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Dişsiz Dönemden Daimi Dişlenme Sürecine Kadar  
Oklüzyonun Kurulumu  
Development of Occlusion from the Toothless Period Up to the 
Permanent Dentition 
    Sibel ÇAYÖNÜa,    Burcu Nihan YÜKSELa,    Şaziye SARIa  
aAnkara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği ABD, Ankara, TÜRKİYE

ÖZET Daimi dentisyonda uyumlu, fonksiyonel ve estetik olarak kabul 
edilir bir oklüzyon kurulması için dişsiz dönemden itibaren birçok fiz-
yolojik durum ve mekanizma bulunmaktadır. Daimi dentisyonda gö-
rüldüğünde anomali olarak kabul edilmesine karşılık, oklüzyonun 
kurulumu aşamasında kendi dönemi için fizyolojik olan geçiş dönem-
leri bulunmaktadır. Dişsiz dönemde (0-6 ay) büyüme ve gelişimle be-
raber çene kemiklerinin uzayın her üç yönünde büyümesi ile dişlerin 
sürmesi için gereken yer sağlanmaktadır. Süt dişlenme döneminde (6 
ay-6 yaş) ise fizyolojik boşluklar, ikinci süt azı ve süt kanin dişlerinin 
kapanış ilişkisi, alt ve üst süt dişi arklarının özellikleri gibi durumlar 
daimi dişlerdeki oklüzyonun belirlenmesinde esas rolü üstlenmektedir. 
Bu dönemde çapraşıklığın görülmesi durumunda daimi dişlenmede de 
yüksek oranda çapraşıklık görülmesi beklenmektedir. Süt ve daimi diş-
lerin bir arada bulunması nedeni ile karışık dişlenme dönemi (6-12 yaş) 
olarak adlandırılan bir diğer dönem erken (6-9 yaş) ve geç (9-12 yaş) 
olmak üzere iki aşamada tamamlanmaktadır. Süt keserler arasındaki 
fizyolojik boşlukların kullanılması, daimi kesici dişlerin artmış eğimle 
sürmeleri, maymun diastemasının kullanılması ve interkanin genişli-
ğin artışı tüm dişlerin oklüzyon ilişkisini belirlemesi bakımından son 
derece önemlidir. Daimi dişlenme dönemi ise en son süt dişinin düş-
mesi ve ikinci büyük azı dişlerinin sürmesiyle başlamakta ve ömür boyu 
sürmektedir. Çocuk diş hekimlerinin, gelişen oklüzyondaki bu anormal 
durumları ve problemleri tanımlama, ayırt etme, uygun olarak yönetme 
ve zamanında müdahale etme, bilgi ve becerisine sahip olması için ok-
lüzyonun kurulumu hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Bu 
fizyolojik durum ve mekanizmaların bilinmesi hastalara gereksiz bir 
tedavi uygulanmasını engelleyebileceği gibi gerçekten anomali olan 
durumu da erken teşhis edip zamanında müdahale edimesine yardımcı 
olacaktır.  
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ABS TRACT There are many physiological conditions and mecha-
nisms from the period of the toothless period to the end of the perma-
nent dentition period in order for the occlusion to be compatible, 
functional and aesthetically terminated. Conditions that can be consid-
ered anomalies when seen in the permanent dentition are considered 
physiologically acceptable transition periods for the interval when they 
are seen in the course of the occlusion setup. In the toothless period (0-
6 months), along with growth and development, the jawbone grows in 
all three directions of space to provide the necessary space for the teeth 
to eruption. In the dairy period (6 months-6 years), the conditions such 
as the physiological spaces, the occlusal relation of the primary second 
molar and the primary canine, and the characteristics of the lower and 
upper arch forms play an essential role in determining the occlusion in 
the permanent teeth. In this period, the appearance of crowding is re-
garded as a sign that it will be seen at a high rate in the permanent den-
tition. The mixed dentition period (6-12 years), in which the primary 
and permanent teeth are present together, is completed in two phases, 
early (6-9 years) and late (9-12 years). The use of physiological spaces 
between the primary incisors, eruption of permanent incisor teeth with 
increased inclination, the use of primate spaces and the increase in the 
intercanine width are crucial in determining the occlusal relationship 
of the teeth. Finally, the permanent dentition period starts with the last 
exfoliation of the primary tooth and the eruption of permanent second 
molar teeth and lasts for life. It is necessary that the pediatric dentists 
need to have the knowledge abouthe setting up of the occlusion to iden-
tify, distinguish, appropriately manage and timely intervene in abnor-
mal situations and problems. Having knowledge about these 
physiological conditions and mechanisms in the establishment of oc-
clusion by dentists will help patients to be protected from unnecessary 
treatment as well as early diagnosis and timely intervention planning in 
cases of anomalies.   
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Amerikan Çocuk Diş Hekimleri Birliği (Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry) 
“Çocuk Diş Hekimliğinde Gelişen Dental 

Oklüzyonu Yönetmek” başlıklı rehberinde; pedo-
dontistlerin, gelişen oklüzyondaki anormal durumları 
ve problemleri tanımlama, ayırt etme, uygun olarak 
yönetme ve zamanında müdahale etme bilgi ve bece-
risine sahip olması gerektiği bildirilmiştir.1 Bu reh-
ber göz önünde bulundurularak gelişen oklüzyondaki 
problemleri tanımlamadan önce, oklüzyonun kurulu-
munu hatırlamak gerekmektedir. 

