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Ö Z E T 

Bu çalışmanın materyali, 15 kfz 15 erkek toplam 30 
bireyden oluşan bir araştırma grubu ve ayru sayada bireyden 
oluşan bir kontrol grubu olmak üzere iki grup bireyin 
postero-anterior sefalometrik filmleri ve ortodontik 
modellerinden oluşmaktadır. Araştırma grubuna, ana nine £ 
ve klinik muayene sonucu ağız solunumu yaptığı belirlenen 
bireyler, kontrol grubuna ise rahat burun solunumu 
yapabilen bireyler dahil edildi. Araştırma ve kontrol 
gruplarında, cinsler arası farklılıkların önem düzeyini 
belirlemek amacıyla kız ve erkeklere ilişkin ölçümler 
Student's t testi aracılığı ile karşılaştırıldı. Bu analiz 
sonucunda, araştırma grubunda nazal genişlik ve maksi İler 
genişlik, kontrol grubunda ise yüz genişliği, maksiüer ve 
mandibular molarlar arası genişlikler, mandibular kaninler 
arası genişlik ve alt yüz yüksekliği ölçümlerinin önemli 
düzeyde cinsiyet farklıbğı gösterdiği belirlendi. 

Ağ ız solunumunun kranyo-fasiyal yapılar 
üzerine etkilerini belirlemek amacıyla, araştırma grubunda 
elde edilen ölçüm tere ilişkin değerler, kontrol grubunda 
belirlenen değerlerle Student's t testi aracılığı ile 
karşılaştırıldı- Bu analiz sonucunda, kontrol grubuna oranla 
ağız solunumu yapan bireylerde maksiüer molarlar ve 
kaninler arası mesafelerin önemli düzeyde daha kUçuk, 
yüzün dik yön boyutları ve damak derinliğinin ise Önemli 
düzeyde daha btiyük olduğu belirlendi. 
Anahtar Kel imeler : Sefalometri, Ortodontik model v Ağız 
solunumu. Yü z gelişimi. 

T H E I N V E S T I G A T I O N O F T H E E F F E C T S O F 

M O U T H B R E A T H I N G O N T R A N S V E R S E AND 

V E R T I C A L F A C I A L G R O W T H 

S U M M A R Y : 

In the present study v the effect of the breathing pattern 

on the facial growth was studied on two groups. Each 

groups consisted of 30 subjects, 15 males and 15 females. 

The subjects with normal breathing patterns, which were 

determined by clinical examination, were included to 

control group, and the mouth breathers to study group. 

Post e roan teri or cephalometric head films were taken and 

plaster casts were obtained from each subject. Student's t 

test was used to determine the gender differences and the 

effects of mouth breathing on the facial growth. 

Sex differences were found in two measurements of 

the study group and in five of the control group. A s a result, 

it has been found that maxillary intermolar and intercanine 

witdhs were smaller, arid all vertical measurements of face 

and palatal depth were bigger in mouth breathers than the 

corresponding parameters of the subjects with nasal 

breathing pattern. 

K e y Words : Cephaiometry. Plaster cast. Mouth breathing. 

Facial growth. 

GİRİŞ 

Nazal solunum yolu fonksiyonu ve onun 
kranyofasiyal büyüme ile ilişkisi şekil ve 
fonksiyonun temel biyolojik ilişkisinden dolayı 
otolaringolojistler, pediatrisler, allerji uzmanları, 
konuşma fızyolojist'leri ve ortodonti stleri büyük 
ölçüde ilgilendirmektedir. Nazal solunum, 
solunum işleminde burun ve nazofarenks'in 
yeterli kullanımını ifade eder. Bu anatomik 
bölgeleri etkileyen herhangi bir bozukluk, nazal 
solunum yollarındaki havanın geçişini 
engelleyebilir. Şayet etken nazal solunumu 
engelleyecek boyutlarda ise ağız solunumuna yol 
açar 1, çünkü ağız solunumu nazal solunum yolu 
tıkanıklığının kaçınılmaz bir sonucudur,2 

Ağız solunumuna yol açan faktörler arasında 
septum eğriliği, nazal türbinlerin aşırı 
genişlemesi, kronik inflamasyon venazofaren-
geal mukozanın konjesyonu, allerjiler, adenoid 
hipertrofı, tonsilJerin inflamasyon veya 
hipertrofisi sayılabilir,3 

