerekir (19) . Halbuki anterior open- bite vakalarında dilin an-

t erior bölgesinin dişler arasına girmesi ile per istaltik hareket ön 
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kısımda yapılamıyacak , dolayısıyla ant erior böl ge ile damak teması or-

t a dan kalkacaktır . Böylece dil i n büt ün damak yüzeyi i l e münasebette ol-

ması gerekirken (19 ) , bu münasebe t orta ve b i lhassa post erior kısırnlara 

münhasır kalacaktır . Bu durumda anter i or kısımda har eketler i kısıtlanmış 

olan dilin damağa yaptığı basınç arkaya doğru gitt ikçe artan bir şekle 

dönecektir . Basınç alan böl gel erdeki kemiksel dokuda , basınç i l e orantı-

lı ol ar ak r ezorbs i yon olacağına göre de damak derinliği post eriar a doğ-

ru artacaktır (Şekil 18 ) . Ayrıca anterior böl gede damak yüzeyi ne gelen 

basınç dilin öne doğru i t me alışkanlığından dolayı da azalacağından , bu-

r a da nötral oklüzyona ait damak derinliklerine na zaran daha sığ bir da-

makla karşılaşmaktayız . Yalnız bu sığlaşmanın ist a tist iksel bir önemi 

bulunmamıştır . 
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Şekil 18 : Ant er ior open- bit e maloklüzyonuna a i t damaklarda de-

rinleşme böl geleri taranmış sahalar olarak görülmekt edi r . 
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Gene istatistiksel bir manası bulunmamasına rağmen , open- bite 

maloklüzyonuna ait darnak derinliklerinde l a teral kısımların daha sığ 

olmasının , çenenin daralmış olmasından i leri geldiğini düşünebiliri~. 

Bu daralmada ağızın devamlı olarak açık durmak zorunda olması ve ne-

fes alırken burun kadır ağız yolundan da hava girmesi sonucu , fizikte -

ki "akım geçen borularda basınç azalır" kanununa göre ağız içinde mey-

dana gel en negatif hava basıncının tesirinden i leri gelmektedir . Bu 

durumda dışardaki pozitif hava basıncı çeneleri içeriye doğru bastıra-

caktır . 

Open- bite vakalarında konuşma esnasında dilin fonksiyonlarında 

da anormallik vardır . Dil s ibilyant sesleri t el a ffuz ederken normal 

vakalarda olduğu gibi davranmamakta , damakta temas etmesi gereken yü-

zeylerden daha değişik yüzeyl er e temas etmektedir . Bilhassa dil ucunun 

anter ior damak mukozası ile olan ilişkisi kalmamış olup , dil ucu daha 

ziyade dişlerin palatinal yüzeylerine t emas eder (23) . Bu yüzden sagi-

t a l kesitte görüldüğü gibi ant erior böl gede derinle şmenin olmamasını 

normal karşılamak ger ekir . ~?çak (23 ) anterior böl geye temas edemeyen .. 
dil ucunun s , Z ve J harflerini t elaffuz ederken üst anterior dişlerin 

lingual taraflarına , R harfini telaffuz ederken ise premolarlar hiza-

sında damağın orta hatta yakın kısımlarına temas edebildiğini söylemek-

t edir . Öyleyse dilin baskısından kurtulan bölgenin sığ olması gerekir 

(8 , 20) . Ne ticelerimiz bunu doğrulamaktadır . 

Bütün bu neticeler dilin iskele tsel yapıyı değiştirebilecek güç-

t e olduğunu da göst rmiş oluyor . Eğer open-bite'ın dilin tesiri olmadan 

meydana geldiğini düşünürsek kanımızca posterior bölgenin e tkilenmemesi 

gerekir di . 
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A kesitinde daha da bariz ola r ak görül n damak kubbesi derin­

leşmesi , posterior a lveol böl ges i nin aşırı gelişimi ile de artmış ola­

cağı kanısındayız . Bu aşırı gelişimin dil basıncının daha ziya de sutu­

ra pala t ina media çevresinde yoğunlaşmış olması ve yan böl geler e düşen 

basınç miktarında bu yüzden bir zalma olması nedeni ile içteki desteği­

ni kaybeden alveolün dıştaki pozitif hava basıncından etkilenerek daha 

dik hale gelm si ile vukuubulduğu kanaa tindeyiz. Dilin baskı yapmadığı 

yerlerde çene darlığı meydana geldiğine göre (8 , 20) , bu düşünc emiz man­

tıksız değildir. Bu olayda Ertürk ' ün (8) , "dili küçük ola n şahıslarda 

dil basıncının dişler üzerinden kalkması ile çene kavislerinin aşırı 

darlığı oluşmaktadır . Araştırılmış , f aka t darlık meydana getirecek baş-

ka bir e tken bulunamamıştır" s özü ile bir uyum göstermektedir . Dil 

open- bite ' da küçük değildir , ama kas basıncı yan bölgelerden kalkmıştır , 

yani izafi olarak küçülmüştür . 

Bu neticelerden sonra Young 'ın (46) , ileri sürdüğü gibi herhan-

gi bir ortodontik aparey takan hastada önc e l eri mevcut olan konuşma zor­

luğunun sonradan dilin alışkanlık &,zanması ile yok olması bizce dilin 

suçsuzlu~nu göstermemektedir . Dilin apar eyin takılınası ile aparey kalın­

lığı kadar dara lan bir a lana uyum gös t ermekte olmasına rağmen , aktivas­

yonu aynı kalmadığı , yan i aktif ha l e geldiği bilinmektedir (12 115 , 21 , 29) . 

Bir akrilik plak dilin bu aktif hale gelmesinden etkilenmeyebilir , ha tta 

altındaki kemik dokusunu belki etkilerden de koruyabilir . Ama , direkt 

olarak dilin tesirlerini a lan bir kemik dokusunda kanımızca aynı neticele­

r i beklemek yanlış olacaktır . 

DEEP OVERBİTE NöTR OKLÜZYON 

Neticeler , deep overbite ' da damak derinliğinin bütün kesitlerde 

nor mal vert ikal münasebeti olan şahıslara nazaran daha sığ olduğunu gös­

termek~edir . Damak sığlaştığına göre , bu vertikal anamali ister iskelet­

sel , ister dental olarak başlamış ol sun , neticede damağın iskeletsel ya-
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pısının etkilenmiş olduğunu gör üyoruz . Bu nedenle deep over bite malok­

l üzyonu , neticede iskel etse l bir anamaliye dönüşmektedir . Bu yüzden 

Bellard (6) ve Parker (3l) ' in idd iaları ol an dent a l mal oklüzyon olduğu 

fikr i ne katılmamaktayız . 

