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OZET: Digsel ve iskeletsel normal okluzyona sahip 26 kadin ve 33 erkekten olugan aragtrma grubunda
on ve arka yiiz yiikseklikleri ortalamalari ve bunlar arasindaki oran, FHR cinslere gére ortalamalar aras:
farkhihik saptanmug olup, bu degiskenlerin Y ekseni acisi ile iligkileri incelendi. Tiirk toplumunda kadinlarda
arka vyiiz yiiksekligi ortalamas: 81.42 ¥ 5.8 on Yyiiz yiiksekligi ortalamas: 120.19 F 6.02, FHR ortalamas: ise
67.98 T 3.23 bulundu. Erkeklerde bu degerler sirasiyla83.73 F 6.3,127.70 ¥ 6.9, 69.53F 4.3 di. Cinslere gore
ortalamalar arasi farklilik arka ve on yiiz yiiksekliklerinde énemli bulundu. Heriki cinste arka ile dnyiiz yiik-
seklikleri ve arka yiiz yiiksekligi ile FHR arasindaki iligki katsaytlarinin da anlamli oldugu gozlendi. Ayrica Y
ekseni agust ile arka yiiz yiiksekligi arasinda yalnizca bayanlarda anlamli ters bir iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler: Normal okluzyon, arka-on yiiz yiikseklikleri arkal/on yiiz yiikseklikleri orani, Y agi-
St

SUMMARY: THE EVALUATION OF THE RATIO OF THE POSTERIOR-ANTERIOR FACIAL HE-
IGHTS IN INDIVIDUALS WITH NORMAL OCCLUSION. In this research conducted on a group of 26 fema-
les and 33 males with normal dental and skeletal occlusion the posterior and facialheight mean values, the
ratio between their, the differances in the mean values according to the sexes were found out and the relati-
onship of these variables with the Y axis angle was examined. According to this research, the mean value of
the posterior facial heights in females in the Turkish community was81.42 ¥ 5.8 the mean value of the anteri-
or facial height 120.19 F 6.02: the mean value of the FHR was 67.98 ¥ 3.23Jn males respectively83.73 ¥ 6.3,
127.70F 6.9, 69.53 ¥ 4.3 The mean value differences among thes sexes the correlation coefficients between
posterior and anterior facial heights and posterio facial height with FHR also found meaningful. Besides, a
significant negative correlation was found berween the Y axis angle and the posterior facial height only in fe-
males.

Key Words: Normal occlusion, posterior-anterior facial heights, FHR, Y. acisi.u

GIRIS

Yiiz iskeletinin vertikal ve antereoposterior biiyii-
mesi ve bu biiyiimenin tahmini, ortodontik tedavinin ba-
saris1 i¢in ¢ok Onemli oldugundan bir ¢ok aragtirmaya
konu olmustur. Ilk kez Bjork (4) tarafindan implant ga-
ligmalarla, biiylime gelisim sirasinda mandibulamn re-
modelasyonu ile ilgili yapisal bir metod gelistirilmistir.
Mandibuladaki rotasyon total olarak diigiiniilmiis ve bu
rotasyonun kondil biiylimesi, yliz suturulari, alveoler ya-
pidaki dikey gelisimle oldugu ortaya konulmugtur. Yiiz
suturalar ve alveoldeki vertikal gelisim, kondildeki ver-
tikal gelisimden az ise anterior rotasyon, tersinde poste-
rior rotasyondan s6z edilmektedir.

Mandibula rotasyonu ve kraniyofasiyal yapinin ge-
lisimini inceleyen arastumacilar (3, 4, 5, 9, 12, 14, 17,

* Serbest Dighekimi-Ortodontist

21, 22, 23), mandibula biiyiime modelini; mandibular
diizlem agis1, Jarabak formiili (FHR = Facial Height
Ratio) ve Yiiz Orani Indeksi (FPI = Facial Proportion
Index) ile belirlemekte ta ve tedavide bu parametreler-
den yararlanmaktadirlar.

Bu aragtirmada, Tirk toplumunda gelisimini ta-
mamlamig normal okluzyonlu ergin bireylerde:

1- On-arka yiiz yiikseklikleri ve bunlar arasinda ortala-
ma oranin (FHR) toplumsal farkinin saptanmasi.

2- Biiylimenin yonii hakkinda fikir verecek dik yon ilig-
kilerinin belirlenmesi.

3- Cinsler arasinda ayinm olup olmadiginin incelenme-
si.
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4- Hem digsel, hem de iskeletsel normal okluzyona sa-
hip bireylerde Jarabak oraninin degerlendirilmesi.