Kranyo-fasiyal morfoloji ile solunum 
fonksiyonu arasındaki ilişkiler, birçok araştırıcı 
tarafından incelenerek değişik düzeylerde önemli 
ilişkiler olduğu gösterilmiştir.4-23 Benzer ilişkiler, 
deneysel olarak ağız solunumu oluşturulan 
hayvanlar üzerinde de gösterilmiştir. 2 4 - 2 8 

Nazal solunum yolu tıkanıklığı veya ağız 
solunumunun, özellikle aktif büyüme periyodu 
esnasında uzun bir süre devam etmesi sonucu 

* Bu Arattırma Atatürk Üruv.D]şhek.Fak.Koruyucu Diş Hekimliği KongresindeTebltğ Edilmiştir. 7-10 Mart, 1995 

** Atatürk Üniv,Dişhek.Fak- Ortodonti Anabilim Dalı Öğretim Üyesi. 

*** Atatürk Üniv.Dişhek.Fak. Ortodonti Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi. 

39 

http://Hek.Fak.Derg


Atatürk Üniv.Dif Hek.Fak.Derg. 

CİİL5 Sayı:2 Sayfa: 39-46 1995 

C E Y L A N , B A Y D A Ş , E R D E M 

"Adenoid Yüz" olarak isimlendirilen tipik bir yüz 
şekli oluştuğu belirt i lmiştir. 1^ 4 ' 1 7 ' 2 4 ' 2 5 ' 2 9 Ağız 
solunumu yaparı bireylerde ayrıca, açık ağız 
postürü, küçük ve iyi gelişmemiş burun delikleri, 
kısa ve hipotonik üst dudak, hipertrofık alt dudak, 
dar ve V şekilli maksiller ark, yüksek damak 
kubbesi, dar ve uzun bir yüz tipi, nötr veya distal 
oklüzyon genel olarak gözlenen 
bulgulardır.233031 

Nazal solunum yolu bozukluğuna bağlı 
olarak, maksilla ve diğer iskelet yapıların 
gelişimi üzerine etkili değişik mekanizmalar ileri 
sürülmüştür. Bir teoride, ağız solunumu yapan 
bireylerde oral hava akımının aşağı doğru olan 
normal palatal büyümeyi engellediği, 3 2 yada ağız 
solunumuna bağlı olarak ağız ve burun boşlukları 
arasında artan negatif hava basıncının derin bir 
damak yapısı oluşturduğu33belirtiImiştir. 

Diğer bir teoride, ağız solunumu nedeniyle 
oluşan postural kas aktivitesindeki değişimlerin, 
bazı kranyo-fasiyal yapıların büyümesini ve 
dişlerin pozisyonunu etkilediği öne sürülmüştür. 
4.9,15^5,293 4 35 Aynca, Solow ve Kreiborg 3 0  

tarafından alternatif bir hipotez olarak nazal 
solunum yolu tıkanıklığı sonucu oluşan yumuşak 
doku gerilim mekanizmalarının, benzer sonuçlara 
yol açan morfogenetik bir cevap oluşturduğu öne 
sürülmüştür. 

Bunlara karşın diğer bir düşünce ekolü ise, 
ağız solunumunun kranyo-fasiyal yapıların 
şekillenmesinde hazırlayıcı bir faktör olduğunu 
kabul etmemektedir, Kranyo-fasiyal yapılarda 
ağız solunumuna bağlı olarak ortaya çıktığı 
belirtilen tipik özelliklerin, gerçekte kalıtsal 
yapıdan kaynaklandığı ve ağız solunumunun 
ancak bu özelliklerin oluşumunu hızlandıran 
ikincil bir faktör olabileceği vurgulan-
r m ş t | r - 2 9 3 0 3 7 - 3 9 

Tüm bu görüşlerin ışığı altında takdim edilen 
çalışmanın amacı, ağız solumu yapan bireylerde 
bu solunum probleminin kranyo-fasiyal yapıların 
gelişimi üzerine olan etkilerinin incelenmesidir. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Bu çalışma. 15 kız, 15 erkek toplam 30 
bireyden oluşan bir araştırma grubu ve aynı 
sayıda bireyden oluşan bir kontrol grubu olmak 
üzere, iki grup bireyin postero-anterior 
sefalometrik filmleri ve ortodontik modelleri 
üzerinde yürütülmüştür. 

