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GİRİŞ 

Anormal Yutkunma Refleksi; yutkunma sırasında dilin ön 

veya yan bölge dişleri arasından ağız boş luğu sınırları dışına çık­

ması, ağız çevresi kasların kasılması, ç iğneme kaslarının yut­

kunma sırasında kasılarak yanak bölgesi dişlerini veya azı diş­

lerini oklüzyona getirememesi ve böylece dişlerin istenmeyen dil 

basınçlarına maruz kalması şeklinde tanımlanmaktadır (4, 8, 20, 

26, 27, 31,32,41,43,46, 48). 

Dil ve lenfoid dokular ile bunları çevreleyen iskeletsel yapı­

lar arasındaki b ü y ü m e farklılığı nedeniyle karışık dişlenme dö­

neminde görülen anormal yutkunma refleksinin, normal yutkun­

maya doğru bir geçiş dönemi olduğu bil inmektedir (20, 26, 27, 31, 

46). Dil, erişkin boyutlarına 8 yaş civarında ulaşırken, alt çene 

tedrici olarak 8-12 yaş arasında büyümesini sürdürür. Ayr ıca 

iri tonsillalar ve adenoidler 8-10 yaşlar arasında rastlanan ge­

nel bulgular arasındadır (20, 26). Sonuç olarak, bu yaşlarda gö­

rülen anormal yutkunma refleksinin esas nedeni yukarıda sayı­

lan bulgulardır. Bu tür bir anormal dil fonksiyonu yaş ile deği­

şerek normal, erişkin, yutkunması şekline dönüşecektir (2,12, 20, 

26, 27, 37, 43, 44) . 

Andersen (2), yaşın artmasıyla anormal yutkunma ensi-

dansında bir azalmanın görüldüğünü bildirmektedir. Bazı araş­

tırıcılar (18,19, 23, 31, 32, 41) anormal yutkunma refleksinin bazı 

maloklüzyonların nedeni olabileceğini belirtirlerken diğer bazı­

ları da (20, 25 - 28, 35, 37, 43, 45, 46) dil fonksiyonunun yalnız iske-

( * ) Araştırma A.Ü. Dişhekimliği Fakültesi'nde yapılmıştır. 
(**) Yrd. Doç. Dr., G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 

Öğretim Üyesi. 
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let yapıya göre oluşan bir u y u m mekanizması olabileceğini sa­

vunmaktadırlar. Yani iskelet yapıdaki bazı normalden sapmış 

ilişkiler nedeniyle alt ve üst dişler arasında oluşan moloklüzyon-

lara (örneğin; dişsel açık kapanış) u y u m sağlamak ve yutkun­

ma için gerekli olan oral kenetlenmeyi oluşturmak için, dilin, bu 

bölgeye girerek anormal yutkunma şeklinde bir fonksiyona sa­

hip olabileceği savunulmaktadır. 

Bazı maloklüzyonların —özellikle ön açık kapanışın— anor­

mal yutkunma refleksi ile beraber görülmesi, bu maloklüzyon­

ların tedavisinde önce bu tür bir dil fonksiyonunun ortadan kal­

dırılması düşüncesini ortaya çıkarabilir. Oysa anormal yutkun­

ma ile maloklüzyonlar arasındaki ilişkinin neden - sonuç ilişkisi 

şeklinde yorumlanıp yorumlanamayacağı günümüze değin bir 

tartışma konusu olarak kalmıştır. 

Bu araştırmanın amacı da bu tartışmaya açıklık getirmek 

düşüncesiyle; 1) anormal yutkunma refleksinin dil perdeli ay­

gıtlarla bir yıl süreyle önlenmesi, 2) anormal yutkunma reflek­

sine sahip diğer bir grup bireyin kontrol grubu olarak aynı sü­

reyle gözlenmesi s o n u c u n d a aradaki farklılıkların ortaya çıka­

rılmasıdır. 

