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ABSTRACT 
In this study, it was aimed to evaluate the relationship 
between respiratory type (nasal or mouth breathing) 
and soft palate shape in adults. The material of the study 
consisted of lateral cephalometric radiographs of 65 
individuals (33 males, 32 females) with a mean age of 
22.27±2.58 years with mouth breathing and 65 indi-
viduals (30 males, 35 females) with a mean age of 
21.98±3.10 years with nasal (normal) breathing, who 
applied to the Orthodontic Clinic of Erciyes University 
Faculty of Dentistry for treatment. The soft palate shape 
is classified into 6 categories as leaf type, rat tail type, 
butt-like type, straight line, S-shaped and crooked type. 
The Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Pearson Chi-Square 
and Fisher's Exact tests were used for statistical analy-
sis. Statistical significance value was accepted as p<0.05. 
No significant relationship could be established be-
tween soft palate shape and gender (p>0.05). The butt-
like type soft palate shape was found to be more com-
mon (30.2%) in males, while the rat tail type was more 
common (32.8%) in females. There was no significant 
relationship between breathing type and soft palate 
shape (p>0.05). It was determined that rat tail type soft 
palate shape (33,8%) was higher in mouth breathing, 
while leaf type (26.2%) soft palate shape was found to 
be high in nasal breathing. There is no relationship be-
tween the shape variations of the soft palate and the 
gender and respiratory type of the individual (mouth or 
nasal). Respiratory type does not affect the shape of the 
soft palate. 
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ÖZ 
Bu çalışmada erişkinlerdeki solunum tipi (burun veya 
ağız solunumu) ile yumuşak damak şekli arasındaki 
ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın mater-
yalini Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Orto-
donti Kliniğine tedavi amacıyla başvuran ağız solunumu 
teşhisi konulan ortalama yaşı 22.27±2.58 yıl olan 65 
bireye (33 erkek, 32 kadın) ve burun (normal) solunu-
mu yapan ortalama yaşı 21.98±3.10 yıl olan 65 bireye 
(30 erkek, 35 kadın) ait lateral sefalometrik radyografi-
ler oluşturmuştur. Yumuşak damak şekli yaprak tipi, 
sıçan kuyruğu tipi, geniş yaprak tipi, düz çizgi, S şeklin-
de ve eğrilmiş tip olarak 6 kategoride sınıflandırılmıştır. 
İstatistiksel analizlerde Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, 
Pearson Chi-Saure ve Fisher’s Exact testleri kullanılmış-
tır. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. Yumuşak damak şekli ile cinsiyet arasında 
anlamlı bir ilişki kurulamamıştır (p>0.05). Erkeklerde 
yaprak şeklindeki yumuşak damak şekli daha yüksek 
oranda (%30.2) bulunurken kadınlarda ise sıçankuyru-
ğu tipi daha yüksek oranda (%32.8) bulunmaktadır. 
Solunum tipi ile yumuşak damak şekli arasında anlamlı 
bir ilişki yoktur (p>0.05). Ağız solunumu yapanlarda 
sıçankuyruğu tipi yumuşak damak şekli (%33.8) daha 
yüksek oranda bulunurken burun solunumu yapanlarda 
ise yaprak (%26.2) şeklinde yumuşak damak şeklinin 
yüksek oranda bulunduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, 
yumuşak damağın şekil varyasyonları ile cinsiyet ve 
bireyin solunum tipi (ağız veya burun) arasında bir iliş-
ki yoktur. Solunum tipi yumuşak damak şeklini etkile-
memektedir. 
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GİRİŞ 
Sağlıklı bireylerde, inspiratuar ve ekspiratuar hava akışı 
burun yoluyla gerçekleşir. Fakat bazı bireylerde burun 
yolunun yetersizliği veya alışkanlık nedeniyle ağız boş-
luğu, hava akışının geçişinde belirgin ve baskın yol hali-
ne gelir (1). Ağızdan solunum, çocukluk döneminde 
genel sağlık, kraniyofasiyal gelişim ve ağız sağlığı açısın-
dan önem taşıyan bir problemdir (2). Her yaş grubunda 
zorunlu veya kazanılmış olarak ağızdan solunum yapıl-
ması belirli sorunlara yol açabilmekte, ancak gelişim 
çağındaki bireylerde farklı sonuçlar doğurabilmektedir. 
Uzun süreli ağız solunumu, çocuklarda fiziksel ve biliş-
sel gelişim yetersizliklerine, konuşma bozukluklarına, 
atipik yutkunmaya, düzgün olmayan kraniyofasiyal geli-
şime, iskeletsel maloklüzyonlara, adenoid yüz tipi ola-
rak adlandırılan yüz şekline ve ağız diş sağlığı sorunları-
na yol açabilir (3-7). Moss'un fonksiyonel matriks teori-
si, dokuların mevcut fonksiyonel matrikse göre şekillen-
diğini ifade etmektedir (8). Burun solunumu, 
kraniyofasiyal ve dentofasiyal gelişimin düzgün bir şe-
kilde gerçekleşmesini sağlamaktadır (9). Ancak burun-
dan nefes alma işlevi engellenmiş olan bir hastada iske-
letsel doku gelişimi normalden sapmakta ve yanlış fonk-
siyonel matriksin işlevlerini yerine getirecek şekilde 
gelişmektedir (10,11). Ağız solunumu sonucunda ortaya 
çıkan normalden sapma her vakada farklı şekillerde 
gözlemlenebilir (12). 
Ağız tavanı burun boşluğunu ağız boşluğundan anato-
mik olarak ayıran ve yapısal olarak maksillanın palatal 
kemik bileşeninden oluşur (13,14). Ağız boşluğunun ön 
tarafta tavanını oluşturan sert damağın devamı olan 
yumuşak damak, ağız boşluğunda anatomik olarak 
çokküçük bir alanı kaplamaktadır. Damağın kemik bölü-
mü üç bileşenin, iki palatal komponent ve frontonazal 
komponent birleşimi ile oluşur. Damağın arka bölümü 
kemik yapıdan oluşmaz ve yumuşak damak adını alır. 
Yumuşak damak ve velofarengeal bölge stomatognatik 
sistem içerisinde solunum, yutkunma ve konuşma gibi 
önemli fonksiyonları gerçekleştirmektedir (14,15). Ağız 
içi muayenede sert ve yumuşak damak kolayca hissedi-
lir ve renk değişikliği ile tanımlanır. Çoğu zaman, nor-
mal anatomi ve diğer yumuşak damak anomalileri, bir-
çok karmaşık vakanın teşhisinde ve başarılı tedavisinde 
yardımcı olur (14,16). 
Geçmişte yumuşak damak ve çevresindeki yapıların 
boyutsal analizine yönelik çok sayıda çalışma yapılmış-
tır. Ancak yumuşak damak ve konfigürasyonun morfolo-
jik varyantlarına çok az ilgi gösterilmiştir (14,16,17). 
Pépin ve ark. uyanık haldeki hastalarda yumuşak dama-
ğın “kancalı veya S şeklinde” görünümünün yüksek 
obstrüktif uyku apnesi sendromu riskini gösterdiği göz-
lemlenmiştir (18). Ancak solunum tipi ile yumuşak da-
mak şekli arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada ağız 
solunumu gerçekleştiren bireyler ile burun solunumu 
gerçekleştiren bireyler arasındaki yumuşak damak şekli 
farklılığını değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın 
sıfır hipotezi solunum tipi ile yumuşak damak şekli ara-
sında herhangi bir ilişki olmadığıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için Erciyes Üniversi-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmış-
tır (Onay No: 2023/235). Çalışmanın materyalini Erci-