5- Y ekseni agis1 ile 6n-arka yliz yiikseklikleri ve Jara-
bak orani arasindaki korelasyonlarin bulunmasi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Normal okluzyonlu ergin bireylerde &n-arka yiiz
yiikseklikleri, bunlar arasindaki oran ve tlim bu para-
metrelerin Y ekseni agis1 ile korelasyonunu saptamaga
yonelik galigmada, bireylerin 6nce sistemik agiz ve dig
muayeneleri yapildi. Herhangi bir cerrahi ve ortodontik
tedavi yapilmamus orneklerin hepsinde devamli digleri
mevcuttu. Yas ortalamalan 18-20 civannda 48'i erkek,
37'si bayan toplam 85 birey aragtirmaya alindi. Bu bi-
yerlerden alinan profil réntgenogramlannda kraniyofa-
siyal igaret noktalan ve bilateral yapilanin sag ve sol
imajlaninin orta noktalan c¢izildi. Digsel olarak normal
okluzyona sahip bu bireylerin Iskeletsel Simf I olanlar-
nida aynmak amaciyla ANB ve GoGnSn agilan 6lgiile-
rek, bu a¢1 degerlerinin normal hudutlarda ANB = 2+2,
GoGnSN = 32¥6 oldugu bir supdivizyon olusturuldu.
26 kadin ve 33 erkekten ibaret hem digsel hemde iske-
letsel normal okluzyona sahip 6rneklerin sefalometrik
rontgenogramlarinda:

S-Go arast arka yiiz yiiksekligi
N-Me " 6n " "

S-Gn ile FH diizlemi arasinda olusan Y ekseni agi-
lan 6lgildi (26).

Arka ve 6n yiiz yiikseklikleri birbirleri ile ve cins-
ler arasinda karsilagtirildi. Bjork (3)'lin temel iskelet pa-
rametrelerini kapsayan "Jarabak analizi" kullanilarak Ja-
rabak (13)'in yiiz iskelet oram1 (FHR) 6l¢iiidii. FHR = S-
Go/N-Me X 100

Sonuglar ve Grafikler Best PC Bilgisayarinda
STATGRAF paket programi kullanilarak elde edildi.

Elde edilen verilerin istatistik olarak gérmek ama-
ciyla dagilim tablolan yapilmisgtir.

BULGULAR

Tablo I'de; arka ve 6n yiiz ylikseklikleri, FHR ve
Y'nin Ortalama Degerleri ve Sapmalan goriilmektedir.

Cinslere gore ortalamalar arasi farklilifin arka ve
On yiiz yiiksekliklerinde 6nemli oldugu bulunmugtur
(Tablo II).

Tablo III'de arka ve On yiiz yiikseklikleri arasinda-
ki iligkinin her iki cinstede 6nemli oldugu goriilmekte-
dir.

Elde edilen bulgular grafiklerde gosterilmigtir.
(Grafik 1,2, 3,4, 5,6,7, 8).

TARTISMA

Ortodontide "hyperdivengence" ve "hypodivergen-
ce" terimleri yiiz morfolojisinin dikey degisimlerini be-
lirlemek lizere ilk kez 1964 de Schudy (21) tarafindan
tanimlanmig ve SN-mandibular diizlem agis1 (SN-MP)
yliz diverjan 6l¢limii olarak kullanilmustir.

Schudy (21, 22) kondil ve genelerin biiylimeleri
arasindaki iligkinin, mandibula konumunu etkilemekte
oldugunu vurgulamis ve kondilin dikey biiylimesi, mak-
sillanin dikey sutural biiylimesi ile maksilla ve mandibu-
lanin dikey alveoler biiyiimelerinden az olursa, mandi-
bulanin agag1 ve arkaya rotasyon yapacagin belirtmigtir.
Bu bolgelerde meydana gelen biiyilime artiglan arasinda-
ki orana Schudy, "Arka bilylime analizi" adin1 vermekte
ve bu artislar arasindaki dengenin mandibulanin ileri
yon bilylimesini ve rotasyonunu kontrol ettigini vurgula-
maktadir.

Siriwat ve Jarabak (25) malokluzyonlarla, fasiyal
morfoloji arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yaptik-
lar1 ¢aligmada, arka 6n yiiz yiikseklikleri arasindaki ora-
na gore li¢ tip yliz bliylime modeli belirlemiglerdir. Buna
gore:

1- Hyperdivergent biiylime modeli: Yiiziin agag1 ve ge-
riye rotasyonu ile olusur. FHR 59% oldugu bu tip
biiyiime modelinde, 6n yiiz yliksekligi, arka yiiz
ylksekliginden daha hizl bir artig gosterir ve Y ek-
-seni agisida artmaga egilimlidir.