Dişsiz dönemden daimi dişlenmeye geçiş ve 
nihai oklüzyonun kurulumu 4 dönemde tamamlan-
maktadır. Bunlar; 

1. Dişsiz dönem (0-6 ay), 

2. Süt dişlenme dönemi (6 ay-6 yaş), 

3. Karışık dişlenme dönemi (6-12 yaş), 

Erken (Birinci) karışık dişlenme dönemi (6-9 
yaş), 

Geç (İkinci) karışık dişlenme dönemi (9-12 yaş), 

4. Daimi dişlenme dönemidir.2-5 

 DİŞSİZ DÖNEM 

Doğumdan itibaren ilk süt dişinin ağız içinde görül-
düğü ana kadar ki dönemdir ve yaklaşık 6- 7 aylık bir 
sürece karşılık gelmektedir.6-8 Dişsiz dönemde al-
veolar arklar diş eti yastıkçığı (gumpad) olarak ad-
landırılmaktadır.6,9 Üst çene diş eti yastıkçığı at nalı 
şeklinde, alt çene dişeti yastıkçığı ise U şeklindedir.9 
Üst çene diş eti yastıkçığında (Şekil 1) jinjival oluk 
(Şekil 1a) üst diş eti yastıkçığını damaktan ayırır iken, 
dental yiv (Şekil 1b) labial ve lingual alanı birbirin-
den ayırmaktadır. Lateral sulkus (Şekil 1c) ise süt bi-
rinci azı dişi ile süt kanin dişi arasındaki yapıyı 
tanımlamaktadır.2,7,8 Alt çenede jinjival oluk, diş eti 
yastıkçığını ağız tabanından ayırmaktadır ve alt çene 
lateral sulkusu üste göre daha distalde yer almakta-
dır (Şekil 2). Alt ve üst alveolar kemikler, transvers 
oluklar ile her birinden süt dişlerinin gelişeceği 10 
bölüme ayrılmaktadır.2,7,8 

Dişsiz dönemde alt çene, üst çeneye göre ol-
dukça geride konumlanır. Bundan dolayı üst çene diş 
eti yastıkçığı alt çene diş eti yastıkçığına göre yakla-
şık 5 mm öndedir, posteriorda süt birinci azı bölge-

sinde temas, anteriorda açık kapanış bulunur (Şekil 
3). Büyüme ve gelişimle beraber, çene kemikleri göv-
delerinin ve alveol kemiğinin uzayın her üç yönünde 
de büyümesi ile hem dişlerin sürmesi hem de dilin 
doğru konumu alması için gereken yer sağlanmış 
olur.2,7,8       

 SÜT DİŞLENME DÖNEMİ 

Süt dişlenme dönemi, yaklaşık olarak doğumdan son-
raki 6-7. ayda ilk süt dişinin (genellikle alt orta ke-
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ŞEKİL 1: Üst çene diş eti yastıkçığının görüntüsü, a) Jinjival oluk, b) Dental 
yiv, c) Lateral sulkus.

ŞEKİL 2: Alt çene diş eti yastıkçığının görüntüsü a) Jinjival oluk, b) Dental yiv 
c) Lateral sulkus.

ŞEKİL 3: Doğumdan sonra diş eti yastıkçıklarının ilişkisi.

a

a

b

c

c

b



sici diş) sürmesiyle başlar ve 6. yaşta daimi birinci 
büyük azı dişinin sürmeye başlamasıyla biter. Tüm 
süt dişlerinin sürmesi yaklaşık 2,5-3 yaşında tamam-
lanır ve daha sonra daimi birinci büyük azı dişi sü-
rene kadar latent bir süreç yaşanır.2,4,5,7,10 Süt 
dişlenmede çapraşıklık ya da kapanış bozukluğu ge-
nellikle görülmez.2,8,11,12 Ancak, bu dönemde çapra-
şıklığın görülmesi durumunda daimi dişlenmede de 
yüksek oranda çapraşıklık görülmesi beklenir.2,8,13,14 
Bu dönemde dişlerin sürme sırası alt ve üst çene için 
de olmak üzere orta kesici (önce alt), yan kesici (önce 
üst), birinci azı, kanin ve ikinci azı şeklindedir.5  

Süt dişlerinin temel fonksiyonları; çiğneme, es-
tetik, konuşmanın gelişimini sağlamak ve zararlı ağız 
alışkanlıklarını önlemek, yüz yüksekliğinin gelişi-
mine katkıda bulunmak, daimi dişlerin sürmeleri sı-
rasında onlara rehberlik etmek ve normal koşullarda 
kişinin ideal oklüzyona ulaşmasını sağlamaktır.3,15,16 
Bu nedenle süt dişlenme dönemine ait bazı özellikler 
daimi dişlerdeki oklüzyonun belirlenmesinde esas 
rolü üstlenmektedir.3,8,17 

