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 Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 

The cast model evaluation of cleft and palate infants 

 

Background: Cleft Lip and Palate (CLP) is one of the most common 

congenital malformations in craniofacial area. In this study sex, age, 

anterior cleft width, midpalatal and posterior palatal width values were 

evaluated in CLP patients who referred to Orthodontic Department of 

Gaziantep University, Dentistry Faculty. 

Methods: In this study 39 CLP patients’ records were examined. Age, 

gender and cleft types of the patients were evaluated and 

measurements were performed on the cast models. C and c’ (canine 

area), t and t’ (tuber area), mp and mp’ (middle alveolar arch width at 

half the distance between C and T points) were used as reference 

points. Descriptive statistics were done using SPSS V.19.0. 

Results: Bilateral cleft patients were 24% of overall CLP patients. 

Isolated palate cleft patients were 20% and unilateral cleft %56 of 

overall CLP patients. In bilateral cleft patients group average age was 

24.33±24.69 days, %66.7 of group (6 patients) were boys, average of 

anterior cleft width 13.23±3.06, midpalatal width 32.67±3.58, 

postpalatal width 29.25±2.78 mm. In isolated palate cleft patients 

group average of age 68.37±58.04 days, %37.5 of group (3 boy) 

were boys, average of anterior cleft width 0mm, midpalatal width 

30.71±2.11mm, postpalatal width 27.17±2.42 mm. In unilateral cleft 

patients group average of age 31±30.11 days, %54.5 of group (12 

boy) were boys, average of anterior cleft width 10.14±3.12mm, 

midpalatal 35.74±3.05 mm, postpalatal width 31.35±3.22 mm. 

Conclusion: Unilateral and bilateral clefts were most common in 

boys. Isolated palate cleft were most common in girls. Anterior cleft 

width was most common in bilateral cleft. Midpalatal and posterior 

palatal widths were most common in unilateral cleft patients. The age 

of application was lower in bilateral cleft patients than unilateral 

patients. Patients who applied our clinic were treated with Hotz plate 

or nasal molding appliances, and we will make a long term follow-up 

to compare the initial and posttreatment values. 
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Dudak damak yarığı orta yüzde 

konjenital defektle karakterize 

konjenital bir malformasyondur. 

(Cornel ve ark 1988) DDY 

hastalarının rehabilitasyonu 

özellikle fonksiyonel ve estetik 

olarak oldukça önem taşır ve son 

derece özenli ve dikkatli bir 

tedaviyi gerektirir (Sokucu ve ark 

2008). Beyaz ırk populasyonunda 

dudak yarığı, damak yarığı veya 

her ikisinin birlikte görülme sıklığı 

bin doğumda 1.2 ila 1.6 arasında 

değişmektedir. Olguların %20-30 

u dudak yarıklı, %35-50 si dudak-

damak yarıklıdır (Shah ve ark 

1980). Yeni doğanlardaki yarığın 

boyutu yapılacak operasyonu ve 

buna bağlı olarak operasyon 

sonrası tedavi sonuçlarını indirekt 

olarak etkilemektedir. (Reiser 

2011) Yarık boyutunun tedavi 

sonuçlarını etkilediği ile ilgili 

birçok çalışma mevcut olup ark 

boyutu ve okluzyon (Hellquist ve 

ark 1976, Heliovaara ve ark 

1994), maksiler büyüme (Liao ve 

ark 2010, Chiu ve ark 2011) ve 

fonasyon (Persson ve ark 2002) 

ile olan ilişkisi gösterilmiştir. 

Johnson ve ark. (2000) tek taraflı 

dudak damak yarıklı yeni doğan 

hastalarında yaptıkları çalışmada 

yarık alanının toplam palatal 

alana oranını ölçmüşler. Yapılan 

longitudinal çalışmada bireylerin 

6 yaşında okluzal indeksleri 

oluşturulmuş ve başlangıç defekt 

boyutu ile okluzal indeks 

arasında anlamlı bir ilişki 
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arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Peltomaki ve ark. (2001) yaptıkları retrospektif 

çalışmada tek taraflı dudak damak yarıklı hastaların 

infant ölçüleri ile 6 yıllık takip sonu sefalometrik değer-

lerini karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçlarına göre 

başlangıç yarık boyutu fazla olup kısa ark uzunluğuna 

sahip olan hastalardaki maksiler büyüme, az yarık 

genişliği ve uzun ark boyuna sahip olan hastalara 

göre daha az olmuştur. 

