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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢma, diĢ kavis Ģekillerinin ve istirahat 

aralığının spee eğrisi ile iliĢkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢmada Atatürk Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesinde eğitim görmekte olan 18-23 

yaĢları arasında gönüllü olan 31 erkek ve 19 bayan 

öğrenci seçildi. Gruplar rastgele olarak belirlendi. Tüm 

bireylerden alt çene ölçüsü alındı ve model elde edildi. 

Elde edilen modeller ark formlarına göre üçgen, kare 

ve oval olmak üzere üç gruba ayrıldı. ÇalıĢmada top- 

lam 12 farklı ölçüm yapıldı ve bu ölçümlerden 10 

tanesi alçı modeller üzerinde yapılırken, 2 tanesi 

doğrudan bireyler üzerinde yapıldı.  

Bulgular: DiĢ kavis Ģekillerinin ve istirahat aralığının 

spee eğrisi ile iliĢkisinin anlamlı olmadığı (p>0.05) 

istatistiksel olarak saptandı.  

Sonuçlar: Kare arka sahip bireylerde en fazla istirahat 

aralığı, oval arka sahip bireylerde sol tarafta en derin 

spee eğrisi ve üçgen arka sahip bireylerde en fazla 

overbite tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Spee eğrisi, istirahat aralığı, 

overbite.  

 

GĠRĠġ 

 

Spee eğrisi ilk olarak 1890 yılında Ferdinand 

Graf Spee’nin kafataslarındaki abraze diĢleri incelemesi 

sonucu; mandibulada kanin diĢlerden ve molar diĢlerin 

okluzal yüzeyleri boyunca devam eden kondilin ön 

kenarını da içine alan bir silindir Ģekli olarak tanımlan- 

mıĢtır. Bu küre yarıçapı merkezi göz küresi olacak 

Ģekilde 6.5 ile 7.0 mm arasında kabul edilmektedir. 

Spee eğrisini sagital kesitte posterior diĢlerin bukkal 

tüberkül tepelerinden geçen okluzyon eğrisini takip 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to investigate the 

relatıonshıp between tooth arc form and freeway-

space wıth spee curve. 

Material and Methods: Fifty (31 m/19 f, ages 18-23 

years) volunteer students of Atatürk University Faculty 

of Dentistry were selected for this study. Groups were 

randomly designated. Mandibular casts were taken 

from all participants. Individual models of participants 

were divided into 3 groups. Twelve measuremens 

from each group were performed in the study (10 of 

them on models and 2 of them on participants).  

Results: The participants who had square arc had 

higher values of spee curve (3.22 mm). On the other 

hand, the participants who had ovale arc had lowest 

values of spee curve (2.94 mm).  

Conclusion: There was no significant correlation 

between right and left depth of spee curve values 

(p>0.05). 

Keywords: Spee curve, freeway space, overbite  

 

 

eden bir çizgi olarak düĢünüldüğünde, bu eğri maksil- 

lada konveks bir Ģekilde, mandibulada ise konkav bir 

Ģekilde yerleĢmektedir.1 Daimi dentisyonda protetik 

restorasyon yaparken tedavinin amacı karĢılıklı koru- 

yuculu okluzyon sağlayarak diĢleri korumaktır. Spee 

eğrisi mandibulanın fonksiyonel eksentrik hareketleri 

boyunca arka diĢlerin kapanıĢında açıklık oluĢturarak 

diĢleri korumaktadır. Ayrıca spee eğrisi arka diĢ 

tüberkül eğimleri, kondiler eğim ve insizal rehberlik ile  
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birlikte istenilen okluzal düzenin oluĢturulmasında 