MATERYAL VE METOD 

Kronoloj ik yaşları 6 yıl 11 ay ile 10 yıl 10 ay arasında deği­

şen 19'u deney 50'si kontrol grubuna ait o lmak üzere toplam 69 

anormal yutkunmalı birey araştırma kapsamına alınmıştır. Bi­

reylerin seçiminde; 1) üst ve alt kesici dişlerin sürmüş ve diş 

kavsinin karışık dişlenme döneminde olmasına, 2) yutkunma sı­

rasında dilin kesici dişler arasından çıkmasına, 3) ön açık ka­

panış veya artmış overjet bulunmasına dikkat edilmiştir. Araş­

tırma gruplarını oluşturan 69 bireyin 1. uzak röntgen filmleri 

sentrik oklüzyonda ve standart olarak elde edildikten sonra de­

ney grubuna ait 19 bireyde dil perdeli palatinal ark üst 1. molar 

dişlere simante edilmiştir. Aygıtın akrilik dil perdesinin dik yön 

yüksekliği bireylerin herbirinde saptanan, çeneler dinlenme du­

r u m u n d a iken üst ve alt kesiciler arasındaki dik uzaklığa 3 m m . 

ilave edilerek belirlenmiştir. Böylece dil perdesi, çeneler dinlen­

me durumundayken alt kesicilerin lingual yüzlerini kesici ke­

nardan itibaren 3 m m . örtmüş olmaktadır. Ayr ıca dil perdesi. 
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sagittal yönde kesici dişlerin ve alt çenenin hareketlerini engel­

lemeyecek şekilde, üst 1. molar diş bandlar ının palatinal yüzle­

rine lehimlenen palatinal arkın damağın rugae palatina bölge­

sine isabet eden kısmı üzerine yapılmıştır. Deney grubuna uygu­

lanan dil perdeli palatinal ark bireylere b ir yıl süreyle taşıtıl­

dıktan sonra aygıt çıkartılmış ve 19 bireyden 2. uzak röntgen 

filmleri elde edilmiştir. Anormal yutkunma refleksi bulunan 

kontrol grubu bireyleri bir yıl süreyle gözlenmiş ve bu süre içe­

risinde bu bireylere hiçbir aygıt uygulanmadığı gibi bireylere 

yutkunmaları konusunda da hiçbir açıklamada bulunulmamış­

tır. Bireylerin 1. filmlerinin al ınmasından 1 yıl sonra 2. uzak 

röntgen filmleri elde edilmiştir. Elde edilen toplam 138 uzak rönt­

gen filmi asetat yapraklar üzerine 0.3 mm.'lik kurşun kalemle 

çizilmiş ve bu çizimler üzerinde şu noktalar belirlenmiştir (Şe­

kil l) : ı — 'S' = Sella, 2 — ' N ' = Nasion, 3 — ' A N S ' = Spina 

nasalis anterior, 4 — 'PNS' = Spina nasalis posterior, 5 — 'A' = 

Subspinale, 6 — Üst kesici diş kökünün apeksi, 7 — Üst kesici diş 

kesici kenar noktası, 8 — Alt kesici diş kesici kenar noktası, 9 — 

Alt kesici diş kökü apeksi, 10 — 'B' = Supramental nokta, 11 — 

'Gn' = Gnathion, 12 — ' M ' = Menton, 13 — ' G o l ' = Sefalometrik 

gonion noktası, 14 — ' G o ' = Gonion, 15 — Üst 1. molar mezial tü-

berkül tepesi, 16 — Alt 1. molar mezial tüberkül tepesi, 17 — 'Ar ' 

= Artikulare. Bu noktalar b i rçok ortodonti ders kitabında ta­

nımlandığından burada tanımlanmamışlardır (24, 29, 32). 

Araşt ırmada kullanılan değişkenler ise; I - Sagittal yöndeki 

değişkenler, II - Dik yöndeki değişkenler olarak iki grupta ince­

lenmişlerdir. Ayr ıca heriki grup değişken; A - Dişsel, B - îskelet-

sel o lmak üzere iki alt grupta toplanmıştır. Kullanılan değişken­

ler şunlardır (Şekil 2) : IA — Sagittal yöndeki dişsel değişken­

ler (10, 24, 29, 33 - 40) : 1 - Üst 1/S-N açısı = üst keser uzun ekse­

ni ile kafa kaidesi arasındaki açıdır. 2 - Üst 1/N-A açısı = üst 

keser uzun ekseni ile N-A doğrusu arasındaki dar açıdır, 3 - Alt 

1/N-B açısı = alt keser uzun ekseni ile N-B doğrusu arasındaki 

dar açıdır, 4 - Alt 1/Go-Gn açısı = alt keser uzun ekseni ile alt 

çene düzlemi arasındaki açıdır, 5 - Üst l/Alt 1 açısı = keserler 

arası açıdır, 6 - Overjet = alt keser kesici noktası ile bu nokta­

dan, üst keser kesici noktasından S-N doğrusuna indirilen dik­

meye, çizilen dik çizginin bu dikmeyi kestiği nokta arası uzak­

lıktır 
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Şekil 1. Araştırmada Kullanılan Sefalometrik Noktalar. 