Reiser ve ark. (2010) tek taraflı dudak damak yarıklı ve 

damak yarıklı hastalarda yaptıkları çalışmada tek 

taraflı dudak damak yarıklı hasta grubunda diğer 

gruba göre çapraz kapanış miktarının daha fazla 

olduğunu tespit etmişler. 

Lohmander-Agarskov ve ark. (1997) sert damaktaki 

rezidüel yarık genişliğinin konuşmayı etkilediğini 

göstermişlerdir. Perrson ve ark. (2002) damak yarıklı 

çocuklardaki yarık genişliğinin oral artikülasyonla 

ilişkili olduğunu bulmuşlar. 

Bu alanda birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen 

Gaziantep ve çevresini içeren bölge kapsamında tek 

ya da çift taraflı dudak damak yarıklı ve damak yarıklı 

yeni doğan hastalarını kapsayan bir çalışma bulunma-

maktadır. Bu çalışmanın amacı Gaziantep Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti bölümüne başvuran 

yeni doğan dudak damak yarıklı hastalardaki yarık 

miktarı ve cinsiyet dağılımının belirlenmesidir.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti A.D a başvuran tek ya da çift 

taraflı dudak-damak yarıkları ile izole damak yarığı 

bulunan 39 yenidoğan hasta dahil edilmiştir. 

Hastaların ölçüsü silikon ölçü maddesi (Zhermack 

Zetaplus, Badia Polesine, Italy) kullanılarak alınmıştır. 

Gerekli olduğu durumlarda ikincil ölçü maddesi 

kullanılmıştır. Ölçü alma işlemi sırasında bebek veli ve 

doktorun kucağında yatar vaziyette konumlandırıl-

mıştır. Elde eldilen alçı modeller aracılığıyla akrilik 

materyalden pasif beslenme plağı yapılmıştır. Ve plak 

mukozal irritasyona sebep olmaması için hasta 

ağzına uyumlanmıştır.  

Yarık boyutu ile ilgili 1995’te Honda ve arkadaşlarının 

(Honda ve ark 1995) ve yine aynı yılda Seckel ve 

arkadaşlarının (1995) yaptıkları başka bir çalışmada 

direk ölçü modellerinin üzerinden digital ölçüm yapıl-

mıştır. Sillman (1964) çalışmasında ölçüm yaparken 

belirlediği noktalar Barbara ve ark. (2006) çift taraflı 

dudak damak yarığı olgularında yaptığı başka bir 

çalışmada da kullanılmıştır. Bizim bu çalışmamızda 

ölçüm yaparken de benzer referans noktaları kulla-

nılmıştır. Bu noktalar tek taraflı dudak damak yarıklı 

(Şekil 1), izole damak yarıklı (Şekil 2) ve çift taraflı 

dudak damak yarıklı (Şekil 3) bireyler için 

tanımlanmıştır. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. 

Tek taraflı dudak damak yarıklı yeni doğan modelinde kullanılan 

referans noktaları: C noktası; kanin noktası  MP; midpalatal nokta. 

Yarık segmentin orta noktası  T noktası; tüber noktası 

Şekil 2. 

Palatal yarıklı yeni doğan modelinde kullanılan referans noktaları: 

C noktası; kanin noktası MP;midpalatal nokta. Kanin noktası ve 

tüber noktası arasında kalan mesafenin orta noktası. T noktası; 

tüber noktası 
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Verilerin istatiksel değerlendirilmesi için SPSS for 

Windows version 11,5 paket programı kullanılmış ve 

P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluk 

kontrolünde Kolmogorov Smirnov  testi kullanılmıştır. 