Araştırma grubu erkeklerin kronolojik yaş 
ortalaması 155.93±24.5 ay, kızların kronolojik 
yaş* ortalaması ise I39.53±20.6 ay'dır. Kontrol 
grubu erkeklerin kronolojik yaş ortalaması 
154J3±26 ay, kızların kronolojik yaş ortalaması 
ise 137.73±22 ay'dır. 

Araştırma grubuna, anamnez ve klinik 
muayene sonucu sürekli ağız solunumu yaptığı 
belirlenen, herhangi bir ortodontik tedavi 
görmemiş bireyler alınmıştır. Bireylerin solunum 
şekli, Movers3 tarafından tanımlanan solunumun 
incelenmesi ve ayırıcı tanıya ilişkin özelliklere 
göre değerlendirildi. Klinik muayenede bireyler 
dikkatli bir şekilde incelendi, İstirahat halinde 
dudakları açık olan, dudakları kapatılarak 
solunum yapmaları istendiğinde ise, burun 
kanatlarında bir genişleme olmayan ve burun 
deliklerinde kontraksiyon gözlenen bireyler 
araştırma grubuna alındı. Bu bireylerde ayrıca, 
pamuk ve çift yüzlü bir ayna kullanılarak da 
klinik gözlemin doğrulanmasına çalışıldı. Pamuk 
burun deliklerine ayrı ayrı tutulduğunda, pamukta 
fazla bir hareketlenme gözlenmedi. Pamuk 
istirahat halinde üst dudak seviyesinde tutularak 
solunum yaptırıldığında ise aşağı doğru 
hareketlendi. Yine istirahat halinde, üst dudak 
seviyesinde çift yüzlü bir ayna tutularak solunum 
yaptırıldığında aynanın alt yüzünde buharlaşma 
gözlendi. Kontrol grubuna i se, Atatürk 
Üniversitesi Dişhekimîiği Fakültesi Ortodonti 
Anabilim Dalı arşivinde longitudinal materyali 
bulunan, rahat burun solunumu yapabilen, 
herhangi bir ortodontik tedavi görmemiş, sınıf I 
dişsel oklüzyonlu ve kabul edilebilir bir yüz 
dengesine sahip bireyler alınmıştır. 
Araştırma grubunda yer alan bireylerin 
kronolojik yaşlan, kontrol grubundaki bireylerin 
kronolojik yaşları ile her iki cins için ayrı ayrı 
olmak üzere Student's t testi aracılığı ile 
karşılaştırılarak araştırma ve kontrol 
gruplarındaki bireyler arası kronolojik yaş 
farklılığının önemli düzeyde olmamasına dikkat 
edildi. 

Standart şartlarda elde edilen postero-anterior 
sefalometrik filmler üzerinde, yatay ve dikey 
kranyo-fasiyal yapıları belirleyen 9 boyutsal, 2 
açısal, "model trimmer" ile hazırlanan ortodontik 
modellerde ise 5 boyutsal ölçüm yapıldı. Model 
üzerinde yatay yönde dişler arası uzaklıkların 
ölçümü bir kompas yardımıyla yapılırken, damak 
derinliği ölçümünde Korkhaus pergeli 
(Dentaurum 028-353) kullanıldı. 

Sefalometrik çizim ve ölçümlerin ve ortodontik 
modeller üzerinde yapılan ölçümlerin tekrarla-
nabilirliğine ilişkin metot hatasını belirieye-
bilmek amacıyla, ilk çizim ve ölçümlerden 
yaklaşık 10 gün sonra gelişigüzel olarak 
belirlenen 20 bireyin filmleri ve modelleri 
üzerinde ölçümler tekrar edildi. Birinci ve ikinci 
ölçümler "Eşleştirilmiş t testi1' uygulanmak 
suretiyle karşılaştırıldı. 

Araştırma ve kontrol grupulannda, cinsler 
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arası farklılıkların önem d ü zey l e r i n i 

belirleyebilmek için, k ı z ve erkeklere i l i şk in 

ölçümler Student's t testi aracılığı ile 
karş ı l aş t ı r ı l d ı , Her iki grupta da, bazı ölçümlerde 
önemli düzeyde cinsiyet farklılığı 
belirlendiğinden kız ve erkeklere ilişkin 
değerlendirmeler ayrı ayn yapıldı. 