yes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Kli-
niğine tedavi amacıyla başvuran ve ağız solunumu yap-
tığı tespit edilen (ortalama yaş: 22.27±2.58 yıl) 65 bi-
rey (33 erkek, 32 kadın) ve burun (normal) solunumu 
yaptığı tespit edilen (ortalama yaş: 21.98±3.10 yıl) 65 
bireye (30 erkek, 35 kadın) ait lateral sefalometrik 
radyografiler (Orthoceph OP300, Instrumentarium, 
Tuusula, Finlandiya) oluşturmuştur. Çalışmada hasta 
grupları arasındaki iskeletsel farklılıkları incelemek 
amacıyla sefalometrik analiz, Dolphin Imaging yazılımı 
(versiyon 11.0; Dolphin Görüntüleme ve Yönetim Çö-
zümleri, Chatsworth, Kaliforniya, Amerika Birleşik 
Devletleri) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Sefalometrik inceleme için üst çenenin kafa kaidesine 
göre konumunu belirten Sella-Nasion- A noktası (SNA), 
alt çenenin kafa kaidesine göre konumunu belirten 
Sella-Nasion-B noktası (SNB), çenelerin birbirine göre 
konumunu belirten A noktası-Nasion-B noktası (ANB), 
vertikal yüz tipini belirten Sella-Nasion ve Gonion-
Gnathion doğruları arasında kalan açısı (SN/GoGn), 
palatal düzlem açısı (SN/PP), Nasion dikmesine A nok-
tası (N-A) ve Pogonion (N-Pog) noktalarının uzaklığı 
kullanılmıştır. 
Yumuşak damak şeklinin sefalometrik radyografiler 
üzerinden değerlendirilmesinde You ve ark. (17) çalış-
masında tanımlanan altı morfoloji kategorisi kullanıl-
mıştır. Bu morfolojik kategoriler; Tip 1: Yaprak tipi, Tip 
2: Sıçankuyruğu tipi, Tip 3: Geniş yaprak tipi, Tip 4: 
Düz çizgi tipi, Tip 5: S şeklinde olan tipi, Tip 6: Eğrilmiş 
tip, şeklinde tanımlanmıştır (Şekil I). 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package of 
Social Sciences (Ver. 24.0) bilgisayar yazılımı kullanıl-
mıştır. Sayısal verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk 
testi ile gerçekleştirilmiştir. Non-parametrik dağılım 
gösterdiği belirlenen verilerin gruplar arası karşılaştı-
rılmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Kate-
gorik verilerin değerlendirilmesinde ise Pearson Chi-
Square ve Fisher’s Exact testi kullanılmıştır. İstatistik-
sel anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Hastalara ait sefalometrik ölçümlerden sadece SNB 
açısı ağız solunumu yapan bireylerde anlamlı derecede 
daha düşük (p=0.005) bulunurken diğer değerlerin 
farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo I; p>0.05). 
Yumuşak damak şekli ile cinsiyet arasında anlamlı bir 
ilişki kurulamamıştır (Tablo II; p=0.666). Erkeklerde 
yaprak şeklindeki yumuşak damak şekli daha yüksek 
oranda (%30.2) bulunurken kadınlarda ise sıçankuyru-
ğu tipi daha yüksek oranda (%32.8) bulunmaktadır. 
Solunum tipi ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmamaktadır. 
Yumuşak damak şekli ile iskeletsel maloklüzyon tipi 
arasında anlamlı bir ilişki kurulamamıştır (Tablo III; 
p=0.540). İskeletsel Sınıf 1 maloklüzyonda sıçankuyru-
ğu tipi yumuşak damak şekli daha yüksek oranda (%
30.2) bulunurken İskeletsel Sınıf 2 (%35.6) ve Sınıf 3 
(%33.3) maloklüzyonlarda ise yaprak tipi yumuşak 
damak şekli daha yüksek oranda bulunmaktadır. 
Yumuşak damak şekli ile iskeletsel maloklüzyon tipi 
arasında anlamlı bir ilişki kurulamamıştır (Tablo IV; 
p=0.367). Dental Sınıf 1 maloklüzyonda geniş yaprak 
tipi yumuşak damak şekli (%33.3), dental Sınıf 2 
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Şekil I: A. Tip 1, Yaprak tipi. B. Tip 2, Sıçan kuyruğu tipi. C. Tip 3, Geniş yaprak tipi. D. Tip 4, Düz çizgi tipi. E. Tip 5,  
S şeklinde olan tipi. F. Tip 6, Eğrilmiş tip, şeklinde tanımlanmıştır. 