Araştırmamızın s onunda , deep over bit e ' da meydana ge l en damak 

sığlnşmasının , di lin pr imer ol a r ak meydana get irdiği t esirler i l e olma­

dığı kanısına vardık . Çünkü , deep over bit e ' da gör ül en en belli dia gnos­

t ik kriter , ç iğneme adal el erinin hypertonisit el eri (13 ,17 , 34) , r amus 

yüksekliğinin azalması (17) , kondil i n eklem içindeki rotasyonu (1 ,13) 

nedenler i ile alt yüz yüksekliğinin azalmasıdır . Alt yüz yüksekliğinin 

azalması bir başka anlamda alt çenenin yukarı doğru har eket et mesi de­

mekti r . Bu durumda ora l kavi t enin tot a l hacminde bir a za l ma olacak , ne­

ticede damak yüzeyi dili n dorsumuna baskı yapacak şekilde kapanacaktır. 

He r ne ka dar yutma işleminde dil tabanı hyoid üst ü kasların kontraksiya­

na geçmesi ile sertleşiyorsa da (19 ) , bu sertleşme kemi k kadar olamıya­

cağından , üstten gel en damak baskısı ile dil yan tara fların aşağı kısırn­

ıarına doğru yayılmak zorunda kalacaktır . Bu damağın yan böl ge l erine 

ge l en basıncın artışı anlamına gel mekt edi r . Ayrıca yutkunma esnasında , 

damağın di l i n dorsumunu sıkıştırmasından dolayı , yutma f onksiyonu ile 

doğan basınç gene yan böl ge l er e , normalden daha fazla kayar ak basıncın 

daha da artmasına s ebep olacak , böylece yan kısımlarda a lveolün büyüme­

s ine kısmen de olsa e tki eden bir fak t ör olacaktır . Bu durumda , di lden 

başka , sığlaşmış ol an damağın der inliğini arttıracak bir fenomen daha 

orta dan kalkmaktadır . Büt ün bu ol aylar t esir i ile damağın sığ kalması 

bizce normal bir neticedir . 

Bu ne t i cel erden e lde edindiğimiz diğer bir kanı ise , dilin se­

konder olarak etkilendiği ve bu anamalinin meydana gelişinde etken ol­

madığıdır. Zira damak kubbesinin sığlaşmasının , alt yüz yüksekliğinin 
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azalmasından dolayı meydana geldiğini düşünmekteyiz . Dil primer olarak 

aktif hale gelmiş olsaydı , f onksiyon göreceği sahanın dar olması yüzün­

den damak derinliğine tesir ederek , derinliği artırması gerekirdi . Araş­

tırmamızda böyle bir netice de elde edilmiş değildir . 

Deep overbite ' da sagita l kesitte dikka te değer bir grafik şekli 

ort aya çıkmıştır . Anterior open- bite ve nötr oklüzyon grafiklerinde da­

mağın en derin noktası kesit noktasına çok yakın olduğu halde , overbite '­

da bu derinlik daha öne kaymış bulunmaktadır . Başka bir cümle i le grafi­

ğin posterior kısmı oldukça bariz bir şekilde yukarıya doğru kıvrılmış­

tır . Kanımızca bu olay dilin tesirinden ileri gelmiştir . Seçtiğimiz deep 

overbit e modellerinde anterior alt dişler damağa t emas etmektedir . Diş­

lerin bu şekilde kapanması dil ucunun ön bölgedeki har eket sahasını kı­

sıtlamaktadır . Bu yüzden dil ucu bu kısımda ağız kapalı iken yerıeşebil­

mek için daha geri pozisyonda bulunmak zorunda kalmakt a ve dilin median 

kısmının kıvrılması gerekmektedir . Damak yüzeyi ise buna mani olacağın­

dan kı vrılma olması gereken bölgede basınç artacaktır . Grafikte basınç 

alan bölgenin 15 Nolu kesit noktası e trafında olduğu görülmekte ve aynı 

bölgenin diğer bölgelere nazaran daha derin hale ge lmesine sebep olmakta­

dır . Open- bite ' da olduğu gibi dilin posterior bölgeye basınç yapmasını 

gerektirecek bir neden olmadığından aynı bölgede şekil değişikliğinin ol­

· mama51 ger ekir . Grafik de bu düşünc emize uygunluk göstermektedir . Neti­

cede sagital kesitte damak şekli dilin kıvrılma şekline uyacak tarzda 

görülmektedir . Dilin bu etkilerine vağmen deep overbite ' da damak derin­

liği tota l olarak sığdır . Yani dil bu sığlaşmayı kompanse edecek kadar 

t esir edememiştir ••• Scott (36)' un söylediği gibi "kemik yumuşak dokula­

rın tamamen insafına kalacak kadar la bil bir doku" değildir . Yani kemi­

ğin , yumuşak dokuların t esirinden etkilenmesine rağmen bir direnci de 

vardır . Buna rağmen yumuşak dokular a z veya çok mutlak surette kemiğe 
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e tkilidirler. Ayrıcn kemiksel dokuyu e tkileyen yumuşak dokuların sade­

ce fonksiyonel kasılmaları değil , pastur 1 tonuslarının da biyolojik 

kemik plasitesini aynı şekilde etkileyeceğini unutmamak gerekir (8) . 

Bu düşüncelerin ışığı altında , dil damağa tesir etmekte , kemik doku­

su da bu t esire direnç göstermektedir . Dilin , deep overbite vakaların­

daki özel durumunda n dolayı bazı bölgelerde damak direncini kıracak 

kadar aktif olması derinleşmelere sebep olmakt a , bazı yerlerde direnci 

kıracak kadar aktif olmaması yüzünden şekil aynı kalmakt dır . 