Ağız solunumunun kranyo-fasiyal yapıların 
gelişimi iuerine etkilerini belirleyebilmek 
amacıyla, alıştırma grubunda elde edilen 
ölçümlere ilişkin değerler, kontrol grubunda 
belirlenen değerlerle Student's t testi aracılığı ile 
karşılaştırıldı. 

S E F A L O M E T R İ K Ö L Ç Ü M L E R 

1- Yüz Genişl iği: Z A v e A Z noktaları aracındaki uzaklık. 

2. Nazal Genişl ik: NC vc C N noktalan arasındaki uzaklık. 

3. Maksi l ler Genişlik: L ve J R noktalan arasındaki 

uzaklık. 

4. Mandibular Genişl ik: A G * e GA noktaları arasındaki 

uzaklık. 

5K Total Y ü z Yüksekl iği : Üst ve alt yu> yüksekliklerinin 

toplamı. 

6. Üst Yüz Yüksekl iğ i : A N noktasından ZL-ZR doğrusuna 

olan dik uzaklık. 

7. Alt Y ü z Yüksekl iği : A N vc Me noktalan arasındaki 

uzaklık. 

8. Postural S imetr i : Z L - A G ve AG-ZA doğrulan arasında 

oluşan açı ılc ZR-GA ve GA-AZ doğruları arasında oluşan 

açının farkı. 

9. Maksilo-Mandibular Genişlik: J L vç J R noktalarının 

Z L - A G ve ZR-GA doğrularına olan dik uzaklıklarının 

ortalaması. 

lOMaksi lo-MandibuIar Orta Çizgi : A N ve Me 

noktalarını birleştiren doğru ile A N ' den ZL-ZR doğrusuna 

çizilen dik doğrunun uzantısı arasında altla ve içte oluşan 

açı. 

i l . Dİşsel Or ta Çizgi : Yatay yönde alt ve üst orta kesiciler 

arasındaki orta hat sapması. 

İL M Ö P E L Ö L Ç Ü M L E R İ 

1. Maksi l ler Molar lar Arası Genişl ik; Üst birinci büyük 

azıların en dış vc cn ıç vüzeylen arasındaki uzaklıkların 

ortalaması. 

2. Mandibular Molar lar Arası Genişl ik: Alt birinci 

bü>Ltk azıların en dış ve cn İç yıize\ten arasındaki 

uzaklıkların ortalaması. 

3. Maksi l ler Kan in ler Arası Genişl ik: Üst kaninlerin 

mezial köşeleri arasındaki uzaklık. 

4. Mandibular Kanin ler Arası Genişl ik: Alt teminlerin 

nıezial köşelen arasındaki uzaklık. 

5. Damak Derinliği: Üst birinci büyük azılar bölgesinde, 

damağın en derin kısmı ile bu dişlerin tüberkiil tepelerini 

birleştiren hat arasındaki uîakhk. 

We 

Şekil 1. Araştırmamızda kullanılan sefalometrik noktalar. 

Şekil 2. Araştırmamızda kullanılan sefalometrik ölçümler. 

Şekil 3. Araştırmamızda kullanılan model ölçümleri 
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BULGULAR 

Araştırma ve kontrol grubunu oluşturan 
bireylerin kronolojik yaş dağılımı ve bireyler 
arasındaki kronolojik yaş farklılığının önem 
düzeyim belirleyen Student's t testi sonuçlan 
Tablo I'de verilmiştir. Bu analiz sonucunda, 
araştırma ve kontrol grubu kızlar arasındaki ve 
araştırma ve kontrol grubu erkekler arasındaki 
kronoljik yaş farklılığının biyometrik olarak 
önemli düzeyde olmadığı bulunmuştur. 

Sefalometrik filmler ve ortodontik modeller 
üzerinde yapılan ölçümlerin, tekrarlanabilirliğine 
ilişkin metot hatasının belirlenmesi amacıyla 
uygulanan "Eşleştirilmiş t testi" sonucunda, 
birinci ve ikinci ölçümler arasındaki farkın 
istatistiksel olarak önemli düzeyde olmadığı 
belirlenmiştir (p>0.05). 

Araştırma grubunda yer alan kız ve erkek 
bireylerde, Ölçümlere ilişkin olarak belirlenen 
dağılım genişliği, ortalama ve standart sapma 
değerleri ve cinsler arası farklılıkların önem 
düzeylerini gösteren Student's t testi sonuçlan 
Tablo ıfde verilmiştir. Bu analiz sonucunda, 
nazal genişlik ve maksiller genişlik ölçümlerinde 
0.05 düzeyinde önemli cinsiyet farklılığı 
bulunmuştur. 