önemli rol oynamaktadır.2 

Dental ark, doğal diĢler ve alveol kemiğinin 

birleĢik yapısı sonucu oluĢmaktadır.3 Dental arkların 

Ģekil ve büyüklüğü, ortodontik tanı ve tedavi planla- 

masını, dental estetiği, diĢlerin stabilizasyonunu etki- 

ler.4 Birçok dental ark çalıĢması genel olarak dental ark 

formunun baĢlangıç Ģeklinin alveoler kemiğe bağlı 

olarak oluĢtuğunu göstermiĢtir.5-7 Spee eğrisi ile koru- 

yucu okluzyonun dental arkta dengeleme sağladığı 

rapor edilmektedir.8 Bu hipotez morfolojik düzenleme- 

nin fonksiyonel önemini ortaya koymaktadır. Yapılan 

diğer çalıĢmalar ise oklüzyon ve çiğneme sırasında olu- 

Ģan kuvvetlere karĢı daha iyi direnç geliĢtirildiği ve 

böylece dental arkın daha stabil olduğunu savunmak- 

tadırlar.9-11 Ġstirahat dikey boyutu, kaslar ile yerçeki- 

minin oluĢturduğu, maksilla ve mandibula arasındaki 

postural bir iliĢkidir. Ġstirahat dikey boyutu, mandibula 

fizyolojik istirahat pozisyonunda iken seçilmiĢ sabit iki 

nokta arasında ölçülen uzaklıktır.3,12 Ġstirahat dikey 

boyutunu saptamak için Niswonger (2-nokta),13 en 

yakın konuĢma mesafesi (Silverman),14 yüz profili 

röntgenleri ve profil fotoğrafları15 gibi birçok yöntem 

kullanılmaktadır. Niswonger yönteminde, orta hatta 

üzerinde, orta hatta burun tabanı çene ucu belirleyici 

nokta iĢaretlenir. Mandibula istirahat pozisyonunda 

iken bu iki nokta arasındaki mesafe ölçülür ve kayde- 

dilir. Ardından diĢler kapanıĢtayken bu mesafe tekrar 

ölçülür ve arasındaki fark istirahat aralığını verir.13 

Bununla ilgili yapılan çalıĢmalarda; dental arkın geliĢimi 

ve Ģekilleri, spee eğrisinin derinliği ve buna bağlı 

malokluzyonlar ve bunların yaĢla iliĢkileri incelenmiĢ- 

tir.16,17 Ancak genç eriĢkinlerde spee eğrisi derinliğinin 

sağ ve sol arkta birbirinden farkı ve bu derinliklerin 

dental arkın Ģekli ve istirahat aralığı ile bağlantısını 

inceleyen yeterli çalıĢma bulunmamaktadır. Bu çalıĢma 

ortodontik tedavi görmemiĢ, ağzında herhangi bir res- 

torasyon veya diĢ eksikliği olmayan genç eriĢkinlerde, 

diĢ kavis Ģekillerinin ve istirahat aralığının spee eğrisi 

ile iliĢkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. ÇalıĢ- 

mada hipotez olarak; spee eğrisinin sağ ve sol arkta 

birbirine yakın olması gerektiği, ark formu üçgensel 

olan bireylerde kare olan bireylere oranla spee eğri- 

sinin daha derin olması gerektiği ve spee eğrisi daha 

derin olanlarda istirahat aralığının daha fazla olması 

gerektiği belirlenmiĢtir.  

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalıĢmada Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesinde eğitim görmekte olan 18-23 yaĢları 

arasındaki gönüllü olan 31 erkek (20.10±1.45) ve 19 

bayan (20.05±1.78) öğrenci seçildi. Gruplar rastgele 

olarak belirlendi. Gruplar belirlenirken kiĢilerin eksik 

diĢi olmaması, ağzında herhangi bir restorasyon bulun- 

maması, ortodontik tedavi görmemiĢ olması ve gömülü 

20 yaĢ diĢi olmamasına dikkat edildi.5 Bu çalıĢmada, 

mandibula maksillaya göre dıĢ etkilerden daha az 

etkilendiği için mandibulada çalıĢılmıĢtır.18 Tüm birey- 

lerden irreversibl hidrokolloid  (Hydrogum; Zhermack 

GmbH, Deutschland, Almanya) ölçü maddesi kulanı- 

larak mandibulanın ölçüsü alındı. Ölçülerin içine tip 2 

model alçısı (Elite Model; Zhermack GmbH, 

Deutschland, Almanya) dökülerek model elde edildi. 