Kenneth (20) , da r damaklarda y pılacak genişletme ile alt yüz 

yüksekliğinin arttığından bahsetmektedir . Deep overbite ' da genel görü­

nüm damağın geniş olmasıdır . Araştırmamızda bunun istatistiksel de­

ğerlendirmesini yapmadık . Ama elimizdeki modellerde de aynı durum mev­

cuttur. Bu da dilin yanlara doğru baskı yaptığını ös t ermektedir . Buna 

rağmen , kemiğin de belirli bir direnci olduğunu düşündüğümüz takdirde , 

dil için diş kavsi hala dardır . Öyleyse , Kenneth'in f ikri bizim de­

ğerlendirmemize uymakta , deep overbite maloklüzyonlarında genişletme 

yaptığımızda , alveol dilin baskısından kurtularak damakta , alveolün 

uzaması ile bir derinleşme olabilecektir . 

Ertürk de ( 8 ) "dilin büyük olması çevre dokuları etkiler" de­

mektedir . Bu noktadan hareket edersek , overbite ' da dil normal olmasına 

rağmen fonksiyon göreceğ i sahanın dar olması , dilin izafi olarak bü­

yük olması anlamına da gelir . Bu durumda çevre dokulara etkili olması 

gerekir . Hakikaten araştırmamızın bulguları bu fikri doğrulamakt , da­

mak nor mal gelişimini yapamayarak sığ kalmaktadır . 

ANTERİOR OPEN-BİTE DEBP OVERBİTE 

Her iki maloklüzyonda da dilin damak yüzeyine tesirli olduğu 

grafiklerden de açıkça görülmektedir . Bilhassa anterior open- bite mal ­

oklüzyonuna ait kesitlerde bariz derinleşmelerin önemi kanımızca bü-
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yüktür . Dilin deep overbite ' da da t esirli olduğu damaktaki de forrnas­

yonl dan anlaşılmaktadır . 

Deep overbite maloklüzyonlarında dilin tesirli olmasına rağ-

men damakta derinleşmenin olmaması , damağın daha önce sığlaşmasından 

ileri gelmektedir . Yani dah önce belirttiğimiz nedenlerle damak sığ­

laştığı için dil sekonder ol r ak aktif hale gelmiş , bu yüzden derinlik 

azalmasını kompanze edecek fırsatı bulamamıştır . Zira median bölgeler­

deki derinliğin diğer kısırnlara nazaran fazla oluşu , dilin aslında da­

mağa t esir ettiğini göstermektedir . Ama dil daha çok yukarıdan gelen 

basınçtan dolayı yanlara doğru yayılarak a lveole tesir etmekte ve a lve­

ol gelişimine mani olmakt dır . Zat en normal gelişimini yapamamış alve­

ol kemiği bu t es irleri de alınca damağın sığ kalması en normal netice­

lerden biri olmaktadır . Bu anamalide dil , a lveol duvarlarına yaptığı 

etki yüzünden sığlaşma faktörlerinden biri haline gelmiştir . Yani dama­

ğın ort a kısımlarında derinleştirici etken olarak fonksiyon görürken , 

yan kısırnlarında sığlaştırıcı etken olarak fonksiyon görmekte , bu yüz­

den damağın sığlaşmasını kompanse edici etken gibi görünmektedir. Bn du­

~1dilin bazı kısımlarının sığlaştırıcı fonksiyon görürken , bazı kı­

sımlarının da derinleştirici fonksiyon görmesinin bir ifadesi olduğu 

kanısındayız . 

Anterior open- bit e 1 da ise dil primer olarak aktif hale gelmiş­

tir. Eğer dil sekonder olarak aktif hale gelmiş olsaydı , deep overbite '­

daki gibi neticelerin elde edilmesi gerekirdi. Aksine bu maloklüzyona 

haiz hast a l a rda damak derinleşmiştir . Dilin fonksiyon göreceği sahada 

hacimsel bir artış mevcuttur . Bu durumda izafi olarak dil küçük kalmış­

tır ve akt i f hale gelmemesi gerekir . Halbuki anterior open-bite vakala­

rında en önemli belirtinin tongue-thrus t olduğunu biliyoruz. Yani dilin 

normal fonksiyonları bozulmuş ve aktif hale ge lmiştir (12 ,15 ,21,29) . Da­

mak derinleştiği zaman dil aktif hale gelemiyeceğine ve bu vakalarda di-
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lin aktif olduğunu gördüğümüze gör e , dil aktif hale geldiği içindamak 

derinleşmiştir , demek en mantıki cevap olacaktır . 

Netice olarak , dil hem overbite ' d , hem de open-bite'da tesir­

li bir organ haline gelmiştir . Yani damağın fonksiyonel rnatrixi her 

iki nnomalide de bozulmuştur . Fonksiyonel matrixin, dışarıdan herhangi 

bir müdahale olmadığı t akdi rde , kemiğin şekil değiştirmesi i l e etkilen­

miyeceğine gör e bu s onuç geçerli olmaktadır (14) . Ortodontik t ed viler­

de her ne kadar aktif apa r eyler kullanılarak s ert dokuların şekli de ­

ğişt irilip fonksiyonun bu şekle u~<sı sağlunıyorsa da bu tip t edavi­

lerde residiv oranının yüksekliği bu fonksiyon değişikliğinin t am ol a ­

r ak istenilen biçime sakulamadığının açık bir ispatıdır . Başarılı olan 

vaka larda da gene fonksiyonun şekle uyması sert dokuların aktivitesin­

den olmayıp , dışarıdan yapılan müdahalelerin bir neticesi olduğunu da 

unutmamak gerekir . Bu şekilde bir müdahaleye rağmen ist enilen neticele­

rin ba~ alınamaması ve r esidiv oranının yüksekliği , bize asıl etkili 

olan kısmın matrix kısmı olduğunu , belirli bir direnç göst ermesine rağ­

men kemiğin gene de bu e tkiye a z veya çok uyduğunu anlatmaktadır. Fonk­

siyonel ort opedik a pareyler bunun bir örne ~ idir . Fonksiyonel ortopedik 

apareylerin diğer s bit ve springli müteh rik par eyler gibi aktif kı­

sımları mevcut değildir . Sadece fonksiyon değişikliği i l e t edaviye kat­

kıları vardır . Kısacası kemik şekli fonks iyona bağlıdır . Fonksiyon de ­

ğiştikçe kemik de şekil değiştirir (14) . 