Tablo I. Hastalara ait sefalometrik ölçümler. 

  Ağız Solunumu Normal Solunum p değeri* 

  Ort.±S.S. Ortanca (%25/%75) Ort.±S.S. Ortanca (%25/%75) 

SNA 80.09±3.64 80.10 (77.80/82.70) 81.33±4.41 81.20 (78.80/82.70) 0.120 

SNB 77.28±3.48 77.20 (74.70/79.40) 79.15±4.65 79.40 (76.70/81.50) 0.005 

ANB 2.80±2.73 3.00 (0.90/4.80) 2.24±3.26 2.40 (0.40/4.00) 0.234 

N-A -0.58±3.84 -0.30 (-3.10/2.40) -0.04±3.63 0.20 (-2.70/2.20) 0.456 

N-Pog -3.86±7.07 -3.50 (-8.90/1.00) -2.41±6.99 -2.30 (-7.00/2.40) 0.195 

SN/GoGn 32.83±5.11 33.30 (29.90/36.70) 31.87±5.81 32.10 (27.90/35.10) 0.201 

SN/PP 7.50±3.01 7.50 (5.80/8.60) 7.67±3.89 7.80 (5.75/9.80) 0.665 

Ort.: Ortalama, S.S.:Standart Sapma. * Mann-Whitney U test sonucu. 