Süt Dişlenme Dönemine Ait özellikler 

Süt kesici ve kanin Dişleri Arasındaki Fizyolojik Boşluklar 

Normal bir süt dişlenmede süt kesici dişler arasında 
boşluklar bulunur ve fizyolojik olan bu aralıklar “se-
konder veya gelişimsel boşluklar” (Resim 1) olarak 
tanımlanır. Üst süt kaninin mezialinde, alt süt kani-
nin distalinde bulunan ve nispeten daha geniş olan 
boşluklar ise primatlarda ve maymunlarda çok belir-
gin olması sebebiyle “maymun diasteması (primate 
space)” olarak adlandırılır.2,4,10,18,19 Daimi keserler ve 
daimi kaninler her zaman öncülleri olan süt dişlerin-
den büyük olduklarından; daimi dişlerin sorunsuz 
yerleşiminde süt dişlerinin arasında boşlukların var-
lığı oldukça önemlidir.3 Bunların olmaması ya da az 
olması hâlinde ise daimi dişlenmede yer darlığı ve 
çapraşıklığın gelişebileceği öngörülür.20 

Gelişimsel boşluklar ve maymun diastemasının 
(Resim 2) toplamı üst çene için 2,6 mm, alt çene için 
ise 1,1 mm olarak bildirilmektedir.8 Süt keserler ara-
sındaki gelişimsel boşluklar daimi keserlerin düzgün 
sıralanmasına yer sağlamaktadır. Maymun diasteması 
ise üst çenede daimi keserlerin düzgün sıralanma-
sında ve interkanin ark genişliğinin artmasında kul-
lanılır iken, alt çenede daimi kesici dişlerin düzgün 

sıralanmasının yanı sıra daimi birinci büyük azı diş-
lerinin Angle Sınıf I molar kapanış ilişkisine geçme-
sinde rol oynamaktadır.5,21 

ikinci Süt Azı Dişlerinin kApAnış ilişkiSi 

Alt ve üst birinci süt azıların sürerek oklüuzyona gel-
mesi “1. oklüzyon kilitlenmesi” olarak tanımlanır 
iken, süt dişleri sentrik oklüzyonda kontakta oldu-
ğunda, üst ve alt ikinci süt azı dişlerinin distal yü-
zeyleri arasındaki mezio-distal ilişki ise “terminal 
düzlem” olarak adlandırılır. Süt ikinci molar dişlerde 
interoklüzal olarak mezial terminal düzlem, vertikal 
(flush) terminal düzlem ve distal terminal düzlem 
olmak üzere 3 farklı terminal düzlem ilişkisi (Şekil 
4) gözlemlenmektedir ve terminal düzlem tipi birinci 
büyük azı dişlerinin kapanış ilişkisinin belirleyicisi 
olması bakımından son derece önemlidir.2-4,7,22 

A. Süt İkinci Molar Dişlerde Mezial Tip Termi-
nal Kapanış (Mezial Step): Üst süt ikinci azı dişinin 
distal yüzeyinden geçen düzlem, alt süt ikinci azı di-
şine göre daha distalde konumlanmıştır (Resim 
3).3,4,6,7 Yaş aralığı 4-5 yıl olan çocuklarda %49 ora-
nında süt ikinci azı dişlerinde mezial tip terminal ka-
panış görülmektedir.23 

Eğer alt çene büyümesi normal ve alt dental 
arkta keserler arasındaki gelişimsel boşluklar ve may-
mun diasteması yoksa daimi dentisyonda %52 ora-
nında Angle Sınıf I oklüzyon oluşmaktadır, ancak 
genetik olarak Sınıf III büyüme özellikleri gösteren 
alt çeneye sahip çocuklarda daimi dişlenmede %48 
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RESİM 1: Süt dişlerinde görülen fizyolojik boşlukların ağız içi görüntüsü A) Üst 
çeneye ait ağız içi görüntü,B) Alt çeneye ağız içi görüntüsü.

RESİM 2: A) Üst süt kanin dişin mezialinde görülen maymun diastemasının 
ağız içi görüntüsü, B) Alt süt kanin dişin distalinde görülen maymun diaste-
masının ağız içi görüntüsü.



oranında Angle Sınıf III maloklüzyon gelişebilmek-
tedir (Şekil 5).2,16,24 

B. Süt İkinci Molar Dişlerde Vertikal Tip 
(Flush) Terminal Kapanış: Üst ve alt süt ikinci azı 
dişlerin distal yüzeyleri mezial-distal olarak aynı düz-
lemde bulunmaktadır (Resim 4).3,8,13,25 

Süt ikinci molar dişlerinde vertikal tip terminal 
düzlem ilişkisi %37 oranında görülmektedir ve bu 
durumda daimi dentisyonda istatistiksel olarak has-
taların %66’sında Angle Sınıf I, %33’ünde Angle 
Sınıf II okluzyon geliştiği, %1’inde de molar ilişkisi-
nin başabaş kaldığı bildirilmektedir (Şekil 6).2,16,24 

C. Süt İkinci Molar Dişlerde Distal Tip Terminal 
Kapanış (Distal Step): Üst süt ikinci azı dişinin distal 
yüzeyinden geçen düzlem, alt süt ikinci azı dişine 
göre daha mezialde konumlanmıştır (Resim 5). Süt 
ikinci azı dişlerinde distal step görülme olasılığı %14 
olarak bildirilmiştir.2,16,24 Bu çocuklar, maloklüzyo-
nun ve muhtemelen iskeletsel bir uyumsuzluğun 
erken bulgularını göstermektedir, zira bu ilişki biçimi 
daimi dişlenme döneminde %100 Angle Sınıf II ka-
panışla sonuçlanmaktadır.2,4,7,26 