Kontrol grubu kız ve erkeklerde belirlenen 
dağılım genişliği, ortalama ve standart sapma 
değerleri ve cinsler arası farklılıkların önem 
düzeylerini gösteren Student's t testi sonuçlan ise 
Tablo ffl'de verilmiştir. Kontrol grubunda, 
mandibular molarlar arası genişlikte 0.05, yüz 
genişliği ve alt yüz yüksekliğinde 0.01, maksiller 

*• molarlar ve mandibular kaninler arası 
genişliklerde ise 0.001 düzeyinde önemli cinsiyet 
farklılıkları tesbit edilmiştir. 

Araştırma ve kontrol grubu kızlarda, 
ölçümlerin dağılımları ve ölçümler arası 
farklılıkların önem düzeylerini gösteren Student's 
t testi sonuçlan Tablo IV'de verilmiştir. Bu 
tablonun incelenmesiyle de görülebileceği gibi, 
araştırma ve kontrol grubu kızlar arasında, 
maksilo-mandibular orta çizgi ölçümünde 0.05, 
maksiller molarlar arası genişlik, üst yüz 
yüksekliği, dişsel orta çizgi ve damak derinliği 
ölçümlerinde 0.01, maksiller kaninler arası 
genişlik, total yüz yüksekliği ve alt yüz 
yüksekliği ölçümlerinde ise 0,001 düzeyinde 
önemli farklılıklar bulunmuştur. 

Araştırma ve kontrol grubu erkeklerde, 
ölçümlerin dağılımı ve ölçümler arası 
farklılıkların önem düzeylerini gösteren Student's 
t testi sonuçlan ise Tablo V'de verilmiştir. Bu 
analiz sonucunda, araştırma ve kontrol grubu 

erkekler arasında, üst yüz yüksekliği ve damak 
derinliği ölçümlerinde 0.05, maksiller molarlar ve 
kaninler arası genişlik, total ve alt yüz yüksekliği 
ve dişsel orta çizgi ölçümlerinde ise 0001 
düzeyinde önemli farklılıklar telirlermıiştir. 

Tablu I. Erkek vc tızlaıın ay cinsinden kronolojik yaş dağılımı 
ve Student's t testi sonuçlan. 

Mimim Makaram Ortalına •»Sapına 1 

ERKEK (A) 119.0 1:3.0 127.43 4.30 

1.32 

m (A) H U m 125.05 

1.32 

ERKEK (K) 17M 1910 1ÎS.93 J.QT 
0.81 

K E (K) 396.0 144.4i 5.S8 

0.81 

Tablo II. Araştırma grubu kız ve erkeklerde ölçümlerin 

dağılımı ve Student's t testi sonuçları. 

HıUCSblLM OETAUMA 

i v.i> O M I K M İ-TJ ım 
1 ına IM.O IJJ.TD « i 

ım 

E üt 33J 1U0 î_*l İ M ' 
K us U J1J3 w< 

İ M ' 

tttfhılHflr D D 

E J3J 70* 4 J « ' « 1 w 

s 
tttfhılHflr D D 

İt PÜ TÎJ P« » I 
w 

E T » W HJD i « u ı 
î 
a 

m X BU tu ISJD 13 
u ı 

" E 103.0 ınm İM 0.1ü " X. 110J) 117Jl İtMS 9.11 
ŞL 

C - a Y u Y t i ı t *JJ e t W7S 3 3 « I 
T 

C - a Y u Y t i ı 
X Su) M 36 3J0 

« I 

1 
UVbVHo. m 

£ i l l i 73* mı t.fcO MJ 
1 

UVbVHo. m 
»o m i l l i Ü M 

MJ 

PtEEüd SflLLİJİ 
i M 113 ı.n Lfi 

019 PtEEüd SflLLİJİ "P T sj !ü L » İJJ 
019 

M*MnLGoL KP 
E 1 0 üfl HM 1* -in M*MnLGoL 
K SJ ısı* îfll 

M J t M a t C n ı Ç j . 
E M ÎS İ Ü 1 >1 

M J t M a t C n ı Ç j . V E AJD \& 1.1* 

e 4ü L » İJt 1.» 
K Oü *u Uî IJ6 

1.» 

m 
E 3i .0 no 3 * 

0JT 

_ i 3J-0 ıH i\M 3.15-
htetHdAnaGa. HJ M ••• un ~~73P  l\l 

1 
htetHdAnaGa. 