2 bağımsız grup karşılaştırılmasında normal dağılıma 

sahip olmayan değişkenler için Mann Whitney U 

Testi kullanılmıştır. 2 den fazla bağımsız grup 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi ve Dunn 

çoklu karşılaştırma tesleri kullanılmıştır. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişki ki-kare analizi ile test 

edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmada değerlendirilen bireylerin (39 kişi)  %24 ü 

(9 kişi) çift taraflı dudak damak yarıklı, %20 si (8 kişi) 

izole damak yarıklı, %56sı (22 kişi) ise tek taraflı dudak 

damak yarıklı yeni doğan hastadır. Çift taraflı dudak 

damak yarığı bulunan grubun yaş ortalaması 

24.33±24.69 gün dür. Bu grubun %66.7 si (6 kişi) 

erkektir. Ortalama anterior yarık genişliği 13.23±3.06, 

midpalatal yarık genişliği 32.67±3.58, postpalatal 

yarık genişliği 29.25±2.78 mm dir. İzole damak yarığı 

bulunan grubun yaş ortalaması 68.37±58.04 gün dür. 

Bu grubun % 37.5 si (3 kişi) erkektir. Ortalama anterior 

yarık genişliği 0 mm, midpalatal yarık genişliği 

30.71±2.11mm, postpalatal yarık genişliği 27.17±2.42 

mm dir. Tek taraflı dudak damak yarığı bulunan grupta 

yaş ortalaması 31±30.11 gündür. Bu gruptaki 

bireylerin %54.5i (12 kişi) erkektir. Ortalama anterior 

yarık genişliği 10.14±3.12mm, midpalatal yarık 

genişliği 35.74±3.05 mm, posterior yarık genişliği 

31.35±3.22 mm dir. 

Medyan anterior yarık genişliği miktarı; çift taraflı 

dudak damak yarığı grubunda 12,00[11,00-15,9], tek 

taraflı dudak damak yarığı grubunda 10,90[8,00-

12,23]mm dir. Medyan midpalatal yarık genişliği 

miktarı; çift taraflı dudak damak yarığı grubunda 

32,20[30,80-34,85], izole damak yarığı grubunda 

31,90[28,27-32,40], tek taraflı dudak damak yarığı 

grubunda ise 35,75[34,52-38,12] mm dir. Medyan 

posterior yarık genişliği miktarı; çift taraflı dudak 

damak yarığı grubunda 29,30[27,25-31,50], izole 

damak yarığı grubunda 27,00[25,25-28,10], tek taraflı 

dudak damak yarığı grubunda ise 32,00[28,82-33,32] 

mm olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

Anterior yarık genişliği miktarı karşılaştırılan iki grup 

Tablo 1. 

Verilerin istatistiksel analiz sonuçları 

Değişkenler 
Çift Taraflı Yarık 

Grubu (n=9) 

İzole Damak Yarığı 

Grubu (n=8) 

Tek Taraflı Yarık 

Grubu (n=22) 
P 

Cinsiyet Kız 3 (33,3) 5 (62,5) 10 (45,5) 

0,478 

Sayı(%) Erkek 6 (66,7) 3 (37,5) 12 (54,5) 

Yaş (gün) * 24,33±24,69 68,38±58,04 31,00±38,93 0,098 

Anterior  

12,00[11,00-15,9] --------- 10,90[8,00-12,23] 0,047‡ 

yarık genişliği(mm)**  

Midpalatal  

32,20[30,80-34,85] 31,90[28,27-32,40] 35,75[34,52-38,12] 0,001‡ 

yarık genişliği(mm) **   

Posterior  

29,30[27,25-31,50] 27,00[25,25-28,10] 32,00[28,82-33,32] 0,016‡ 

yarık genişliği(mm) **   

* (Ort±Std.sapma)            

**Medyan[%25-%75]           

‡p<0,05           
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Anterior yarık genişliği miktarı karşılaştırılan iki grup 

(çift taraflı dudak damak yarığı ve tek taraflı dudak 

damak yarığı) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur.(p<0.05) Çift taraflı dudak damak 

yarığı bulunan gruptaki bireylerin anterior genişlik 

miktarı tek taraflı dudak damak yarığı bulunan 

gruptaki bireylere göre anlamlı derecede yüksektir. 