Süt kanin Dişlerinin kapanış ilişkisi 

Süt dişlenme dönemindeki kaninlerin interoklüzal 
ilişkisi daimi dişlerdeki oklüzyonun önemli belirle-
yicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.23,27-31 Süt 
kanin dişlerinin kapanış ilişkisi üst süt kanin dişin tü-
berkül tepesi ile alt süt kanin dişin distal yüzeyi ara-
sındaki ilişkiye göre Sınıf I, II ve III olmak üzere 3 
gruba ayrılmıştır:32,33 

A. Sınıf I süt kanin ilişkisi: Üst süt kaninin tü-
berkül tepesi, sentrik oklüzyonda, alt süt kaninin dis-
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ŞEKİL 4: Süt ikinci azı dişlerinde görülen 3 farklı terminal düzlem ilişkisi a) 
Mezial terminal düzlem, b) Vertikal terminal düzlem, c) Distal terminal düzlem.

RESİM 3: Süt ikinci azı dişlerde mezial terminal düzlem ilişkisine ait ağız-içi 
görüntüsü.

ŞEKİL 5: Süt ikinci azı dişlerde mezial tip terminal düzlem ilişkisi olduğunda 
daimi birinci büyük azı dişlerinin kapanış ihtimallerine ait görüntüsü.

RESİM 4: Süt ikinci azı dişlerinde vertikal (flush) terminal düzlem ilişkisinin 
ağız-içi görüntüsü.

ŞEKİL 6: Süt ikinci azı dişlerde vertikal (flush) terminal kapanış ilişkisi varlı-
ğında daimi dişlerde görülebilen kapanış ilişkilerine ait görüntü.

a

Mezial 
step

Class I

Flush  
terminal 
düzlem

Class I

Class II

Başabaş  
molar ilişkisi

Class III

b c



tal yüzeyi ile aynı vertikal düzlemde yer almaktadır 
(Resim 6). En çok gözlenen süt kanin ilişkisidir ve 
yaş aralığı 3-4 yıl olan çocuklarda %78, 4-5 yıl olan 
çocuklarda ise % 82 oranında görülmektedir.23  

B. Sınıf II süt kanin ilişkisi: Üst süt kaninin tü-
berkül tepesi, sentrik oklüzyonda, alt süt kaninin dis-
tal yüzeyine göre anteriorda konumlanmıştır (Resim 
7). Yaş aralığı 3-4 yıl olan çocuklarda %21, 4-5 yıl 
olan çocuklarda ise %17 oranında görülmektedir.23         

Sınıf III süt kanin ilişkisi: Üst süt kaninin tüber-
kül tepesi, sentrik oklüzyonda, alt süt kaninin distal 
yüzeyine göre posteriorda konumlanmaktadır (Resim 
8). En nadir görülen süt kanin ilişkisi olmakla bir-
likte, yaş aralığı 3-4 ve 4-5 yıl olan çocuklarda %1 
oranında görülmektedir.23  

Genellikle süt kaninlerdeki Sınıf I ilişki daimi 
dentisyonda Angle Sınıf I kanin ilişkisiyle, Sınıf II 
süt kanin ilişkisi daimi dentisyonda Angle Sınıf II 
kanin ilişkisiyle ve ön çapraz kapanışla görülen Sınıf 
III süt kanin ilişki ise daimi dentisyonda Angle Sınıf 
III kanin ilişkisiyle sonuçlanmaktadır.34 

Alt ve üst Süt Dişi Arklarının özellikleri 

Süt dişlenme döneminde alt ve üst alveoler arklar 
ovoid şeklindedir ve azı bölgesinde düz bir okluzal 
düzlem vardır (Resim 9).35       

Büyüme ve gelişimle birlikte süt dişi dental ark-
ları boyutsal artış gösterir. Süt dişi arkının genişliği, 
süt kaninler ve ikinci süt azı dişler arasındaki mesafe 
ile belirlenir iken, dental ark uzunluğu ise süt orta ke-
sicinin labial yüzeyinden kanin ve süt azılara kadar 
olan mesafedir (Şekil 7).8,36,37  

Doğumdan sonraki ilk 2 yılda alveol kemiği ve 
diş kavislerinin büyüme ve gelişim miktarı süt dişle-
rinin sürmesi sırasında çok fazladır. Yaş aralığı 2-6 
yıl olanlarda ön bölgede transversal ve sagital yön bo-
yutları hemen hemen aynı kalırken, arka tarafta süt diş 
kavsi genişliği 1 mm artmaktadır ve bu durum daimi 
dişler için yer sağlamaktadır. Diş kavsi uzunluğu ise 
2,5-6 yaş arasında üst çenede aynı kalırken, alt çenede 
süt azılarının süt kanin dişinin distalinde bulunan 
maymun diastemasını kullanarak öne doğru hareket 
etmesiyle yaklaşık olarak 1 mm azalmaktadır.8,36  
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RESİM 5: Süt ikinci azı dişlerde distal tip terminal düzlem ilişkisinin ağız içi 
görüntüsü.

RESİM 6: Sınıf I süt kanin ilişkisinin ağız içi görüntüsü (Şekil üzerindeki kır-
mızı çizgi üst süt kaninin tüberkül tepesini, mavi çizgi alt süt kaninin distal yü-
zeyini göstermektedir).