K 3»i İTO 4J46 im 

UtlmJaaOa mu. 
E m î7i Uİ3 1.1İ Î-ÎP UtlmJaaOa mu. 
r JIJ} 3M MJj u ı 

Î-ÎP 

1 nn e İM Ü.J I0.SS UJ U3 
s. İM HJÎ 11» LİI 

UL E ı y :« U t UL 
K İM 3li l.Tf 
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Tablo I I I . Kontrol grubu kız ve erkeklerde ölçümlerin 

dağılımı ve Student's t testi sonuçlan. 
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TARTIŞMA 

Solunum fonksiyonu ve kranyo-fasiyal 
morfoloji arasındaki iligkrain lam olarak 
aydınlatılması, ortodontisi* açısından solunum 
fonksiyonu bozuk olan hastalarda doğru bir teşhis 
yapılmasında, tedavi şekli ve hedeflerinin 
belirlenmesinde ve tedavi sonuçlarının kalı-
cıiiğiTiin değerlendirilmesinde Önemlidir, Bugüne 
kadar solunum fonksiyonu ve kranyo-fasiyal 
morfoloji arasındaki ilişkinin belirlenmesine 
yönelik bir çok araştırma yapılmıştır. 4- a 

Ancak bu çalışmalar genellikle nazal solunum 
bozukluğu gösteren veya ağız solunumu yapan 
bireylerin, sagital ve vertikal morfolojik 
özelliklerinin belirlenmesine yönelik olarak 
lateral sefalometrik filmler üzerinde yapılmıştır. 

Nazal solunum fonksiyonu bozukluğu 
gösteren veya ağız solunumu yapan bireylerin, 
transvers anatomik ilişkileri hakkında ise hala 
hazırda yeterli bilgi mevcut değildir. 18 Bu nedenle 
ağız solunumlu bireylerde transvers ve vertikal 
kranyo-fasiyal özelliklerin, belirlenmesi ve bu 
özelliklerin normal burun solunumu yapan 
bireylerdeki morfolojik yapı ile karşılaştırılması 
bu araştırmaya temel teşkil etmiştir. 
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Ağız solunumu geçici, mevsimlik veya 
kronik olabilir. 3 Geçici veya mevsimlik olarak 
ağız solunumu yapanlarda, solunum fonksiyonu 
ve morfoloji arasında ortaya çıkabilecek ilişkiler 
sağlıklı bir değerlendirme yapılmasını ve 
sonuçlanıl güvenirliliğini etkileyebilir. Bu 
nedenle, yalnızca kronik ağız solunumu yapan 
bireyler araştırma kapsamına alınmıştır. 

Ağız solunumuna yol açan faktörler arasında 
nazal septum eğriliği, nazal türbinlerin aşırı 
genişlemesi, kronik inflamasyon ve nazo-
farengeal mukozanın konjesyonu, allerjiler, 
adenoid hiportrofi, tonsillerin inflamasyon veya 
hipertrofisi sayılabilir.3 Ayrıca hiçbir nazal 
solunum problemi olmamasına rağmen, alış
kanlık olarak da ağız solunumu yapılabil
mektedir. 3 1 

Çalışmamızda ise araştırma grubu oluştururken, 
ağız solunumunun hangi etyolojik faktörlere 
bağlı olduğuna bakılmaksızın, yalnızca bireyleri]! 
kronik ağız solunumu yapması şartı aranmıştır. 
Solunum şeklinin klinik gözlemle incelenmesi 
haien sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. 3 0  

Meyers,-' Under-Aronson, 4- 1 J Woodside ve 
Linder-Aronson, s Bresolin ve arkadaşları.1' Trask 
ve arkadaşları 1 6 ve Hannuksela ve Vaananen 4 0  

solunum şeklini değerlendirirken bu yöntemi 
kullanmışlardır. Paul ve Nanda * ve Humphreys 
ve arkadaşları,'7 gibi araştırıcılarda tüy veya 
pamuk yardımıyla solunum şeklini 
değerlendirmişlerdir. 
Moyers 3 de bu amaçla çift yüzlü bir ayna veya 
pamuk kullanılabileceğini belirtmiştir, Çalış
mamızda ise hem anamnez ve klinik gözlem-lere 
göre hem de pamuk ve ayna kullanılarak solunum 
şeklinin belirlenmesine çalışılmıştır. 