I B — Sagittal yöndeki iskeletsel değişkenler (10, 24, 29, 32) : 

7 - N-S-Gn açısı = Y-doğrusu ile kafa kaidesi arasındaki açıdır, 

8 - A-N-B açısı = N-A doğrusu ile N-B doğrusunun N noktasın­

da yaptığı açıdır. 

II A — Dik yöndeki dişsel değişkenler (24, 29, 32) : 9 - Üst 1 S-N 

uzaklığı = üst ön dentoalveolar yükseklik; üst keser kesici nok­

tasından S-N doğrusuna indirilen dikmenin uzunluğudur, 10 -

Üst 6 S-N uzaklığı = üst arka dentoalveolar yükseklik; üst 1. 

molar mezial tüberkül tepesinden S-N doğrusuna indirilen dik­

menin uzunluğudur, 11 - Alt 1 G o l - M uzaklığı = alt ön den­

toalveolar yükseklik; alt kesici noktasından alt çene düzlemine 

(Gol-M) indirilen dikmenin uzunluğudur, 12 - Overbite = alt 

keser kesici noktasından 9 no. lu değişken olan üst 1 S-N doğ­

rusuna indirilen dikmenin bu doğruyu kestiği nokta ile üst ke­

ser kesici noktası arası uzaklıktır, 13 - Alt 6 Go l-M uzaklığı = 

alt arka dentoalveolar yükseklik; alt 1. molar mezial tüberkül 
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Şekil 2. Araştırmada Kullanılan Değişkenler. 

tepesinden alt çene düzlemine indirilen dikmenin uzunluğudur. 

II B — Dik yöndeki iskeletsel değişkenler (18, 24, 29, 32, 38 - 40) : 

14 - S-N/Go-Gn açısı = kafa kaidesi ile alt çene düzlemi arası 

açıdır, 15 - S-N/ANS-PNS açısı = kafa kaidesi ile üst çene kai­

desi (spinalar düzlemi) arası açıdır, 16 - A N S - PNS/Go-Gn açı­

sı — üst çene kaidesi ile alt çene düzlemi arası açıdır, 17 - N-ANS 

uzaklığı = üst ön yüz yüksekliği; nasion ile spina nasalis ante-

rior noktalarını birleştiren d o ğ r u n u n uzunluğudur, 18 - A N S - M 

uzaklığı = alt ön yüz yüksekliği; spina nasalis anterior ile men-

ton noktalarını birleştiren doğrunun uzunluğudur, 19 - N-M uzak­

lığı = toplam ön yüz yüksekliği; nasion ve menton noktalarını 

birleştiren doğrunun uzunluğudur, 20 - S-Go uzaklığı = toplam 

arka yüz yüksekliği; sella ile gonion noktalarını birleştiren doğ­

runun uzunluğudur, 21 - S-Go/N-M oranı = toplam arka yüz 

yüksekliğinin toplam ön yüz yüksekliğine oranıdır. 

Bu açı ve boyutsal değişkenler 0.5 derece ve mm. 'ye kadar 

ölçülmüşlerdir. Gerek deney gerekse kontrol grubu bireylerinin 

1. ve 2. filmlerinde ölçülen değişken değerleri arasındaki fark­

ların istatistiksel ö n e m kontrolları eşleştirilmiş t-testi ile yapıl­

mıştır, îki grubun, değişkenlerde gösterdikleri yıllık değişimleri 
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(grupiçi farkları) arasındaki farkın ö n e m kontrolü ise Student 

t-testi ile yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirme sonucunda yıl­

lık değişimleri bakımından iki grup arasında istatistiksel önem­

li bulunan değişkenlerin araştırma ve kontrol başındaki ortala­

ma değerleri arasında da istatistiksel önemli bir farkın bulunup 

bulunmadığının kontrolü için yine student t-testi kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Araşt ırma kapsamına alınan 69 bireyin yaş ortalamaları ve 

standart hataları, standart sapmaları, min imum ve maks imum 

değerleri gruplara göre Tablo I'de gösterilmiştir. 