Midpalatal ve posterior genişlik miktarı gruplar arası 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark, 

tek taraflı dudak damak yarıklı grubu ile izole damak 

yarığı grubu arasında bulunmuştur. Tek taraflı dudak 

damak yarıklı bireylerin genişlik miktarları palatal 

yarığı bulunan bireylere göre daha yüksektir. 

TARTIŞMA 

Bizim bu çalışmadaki amacımız Gaziantep ve çevre 

illere hizmet veren Gaziantep Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’na tedavi 

amaçlı başvurmuş dudak damak yarıklı yeni doğan 

bebeklerin cinsiyet ve yarık miktarına göre dağılım 

düzeyini ortaya çıkarmak ve gurupların birbirleriyle 

olan ilişkilerini incelemektir. 

Dudak damak yarıklı bireylerin görülme sıklığını 

rapor eden farklı araştırmalar bulunmaktadır. Turner 

ve ark. (1998) dünyada en fazla Hint ve doğu 

topluluklarında (%0,2-0,3) görüldüğünü rapor 

etmişlerdir. McDonell ve ark. (2008) yaptığı bir 

çalışmada İrlanda toplumunda bu değer %0,16 

olarak bulunmuşken Pedersen ve ark. (2002) 

Danimarka toplumunda bu oranı %0,23 olarak 

bulmuşlardır. Ülkemizde de bu konuda yapılan 

araştırmalardan biri de Tunçbilek ve ark. (1999) 

tarafından ele alınmıştır. Bu araştırmacılar 1999 

yılında yaptıkları çalışmaya göre  dudak ve/veya 

damak yarığı görülme sıklığını  %0.095 olarak 

bildirmişlerdir. Tomatir ve ark. (2009) da 2000 ila 

2004 yılları arasında yaptıkları retrospektif çalışmada 

Türkiye’de dudak – damak yarıklı doğum oranını 

%0,055 olarak belirtmişlerdir.  

Dudak damak yarıklı hastalara yapılan tedaviler 

incelendiğinde, bu konuda daha önceki yapılan 

çalışmalarda pasif plak kullanılması veya yarık 

segmentlerin erken dönemde birbirine 

yaklaştırılması işleminin yarık genişliği miktarında 

azalmaya sebep olduğu sonucuna varılmıştır. 

Huddart (1979) yaptığı bir çalışmada plak kullanan 

ve plak kullanmayan yarıklı bireylerden oluşan 

deney gruplarında ve sağlıklı bireyden oluşan 

kontrol grubunda bireyler birkaç günlükken ve 

dördüncü ay sonunda iken ölçümler yapmış ve 

sonuçlarını karşılaştırmıştır. Yarık genişliği miktarının 

plak kullanan grupta 4.64 mm, kullanmayan grupta 

ise 1.15 mm azaldığı sonucuna varmıştır.  Bajramı ve 

ark (2004) tarafından yapılan başka bir çalışmaya 

göre de üç aylık pasif Hotz plağı kullanımının yarık 

genişliği miktarında anlamlı düzeyde azalmaya 

genişliği miktarında anlamlı düzeyde azalmaya 

sebep olduğu sonucuna varılmıştır. Yağcı ve Uysal 

(2007) ın tek taraflı yarıklı bireylerde nazoalveoler 

şekillendirme yönteminin yarık segmentler ve alveol 

genişliği üzerine etkilerini incelemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada plak kullanımının yarık 

segmentler, arka ve orta alveoler genişlikler üzerinde 

olumlu etkilerinin olduğu belirlenmiştir.  Pai ve ark. 

(2005), dudak damak yarığı bulunan yenidoğan 

bebekler ile yaptıkları çalışmada 3-4 ay sonunda 

yarık miktarında ortalama 5.8 mm azalma 

gözlemlemişlerdir. Bu sonuçlardan yola çıkarak 

çalışmamızda yarık genişliğinin azaltılması amacıyla 

yenidoğan dudak damak yarıklı bireylerden silikon 

esaslı ölçü maddesi kullanılarak ölçü alınmış ve elde 

edilen modeller üzerinde pasif Hotz plağı yapılmıştır. 