Tablo II. Cinsiyet ile yumuşak damak şekli ve solunum tipi arasındaki ilişkinin incelenmesi. 

    Erkek Kadın Value p değeri 

Yumuşak Damak 
Şekli 

Tip 1 19 (%3.2) 17 (%25.4) 3.417* 0.666* 

Tip 2 14 (%22.2) 22 (%32.8) 

Tip 3 15 (%23.8) 13 (%19.4) 

Tip 4 2 (%3.2) 4 (%6.0) 

Tip 5 1 (%1.6) 2 (%3.0) 

Tip 6 12 (%19.0) 9 (%13.4) 

Solunum Tipi Ağız Solunumu 33 (%52.4) 32 (%47.8) 0.277** 0.726** 

Normal Solunum 30 (%47.6) 35 (%52.2) 

* Fisher’s Exact test değeri ve sonucu. ** Pearson Chi-Square test değeri ve sonucu. 
Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sıçan kuyruğu tipi, Tip 3: Geniş yaprak tipi, Tip 4: Düz çizgi tipi, Tip 5: S şeklinde olan tipi, Tip 6: 
Eğrilmiş tip. 
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maloklüzyonda sıçankuyruğu tipi yumuşak damak şekli 
(%31.4) daha yüksek oranda bulunurken dental Sınıf 3 
(%40.5) maloklüzyonda ise yaprak tipi yumuşak damak 
şekli daha yüksek oranda bulunmaktadır. 
Solunum tipi ile yumuşak damak şekli arasında anlamlı 
bir ilişki yoktur (Tablo V; p=0.367). Ağız solunumu ya-
panlarda sıçankuyruğu tipi (%33.8) yumuşak damak 

şekli daha yüksek oranda bulunurken burun solunumu 
yapanlarda ise yaprak tipi (%26.2) yumuşak damak 
şeklinin daha yüksek oranda bulunduğu belirlenmiştir. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Yumuşak damak; damar, sinir, lenfoid doku ve müköz 
bezler içeren, yutkunma, konuşma ve solunum fonksi-

Tablo III. Yumuşak damak şekli ile iskeletsel maloklüzyon arasındaki ilişkinin incelenmesi. 

Yumuşak Damak 
Şekli / İskeletsel 
Maloklüzyon 

Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 Value* p değeri** 

Tip 1 12 (%19.7) 16 (%35.6) 8 (%33.3) 8.690 0.540 

Tip 2 18 (%29.5) 12 (%26.7) 6 (%25.0) 

Tip 3 14 (%23.0) 10 (%22.2) 4 (%16.7) 

Tip 4 2 (%3.3) 3 (%6.7) 1 (%4.2) 

Tip 5 3 (%4.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 

Tip 6 12 (%19.7) 4 (%8.9) 5 (%20.8) 

Toplam 61 (%46.9) 45 (%34.6) 24 (%18.5) 

* Fisher’s Exact test değeri ve ** sonucu. 
Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sıçan kuyruğu tipi, Tip 3: Geniş yaprak tipi, Tip 4: Düz çizgi tipi, Tip 5: S şeklinde olan tipi, Tip 6: 
Eğrilmiş tip. 

Tablo IV. Yumuşak damak şekli ile dental maloklüzyon arasındaki ilişkinin incelenmesi. 

Yumuşak Damak 
Şekli / Dental 
Maloklüzyon 

Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 Value* P değeri** 

Tip 1 10 (%23.8) 11 (%21.6) 15 (%40.5) 5.510 0.367 

Tip 2 11 (%26.2) 16 (%31.4) 9 (%24.3) 

Tip 3 14 (%33.3) 9 (%17.6) 5 (%13.5) 

Tip 4 2 (%4.8) 3 (%5.9) 1 (%2.7) 

Tip 5 1 (%2.4) 2 (%3.9) 0 (%0.0) 

Tip 6 4 (%9.5) 10 (%19.6) 7 (%18.9) 

Toplam 42 (%31.3) 51 (%39.2) 37 (%28.5) 

* Fisher’s Exact test değeri ve ** sonucu. 
Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sıçan kuyruğu tipi, Tip 3: Geniş yaprak tipi, Tip 4: Düz çizgi tipi, Tip 5: S şeklinde olan tipi, Tip 6: 
Eğrilmiş tip. 