Tablo I. Araştırma Kapsamına Alınan Bireylerin Ortalama Kronolojik 
Yaşları ve Standart Hataları (X + Sx), Standart Sapmaları, Mi­
nimum ve Maksimum Değerlerinin Gruplara Göre Dağılımı. 

Heriki g rubun araştırma ve kontrol başındaki ortalama de­

ğişken değerleri ve standart sapmaları, araştırma ve kontrol so­

nundaki ortalama değerleri ve standart sapmaları, deney gru­

b u n u n araştırma sonu ve başı ortalama değerleri arası farkları 

ve bu farkların istatistiksel ö n e m kontrolü, kontrol grubunun 

kontrol sonu ve başı ortalama değerler arası farklar ve ö n e m 

kontrolları Tablo II A ve II B'de gösterilmiştir. Aynı tabloda iki 

grubun da 1 yıllık sürede değişkenlerde göstermiş oldukları fark­

ların iki grup arasında karşılaştırılması ve istatistiksel önem­

lerinin belirlenmesi görülmektedir. 

Gerek deney grubunda 1 yıllık deney süresi içinde gerekse 

kontrol g rubunda 1 yıllık kontrol süresi içinde aynı yönde ve 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bulunan ortak değişimler 

şöyledir; üst ön, üst arka, alt ön ve alt arka dentoalveolar böl­

gelerde dik y ö n gelişim artışı olmuş, üst ön yüz, alt ön yüz, top 
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lam ön yüz ve toplam arka yüz yüksekliklerinde artışlar olmuş­

tur. Overbite heriki grupta da istatistiksel olarak önemli düzey­

de artış göstermiştir. îki grupta görülen bu ortak değişimler dı­

şında yalnız kontrol grubunda A N B açısı istatistiksel olarak 

önemli düzeyde küçülme göstermiş, deney grubunda ise 0.08 de­

recelik bir küçülme göstermiş olup bu ortalama değişim ise is­

tatistiksel olarak önemli bulunamamıştır . Ayrıca keserlerarası 

açı deney grubunda istatistiksel olarak önemli düzeyde büyür­

ken, bu açı kontrol g rubunda istatistiksel olarak önemli buluna­

mayan bir küçülme göstermiştir. îki grubun 1 yıllık sürede de­

ğişkenlerde göstermiş oldukları ortalama değişim değerleri kar­

şılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli gruplararası ayrıca­

lıklar şu değişkenlerde şu şekilde gözlenmiştir; üst keserin kafa 

kaidesi ile yapmış olduğu açı d e n e y grubunda küçülürken kont­

rol grubunda bu açı büyümüştür. Yine üst keserin N-A doğru­

suyla yaptığı açı deney grubunda küçülürken kontrol grubun­

da büyümüştür. Keserlerarası açı deney grubunda büyürken 

kontrol grubunda küçülmüştür. Üst ön dentoalveolar dik yön 

gelişim heriki grupta da görülmüş ancak deney g rubunda bu 

bölge gelişimi daha fazla olmuştur. Overbite heriki grupta da 

artmış ancak deney grubundaki artış daha fazla olmuş ve fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Kafa kaidesi ile alt çe­

ne düzlemi arasındaki açı deney grubunda artış gösterirken 

kontrol grubunda küçülme göstermiştir. Üst çene kaidesi ile alt 

çene düzlemi arasındaki açı da deney g rubunda büyürken kont 

rol grubunda küçülmüştür. Alt ön yüz yüksekliği heriki grupta 

da artış göstermiş ancak deney grubunda daha fazla artış gös­

termiştir. Araştırma süresi sonunda yıllık değişimleri karşılaş­

tırıldığında gruplararasmda istatistiksel olarak önemli bulunan 

bu değişkenlerin araştırma başındaki ortalama değerlerinin 

gruplararasmda istatistiksel olarak önemli bir farkı gösterip 

göstermediğinin incelenmesi ile bulunan t-değerleri ve ö n e m 

kontrolları Tablo III'de görülmektedir. Bu değişkenler arasında 

yalnız üst keserin kafa kaidesi ile yaptığı açı bakımından grup­

ların araştırma ve kontrol başındaki ortalama değerleri arasın­

da 0.05 düzeyinde önemli bir fark gözlenmiştir. 
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T A R T I Ş M A 