Elde edilen modellerden fotoğraflar alındı. Ark formları 

bu fotoğraflardan aydınger kağıdına aktarıldı. Bu çizim- 

ler (x, y) koordinat sistemine geçirildi. Buna göre ark 

formları üçgen, kare ve oval olmak üzere üç gruba 

ayrıldı (ġekil 1). 

 

   
Üçgen görünümlü diĢ arkı                Oval görünümlü diĢ arkı 

 

 Kare görünümlü diĢ arkı 

 
ġekil: 1. DiĢ Ark formlarının görünümü   
 

ÇalıĢmada toplam 12 farklı ölçüm yapıldı ve 

bu ölçümlerden 10 tanesi alınan ölçülerden elde 

edilen alçı modeller üzerinde yapılırken, 2 tanesi 

doğrudan bireyler üzerinde yapıldı. Belirlenen ark 

formlarına göre mandibula modellerinin tümünde sağ 

ve sol spee eğrisi derinlikleri ölçüldü. Bu ölçümler 

modellerde sağ ve sol arkta kanin diĢlerin tüberkül 

tepesiyle 2. büyük azı diĢlerin distobukkal tüberkül 

tepelerinden geçtiği varsayılan düz yüzeyden para- 

lelometre (The J.M. Ney Company, Hartford, 

Connecticut, U.S.A.) kullanılarak yapıldı. Spee eğrisi- 

nin derinliği bu düz yüzeyden 1. küçük azı diĢlerin 
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bukkal tüberküllerinin uzaklığı, 2. küçük azı diĢlerin 

bukkal tüberküllerinin uzaklığı, 1. büyük azı diĢlerin 

meziobukkal tüberküllerinin uzaklığı, 1. büyük azı diĢ- 

lerinin bukkal tüberküllerinin uzaklığı ve 2. büyük azı 

diĢlerinin meziobukkal tüberküllerinin uzaklığı ölçüle- 

rek elde edildi (ġekil 2). Bu ölçümler 0.01 mm’ye 

duyarlı kumpas (Manometer Micrometer Indicator 

Vintage, USSR Russia) yardımıyla yapıldı. Ark formu 

ve cinsiyete göre bireylerin dağılımı Grafik 1’de 

gösterilmiĢtir. 

Doğrudan bireyler üzerinde yapılan ölçümler- 

den bir tanesi istirahat aralığı boyutudur. Ġstirahat ara- 

lığı boyutu Niswonger yöntemiyle ölçüldü. Ġkinci ölçüm 

ise sentrik kapanıĢta üst santral diĢlerin alt santral 

diĢleri örtme miktarıdır. Bu ölçüm, birey diĢlerini sent- 

rik kapanıĢa getirdiğinde üst santral diĢin insizal 

kenarının alt santral diĢ üzerinde bulunduğu nokta iĢa- 

retlenerek yapıldı. Bu çizgi ile alt santral diĢlerin insizal 

kenarı arası mesafe elektronik kumpas yardımıyla öl- 

çüldü. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 prog- 

ramı kullanıldı. Ark formları arasındaki karĢılaĢtırmalar 

için tek yönlü ANOVA, cinsiyetle ilgili verilerin ana- 

lizinde bağımsız örneklemlerde t testi kullanıldı. Tüm 

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 

. 
             