Tablo V. Yumuşak damak şekli ile solunum tipi arasındaki ilişkinin incelenmesi. 

Yumuşak Damak Şekli Ağız Solunumu Normal Solunum Value* P değeri** 

Tip 1 19 (%29.2) 17 (%26.2) 5.418 0.367 

Tip 2 22 (%33.8) 14 (%21.5) 

Tip 3 12 (%18.5) 16 (%24.6) 

Tip 4 1 (%1.5) 5 (%7.7) 

Tip 5 1 (%1.5) 2 (%3.1) 

Tip 6 10 (%15.4) 11 (%16.9) 

* Fisher’sExact test değeri ve ** sonucu. 
Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sıçan kuyruğu tipi, Tip 3: Geniş yaprak tipi, Tip 4: Düz çizgi tipi, Tip 5: S şeklinde olan tipi, Tip 6: 
Eğrilmiş tip. 
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yonlarının gerçekleştirilmesinde önemli görevleri olan 
bir yapıdır (15). Cohen ve ark. yumuşak damak yarıkla-
rının cerrahi olarak düzeltilmesinde, yumuşak damak 
morfolojisinin ameliyat öncesi değerlendirilmesinin 
ameliyat başarısında önemli bir faktör olduğundan bah-
setmiştir (19). Bu bilgiden yola çıkarak bu çalışmada 
ağız veya burun solunumu yapan bireylerin yumuşak 
damak morfolojilerini sefalometrik film üzerinde karşı-
laştırarak bu konuda literatür sağlamak amaçlanmıştır. 
Çalışmada solunum tipi ile yumuşak damak şekli arasın-
da bir ilişki bulunmadığından sıfır hipotezi kabul edil-
miştir. 
Lateral sefalometri; kolay ulaşılabilmesi, maliyetinin 
uygun olması, düşük radyasyon dozu ve yumuşak doku-
ların nispeten iyi değerlendirilebilmesi nedeniyle, yu-
muşak damak değerlendirmesi için tercih edilen rad-
yografik bir tekniktir (20,21). Ağız solunumu yapan 
bireylerde kaslarda ve dilde görülen tonus ve konum 
değişikliğine bağlı olarak, alt ön yüz yüksekliğinde artış 
ve alt çene geriliği görülür (22,23). Chung ve ark. ağız-
dan ve burundan nefes alan 6-12 yaş arası çocukları 
sefalometrik radyografiler üzerinden incelemiş ve SNB 
açısının ağız solunumu yapan bireylerde daha düşük, 
SN/GoGn açısının ise daha yüksek değerlere sahip oldu-
ğunu bildirmiştir (24). Bu çalışmada Chung ve ark. ile 
benzer şekilde SNB açısı ağız solunumu grubunda burun 
solunumu grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
bulunmuşken, farklı olarak SN/GoGn açısında ise artış 
bulmamıza rağmen bu fark anlamlı değildir. Bu farklılı-
ğın bu çalışmadaki yaş grubunun erişkin bireylerden 
oluşmasından kaynaklandığı ön görülmüştür.  
Yumuşak damak ile ağız solunumu arasında bir ilişki 
olduğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir. Yumuşak da-
mak, solunum sırasında hava akışının düzenlenmesinde 
önemli bir rol oynar. Sakin solunum sırasında, yumuşak 
damak orofaringealisthmus'u kapatarak saf burun solu-
numu ile sonuçlanır (25). Öte yandan, ağız solunumu 
sırasında, bozulmuş nöral kontrol mekanizmalarının bir 
sonucu olarak velofaringealisthmus kapanabilir (26). 
Ayrıca Juliano ve ark. bu çalışmasında ağızdan nefes 
alan çocukların, uyku sırasında hava yolu tıkanıklığına 
katkıda bulunabilecek, normalden geride konumlanmış 
bir alt çene ve dar bir maksilla gibi kraniyofasiyal anor-
malliklerin daha yüksek prevalansına sahip olduğunu 
bulmuştur. Bu bulgu çalışmanın bulgularını destekle-
mektedir. İlave olarak ağızdan nefes almanın, yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde uyku ile ilişkili solunum bozuk-
luklarının gelişmesi için bir risk faktörü olabileceğide 
bildirilmiştir. Yumuşak damak kalınlığının da ağız solu-
numu ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bulunmuştur 
(27). Yumuşak damak normalde retropalatal hava yolu 
açıklığını korumak için nazal solunum sırasında alçaltı-
lır (28). 
Subramaniam tarafından yumuşak damak şekli ile iske-
letsel maloklüzyon arasındaki ilişkinin incelendiği bir 
çalışmada, Sınıf I maloklüzyon görülen bireylerde geniş 
yaprak şeklinin, Sınıf II maloklüzyon görülen bireylerde 
sıçankuyruğu tipi şeklinin ve Sınıf III maloklüzyon görü-
len bireylerde ise geniş yaprak tipi ve eğrilmiş tip yumu-
şak damak şeklinin sıklıkla bulunduğu belirtilmiştir. 
Aynı çalışmada Subramaniam, velumun ''S şekli'' morfo-
lojisinin obstrüktif uyku apnesi için yüksek bir risk gös-
terdiğini ve maloklüzyon tipi ile yumuşak damak şekli 
arasında ilişki olmadığını belirtmiştir (29). Gerçekleşti-