Meseleye hangi yönden bakarsak bakalım , neticeler hep fonksiyo­

nel matrixin f onksiyon değişikliğine va rrnakta , elde edilen bütün iskelet 

doku değişmeleri , sekonder , kompanse edici , fonksiyonel matrixin asıl 

değişmelerine ve morfogenetik duruma verilen , mekanik gereklilikten do­

ğan bir cevap olarak ortaya çıkmaktadır . Kısacası dil , yani damağın f onle­

siyonel matrixi , ister kendi kötü alışkanlıklarından do~aa fonksiyon bo-
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zukluğu ile primer , isterse diğer anormal durumların etkisi i l e sekon­

der olarak etkili bir organ haline ge lmiş olsun , damak yüzeyinde meyda­

na gel en deformasyonlar , dilin bu etkiyi kazanmasından sonra dama~a t e ­

sir etmesi ile sekonder olarak oluşmaktadır . Tabii ki , eğer dil sekon­

der olarak etkili bir or gan haline gclrnişse damakta meydana gel en de­

formasyonları t ersier olarak adde tmek dilbilgisi açısından daha doğru 

olacaktır . 
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S O N U Ç 

Yaptığımız çalışmanın bizi şu sonuçlara ulaştırdığını söyleye-

biliriz : 

ANTERİOR OPEN-BİTE 

ı. Ant erior open- bite vakalarında damak derinliği normal oklüz­

yonlu şahıslardaki d~~ derinliğine nazaran daha fazladır . Bu derinlik 

artışı bilhassa poster ior bölgenin sngital hatt yakın kısımlnrında ol­

dukça bar izdir. 

2 . Posterior bölgedeki damak derinliğinin artışı dilin tongue­

thrust alışkanlığından ileri gelmektedir . 

3. Post erior alveol bölgesi , ağızdan yapılan solunumda n dolayı 

oluşan nega tif hava basıncı ve yutma fonksiyonu esnasında dil baskısı­

nın bu bölgeden kalkması sonucu sığlaşmıştır . 

4. Anterior lveol bölgesi de dilin çeşitli fonksiyonları esna­

sında bu bölgeye temas edememesi nedeniyle sı~laşmıştır . 

5. Anterior open- bit e ' da dil pr imer olarak aktif hale gelmiş ve 

damakta iskeletsel deformasyonlar husul e getirmiştir . 

DEEP OVERBİTE 

ı . Deep overbit e vakalarında damak derinliği nötra l oklüzyonlu 

şahısların damak.larına oranla bütün bölgelerde sığlaşmıştır . 

2. Bu şekilde bir sığlaşmanın meydana gelmesinde sıl etken alt 

yüz yüksekliğinin azalmasıdır . 

3. Dil , alveol bölgelerinin gelişimine engel olarak damağın sığ­

laşmasında yardımcı fakt ör olarak fonksiyon görmektedir . 
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4. Dilin a lveol bölgel erinin gelişimine engel olacak t a rzda 

fonksiyon görmesinin nedeni alt yüz yüksekliğinin azalmasından sekon­

der olarak etkilenmesidir . 

5. Deep overbit e ' da dil damnkt a sekonder olarak iskele t sel 

defor masyonla r meydana ge tirmiştir . 

Bu yüzden , her iki anamalide de , damakta meydana gel en iskelet 

doku değişmeleri , damağın fonksiyonel matrixlerinin fonksiyon değişik­

liğine verilen sekonder , kompanse edici ve mekanik ger eklilikten doğan 

cevapların bir neticesidir. 
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Ö Z E T 

Çalışmamızda (18)'i kız , (15 ) ' i erkek (33) anterior open- bit e '­

lı , (15) ' i kız , (12) ' si erkek (27) deep overbite'lı , (12) ' si kız , (ll)i 

erk k (23) nötral oklüzyonlu t oplam (83) ortodontik modelden yararlanı-

larak , dili n vertikal anemalilerde damak derinliğine t esirli bir organ 

olup olmadığı araştırılmıştır . 

Ortodontik modeller özel olarak yapılmış a letler kullanılarak 

ölçüldüğünde şu bulgular elde edilMiştir : 

ı. Anterior open- bite vakalurında damağın sagital hnttaki pes-

t erior kısımlarında = o. ooı ınanalılık derecesini de aşan derinleşme , 

alveol kısımlarında ise is t a t istiksel manalılığı olmayan bir sığlaşma 

mevcuttur . Bu derinleşmelerde damağın fonksiyonel ma trixini meydana ge­

tiren dilin pr imer fonksiyon değişikliğinin tesiri vardır . Alveol böl­

gelerinde meydana gelen sığlaşmada ise dil ile beraber ağızdan solunu­

rnun ve fonasyon bozukluğunun da önemli olduğu görülmüştür. 

2. Deep overbite maloklüzyonlarında damağın bütün yüzeylerinde , 

gene ista t istiksel mana ola r ak <>< = . 001 önem seviyesini de aşan bir 

sığlaşma mevcuttur . Bu sığlaşmada asıl etken alt yüz yüksekliğinin azal­

ması ol up , dil fonksiyonları alt yüz yüksekliğinin bu etkisine sa dece 

yardımcı olmaktadır . Dilin sığlaşmada yardımcı olma vasfını kazanması da 

gene alt yüz yüksekliğinin yaptığı t esirden iler i gelmektedir . Dil bu 

şekilde nor mal fonksiyonlarını kaybettikten sonra , kendi başına sagita l 

hat t a yakın ort a bölgelerde kemik deformasyonl rı yapacak etkinliği ka­

zanmıştır . Yani dil i n bu etkinliği sekonder bir netice olmaktadır . 

Sonuç olar ak vertikal anemaliye sahip hastaların damaklarında mey­

dana gel en deformasyonlar fonks i yonel kemik matr ixinin fonksiyon bozukluk­

larından i l er i gelmekt edir. 
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o Kesıtı :z .. - Ilk Ot c üm Sıfırl nm ıı Ilk Ölciim Sı f ı rlanmıı Ilk öttüm Sıfırtanmı' 'iii 
~ Boyutu mm Boyu1 mm Boyutu m tT Boyut mm Boyutu mm Boyut mm 

t1 27.4 15. 65 24. 25 11.2 11 . 75 o 

10 27. 2 ıs . 45 24.1 11.05 10. 85 - o. 9 

21. 1 . 3~ 23,9 . 5 11 . 4 -o. 35 

2 .8 ıs . os 23. s 10. 45 12. 25 0,5 

1 25 . ı4 . 05 22,95 9,9 14. 2 5 2 .5 

24,95 13,2 21 . 2 a. ıs 1•.o5 4, 3 

23,2 11. 45 19. 65 6.6 19 . 9S 8,2 

1 . 5 1. 75 17 .05 4 22.35 10. 6. 