RESİM 7: Sınıf II süt kanin ilişkisinin ağız içi görüntüsü (Şekil üzerindeki kır-
mızı çizgi üst süt kaninin tüberkül tepesini, mavi çizgi alt süt kaninin distal yü-
zeyini göstermektedir).

RESİM 8: Sınıf III süt kanin ilişkisinin ağız içi görüntüsü (Şekil üzerindeki kır-
mızı çizgi üst süt kaninin tüberkül tepesini, mavi çizgi alt süt kaninin distal yü-
zeyini göstermektedir).



Süt keserler arasında overbite yoktur veya çok 
az görülebilir ve alt ve üst frenulumların hizası aynı-
dır.35 

Üst süt ikinci azı ve alt süt orta kesici dişleri 
hariç tüm süt dişleri karşıt arkta iki süt dişi ile kapa-
nış hâlindedir (Resim 10).4,7,10,35 

Süt dişlenme döneminde dişler alveol kretine dik 
bir pozisyonda konumlanmaktadır (Resim 11).2,4,6,7,10,13 

 KARIŞIK DİŞLENME DÖNEMİ 

Süt ve daimi dişlerin bir arada bulunması nedeni ile 
karışık dişlenme olarak adlandırılan bu süreç 6 yaş 
dişlerinin sürmesiyle başlar, erken (birinci) ve geç 
(ikinci) olmak üzere iki dönemde tamamlanır. Bu dö-
nemde alt çenede daimi birinci büyük azı dişi taki-
ben sırayla orta kesici, yan kesici, kanin, birinci 
küçük azı, ikinci küçük azı ve en son ikinci daimi 
büyük azı dişi sürerken, üst çenede ise daimi birinci 
büyük azı sonrası orta kesici, yan kesici, birinci 
küçük azı, ikinci küçük azı, kanin ve ikinci büyük azı 
dişi sürmektedir (Şekil 8).7,19,38,39  

A. Erken (Birinci) Karışık Dişlenme Dönemi: 
Normal koşullarda alt 6 yaş dişlerinin sürmesiyle baş-
lar zira alt 6 yaş dişleri, üst 6 yaş dişlerinden 1 veya 3 
ay kadar önce sürerler ve daimi tüm keserlerin sür-

mesiyle sona erer yani yaklaşık olarak yaş aralığı 6-9 
yıl olanları kapsar. Süt ikinci azı dişler arasında flush 
terminal düzlem kapanış ilişkisi varlığında, daimi bi-
rinci büyük azı dişleri başlangıçta başa baş konumda 
sürecektir.2,40 Gerek kök gerek kuron hacmi olarak süt 
ikinci molara göre çok daha büyük olan alt daimi bi-
rinci büyük azı dişleri, erüpsiyon kuvvetiyle önündeki 
dişleri maymun diastemasına doğru iterek Angle Sınıf 
I kapanışa yönlenecektir ki bu durum “erken mezial 
shift” olarak tanımlanmaktadır (Şekil 9).2,7,40 Karışık 
dişlenmenin bu ilk periyodunda alt ve üst birinci 
büyük azı dişlerinin kapanışa gelmesi “2. okluzyon 
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RESİM 9: Süt dişlenme döneminde görülen düz oklüzal düzleme ait ağız içi 
görüntüsü.

ŞEKİL 7: İnterkanin-İntermolar ark genişliği ve uzunluğunu gösteren görüntü. 

RESİM 10: Alt orta kesici ve üst ikinci süt azı dişleri hariç karşıt arkta iki diş 
ile temas eden süt dişlerine ait ağız içi görüntüsü.

RESİM 11: Süt dişlenme döneminde alveol kretine dik pozisyonda konumla-
nan süt dişlerine ait ağız içi görüntüsü.

ŞEKİL 8: Daimi dişlerin alt ve üst çene için sürme sırasının görüntüsü.



kilitlenmesi” olarak adlandırılır ve bu kilitlenme daha 
sonra sürecek olan tüm dişlerin oklüzyon ilişkisini be-
lirlemesi bakımından son derece önemlidir.8 

İkinci oklüzyon kilitlenmesinin oluşumunda süt 
dişlerinin zamanla oklüzal yüzlerindeki aşınmalar 
(Resim 12) da etkili olmaktadır. Zira süt dişleri ye-
tersiz mineralizasyonları nedeni ile oklüzal kuvvet-
ler sonucu daimi dişlere kıyasla daha fazla aşınırlar. 
Bu aşınma nedeni ile dişler arasındaki fossa-tüberkül 
ilişkisi silikleşir ve alt çene öne doğru hareket ederek 
fonksiyonel olarak düzgün bir çiğneme sisteminin ge-
lişmesi sağlanmış olur.41,42 Ayrıca, alt çene üst çeneye 
göre aşağı ve öne doğru olan büyüme hareketini daha 
geç tamamlar ve bu durum da Sınıf I ilişkiye geçişte 
yardımcı olur.2  

Erken karışık dişlenme dönemi, posterior oklüz-
yonun sağlanmasıyla birlikte daimi kesici dişlerin 
sürmesiyle devam eder. Daha öncede bahsedildiği 
üzere, daimi kesici dişlerin mezio-distal çapları süt 
kesicilerden daha fazladır (Şekil 10) ve bu fark üst 
çenede 7 mm, alt çenede 5 mm dolayında yer ihtiya-
cına sebep olur. Bütün süt dişlerinin yerini daimi diş-
lere bıraktığı bu dönemde, dişlerin boyut farklılıkları 
sebebiyle keserler arasında hafif çapraşıklık durum-
larına rastlamak doğaldır (Resim 13).7,38 