                

 
 
BULGULAR 

 

ÇalıĢmaya dahil olan bireylerin 16’sında kare 

(yaĢ ort. 20.06±1.39), 24’ünde oval (yaĢ ort. 19.88± 

1.45) ve 10’unda üçgen ark formu (yaĢ ort. 20.60± 

2.07) bulunmaktadır (Tablo 1). Ġstirahat aralığı ortala- 

malarına bakıldığında en yüksek değer, kare arka sa- 

hip bireylerde (3.22 mm) en düĢük değer ise oval arka 

sahip bireylerde (2.94 mm) tespit edildi. Overbite orta- 

lamalarına bakıldığında ise en yüksek değer üçgen 

arka sahip bireylerde (4.27 mm) en düĢük değer ise 

oval arka sahip bireylerde (3.54 mm) görüldü (Tablo 

2). Elde edilen alçı modeller üzerinde yapılan ölçüm- 

lere ait veriler Tablo 3’te gösterildi. Bu tabloya göre; 

Alt 1. küçük azı diĢi bukkal tüberkülünün okluzal düz- 

leme olan uzaklık ortalamaları ark Ģekillerine göre 

karĢılaĢtırıldığında; en yüksek değer (0.79 mm) oval ve 

üçgen arka sahip bireylerde sol tarafta, en düĢük de- 

ğer ise (0.47 mm) kare arka sahip bireylerde sağ 

tarafta bulundu. Alt 2. Küçük azı diĢi bukkal tüber- 

külünün okluzal düzleme olan uzaklık ortalamaları ark 

Ģekillerine göre karĢılaĢtırıldığında; en yüksek değer 

(1.39 mm) oval arka sahip bireylerde sol tarafta, en 

düĢük değer ise (0.90 mm) kare arka sahip bireylerde 

sağ tarafta bulundu. Alt 1. büyük azı diĢi mezio-bukkal 

tüberkülünün okluzal düzleme olan uzaklık ortalamaları 

ark Ģekillerine göre karĢılaĢtırıldığında; en yüksek 

değer (1.71 mm) oval arka sahip bireylerde sol tarafta, 

en düĢük değer ise (1.33 mm) kare arka sahip birey- 

lerde sağ tarafta bulundu. Alt 1. büyük azı diĢi bukkal 

tüberkülünün okluzal düzleme olan uzaklık ortalamaları 

ark Ģekillerine göre karĢılaĢtırıldığında; en yüksek de- 

ğer (1.46 mm) oval arka sahip bireylerde sol tarafta, 

en düĢük değer ise (1.10 mm) kare arka sahip birey- 

lerde sağ tarafta bulunmuĢtur. Alt 2. büyük azı diĢi 

meziobukkal tüberkülünün okluzal düzleme olan 

uzaklık ortalamaları ark Ģekillerine göre karĢılaĢtırıl- 

dığında; en yüksek değer (0.78 mm) oval arka sahip 

bireylerde sol tarafta, en düĢük değer ise (0.60 mm) 

kare arka sahip bireylerde sağ tarafta bulunmuĢtur. 

Ark Ģekillerine göre istatistiksel değerlendirmeler Tablo 

4’te verilmiĢtir. Bu değerlendirmeye göre; ark formuna 

göre gruplar arasında istirahat aralığı ölçümlerinde is- 

tatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Aynı zamanda ark formuna göre gruplar arasında 

overbite ölçümlerinde de istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). Ark Ģekillerine göre 

karĢılaĢtırmalarda, gruplar arasında 1. küçük azı buk- 

kal tüberkülü, 2. küçük azı bukkal tüberkülü, 1. büyük 

azı meziobukkal tüberkülü, 1. büyük azı bukkal tüber- 

külü ve 2. büyük azı meziobukkal tüberkülü ölçümle- 

rinde istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunma- 

mıĢtır.(p>0.05) Bireylerde sağ ve sol yarım çenede 

yapılan ölçümler kendi aralarında değerlendirildiğinde; 

1. küçük azı bukkal tüberkülü, 2. küçük azı bukkal tü- 

berkülü, 1. büyük azı meziobukkal tüberkülü, 1. büyük 

azı bukkal tüberkülü ve 2. büyük azı meziobukkal tü- 

berkülü ölçümlerinde istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 5).  
 