Araştırmamızda elde edilen ilginç bulgulardan 
bîr yuz genişliği, naza! genişlik ve maksiller ve 
mandibular genişliklerin ağız solunumu ve 
normal burun solunumu yapan bireyler arasında 
önemli farklıhk göstermemesidir. 

Ricketts 1, Moyers \ Linder-Aronsom, Cheng 
ve arkadaşları'» ve Under- Aronson ve Back-
strom 4 1 bulgularımıza ters olarak, nazal solunum 
problemi olan veya ağız solunumu yapan birey
lerde dar bir yüz genişliğinin olduğunu belirt
mişlerdir. Ayrıca çok sayıda araştırıcı ise. ağız 
solunumu nedeniyle üst çenede belirgin bir 
gelişim yetersizliği olduğunu ! ^ | 1 - ı s - , | 1 ' | w ; ve bu
nunda sıklıkla posterior çapraz kapanışla kendini 
gösterdiğini belirtmişlerdir. Yine Gross ve ar
kadaşları 1 1 , kapalı ağız postürüne sahip bireyle
rin, açık ağız postürüne sahip bireylere oranla 
daha fazla maksiller ark büyümesi gösterdiklerini 
bulmuşlardır. 

Çalışmamızda ise, üst çene genişliği ağız 
solunumu yapanlarda daha dar olmasına rağmen 
fark biyometrik olarak önemli değildir. Üst çene 
genişliğine ilişkin olarak ortaya çıkan farklılık
ların temel sebepleri söz konusu araştırıcıların üst 
çene genişliğini ya kl inik gözlemlere göre ya da 
üst çene dişleri arasındaki genişliklere göre 
değerlendirmeleridir. Buigulanmız bu yönü ile 
eie alındığında, gerçekte genel literatür bulguları 
ile uyumludur. Çünkü, çalışmamızda da ağjz sol
unumu yapan bireylerde kl inik gözlemlere göre, 
üst çene darlığı ve posterior çapraz kapanış 
yaygın bir bulgudur. Yine üst çene genişliği, diş
ler arasındaki mesafelere göre değerlendirildi
ğinde de hem kızlarda hem de erkeklerde olmak 
üzere ağız solunumlu bireylerde, maksiller molar
lar ve kaninler arası genişliklerin önemli düzeyde 
daha küçük olduğu ve buna göre belirgin bir üst 
çene darlığı olduğu söylenebilir. 

Bulgularımıza göre ise, bazal seviyede bir üst 
çene darlığından söz edilemeyeceği, ancak 
alveoler seviyede bir darlıktan bahsedüebileceği 
gözlenmiştir. Bu durum, di l in ağız solunumlu 
bireylerde daha aşağıda konumlanmasına bağlı 
olarak baskın duruma geçen dış kas basıncının 
dişsel düzeyde bir üst çene darlığı oluşturması 
şekünde yorumlanabilir. Paul ve Nanda 6 ' n m da 7 

ağız solunumlu bireylerde maksiller arkta darlık 
olmasına rağmen, bunun yalnızca maksiller 
molarlar arası genişlikte önemli düzeydeoldu-
ğunu belirtmeleri bulgularımızı desteklemektedir. 
Yine Cheng ve arkadaşları ı s'nın da, nazal obstrük-
siyonlu bireylerde maksiller molarlar ve kaninler 
arası genişliklerin önemli düzeyde küçük olduğu
nu belirlemeleri de bulgularımıza paraleldir. 

Ağız solunumu yapan bireylerde damak derin
liğinin önemli düzeyde arttığı şeklindeki bulgu
muz B resel m ve arkadaşları ! ! ve Cheng ve arka. 
daşları | S'nm bulguları ile paralellik gösterir- ken< 
Paul ve Nanda 6 'nm bulgularına terstir. Paul ve 
Nanda 6 , ağız solunumlu bireylerde, damak derin
liğinin daha az olduğunu, ancak farkın önemli o l-
madiğim bulmuşlardır. 
Nazal genişliğin, solunum şeklinden ektüen-
mediği şeklindeki bulgumuz, Cheng ve arkadaş
ları 1 8' nın bulguları ile uyumludur. 