l 1 . 9 s. ı s ı6. 2 5 3,2 24 12,2~ 

2 , 4 . 1 2. 35 ı4 ,45 1 ,4 2 s. 1 13.3 5 

' 1ı. 75 o 1'3 . 0!. o 25. ss 13 . 8 

1ı 27. 1. 15. 65 24,25 11.2 

12 27,45 ı!> . 1 24 . 25 11 . 2 25 ,95 ı4 ,2 

1l 27,6 15 ,85 2.4,2 11, 1~ 2 6 . l 14 • ss 

14 27. 1 15 . 3 5 24. ı5 11 . 1 26,6'5 14,9 

15 26,5 S 14 . 8 23. ?S 10 . 7 21. 25 ıs . 50 

1 24 . ıs 13. ı 22,7 9 . 65 27, 4 ıs. 65 

17 22 .1 1(). 3 5 19. 75 6,7 21. 45 15'. 1 

18 1\, 9 1 . ı s 17,45 4,4 21, 45 15 ,7 

19 16. ı 5 4,4 1 . 5 ) . 45 27. 4 15. 65 

20 13. 95 7 . 2 15 . ' 2. 75 2 6. 9!i 15 ,2 

21 11 .75 o n. os o 26. 65 11., 9 



-:u-

• • •• 

OT OKLUZYO 
1 

Kesiti B Kesiti c . Kesiti 

-·-
Kız Erkek Ktz Er kek Kız Erk k 

' o o o c o o 

.2 2. ı. st 2. ' 1. 11.1 O e& SC -o. oso o. o 6f, 

., . 125 3. 640 2 441 4 . 9 ' 0.550 0.595 . 
}j •. 337 6. 29 3. 979 4- 736 1, ı.ı.5 1 . o 77 

- 5 1 • 775 to . 2 12 5.804 5. 5 40 2, 58 ı. 131 

12 . 3 7 o 12. 3 04 7 266 1· 59 4 . 5 3,t,OO . 
·· 1 13 . 3 ?!» 13 . 27 • . 017 • 62 2 6. ı. 79 s. 6 3 

13. 41 u. 4 3 . 9ı.5 9.336 • 15 1. 595 

14 . 120 14. 161 9 . 3 i6 9. 09 9, 5i6 .350 

10 1 . 1 70 s. o 3 . 708 10. 21 10.2 2 10. 63 

11 14. 312 15. 209 • 08 10 .322 rı. 54 12. o o 

12 1 . 275 1 s. o 72 ' . 9 37 10. 313 12.520 13., 009 

13 ". 279 14. 131 !-62 s 9. 9 22 13 . 201. 13 . 677 

14 14. 070 14 . 418 9 • 2.12 9. 550 13 . iSO 11..272 

1 ~ 13. 516 13. 604 1 . E79 . 71 8 tL.. o 2 s \ı. . 795 

16 12 219 12 . 027 7.745 1. 1 so 14. 20 8 15.100 

1'1 1o.o 37 9 227 s. 900. 5.01~ 14,354 15 . 251. 

1 7 • S OL. 9. 718 4.7!.1 3 . 7 s 14 . 325 15. 313 

\9 4 . 03 ı. S86 3-L.ti 2, 431 14.225 ts. 1 og 

20 1 3 75 o. 711 1. 76 2 o. 9SO 14 • 1 Ol. 15. 2 6 • 
21 o o o o 1L..008 15. 222 



IABLU ıL 2.-

D p OVE • 

ITE 

o 
Kesit i B K e it i c Kesiti .. 

Er kek 'iA Kız Erkek Kız Erkek Kz 
" ~ 
1 o e o o o o 

2 1. 518 1,187 0.92 6 o. 7 - 0 .346 - o . ı s' 
J ı. . ı. 9 3 3 . 612 2 . 616 2 . 3 sı. o. o~ 6 o . 10 4 