Bahsedilen yer ihtiyacına ait problem 3 meka-
nizma ile çözülmektedir;7,38  

A. Süt keserler arasındaki fizyolojik boşlukların 
kullanılması: Süt dişlenmedeki fizyolojik/gelişimsel 
boşluklar daimi kesici dişlerin arkta uygun yer bul-
masında kullanılmaktadır. Dental arklarda yeteri 
kadar gelişimsel boşluk olan hastalarda boşluk olma-
yanlara göre daimi kesici dişlerin yer bulması daha 
kolay gerçekleşmektedir.43  

B. Daimi kesici dişlerin artmış eğimle sürmeleri: 
Alveol krette süt kesici dişler daimi kesici dişlerden 
daha dik konumda bulunmaktadır (Şekil 11a). Daimi 
kesicilerin daha labial eğimle sürerek (Şekil 11b) ark 
çevresini artırması yer kazanılmasında etkili olmak-
tadır.43      
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ŞEKİL 9: Erken mezial shift.

RESİM 12: Süt dişlerindeki aşınmaya ait ağız içi görüntüsü.

ŞEKİL 10: Daimi ve süt kesici arasındaki boyut farkının görüntüsü.

RESİM 13: Keserlerin sürmesi sırasında görülebilen hafif çapraşıklığa ait ağız 
içi görüntüsü.



C. Maymun diastemasının kullanılması ve inter-
kanin genişliğin artışı: Hem üst hem de alt kanin diş-
leri arasındaki ark genişliğinin artışı daimi kesici 
dişlerin düzgün sıralanmasında kullanılmaktadır. 
Buna göre; 

Üst çenede; daimi santral kesici dişin kuronu-
nun distal yüzü süt lateral kesici dişin kökünün me-
zial yüzünü rehber alarak sürmekte ve bu sürme 
kuvveti sonucu, süt lateral kesici ile süt kanin diş dis-
tale yer değiştirmektedir (Resim 14). Bunun sonucu 
olarak ise maymun diasteması kullanılmakta ve in-
terkanin mesafe artmış olmaktadır. Üst çenede in-
terkanin mesafe artışı bu dönemde 4 mm olarak 
bildirilmiştir.43 

Alt çenede; daimi santral kesiciler sürerken süt 
lateral kesici dişleri distale doğru hareket ettirerek fiz-
yolojik boşluklar kullanılmaktadır. Daha sonra daimi 
lateral kesicinin sürmesiyle birlikte, süt kanin diş 
disto-labiale yer değiştirmekte ve böylece bir yandan 
maymun diasteması kullanılarak yer sağlanır iken, 
diğer yandan interkanin mesafe artışı olmaktadır 
(Şekil 12). Alt çenede interkanin mesafe artışı bu dö-
nemde 2-3 mm olarak rapor edilmektedir.43 

Erken karışık dişlenme döneminde, daimi bi-
rinci büyük azı dişlerinden sonra ilk süren dişler alt 
orta kesici dişlerdir. Çocukların yaklaşık %70’inde 
alt süt kesici dişler arasında fizyolojik boşluklar ol-
duğundan, daimi alt orta kesici dişler çoğunlukla 
problemsiz bir şekilde sürmektedir. Eğer fizyolojik 
boşluklar yoksa, alt orta kesici dişler yer eksikliği 
nedeni ile rotasyonlu sürmekte ve bu sırada süt yan 
kesici dişin kökünü rezorbe ederek arktaki yerlerini 
almaktadırlar. Eğer bu sırada süt yan kesici dişler-
den biri düşerse sürmekte olan daimi orta kesicinin 
bu boşluğa yönelmesiyle orta hat kayması meydana 

gelebilmektedir. Bunun tersine alt daimi keserler 
sürdükten sonra süt yan keser ve süt kanin arasında 
boşluk kalırsa problem yaşanmayacağı öngörül-
mektedir.8,13 

Alt daimi orta keserlerden yaklaşık bir yıl sonra 
üst daimi orta keserler sürer. Üst daimi orta kesici diş-
lerin mezio-distal çapları süt orta kesicilerden yakla-
şık 2,5 mm daha geniştir ve bu dişler sürme sırasında 
bir yandan fizyolojik boşlukları kullanırken diğer 
yandan protrüzyon yaparak sürmektedir. Daimi ke-
serlerin süt kesicilere göre daha labialde konumlan-
maları, diş kavsi uzunluğunun artmasına sebep 
olmakta, hatta bu dönemde ters V şeklinde süren üst 
orta keserler arasında diastema bile oluşabilmektedir 
ki bu dönem “çirkin ördek yavrusu safhası (ugly 
duckling stage)” (Resim 15) olarak adlandırılmakta-
dır.4,8,13 Orta hattaki diastema daimi yan keserlerin 
sürmesiyle zamanla azalmaktadır.4,7,8,13 Sürmemiş 
daimi kanin dişinin kuronu, daimi yan keser kökünün 
distaline komşu olduğundan, daimi kaninin sürmesi 
sırasında yan keserin eksen eğimi düzelerek orta hat 
diasteması tamamen kapanmaktadır.4,7,8    

Üst sürekli yan kesici dişlerin sürmesiyle birlikte 
erken karışık dişlenme dönemi tamamlandıktan 
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ŞEKİL 11: a) Kesici eğiminde değişikliği gösteren görüntü b) Daimi keserle-
rin daha labialden sürmesinin görüntüsü.

a b

RESİM 14: Üst daimi keserler sürerken maymun diasteması kullanımı ve in-
terkanin mesafe artışının görüntüsü.