rilen bu çalışmada da Subramaniam’ın çalışmasına 
benzer şekilde bu çalışmada da Sınıf 1 maloklüzyonda 
geniş yaprak tipi, Sınıf 2 maloklüzyonda sıçankuyruğu 
tipi, Sınıf 3 maloklüzyonda ise yaprak tipi yumuşak 
damak şeklinin daha yüksek oranda bulunmuştur. 
Çalışmada ‘’tip 2, sıçankuyruğu şeklinde’’ yumuşak 
damak şekli en sık görülen tip iken en az bulunan ise 
‘’tip 5, S şeklinde’’ olan tiptir ve çalışmada cinsiyetler 
arası fark yoktu. Praveen ve ark. yaptığı çalışmada bu 
çalışma ile benzer şekilde en fazla ‘’tip 2, sıçan kuyruğu 
şeklinde’’ yumuşak damak şeklinin bulunduğunu ve 
cinsiyetler arası fark olmadığını belirtirken, bu çalış-
madan farklı olarak en az bulunan yumuşak damak 
şeklinin ‘’tip 6,eğrilmiş’’ olduğunu belirtmiştir (30). 
Modak ve ark. ise çalışmalarında erkeklerde ‘’tip 
1,yaprak şeklinde’’ kadınlarda ise ‘’tip 2, sıçan kuyruğu 
şeklinde’’ yumuşak damak şeklinin daha fazla bulundu-
ğunu ve cinsiyetler arası fark bulunduğunu bildirmiş-
lerdir (31). Guttal ve ark. ise erkekler ve kadınlar ara-
sında yumuşak damak şekli arasında fark olmadığını; 
her iki cinsiyette de en fazla ‘’tip 1, yaprak şeklinde’’ 
olanın en az ise ‘’tip 5, S şeklinde’’ yumuşak damak 
şeklinin bulunduğunu bildirmiştir (32). 
Sonuç olarak, yumuşak damağın şekil varyasyonları ile 
cinsiyet ve bireyin solunum tipi arasında (ağız veya 
burun) bir ilişki yoktur. Solunum tipi yumuşak damak 
şeklini etkilememektedir.Ağız solunumu gerçekleştiren 
bireylerde SNB açısı, burun solunumu gerçekleştiren 
bireylere göre anlamlı derecede daha küçüktür. “Tip 2, 
sıçankuyruğu” yumuşak damak şeklinin en sık olarak 
görüldüğü, en az sıklıkta ise “Tip 5, S şeklinde olan tipi” 
şeklinin görüldüğü belirlenmiştir. 
Sunırlılıklar 
Görüntüleme yöntemi olarak yumuşak dokuların ince-
lenmesinde önerilen manyetik rezonans (MR) yerine 
sefalometrik radyografi kullanılması bir sınırlılıktır. 
Ancak ortodontik teşhis amacıyla standart olarak kul-
lanılan bir yöntem olan sefalometrik radyografilerden 
ağız solunumu teşhisi açısından ilave bir değerlendir-
me noktası oluşturulması amaçlanmıştır. İleri çalışma-
larda MR görüntülemesi ile değerlendirme yapılması 
ilave katkılar sağlayabilecektir. Bu yönden bir fikir 
oluşabilmesini sağlamak literatüre sağlanan bir katkı-
dır. Örneklem büyüklüğünün küçük 
olması sınırlılıklardan biridir. 
Çıkar Çatışması 
Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 
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