4 6 . 113 5 .so & 3.7 o 3 .ı S1 o. 983 0.954 

,300 7.330 s . ı23 i. .o o 2. 343 2 . 2ı6 

10 . 790 9 • 2 so 6 . 03 6. 191 3. 9ı 6 3.67 

1 12 . ı9o 10 3 8• 4 33 7.4 s & s. 9 s . 195 

12.853 ı ı. S8 7 9 .62 6 a. 3 ı 6 1. 7 2 o 6. 62 

ı3 . 233 ı2 . 117 9 956 8. 617 g. 3 2 o !.<l4S 

10 13 . 4 3 3 12 • 4 79 10 ,ı93 8. 995 10. 69 6 9. 162 

11 13. 503 12. 6 87 10 . J 53 9. 120 ,,. 146 10 . 2 ı 6 

12 13 . 346 12-629 1 o. 3 63 3 ·17 o 12. 7 53 11. 112 

1J 13 .093 12. 3 79 ı o 12 6 8 .. 9ı ı 13. 3 7i 11. 7 so 

. t-4 12 6 33 t ı. 991 9. 66 4 8 . ı. 33 13 • 46 12.245 

1!, 11 843 11.112 ,, 7. 76 2 13 , 7 53 1'2 . 562 , 

1& 10.366 9. SIJ 7 . 010 G · 9 20 13.756 12. 66& 

17 8. 6 o 7 . 762 4.960 5. )91 l). 596 12 ,662 

~ . 420 s. 654 3 . 86 0 4 . o 29 13 .420 12 . s 62 

19 4. 2 90 3, &6 2 2. 8 73 3. o 3 7 ı 3 • 1 6 ı 2 . l66 

20 ı . 5 76 ı • 304 2. o 29 t • g gı 12.9'53 12. 1.5 

21 o o o o 12.673 11 . 15 



IAKLO ..i. -53-

• 

iT E A E 1 R o 
o 

A Kesiti B Kesiti Kesiti z c 

Kız Erkek Kız Erkek Kız Etkek 

1 o o o o o o 
2 1.152 1 .040 1.1 75 0 .570 o. 122 o. 060 

l . Sll 4 .ıso 2 .91 2 . 1\) o • 33 o . 2 20 

4 7. 400 7. 3& 0 4. 475 J. 3 70 1 . 077 g. 6 00 

' 1 o. 3 00 ı o . 700 s. 7 80 4 . 200 2. 311 1. 660 

6 12.70 5 13 . 2 so 1 . 1' i. o 30 3.96 ).1.50 

7 1 4. so s 14 . 870 9.388 . S30 6 .294 4. 9SO 

15. 602 ıs . 840 11.06 9 . 730 • 3 22 7. 130 

ıi.O . 570 11 .\52 10 .300 10 .4 '3 8. 00 

10 1 . J 1 li . 50 12. ıso 10. 100 11.93'3 10.720 

11 l . " 17 • 11 o 12. 319 , . soo 11 22 s 12. 260 

12 1 . 200 1 . 9 QO 12 .2&1 11 • 330 14 . 2 s 2 13 ·120 

13 1 S. 6 7S 16 . 310 11·127 10 . 6 30 lS. 161 1 s. oso 

14 l4 . 25 1 . s 40 10. 9J) 9. 9 ao 15 . 647 15.110 

ıs 1). o 13. 9 10 9.769 a. 30 16. 041 16. 520 

16 12. 04\ 11. 6 20 . 063 7. 010 . 2 6 16' 26 

1? .43 , o 6.061 s . 630 1 .40S 17 .110 

• . 601 s. 760 4.6 3 4.600 1 . 472 17. 2 20 

19 l. 511 3 .700 3. 416 ). o . 4 27 17. lOD 

20. o. 8' 1.04 o 2 . 372 2 • 1 1 . 52 17. 120 

21 o o o o .ıso 17.270 



TABLO YI -5~-

A f(esitı B K e sit i c Kt-siti 

o u u z - - u - ·- c: - c: m .... al u ·- ., o '- o ... ı:. u o - o CD >- -- ..... ·- >-o ı o • ·- N ·- >- cı. 'li '- N ..0 .... ı "li 
llt L. u c: ı... :~ '- u c: ::ı . a.. .... 
~ 

~ .. N .. ~ " - a.. L " u u o - :..:= - ~ u u - u .. -... :o .. > a o. \0 ..ıı: u > ~ g :~ 
.1 u > c z :o o o < o z :o cı o ~ :o cı o 

.-1 o o Q o o o o o o 

2 1. 101 2.2 6S t. 3~ 0.900 o. 06 0,909 0.093 0,006 -0,26 2 

4 . 90 9 4.,415 4 .ı oı 2.~84 2.223 2.SOO 0.284 o. s 71 o.ıoo 

7.3 1 1, 08 6., 8 3 3,972 3.86'3 3.518 o. 8 60 1.269 0,910 

10,4 Bt 10.53 4 8,42 s 5.062 5, 691 4.624 2, 015 2.406 2.2~7 

12.953 12.3 39 tO, 105 7 . o 4 7. 167 '. 531 3. 5.95 ı. ·t 6 5 3,807 

' 
\4 , ,,, 11.4 s 1. 1)20 1.9 • 3~3 . o 00 s. 6 3 6,8 9 s. 637 

• tS, 71 O 14. ,, 12 . 312 10. 459 9 132 
' 

9.044 1, ?to 1. t - ~ 1. 2 so 

e 1 • o 14 , 47 1 12. 7 1f·t~' 1. i1 .392 9, 101 • 3 . 753 

10 1 . 28 14.514 t3 . 00 11, s o 10 a 52 ~. 1 tt, 3 1 10. 44 1 o. 014 
-

1 ti.76 14 ."141 13. 140 tt. 94 1 O, OS4 ~· ıos ı2, 71 11,819 1l,122 
-

12 t6. 518 14.' 13, 027 11 • 37 ,,, 9. 13"'3 14. o 56 12. 154 12. o 24 

tl ıs .9~5 14.~3 12, 77S 11. 283 9.767 g.sa7 15. 110 13, 4 30 12.6 53 
-

14 15.204 14. 23i 12. 348 ıo .49 .373 9 .ı o 1 15,753 13.947 13, 024 

tS 1 . 09 13. s 5 11.51 9,3L.2 •• 69 7 8 . 34 8 
"· 2 S9 t 4. 393 \3,224 . 

16 \1. 85 12,1 s 10,011 7.5 4 7, 4 iO 6,9 75 ,, .s 21 14, 6 34 13,212 

17 • . 04 9. 50 . 272 5 • s s. 4 78 S, t St \6.725 14. 711. 13. 1tı 

18 . 222 7.12 6 . 1 8 4 . i4S ı.. 2 's 3,935 15.112 1.4.197 13.0'3 
-

19 3.6 3.113 ı.. oıı 3. Si 2,9 45 2. 9 ' ' '· 31 14. 7 4 3 1'2. 822 

20 o. 957 1 . 091 1 . 455 2.2 4 t. 373 1 • 717 16. 79 2 ı'. 69 12. 00 

21 o o o o o o 16. 7 ı 3 1 ı.. 589 12. 3 1 



TA O "YIT. -ss 

A K E S 1 Tl 

Ante nor Open B'ıt~ Nd Ok tuzyon Anteri or Open B i 1e 

No tr ·ak tuz yon De ep Overbi te De ep Over~ it e 

E c: ·- ~~ c: J c ·- ·c: 10"1 .., ·c: o E .- c ·-·- ·- . ,_ - "' c: ·~ -9 .::tt c V ·c: LL .... 
~ " ·- IJ ... ~ 

... V 
~ -... ~u; .::tt Cl ·- V ·- o .::tt ~ ·- c · c: .5 - ~ '- ·- t; ·- ,.. -o ·- - ,_ V ·- ~ 1~ E c )0'\ 

E \Ot ·- Ci lOt ~ 
ı en - iÖ\ .- ·- Cl - .::tt ·- E e .., 

X ,.. 
~ ' i: E f ~ - ·&:::: ~ :s. ,.. 

~_b E o ,.. ,.. - .~- ... " E o ,.. - ... ·- -.; " E ,.. 
E .!! ·c: ,en "" E .. ., . '- ı en c c: 

'- " c: c . ,.. ... V 
u " :o c -~ " " ·.o c: " .... ,.. '- o :o ~o ... c c c :o ... o o c o o o o 

t o. o Üncms'ız 2. 021 o o Onem~z 2.021 o o pnansn 2 . 000 

2 
.. 