Birçok araştırıcı anormal yutkunma rekleksinin belirli yaş­

larda b ü y ü m e ve gelişimin normal ve bir geçiş dönemi olduğu­

nu belirtmektedirler (2, 12, 20, 26, 27, 37, 43, 44). Proffit (27), anor­

mal yutkunmak bireylerin % 50'sinin okul öncesi d ö n e m d e normal 

yutkunmaya geçtiklerini, diğer % 50'sinin ise ilkokul yıllarında 

normal yutkunmaya geçtiklerini, ayrıca açık kapanışların 10 ya­

ş m a kadar spontan kapanma gösterdiklerini bildirmektedir. Bu 

nedenle 7-10 yaş dönemi, anormal yutkunmanın varolduğu fa­

kat aynı o r a n d a da normal yutkunmaya geçişin olduğu ve açık 

kapanışların spontan k a p a n m a gösterdikleri bir dönemdir. In-

terseptif ortodontinin keserlere ve iskelet yapıya etkilerinin ay­

nı bölgelerdeki spontan değişimlerle karşılaştırılması için bu yaş 

dönemi araştırmaya uygun görülmüştür. Bu araştırmada iske-

letsel ve dentoalveolar spontan değişimler ile dil perdeli pala-
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Tablo III. Araştırma Süresi Sonunda Deney ve Kontrol Grupları Arasında 
Yıllık Değişimleri Bakımından İstatistiksel Önemli Fark Gös­
teren Değişkenlerin Deney Başındaki Ortalama Değerleri (X, 
deney), Kontrol Başındaki Ortalama Değerleri (X, kontrol) ve 
İki Grubun Ortalama Değerleri Arası Farkı (D) ile Bu Farkın 
İstatistiksel öneminin Belirlenmesi (t). 
* P<0.05 
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tinal ark'a bağlı değişimler şu şekilde olmuştur; deney grubun­

da üst ve alt kesicilerde retrüzyon görülürken kontrol grubun­

da bu dişlerde protrüzyon gözlenmiştir. Dil perdesi nedeniyle 

dilin kesiciler üzerindeki protruzif etkisi üst kesicilerde daha 

fazla o lmak üzere ortadan kalktığından deney grubunda kesici 

dişlerde retrüzyon gözlenmiştir. Oysa kontrol g rubunda dilin 

anormal yutkunma sırasındaki protruzif etkisi d e v a m etmiş ve 

kesici dişlerde protrüzyon görülmüştür. îki g rubun araştırma ve 

kontrol başındaki filmlerinde ölçülen bu değişkene ait ortalama 

değerler karşılaştırıldığında deney grubunun ortalama değeri 

kontrol grubuna göre 3.53 derece daha fazla iken, ki bu fark is­

tatistiksel olarak önemli bulunmuştur (Tablo III), yine de de­

ney grubunda üst kesici dişlerdeki retrüzyon araştırma başın­

daki gruplar arasında önemli olan bu farkı kapatmıştır. Üst ke­

sicilerin alt kesicilere oranla daha fazla retrüzyona uğramaları 

nedeniyle deney grubunda overjette azalma gözlenmiştir. An­

cak enteresan bulgu kontrol grubundaki overjet azalmasıdır. Bu 

grupta yalnız alt keserler protrüzyona uğramış olsalardı over-

jet azalması normal bulgu sayılabilirdi, fakat üst keserlerde de 

protrüzyon olmuştur. Bu bulguyu şöyle yorumlayabiliriz; kont­

rol grubunda alt çene gelişimi istenilen şekilde olmuş ve A N B 

açısı istatistiksel olarak önemli düzeyde küçülme göstermiştir. 

Oysa deney grubunda A N B açısı küçülmesi istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır. Schudy (35, 36), öne ve aşağı yöndeki 

alt çene gelişiminin A N B açısının yaşa bağlı olarak küçülmesi­

ni sağlarken, arkaya aşağı alt çene gelişiminin A N B açısının 

küçülmesine yardımcı olamayacağını yazmaktadır. Heriki grup­

ta kafa kaidesi ile alt çene düzlemi arası açı Steiner (38 - 40) 'in 

koyduğu n o r m değerden büyüktür. Fakat bu açının yaşa bağlı 

olarak küçüldüğünü gösteren araştırmalar mevcuttur (3, 11, 29). 