ġekil 2. Alt çenede spee 
eğrisi derinliklerinin 
paralalometre ile 
ölçülmesi. 
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Tablo 1. Bireylerin ark formları ve yaĢ ortalamaları. 
 

 Ark Formu N Ortalama 
(mm) 

Standart 
Sapma 

Minimum 
(mm) 

Maksimum 
(mm) 

YAġ Kare 16 20.06 1,39 18 23 

Oval 24 19.88 1.45 18 23 

Üçgen 10 20.60 2.07 18 23 

Toplam 50 20.08 1.56 18 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 2. Ġstirahat dikey boyutu, overbite ve ark formları. 

 
 Ark Formu N Ortalama 

(mm) 
Standart 
Sapma 

Minimum 
(mm) 

Maksimum 
(mm) 

Ġstirahat 

Dikey 
Boyutu 

Kare 16 16 3.22 .94 1.98 
Oval 24 24 2.94 .95 1.38 

Üçgen 10 10 3.08 .96 1.93 
Toplam 50 50 3.06 .94 1.38 

Overbite Kare 16 3.57 1.45 .00 5.98 
Oval 24 3.54 1.78 .00 6.18 
Üçgen 10 4.27 1.06 2.48 5.85 

Toplam 50 3.70 1.56 .00 6.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre: istirahat aralığı 

ölçümleri en yüksek kare arka sahip bireylerde, en 

düĢük ise oval arka sahip bireylerde görülmüĢtür. 

Overbite ölçümleri ise en yüksek üçgen arka sahip 

bireylerde en düĢük ise oval arka sahip bireylerde 

görülmüĢtür. Spee eğrisi en derin oval arka sahip 

bireylerde sol bölgede, en sığ ise kare arka sahip 

bireylerde sağ bölgede görülmüĢtür. Ancak bu 

değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

Tablo 3. DiĢlerin sağ ve sol spee eğrisi derinliği ölçümleri. 

 Ark Formu N Ort. (mm) Standart Sapma Min. (mm) Maks. (mm)  Ark Formu N Ort. (mm) Standart Sapma Min. (mm) Maks. (mm) 

S
a
ğ
 

1
.k

ü
çü

k 

a
zı 

Kare 16 .47 .54 -.23 1.88 

S
o
l 

1
.k

ü
çü

k 

a
zı Kare 16 .53 .59 -.60 1.48 

Oval 24 .78 .61 -.16 2.30 Oval 24 .79 .58 -.37 2.01 
Üçgen 10 .70 .41 .07 1.15 Üçgen 10 .79 .52 .10 1.61 
Total 50 .67 .56 -.23 2.30 Total 50 .71 .57 -.60 2.01 

S
a
ğ
 

2
.k

ü
çü

k 

a
zı 

Kare 16 .90 .63 -.59 1.71 

S
o
l 

2
.k

ü
çü

k 

a
zı Kare 16 .97 .51 -.24 1.59 

Oval 24 1.17 .78 -.27 2.42 Oval 24 1.39 .82 -.04 2.80 
Üçgen 10 1.00 .32 .55 1.50 Üçgen 10 1.09 .48 .22 1.92 

Total 50 1.05 .66 -.59 2.42 Total 50 1.20 .69 -.24 2.80 

S
a
ğ
 

1
.b

ü
y

ü
k 

a
zı 

m
e
zio

-b
u
k
k

a
l 

Kare 16 1.33 .60 .14 2.30 
S
o
l  

1
.b

ü
yü

k  

a
zı 

m
e
zio

-

b
u
k
ka

l 

Kare 16 1.51 .56 .56 2.39 
Oval 24 1.60 .75 .19 2.67 Oval 24 1.71 .86 .00 3.25 
Üçgen 10 1.51 .43 .66 2.01 Üçgen 10 1.46 .51 .55 2.03 
Total 50 1.50 .65 .14 2.67 Total 50 1.59 .71 .00 3.25 