~m~z 
.. ~ 

Öncms'ız 1.16 t.l31 2.021 0.895 1· 593 Onemsiz 2.021 ~0.288 t,S66 2.000 

3 0.49c'. o. €>56 Önems'a 2. 021 O, 311. \ 52 Onun 'ız 2.021 0.807 1,163 bnUMiz 2.000 

4 -0,,2; o. 70S pnems~ .011 1.625 3.l.S3 0.01 2.701. 1.1 2.269 O,PS o 
.. . 

5 - 0.053 0.0 2 Oncmsiz 2.021 2 .1Q9 1.776 0,001 l. SS1 2 .0S l. 47 0.01 3·4 o 

6 0.596 1,0 2 Onrmsz 2.011 2.214 4.7SJ 0.001 ).$1 ı. ll O ı. .7:11 0.001 3·460 

1 , ,, 7 2.223 o.os 2.704 1.91 6.120 o 001 '3.SS1 3 .ısı 5.459 0.001 ).4 o 

1 1, S71 .on 0.01 3. ss ı 2 .865 s. 995 0,001 l·SS1 3.) s. 36 o.ooı 3.4,0 

9 1. '29 3, 3 ı. 0.001 3.551 1. 710 3,490 0 ,01 2·701. 3.5)9 6. 27tı Q.001 ).460 

tO 2.044 4.11.1. 0.001 1.551 1,575 3, o 91 o. ot 2.074 3,619 6.'350 0.0 01 ).1.60 

11 2.02 1..105 0.001 3, 551 1. 01 ).157 o. 01 2 -704 3.629 6.3S1 o. 001 ). ı. 61 

12 1. 6 ), 17 o.oo ı 2. 704 ı. 629 '3,'3 ı 7 o.oı 2.704 3 ./.91 .15& o.ooı ).460 

l l 
ı.4 s ı 3.04~ 0.01 2 .021 ı.,, l. 6 6 0.001 3.551 3 ·220 5.786 0.001 3·1. 50 

14 o. 6 ı. 024 o.os 2 .021 1,8 4.22 s 0.001 3,SSı 2.856 s ·227 0.001 3 .ı. o 

o . 351 o. s 23 Önemsiz 2. 021 2.0~ 1..6&6 o.ooı ') 1 551 ı. ı 4.41.5 0.0() 1 2. 660 

16 1). 30 -· o .611 p-,cmsiı 2.021 2 . 140 s. 032 o. 001 ).551 1.13 2 ). . 312 ~ · 01 2.ooo 

17 ~ • 60~ 1.137 ıl-unsiı 2 . 021 ı . )7f 2.796 0.01 2.704 0.776 ı. 371 ~cmsi l 2·000 

T8 -o. 9o: 1. 62 ~s.iz 2,021 0·969 2.526 o.os ı . 021 0.054 O· 131 ~iı 2•000 

... 
~siz 

.. 
~s; ı -D·372 .. ~ı 19 -o. t74 0.909 2.021 -o.~ o. 621 2.021 o. 31 2.000 

- o. n 4JJ 0.112. ()..em 'z • ~UT6lZ -0.1.9: ~nc.rnsiz 20 2.021 - o.J6t. 1.ns 2·021 0·90S ·000 

21 o o pnemsiz 2.021 o o ~~ 2.021 o o Prcmsiz ı. 000 

(-) Degerkrı bloda ikinci olarak ya-zılma1ı anorrual ini n b'ırinc'ıy~ n.uaran dah 

d~rin olduğunu g'oster me tc d ir. 



TAB LO nii - 5"6 -

B KESiTI 

An te rı r Open Bit c Nötr 'ô rt.izyon Antcrıor Opcn e'te 
Ocep Ovcr .. ite Not r ·o kl Üz yon 