Grupların araştırma başlangıcında alınan ilk filmlerindeki or­

talama kafa kaidesi - alt çene düzlemi açılarına bakarak iki 

grupta da bu açılarda küçülme beklenmiştir. Ayr ıca araştırma 

ve kontrol başındaki iki gruba ait ortalama kafa kaidesi - alt çe­

ne düzlemi arası açı değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak önemli bir fark bulunmamıştır (Tablo III). Fakat buna 

rağmen bu açıya ait iki grubun yıllık değişimlerine bakıldığın­

da kontrol grubunda bu açı küçülürken deney grubunda açı 

büyüme eğilimi göstermiştir. Deney grubunda karşılaşılan böyle 
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bir bulgunun nedeni olarak dil perdeli aygıt sorumlu tutulabi­

lir. Araşt ırma gruplarındaki bireylerin yaşları gözönüne alınır­

sa bu bireylerde dil'in erişkin boyutlarına ulaşmış olduğu ancak 

ağız boş luğunun diğer yapılarında erişkin dil boyutlarıyla reka­

bet edecek gelişimin henüz oluşmadığı bil inmektedir (20, 26, 27, 

43, 45, 46). Deney grubunda dil perdeli aygıt, erişkin boyutları­

na ulaşmış olan dili henüz gelişimini tamamlamamış olan ağız 

boş luğuna hapsetmiş, bu nedenle dili aşağı ve arkada konum­

lanmak zorunda bırakmıştır. A n c a k dilin bu konumu, solunum 

yolunu daraltacağından birey dilini dil perdesi ile alt kesici diş­

lerin kesici kenarları arasından fonksiyon sırasında dışarı çı­

karmak zorunda kalmıştır. Dil perdelerinin yükseklikleri birey­

lerin istirahat halindeki keserlerarası mesafeye 3 m m . ilavesiyle 

belirlendiğinden, fonksiyon sırasında da dilin perde ile alt ke­

serler arasından protrüzyon yapabilmesi için çenelerarası mesa­

feyi istirahat d u r u m u n d a o lduğundan daha fazla açması gerek­

mektedir. Bu durum alt çene istirahat k o n u m u n u n değişmesine 

yol açacaktır ki fonksiyondaki bu tür bir değişim iskelet yapı 

f o r m u n d a değişikliğe yolaçacaktır (21). Harvold (14), primatlar 

üzerinde yaptığı araştırmada altçene dinlenme durumunun 

fonksiyon sırasında değişmesiyle alt çenenin «pasif yer değişti­

rici büyümesi (Passive Translative Growth (21) »ne bağlı olarak 

alt çene kondil bölgesinde sekonder kondiler büyüme olduğu­

nu görmüştür. Ayr ıca araştırıcı (14), altçenenin aşağıda konum­

lanmasına bağlı olarak dentoalveolar bölgelerde de değişimlere 

rastlamıştır. Araşt ırmamızda alt çene istirahat konumunun de­

ğişmesine bağlı olarak ortaya çıkan iskeletsel değişimin spina-

lar düzleminde olduğu söylenebilir. Kafa kaidesi ile spinalar 

düzlemi arası açı kontrol grubunda pek bir değişim göstermez­

ken deney grubunda küçülmüştür. Yani palatal düzlem önde 

yukarı, arkada aşağı bir rotasyon yapmıştır. Fakat iki grubun 

üst ön yüz yüksekliklerine ait değişimleri karşılaştırıldığında 

farkın ç o k az olduğu görülür. O nedenle daha ç o k düzlemin ar­

ka yarısındaki aşağı geliş imden söz edilebilir. A n c a k gerek grup-

içi değişimlerde gerekse grupiçi değişimlerin gruplararası kar­

şılaştırılmasında önemli bir ayrıcalık bulunamamıştır. Spinalar 

düzlemindeki bu değişime bağlı olarak üst arka dentoalveolar 

dikey gelişim artışı beklenirdi, ancak deney grubunda bu değiş­

ken kontrol grubuna oranla daha az artış göstermiştir. Bu bul-
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gunun nedeni olarak şu y o r u m yapılabilir; dil perdesi üzerine 