S
a
ğ
 

1
.b

ü
y

ü
k 

a
zı 

b
u
k
ka

l Kare 16 1.10 .63 -.39 2.13 

S
o
l  

1
.b

ü
yü

k  

a
zı 

b
u
k
ka

l 

Kare 16 1.27 .50 .31 2.00 

Oval 24 1.31 .68 .04 2.53 Oval 24 1.46 .73 -.18 2.47 
Üçgen 10 1.31 .46 .33 1.95 Üçgen 10 1.24 .46 .45 1.86 
Total 50 1.24 .62 -.39 2.53 Total 50 1.36 .61 -.18 2.47 

S
a
ğ
 

2
.b

ü
y

ü
k 

a
zı 

m
e
zi

o
-

b
u
k
k

a
l 

Kare 16 .60 .33 .09 1.33 

S
o
l  

2
.b

ü
yü

k  

a
zı 

m
e
zio

-

b
u
k
ka

l 

Kare 16 .73 .41 .07 1.51 
Oval 24 .72 .41 .06 2.09 Oval 24 .78 .33 .26 1.46 
Üçgen 10 .66 .30 .13 1.13 Üçgen 10 .71 .32 .42 1.55 
Total 50 .67 .36 .06 2.09 Total 50 .75 .35 .07 1.55 

 

 

Tablo 4: Ark Ģekillerine göre istatistiksel değerlendirmeler 
 

 
Karelerin 

toplamı 
Df 

Ortalamaların 

karesi 
F P 

Ġstirahat dikey b oyutu .731 2 .365 .404 .670 

Overbite 4.193 2 2.097 .859 .430 

Sağ 1.küçük azı .921 2 .461 1.491 .236 

Sağ 2.küçük azı .754 2 .377 .856 .431 

Sağ 1.büyük azı mezio- 
bukkal 

.736 2 .368 .867 .427 

Sağ 1.büyük azı bukkal .473 2 .237 .605 .550 

Sağ 2.büyük azı mezio- 

bukkal 
.150 2 .075 .563 .573 

Sol  1.küçük azı .759 2 .379 1.163 .321 

Sol  2.küçük azı 1.853 2 .927 2.044 .141 

Sol 1.büyük azı  ezio- 
bukkal 

.620 2 .310 .611 .547 

Sol  1.büyük azı  ukkal .529 2 .264 .703 .500 

Sol 2.büyük azı mezio- 
bukkal 

.056 2 .028 .221 .802 

 

Tablo 5. Spee eğrisi sağ ve sol yarım çene ölçümlerinin 
istatistiksel değerlendirmeleri. 

 
 Ortalama (mm) Standart Sapma P 

Sağ 4 – Sol 4 -.04320 .50578 .549 

Sağ 5 – Sol 5 -.14620 .56818 .075 

Sağ 6 mezial - Sol 

6 mezial 

-.09720 .45371 .136 

Sağ 6 distal - Sol 6 distal -.11520 .44772 .075 

Sağ 7 mezial - Sol 7 mezial -.08180 35009 105 
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görülmemiĢtir (p>0.05). Mohan ve ark.19 yaptıkları 

çalıĢmada iki farklı yaĢ grubunda (18-25 ve 35-44) 

spee eğrisinin derinliğini değerlendirmiĢler ve spee 

eğrisinin yaĢa bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde 

artmadığını göstermiĢlerdir. Marshall ve ark.16 spee 

eğrisinin geliĢimiyle ilgili yaptıkları çalıĢmada 33 

hastada 4 yaĢından 26 yaĢına kadar spee eğrisinin 

derinliğini ölçmüĢlerdir. Bu çalıĢmanın sonucuna göre; 

spee eğrisi baĢlangıçta alt daimi birinci molar ve 

kesicilerin sürmesi sonucu oluĢmakta ve alt daimi ikinci 

azı diĢleri sürdüğü zaman derinleĢmektedir. Daimi 

diĢlenme dönemi tamamlandığı zaman eğri derinliğinin 

biraz azaldığı ve daha sonra erken yetiĢkinlikte de 

hemen hemen sabit kaldığı bildirilmiĢtir. Ferrario ve 

ark.5 yaptıkları çalıĢmada dental ark formunun yaĢtan 

ve cinsiyetten etkilenmediğini bildirmiĢlerdir. 