;- ~ 
o .- -
z 1 ~ 
.~ " , 

~~~ 0 E 

" ~ 
c: .--E 

" c 
:o 

c: ·a 

" ~ .-... ... 
" " 0)0" 

V 
E c 
"1 
c: -:o 

Oftp Ova-bit~ 

1 ~ 
~~ ·- ,. 
~ u. 
c " E 

" " E 11 -,. ... 
o o 

.~ 

E 
" c 

:o 

·= .E 

" ~ .... -
" b o,B' 
E o 
-.1 
c: 

;O .. 

. e 
!~~E 
c: ~ 
·~ u. 
" o , 
... E 
" !! E !! " ... o o 

c: ·-~~ ·~ c .. _, 
.- )0\ 
'- V 
" c o 

·.::: ·­-E 
" c ·.o 

" ~ .-... ki 
" 10" 
c " 
E o 
" c: .. 

:o 

1 o Onemliı 2.021 O O One ·ı 2,02 O O ~rM·rı 2.000 

.ar 2 w 
f-O.ID6 0, 03 ôn m14ı 2.021 -o. 3 0,017 ö~ms·ıı 2,Q2ı -o.ool' tı052 ~m~·c 2.000 

J 0,3 ı 1,401 Pn~msiz 2.021 -0,27; O 610 ~em 'ıl 2. 21 0,0,4 O .201 pnemsiz 2. 000 
.. 

ı. 0,109 0,267 On z 2.021 0,345 1,140 0nem ız 2.021 O. 454 O ,204 ~rrsiz 2.000 

5 -0,629• 1. O ~ımuı.iz 2,021 1.067 1,450 ~~iz 2.021 O,,J\ O, 6 Öncın&ı 2,000 

0,1 j Q.26 Q,~m iz 2,021 o. 616 1,260 ~1 rrsrz 2,021 0,473 1,571 Pnen"siz 2.000 

7 • 55 0,822 P-.emsiz 2,021 O. 343 0,4 ~rra'ız 2.021 O, 99\ 1, 611 PMrnsil 2,000 
.. 

1,327 2.~ 0,0 1) 2~21 0.0 o.1s 2 One ız 2.021 1.415 . 2.110 o.o5 ı.ooo 

1.520 2.311 0,05 2.021 0,234 9,404 Önemsiz 2.021 1,754 4.53 5 0,001 3,460 

10 1. 53 8 2, 3 o 1 o, os 2,021 0,391 0,67'5 ~·ız 2,021 1,929 3,900 OJ)01 3,460 

11 t, 2 l,4S7 o,oı 2, 704 o .ı o. 630 Q,, i ı 2.0"2 2. 141 ı., 121 o,oo1 '3.460 

12 1,?20 3,1 0,01 2,704 0,2\~ O. S04 Pncm ll' 2,021 2,004 3,507 0.001 3.460 

ll 1.5"1 2. 76 0.01 2.704 0.1 O Ol26 ~i• 2.021 1.696 2.943 0.01 2.660 

14 1.11 1.97 Oncmsiz 2.021 0.2i6 0.47 ~n 'z 2.021 1.3~2 '2,JI54 0.05 2.000 

15 O. 645 1.10 Oı rMil 2.021 O.T49 0.54\ Önem iz 2.021 0,994 1,675 ~il 2,000 

ı& 0.124 O. 233 ~ems~z 2.021 0.4ıS 0.998 ~~msiı 2.021 0.609 1.227 Önw.i 2,000 

17 O· 7 0.7~ 1 Che. iz 2.021 0.327 .m ~rr.iz 2.021 0.114 ı..s~s Öıtrntil 2.000 

8 O.) O O. 33 Oncms;z 1.021 0.330 0.91q Öncrraız 2.021 0. 110 1.194 ~rrsiz 2,000 

ı 0·711 1.900 ~c.IT1liz 2.021 o.oof o.ooı~nuntiı 2,0110. 110 1.327~G"t"W.iz 2,000 

20 0.911 1· 422 Ön z 2.D21 ~0·1.14 ... 0.9'76 ~rmiı ı. 21 0.497 O. 40 Oııerrsiz 2,000 

Po e msiz 2. O 21 O 
.. 
On 'z 2,021 O CX\unsiz 2, O O O 21 o o o o 

(- ) Dc§crlc.r, t blod birinc'ı ol rak y ılmıJ anom lin'ın b'ırinc'ıyc n aran dah~ 

dtri oldu§unu göstermek ed'ır. 



Ant~ri•r Op~n Bit~ 
Nt)1'r ÖklÜZyon ,... 

·- E '2 
o - E ·~ c .it ~ 

·~ ; IJ .-
U LL. ..ııı:; u ı.. 

o c ·.= ~ .~ 
'ı in . - . ..::E c " 
·- ı.. c 

" ..... ~ -~ " E E " ·- ıa'\ c ., 
o 5 o o ·.o .. 5 .. 

-·-
1 o O ~siz 2.021 

LO ll 

C I<ESiTi 

Nötr 
Oe~p 

E 
·- E -c ·c u.; 

" .. o E 
~!1 e..: 
~o 

'OklÜzyon 
Ovu b'ıte 

.... ·-·- ... 
~ ... 
·- ıcn '--u 
~ o 

---e 
" c 

:o 

c: ·c: 

E 
" c-;o 

o thcmsiz 2. 021 

- 5" l-

A ntıttıor Opt: n Bit~ 
D~~p Ov~rbit~ 

c ·-10\ .-
::: b c .. 
·- ltn 
~ ~ o 

o o 

·­----E 
" c 

:o 

c 
·c 
"' " ·-~ ~ 
ı.. ., 
"tgt o ., 

E 
c 

" c 
;o -

2 o.o 1 0.610 ~S.z 2. 021 0.268 ı:x.G ~msız 2.021 0.35'> 1.195 ~ms/z ı. ooo 
• l ... o.2 7 O, S2 pnem~z 2.021 0.471 1.371 ~(JllSIZ 2 .021 0. 111. 14, ~jz 2,000 

• 4 ·0.409 O. 787 ~msiz 2.021 • 
0·299 1.343 ~iz 2-021 -0.110 O.lo34 Prm.iz 2.0 00 

0.?470rems'ız 2.021 0.19 0.3S8Pıem'ız 2,021 * - 0.2~ 0.?57 rire maiz 2. oeo 

Eı .. o. s~ 1.223 Onunsız 2·02t o .358 o. 51 ~ms'ız 2.021 -o.i~ o.906 Onrmsiz 2.000 

• • 

7 - O.t.O 6 O. 70 8 ~f!m 'ız 1..021 o.t. S2 ı. o 1 D~ms'n 2. o 21 o. 04 6 o. 118 ~n~m 'z 2.. 00 

-0.10~ 0.17i ~siz 2.021 0,6'39 ı.t.31 ~maiz 2.021 0.!.30 0.84 ~c D'lsiı 2.0 00 

0.244 0,406~msiz 2,021 0,710 1.329 ~tm iz 2. 21 0.951. ı.7C)6 Pnemsiz 2,000 

0,940 1.670~cm iı 2.021 0).27 0.912 ~ms;ı ı.oıı 1.)67 2.'31.3 o,oc; 2.0 o 

11 o. 967 1.896 ~nem rı ı.o 21 e.697 1.soo l(:haıı;,z 2.021 1.6'4 3.06-l o. o ı 2.G GO 

ı2 ı . '302 '2 .&70 0·01 2,704 0.730 1.587 ~f!ıTI ;ı 2.021 2.0 32 4.019 O.OCl '3."0 

ıl t6 O 4,114 0.001 3.551 0,777 1.690 [)lcmsrz 2.021 '2,457 5.161 0.001 3,460 

14 1.W6 4.144 0.001 3.551 0,923 1. S Öncm,~ı 2.021 2.129 S.406 0.001 3.460 

ıs 1,8GG 3.5,6 o.nm '3.551 1.1 g 2.475 o.os 2.021 J.oJs 5.706 o.aoı 3.460 

6 ı. 1 3.972 o.ooı 3.5sı 1.362 2.773 o.oı 2.704 3.249 s.a9ı o.ooı 3.460 

17 ı. 1 3.9 1 0.001 3.551 1.603 3.147 0,01 2.704 3.544 6.220 0.001 '3.4 o 

1' 2. 015 3.86 0.001 3,551 1.759 3.51& 0.001 '3,551 3.774 6.3!5 0.001 '3,4GQ 

19 2.094 3.793 0.001 3.SS1 1.921 3 .5Gl 0.001 3.SS1 4 .01S 6.4 2' 0·001 3.460 

20 2.123 3.648 o.ooı 3. 551 2.0 J.ss6 o.ooı J.ssı t..n2 6.760 o.ooı '3.460 

21 2. 121. 3,511 0,00\ 3,SS1 2.2 l ,829 0.001 l . S51 4.3 S 6,592 J 0.001 3,1.,0 

(- } De ert~r t'3blod birinci ol r Y~•lmt ~nom lınan birinc'ıyt nazaran ct 

d~rin oldu .. unu göstcrm~ktcdir. 
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