gelen dil basıncı, palatinal ark aracılığı ile üst 1. molar dişlere 

iletilmiş ve bu basınç ise üst arka dentoalveolar dik yön gelişi­

mi kontrol grubuna oranla yavaşlatmış olabilir. Şu halde deney 

grubunda, kafa kaidesi - alt çene düzlemi açısı, üst çene kaide­

si - alt çene düzlemi açısının kontrol grubuna göre önemli dü­

zeyde artışının nedeni; daha ç o k alt arka dentoalveolar dik yön 

gelişimin deney grubunda, kontrol grubundaki gelişimin yak­

laşık iki katı kadar olmasıdır denebilir. N a h o u m (22), açık ka-

panışlı bireylerde, normal bireylerle karşılaştırıldıklarında üst 

çene kaidesi - alt çene düzlemi açısının ortalama değerinin 14.95 

derece daha fazla bulunduğunu yakmaktadır. Heriki grupta yüz 

yüksekliklerinde b ü y ü m e y e bağlı olarak b i rçok araştırmada da 

(3, 5, 7, 15, 17, 29, 34 - 36, 47) belirtildiği gibi istatistiksel önemli 

artışlar görülmüştür. A n c a k deney grubunda alt yüz yüksekli­

ği kontrol grubuna göre istatistiksel önemli düzeyde daha fazla 

artmıştır. Alt çenenin arkaya rotasyon gösterdiği durumlarda 

alt yüz yüksekliğinin de arttığını gösteren araştırmalar vardır 

(5, 13, 17, 34 - 36). Alt çene arkaya rotasyonu gösteren bireyler­

de üst ön ve alt ön yüz yüksekliklerinde artış o lduğu bilinmek­

tedir (13,17, 33-36). Araştırmamızda, grupların bir yılda göster­

dikleri artışları karşılaştırıldığında toplam ön yüz yüksekliği 

gruplar arasında istatistiksel önemli bir fark göstermezken alt 

ön yüz yüksekliği gruplar arasında önemli bir ayrıcalığı ortaya 

koymuştur. Oysa alt ön yüz yüksekliği arttığında toplam ön yüz 

yüksekliğinde de bir artış beklenirdi. Hernekadar deney gru­

bunda üst ön yüz yüksekliği kontrol grubundaki kadar olmasa 

da yine de fark deney grubundaki fazla alt ön yüz yüksekliği­

ne neden olacak miktarda değildir. Şu halde kontrol grubuna 

oranla deney grubunda görülen fazla alt ön yüz yükseklik artı­

şı palatal düzlemin önde yukarı doğru rotasyon yaparak üst ön 

yüz yüksekliğinin azalmasına bağlı olamaz. Böyle bir d u r u m d a 

ise alt ön yüz yüksekliği arttığında toplam ön yüz yüksekliğin­

de de artma beklenirdi. Bu ters bulgu şöyle yorumlanabilir; kont­

rol grubunda pogonion 'un büyüme yönü daha çok ileri yönde 

fakat aynı zamanda aşağı doğrudur. Oysa deney grubunda po-

gonion gelişimi aşağı vektörü kontrol grubuna oranla daha faz­

la olacak şekilde ileri ve aşağı yönde bir gelişim göstermiştir. 

Böylece iki grupta A N S - M uzaklığı değişik olmasına rağmen 
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perdiverjan yüz tipinin o luşumuna yol açacağı söylenemese de 

bu aygıtların kullanımıyla iskelet b ü y ü m e modelinin hiperdi-

verjan tipe doğru bir b ü y ü m e eğilimi gösterebileceği söylenebi­

lir. Araşt ı rmamızda üst ön ve alt ön dentoalveolar dikey geli­

şimler istatistiksel olarak önemli bulunmuştur ki aynı doğrul­

tudaki bulguların b ü y ü m e ve gelişimin bir sonucu olarak ortaya 

çıktığı bazı araştırıcılar tarafından da desteklenmektedir (1, 6, 

17, 29, 35 - 37, 42, 44, 45). 