ŞEKİL 12: Alt daimi keserler sürerken fizyolojik boşluk ve maymun diaste-
masının kullanılmasını gösteren görüntü.

a b

c d



sonra, diş sürmesinin görülmediği ara bir dönem ge-
çirilerek kanin ve küçük azıların sürdüğü geç karışık 
dişlenme dönemi başlamaktadır.8 

B. Geç (İkinci) Karışık Dişlenme Dönemi: Bi-
rinci küçük azı dişleri ve alt daimi kanin dişinin sür-
mesiyle başlar ve bütün süt dişlerinin düşüp ikinci 
büyük azı dişlerinin sürmesiyle tamamlanır yani yak-
laşık olarak yaş aralığı 9-12 yıl olanları kapsar.8 Süt 
kanin ve süt azı dişlerinin toplam mezio-distal bo-
yutu, daimi kanin ve küçük azı dişlerinin toplam 
mezio-distal boyutundan fazladır ve bu fazlalık “lee-
way yer rezervi” olarak adlandırılır. Alt ve üst daimi 
kaninlerin mezio-distal çapları süt kaninlerden yak-
laşık 1’er mm daha büyüktür. Buradan daimi kanin 
dişin sürmesi sırasında yer darlığı olacağını tahmin 
etmek mümkündür, fakat küçük azı ve kanin dişleri-
nin sürme sırası ve leeway yer rezervi sayesinde, 
daimi kanin dişlerin sürmesi sırasında beklendiği gibi 
bir sıkıntı yaşanmayacaktır.2,4,6-8,13,25,38,44 Leeway yer 
rezervi (Şekil 13) alt çenede 3,4, üst çenede ise 1,8 
mm’dir. Alt çenede daha fazla olması sonucu alt 
ikinci küçük azı diş sürdüğünde hâlâ artmış olan bir 
miktar boşluk alt birinci büyük azı dişin öne hareket 
etmesiyle kapanır ki bu durum “geç mezial shift” ola-
rak adlandırılmakta (Şekil 14) ve daimi birinci büyük 
azı dişlerinin Angle Sınıf I ilişkide kapanışa geçme-
sini sağlamaktadır.2,4,6-8,25,38,45  

Daha detaylı değerlendirildiğinde, daimi kanin 
ve küçük azı dişlerinin iki etapta sürdüğü bilgisinden 
hareketle, ilk etapta; hemen hemen aynı zamanda 
veya birbirinin ardı sıra üst birinci küçük azı, alt 
daimi kanin ve alt birinci küçük azı dişi sürerken yak-
laşık 9 aylık aradan sonra başlayan ikinci etapta ise 
üst ikinci küçük azı, alt ikinci küçük azı ve üst kanin 
dişinin sürdüğü bilinmektedir.8       

İlk süren üst birinci küçük azının yer sorunu ol-
mayacağı düşünülür, çünkü mezio-distal boyutları 
yerine süreceği birinci süt azı ile yaklaşık olarak ay-
nıdır.4,8 Alt daimi kaninle alt birinci küçük azı da peş 
peşe sürerken, kanin için gereken yer alt birinci 
küçük azının birinci süt azı dişten mezio-distal ola-
rak daha dar olması sebebiyle artan yer fazlalığından 
sağlanmaktadır. Alt ve üst birinci küçük azı dişlerinin 
sürüp oklüzyona gelmesi “3. oklüzyon kilitlenmesi” 
olarak adlandırılır.8 Üst daimi kanin ile üst ikinci 
küçük azı da yaklaşık aynı zamanda sürdüklerinden, 
ikinci süt azı dişinin meziodistal boyutunun büyük-
lüğü dolayısıyla oluşan yer fazlalığı yine daimi kanin 
için kullanılarak, arkta sorunsuz bir şekilde dizilme-
leri sağlanmaktadır.8,13 Ancak, eğer sürekli dişlerin 
mezio-distal çapları genetik olarak çok büyük ise lee-
way yer rezervi yeterli olmayacağından düzgün diş 
dizilimi elde edilemeyecektir.6,8,25,38 Anlatılanlardan 
yola çıkarak, çok hassas bir denge ile daimi büyük 
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RESİM 15: Çirkin ördek yavrusu safhasına ait ağız içi görüntüsü.

ŞEKİL 13: Leeway yer rezervinin şematik görüntüsü.

ŞEKİL 14: Geç mezial shift.