Chiu ve ark. (2011) yeni doğanlardaki geniş yarık 

hattının retrüziv bir maksillaya sebep olduğunu 

savunmuş olup bu bulgu Liao ve ark. (2010) 

tarafından da desteklenmiştir. Parwaz ve ark. (2009) 

tek taraflı dudak damak yarığı ve damak yarığı 

bulunan hastalarda palatoplasti öncesi dental 

modeller üzerinde yaptıkları ölçümlerle ortalama 

12.6 hafta sonrasında oluşan fistül formasyonunu 

karşılaştırmışlardır. 15mm ve daha fazla yarığı 

bulunan hastalarda fistül formasyon riskinin anlamlı 

olarak arttığını görmüşlerdir. Yapılan araştırmalar, 

dudak damak yarıklarının erkeklerde kızlardan 2 kat 

fazla görüldüğünü ortaya koymuştur (Gorlin ve ark 

1964). Lokalize damak yarıkları ise kızlarda daha 

fazladır ve tek taraflı yarıkların %70’inin sol tarafta 

olduğu gözlenmiştir (Gorlin ve ark 1964). Sol taraflı 

olguların erkeklerde, sağ taraflı olguların ise kızlarda 

daha fazla olduğu ve tek taraflı olguların çift 

taraflılara göre daha çok görüldüğü rapor edilmiştir 

(Kaufman 1991). Çalışmamız sonuçlarında da daha 

öncekilerle uyumlu olacak şekilde tek ve çift taraflı 

dudak damak yarıkları erkeklerde, izole damak 

yarıkları ise kızlarda daha çok görüldü. 

Gruplardan en düşük birey sayısının yarık grubunda 

olması sonucu Tunçbilek ve ark. (1999) nın yaptığı 

çalışmadaki izole damak insidansının (binde 0.5) 

diğer yarıklara göre daha düşük olması sonucuyla 

benzerdir. Anterior yarık genişliği miktarı çift taraflı 

dudak damak yarıklı bireylerde tek taraflı 

bireylerden, midpalatal genişliğin ve posterior palatal 

genişliğin ise tek taraflı yarıklı bireylerde daha fazla 

olduğu görüldü.  

Kliniğimize en erken başvuran grubun çift taraflı 

dudak damak yarıklı bireyler, en geç başvuran 

grubun ise izole damak yarıklı bireyler olduğu tespit 

edildi. Bu durumun ailenin farketmesi ve 

beslenememe şikayeti oluşturma durumu ile ilgili 

olduğu düşünüldü. 

Önceki yapılan çalışmalar dudak ve çevre dokuların 

şekillendirilmesi işleminin (nasal molding) pasif Hotz 

plağı kullanımına göre daha olumlu sonuçlar 
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plağı kullanımına göre daha olumlu sonuçlar 

verdiğini göstermiştir. Göyenç ve Karadede 

(1993) yaptıkları çalışma ile erken dönemde 

kullanılan pasif plakların maksillanın gelişimini 

engellediği için uzun dönem çapraz kapanış 

riskini arttırdığı sonucuna varmışlardır. 

Huddart (1979) yaptığı bir çalışmada plak 

kullanan ve plak kullanmayan yarıklı 

bireylerden oluşan deney gruplarında ve 

sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubunda, 

bireyler birkaç günlükken ve dördüncü ay 

sonunda iken ölçümler yapmış ve posterior 

ark genişliği miktarının artışının sağlıklı 

bireylerde 4.88 mm, plak kullanmayan yarıklı 

bireylerde 3.89 mm, plak kullanan yarıklı 

bireylerde ise 0.75 mm olduğunu rapor 

etmiştir. Bu sebeple maksiler arkın posterior 

gelişimi açısından pasif Hotz plağı yerine 

nazoalveoler molding apareylerinin kullanılma-

sının daha uygun olduğu sonucuna varılmıştır. 