Overbite, heriki gruptada istatistiksel olarak önemli düzey­

de artmıştır. Herness ve arkadaşları (16), 5-9 yaşlar arasında 

overbite 'm spontan olarak ortalama 1.9 mm kadar arttığını bil­

dirmektedir. YVorms ve arkadaşları (49) da 7 - 9 ve 10 -12 yaşlar 

arasında basit ön açık kapanış vakalarının ensidansmda bir 

azalmanın görüldüğünü yazmaktadırlar. Arat (3) ise longitudi-

nal araştırmasında değişik iskeletsel sınıflarda overbite 'm spon­

tan olarak arttığını belirtmektedir. Araşt ırmamızda deney gru­

bundaki overbite artışı kontrol grubunun spontan overbite ar­

tışından ortalama olarak 0.84 mm daha fazladır ve bu fark ista-
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tistiksel olarak önemlidir. Bu farklılığın dil perdesine bağlı ol­

duğu söylenebilir. Dil perdesi ile dilin anormal yutkunma sıra­

sında üst keserler bölgesine yapmış olduğu basınç ortadan kal­

dırıldığında dilin bu bölgenin dikey gelişimini inhibe edici etki­

si elimine edileceğinden d ikey dentoalveolar gelişim artacaktır. 

Ancak bu bulguya bir başka bakış açısından bakacak olursak; 

dil perdesinin alt çene istirahat durumunu değiştirip yukarıda 

sözedildiği gibi aşağı vektörü daha fazla olan bir alt çene m o ­

deli yaratacağından bu tür büyümeyi k o m p a n z e edici etkinin 

dişler ve dentoalveolar bölgelerde oluşabileceği de söylenebilir. 

Ancak, böyle bir kompanzasyon mekanizmasının nereye kadar 

işleyebileceği ve nereden sonra açık kapanış olabileceği ayrı bir 

araştırma konusu olabilir. 
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ÖZET 

Anormal yutkunma refleksinin dil perdeli aygıtların kulla-

nılmıyla önlenmesi sırasında dentoalveolar ve iskeletsel yapı­

larda oluşacak değişimleri incelemek amacıyla yapılan bu araş­

tırmanın materyalini anormal yutkunma refleksine sahip 69 bi­

reyin birer yıllık aralarla çekilmiş ikişer sefalometrik filmi oluş­

turmaktadır. Deney grubunu oluşturan 19 bireye dil perdeli pa­

latinal ark bir yıl süreyle taşıtılırken, kontrol grubunu oluştu­

ran 50 birey bir yıl süreyle gözlenmiştir. İki grubun, bir yıl için­

de gösterdikleri değişimlerin gruplar arası karşılaştırılmasında; 

deney grubunda üst keserlerin retrüzyonunun ve üst ön bölge 

dentoalveolar dikey gelişiminin kontrol grubuna oranla daha 

fazla oluştuğu, deney grubundaki overbite artışının kontrol gru­

bunda görülen spontan overbite artışından ortalama olarak 0.84 

mm. daha fazla olduğu, deney grubunda kafa kaidesi ile alt çe­

ne düzlemi arası açının ve palatinal düzlem ile alt çene düzlemi 

arası açının büyüme gösterirken kontrol grubunda bu iki açı­

nın küçülme gösterdiği, alt ön yüz yüksekliğinin ise deney gru­

bunda kontrol grubuna oranla daha fazla artış gösterdiği bu­

lunmuştur. 
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S U M M A R Y 

Title : The Changes Observed In The Skeletal A n d Dentoalveo­

lar Structures With The Use of Tongue-Shield Appliances. 

This study, undertaken in order to investigate the changes 

c c c u r e d in the dentoalveolar and skeletal structures with the 

use of tongue-shield appliances during the interception of the 

abnormal swallowing, consists of two cephalograms taken from 

each of 69 abnormal swallowers with an interval of one year. The 

palatinal arches with acrylic tongue shields were applied to 19 

subjects of the study g roup to be used for one year while 50 

subjects in the control g roup were only observed for the same 

period. In compar i son of the changes shown by two groups within 

one year; the exceeding retrusion of the upper incisors and the 

excess vertical growth of upper anterior dentoalveolar region 

in study g roup than in controls, the excess mean overbite increasc 

of 0.84 m m . in study g roup w h e n c o m p a r e d with the mean 

spcntaneous overbite increase of the controls, the increase of 

the cranial base - mandibular plane and palatal p l a n e - m a n d i -

bular plane angles in study group where these angles were 

decreasing in controls and the excess increase of lower anterior 

facial height in study g roup were found. 
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