0,9 mm

1,7 mm



azı dişlerin oklüzyon ilişkisinde kritik bir öneme 
sahip olan leeway yer rezervinin korunmasının ge-
rekliliği son derece açıktır. Aksi takdirde gelişen yer 
kaybına bağlı olarak normal oklüzyonun bir para-
metresi olan Angle Sınıf I molar kapanış ilişkisinin 
bozulması kaçınılmazdır.4,6,8,13  

 DAİMİ DİŞLENME DÖNEMİ 

Daimi dişlenme dönemi en son süt dişinin düşmesi 
ve ikinci büyük azı dişlerinin sürmesiyle başlar.46 
İkinci büyük azı dişleri, sürmeleri sırasında birinci 
büyük azı dişlerini rehber alıp onların hemen dista-
linde sürdükleri için interoklüzal ilişkileri tamamen 
6 yaş dişlerinin interoklüzal ilişkisine göre şekillen-
mektedir.2-4,7 

Daimi dişlenme dönemine ait normal oklüzyo-
nun 6 parametrede oluştuğu belirlenmiştir;47 

■ Posteriorda üst ve alt birinci büyük azı dişleri 
sagital yönde Angle Sınıf I molar kapanış ilişkisi için-
dedir (Resim 16). Bu oklüzyon tipinde; üst daimi 
büyük azı dişinin mezio-bukkal tüberkülü, alt daimi 
büyük azı dişinin bukkal oluğuna oturmakta, alt 
daimi büyük azı dişleri üst çenedeki antagonistinin 
yarım tüberkül önünde yer almaktadır.2-4,7,10,13 

■ Küçük azılar ve kaninler bölgesinde tam bir 
interküspidasyon mevcuttur ve sürekli kanin dişler 
arasında Sınıf I kapanış ilişkisi bulunmaktadır. Ante-
rior dişler arasında yaklaşık olarak 1-3 mm civarında 
overjet ve 2 mm overbite bulunmaktadır.2,4,6,7,10,13  

■ Üst dişler alt dişlerin labial-bukkal yüzünde 
konumlanır ve bir miktar örter ve bu durum overlap 
olarak tanımlanır.2,47 

■ Alt orta kesici dişler ve ikinci büyük azı dişler 
hariç tüm sürekli dişler iki sürekli diş ile kapanış hâ-
lindedir. Dişler arasında sıkı kontakt mevcuttur ve 
herhangi bir rotasyon bulunmamaktadır.2,4,6,7,10,13  

■ Sürekli dişlenmede dişler alveol kretine bukko-
lingual ve mezio-distal açılarda konumlanırlar.2,4,6,7,10,13 

■ Alt çenede ön-arka yöndeki eğriye spee eğrisi, 
üst çenedeki karşılığına ise kompanzasyon eğrisi 
denir ve düz bir spee eğrisi bulunmaktadır.2,4,6,7,10,13 

 SONUÇ 

Daimi dentisyonda uyumlu, fonksiyonel ve estetik 
olarak kabul edilir bir oklüzyon kurulması için, diş-
siz dönemden itibaren birçok fizyolojik durum ve 
mekanizma bulunmaktadır. Bir diş hekiminin oklüz-
yon yönetiminde mevcut olan bu fizyolojik durum ve 
mekanizmaları bilmesi, onu hastalarına karşı gereksiz 
bir tedavi uygulamasından koruyacağı gibi gerçekten 
anomali olan durumu da erken teşhis edip zamanında 
müdahale etmesine yardımcı olacak ve böylece daha 
invaziv, uzun süreli, maliyeti yüksek ve hasta için 
konforsuz uygulamaların da önüne geçmesini sağla-
yacaktır. Daimi dentisyonda görüldüğünde anomali 
olarak kabul edilmesine rağmen oklüzyonun kuru-
lumu aşamasında kendi dönemi için fizyolojik olan 
ve düzeleceği bilinerek takip edilmesi yeterli olan bu 
durumlar özetlenecek olursa;9 

1. Dişsiz dönemde oluşan ve kendi kendine dü-
zelen durumlar  

A. Retrognatik mandibula; ilerleyen dönemlerde 
mandibulanın öne doğru büyümesi ve farklılaşma-
sıyla düzelecektir. 

B. Anterior açık kapanış; süt keserlerin erüpsi-
yonuyla düzelecektir. 

C. İnfantil yutkunma; sıvı ve süt alınımını bırakıp 
yumuşak gıdalarla beslenmeye başladıkça geçecektir. 

2. Süt dişlenme döneminde oluşan ve kendi ken-
dine düzelen durumlar 

A. Süt dişleri arasındaki fizyolojik gelişimsel 
boşluklar; daimi dişlerin sürmesiyle kapanacaktır. 

B. Başa baş molar ilişkisi; erken mezial shiftle 
düzelecektir. 

C. Anterior derin kapanış; süt azı dişler sürdükçe 
düzelecektir. 

3. Karışık dişlenme döneminde oluşan ve kendi 
kendine düzelen durumlar 

A. Anterior derin kapanış; daimi büyük azı diş-
ler sürdükçe, daimi keserlerin insizal kenarları aşın-
dıkça ve mandibulanın diferansiyonuyla düzelecektir. 
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RESİM 16: Angle Sınıf I molar ilişkisinin ağız içi görüntüsü.
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B. Başa baş molar ilişkisi; geç mezial shiftle dü-
zelecektir. 

C. Anterior çapraşıklık; interkanin ark mesafe-
sinin artması, leeway yer rezervi ve dilin etkisi ile dü-
zelecektir. 

D. Çirkin ördek yavrusu safhası; daimi kaninle-
rin sürmesiyle düzelecektir. 
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