Araştırmamızda mandibular genişlik ve man
dibular molarlar ve kaninler arası genişliklerin, 
ağız solunumu ve burun solunumu yapan birejler 
arasında önemli farklılık göstermediği şeklindeki 
bulgularımız, Pauî ve Nanda *+ Bresolin vc arka
daşları1 [ , Cheng ve arkadaşları1*, ve Behlfeit ve 
arkadaşları -'''mn bu konuya ilişkin bulguları ile 
tam bir paralellik içindedir. Al t çenenin yatay yön 
boyutlarının, ağız solunumunda baskın duruma 
gecen dış kas basıncından etkilenmemesi, ağız 
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tabanında yer alan dil in bu kas baskılarını 
dengelemesine bağlanabilir. 

Solunum şekline bağlı olarak dento-fasiyal yapı
ların yatay yön boyutlarında gözlenen farklı bul
gulara karşın, yüzün dik yön boyutlarına ilişkin 
bulgularımız, ağız solunumu yapan bireylerin da
ha uzun bir yüz yapısına sahip olduğu şeklindeki 
yaygın literatür b u l g u l a r ı y l a ' ^ ^ I U Î . I İ . K U M M U I 

aynı paraleldedir. Bulgulan-mızla uyumlu olarak 
nazal solunum bozukluğu olan veya ağız solunu
mu yapan bireylerde, özellikle alt yüz yüksek
liğindeki artışa bağlı olarak, 4 . 7 * 1 1 -' 3 - 1 *- 1 8 ^ total an
terior yüz yüksekliğinin önemli düzeyde art¬
tığı 4j,9-iLi5,ifv.ıa,iMi,4i bulunmuştur. 
B u konuya ilişkin olarak Linder-Aronson*, Han 
nuksela 1", Bresolin ve arkadaşları 1 1 ve Trask ve 
arkadaşları I 6 'nın, nazal solunum bozukluğu olan 
bireylerde mandibular düzlem açısının arttığı 
şeklindeki bulguları da bulgularımızı destekle
mektedir. Yine Harvold ve arkadaşları Mil ler 
ve arkadaşları M , Tomer ve arkadaşları 1 1 ve Var-
gervik ve arkadaşlarının, ağız solunumu oluş
turulan deney hayvanlarında özellikle alt yüz 
yüksekliğinde olmak üzere yüzün dik yön boyut
larında önemli artışlar belirlemeleri de bulgu
larımızla uyumlu kabul edilebilir. 

Literatürde, ağız solunumlu bireylerde üst an
terior yüz yüksekliğinde değişim olduğuna iliş
kin fazla bir bulguya rastlanamamıştır. Çalışma
mızda ise, ağız solunumlu bireylerde üst anterior 
yüz yüksekliğinin her iki cinste de önemli düzey
de arttığı bulunmuştur. Bresolin ve arkadaşları"' 
n m , ailerjik ağız solunumlu çocuklarda üst anteri
or yüz yüksekliğinin önemli düzeyde arttığı 
şeklindeki bulguları, bulgularımızla tam bir uyum 
içindedir. Yine Harvold 4 3 'un, deneysel olarak ağız 
solunumu oluşturulan hayvanlarda, üst çenenin 
aşağı doğru yer değiştirdiği şeklindeki bulgusu 
da, bulgularımızı desteklemektedir. 
Quin «'in, yüz asimetrileri ve vertikal bozukluk 
ların en önemli sebebi olarak nazal solunum yolu 
problemlerini göstermesi de, ağız solunumlu bi
reylerde gözlediğimiz postural simetrideki önemli 
farklılığı ve aşırı dik yön yüz gelişimini destekler 
niteliktedir. 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre, kranyo-fasi
yal yapıların gelişimi île solunum şekli arasında 
bir ilişkinin olduğu söylenebilir. Ancak kranyo-
fasiyal yapıların şekillenmesinde ve özellikle u¬
zun yüz sendromunun oluşumunda solunum şek 
linin bir etyolojik faktör olup olmadığı sorusuna 
tam bir açıklık getirmek oldukça güçtür.Uzun yüz 
şeklinin, kalıtsal yapının bir sonucu olduğu veya 
solunum şeklinin bu yüz tipinin oluşumuna zemin 
hazıriıdığı şeklindeki tartışmalar, uzun bir süre 
daha bu konunun gündemde kalacağım göster 
mektedİr. 
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