Yukarıdaki çalıĢmaların sonuçları doğrultusunda bu 

çalıĢmada spee eğrisi derinliği 18-23 yaĢ arası yetiĢkin 

bireylerden ölçülmüĢtür. Forster ve ark.20 yaptıkları 

çalıĢmada cinsiyete göre dental ark geniĢliğiyle dikey 

yüz yüksekliği arasındaki iliĢkiyi karĢılaĢtırmıĢlardır. Ark 

geniĢliğinin erkeklerde kadınlardan daha fazla 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Bununla birlikte dikey yüz 

yüksekliği arttıkça dental ark geniĢliğinin azaldığı 

görülmüĢtür. Grippaudo ve ark.18 yaptıkları çalıĢmada 

dental ark formuyla dikey yüz formunun birbirleriyle 

iliĢkisini araĢtırmıĢlar üst dental ark formu ile dikey yüz 

Ģekli arasında iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada ise istirahat dikey boyutu ölçümleri en 

yüksek kare arka sahip bireylerde en düĢük ise oval 

arka sahip bireylerde görülmüĢ, ancak dental ark 

formu ile istirahat dikey boyutu arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). Rapor edilen farklı 

sonuçların sebebi çalıĢılan yaĢ gruplarının farklı olması 

olarak düĢünülmektedir. Pandis ve ark.21 yaptıkları 

çalıĢmada spee eğrisinin seviyesinin mandibular ark 

geniĢliğine etkilerini incelemiĢlerdir. Farklı seviyede 

spee eğrisi ile ark geniĢliği arasında anlamlı bir fark 

olmadığını göstermiĢlerdir. Cheon ve ark.22 Koreli 

yetiĢkinlerde spee eğrisi ve dentofasiyal morfoloji 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Spee eğrisi derinlik 

miktarının, kiĢideki overbite ve overjet miktarı ile ilgili 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Bununla birlikte cinsiyetin 

spee eğrisi üzerinde etkili olmadığı sonucunu 

çıkarmıĢlardır. Ghezzi ve ark.23 yaptıkları çalıĢmada 

spee eğrisi derinliği ile dikey yüz yüksekliğini gösteren 

parametreler arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmediğini bildirmiĢlerdir. Sabah ve Oncag24 90 

hastada yaptıkları çalıĢmada, spee eğrisi derinliği ile 

dikey boyutla ilgili parametreler arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢler ve parametreler arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığını gözlemlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada da spee 

eğrisinin derinliği ile istirahat aralığı arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). Bielawska25 

yaptıkları çalıĢmada büyüme ve geliĢmeye bağlı dental 

ark geniĢliğinin kesiciler arasındaki overbite 

miktarından etkilenebileceğini bildirmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada ise sadece kiĢiler arasındaki ark formu ile 

overbite iliĢkisi incelenmiĢtir. Bu inceleme sonucunda 

ark formu ve overbite arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p>0.05). 

 

SONUÇLAR 

 

 Ġstirahat aralığı en fazla kare arka sahip 

bireylerde, sonra üçgen arka sahip bireylerde, en az 

oval arka sahip bireylerde görülmüĢtür.  

 Spee eğrisi oval arka sahip bireylerde sol tarafta 

en derin, kare arka sahip bireylerde sağ tarafta en sığ 

olarak saptanmıĢtır. 

 Overbite en fazla üçgen arka sahip bireylerde, 

sonra kare arka sahip bireylerde, en az oval arka sahip 

bireylerde tespit edilmiĢtir. 
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