ÖNERİLER 

Çalışmamız Gaziantep ve çevresindeki 

illerden fakültemize başvuran dudak damak 

yarıklı bireylerin cinsiyetleri, yaşları ve yarık 

boyutları ile ilgili analiz sonuçlarını 

göstermektedir. Gaziantep Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti A.D da tedavi 

gören dudak damak yarıklı bireyler için, tek ve 

çift taraflı dudak damak yarıkları erkeklerde, 

izole damak yarıkları ise kızlarda daha çok 

görülmüştür. Anterior yarık genişlik miktarı en 

fazla çift taraflı dudak damak yarığı, midpalatal 

yarık genişlik miktarı tek taraflı dudak damak 

yarığı, posterior yarık genişliği miktarı ise tek 

taraflı dudak damak yarığı grubunda fazla 

bulunmuştur. 

  

Yeni doğan dudak damak yarıklı bebeklerin alçı 

modellerinin değerlendirilmesi 

 

Amaç: Dudak ve damak yarıkları baş-boyun bölgesinin 

sık görülen konjenital malformasyonları arasındadır. Bu 

çalışmada Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’nda tedavi edilen 

dudak damak yarıklı hastalarının cinsiyet, yaş, yarık tipi, 

anterior yarık genişliği, midpalatal ve posterior palatal 

genişliklerine göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada kliniğimize gelen 39 

dudak damak yarıklı hastanın kayıtları kullanıldı ve yaş, 

cinsiyet, yarık tipleri değerlendirildi. Analiz için alçı 

modeller üzerinde ölçümler yapıldı. Kullanılan referans 

noktaları; c, c’ noktaları (kaninler bölgesi), t, t’ noktaları 

(tüber noktaları), g, g’ noktaları (c ve t noktaları arası 

mesafenin orta noktası) olarak belirlendi. 

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen bireylerin %24ü (n=9) 

çift taraflı dudak damak yarıklı, %20si (n=8) izole 

damak yarıklı, %56sı (n=22) tek taraflı dudak damak 

yarıklı idi. Çift taraflı dudak damak yarıklı bireylerin yaş 

ortalaması 24.33±24.69 gün, izole damak yarıklı 

bireylerin yaş ortalaması 68.37±58.04 gün, tek taraflı 

dudak damak yarıklı bireylerin yaş ortalaması ise 

31±30.11 gündü. Çift taraflı dudak damak yarıklı 

bireylerin %66.7si (n=6) erkekti. Grubun anterior yarık 

genişliği ortalama olarak 13.23±3.06, midpalatal 

genişliği 32.67±3.58, postpalatal genişliği 29.25±2.78 

mm idi. İzole damak yarıklı bireylerin %37.5’i (3kişi) 

erkekti. Grubun anterior yarık genişliği 

bulunmamaktaydı. Midpalatal yarık genişliği 

30.71±2.11, postpalatal genişliği 27.17±2.42 mm idi. 

Unilateral yarıklı bireylerin %54.5i (12kişi) erkekti. 

Grubun anterior yarık genişliği 10.14±3.12, midpalatal 

genişlik 35.74±3.05, postpalatal genişlik ise 

31.35±3.22 mm idi. 

Sonuç: Tek ve çift taraflı dudak damak yarıkları 

erkeklerde, izole damak yarıkları ise kızlarda daha çok 

görüldü. Anterior yarık genişliği miktarı çift taraflı dudak 

damak yarıklı grupta tek taraflı dudak damak yarıklı 

gruptan daha fazla olduğu görüldü. Ancak midpalatal 

genişliğin ve posterior palatal genişliğin tek taraflı dudak 

damak yarıklı bireylerde daha fazla olduğu görüldü. 

Kliniğimize en erken başvuran grubun çift taraflı dudak 

damak yarıklı bireyler, en geç başvuran grubun ise izole 

damak yarıklı bireyler olduğu tespit edildi. Kliniğimize 

başvuran, gerek Hotz plağı gerek nazal molding 

aygıtlarıyla tedavilerine başlanan hastaların uzun dönem 

takiplerinin yapılarak başlangıç değerleriyle 

karşılaştırılması düşünüldü. 

ANAHTAR KELİMELER 

Ortodonti,  yarık damak, yarık dudak 
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