2- Neurral biiyiime modeli: FHR: 59%-63%-Biiyiime
yonii Y ekseni boyunca, 6nde ve arkada aym sekilde
artigla ve agisal iligkide fazla bir degisiklik olmadan
agag1 ve 6ne dogrudur.

3- Hypodivergent biiyiime modeli: Peridominant hori-
zantal biiylime ile karakterize olup FHR 63% diir.
Ortalama %64-80 arasindadir.

Jarabak kraniyofasiyal biiylime dairelerinin kesi-
sim alanlarinda yer alan erkekler, daha prognatik olma-
ya egilimlidir. Kadinlar ise daha retrognatige egilimli-
dirler veya aym kalirlar. Biitiin Sl¢iimlerin ortalama
degerlerinin erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu
FHR degerleri ile ramus yiliksekligi ve Y ekseni agisi
arasinda siki korelasyon bulundugu saptanmistir. Hiper-
diverjan tipte Y ekseni agis1 bilyiik, Hipodiverjan tipte
ise kiigiik bulunmustur. Bu bulgular Schudy (21, 22)'in
1965 ve 1966 yillanindaki ilk galismalan ile desteklen-
mektedir. Schudy bu fasiyal tiplerde SN/MP ve OP/MP
agilaninin yakin iligkisi oldufunu ancak Y ekseni agisi
ile iligkili olmadifim1 s6ylemistir. Fakat Jarabak (25)
FHR'nin Y ekseni agis: ile iligkisini, OP/MP agisinin
iligkisine oranla ¢ok daha kuvvetli bulmustur.

Yiiz modelleri, yiiz ve g¢enelerin biiyiime rotasyon-
laninin_tahmininde de kullanilmaktadirlar. Bir gok aras-
tirmaci (5, 12, 22, 25) biiylime paternlerini, ¢enelerin
biiylime rotasyonlarinin hiper veya hipodiverjan yonde
olmasina gore degerlendirmisgler ve tedavi planlarini bu-
na dayanarak yapmuglardir. Fakat yiiziin veya genelerin
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biiylime rotasyonlan tahminlerinde, yliz modelini kriter
olarak almanin bireysel biiylime farklhiliklaninin biiyiik
olmas: nedeniyle sakincali oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu nedenle, bilylime rotasyonu tahmininde mandibular
efimin yanisira;

1- Kondil bag1 egimi

2- Mandibular kanal kurvatiirii veya egimi
3- Mandibula alt kenannin sekli

4- Simfiz egimi

5- Keserler arasi ag1

6- Premolar ve molarlar arasi ag1

7- Alt 6n yiiz yiiksekliginin, dikkate alinmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir (3).

Ergenlikte mandibular kondil aktif gelisme yerle-
rinden biridir ve alt gene gelisimini asagi-6ne dogru
yonlendirir. Boylece 6n ve arka fasiyal yiikseklik artar.

Kraniyomaksiller kemigir. yukan ve ileri olan vektorleri
de 6n ve arka yiiksekliginin artmasina izin verir (15).
Mitani (15) 8 yillik galigmasinda mandibular kondilin
belirgin bir biiylime gosterdigini, erkek ve kadinda S-Go
veya N-M ile Ar-Po arasindaki degisme oranlarinin
o6nemli oldugunu bildirmektedir. Bu da mandibulanin
agag1 ve yukarn dogru biiyiime vektoriiniin 6n ve arka fa-
siyal yiikseklikte sonuglandifim destekliyor demektir.
Sonug olarak aragtirmaci posterior ve anterior fasiyal
yiiksekligin biiylime hizimin yiiksek oranda birbirleriyle
baglantili oldugunu vurgulamagtir.

Dermaunt ve Tofani (8) Puberte sirasinda kizlarda
6n yiiz yiiksekliginde biiyiime doruk hizinin en fazla 11-
12 yaglarda, alt ve total anterior fasiyal yiiksekligin ise
12-13 yaglarda artifim gormiiglerdir. Olgularin ¢ogun-
da da 6n yiiz yliksekliginin en fazla menargdan 6nce art-
tifin1 bildirmislerdir.

Biiylime ve gelisim sirasinda yiizde kompansator
degisimler olur. Eger bdyle bir kompansasyon yetersiz
olur veya hi¢ olmazsa o zaman defektif okluzyon ve yer
anomalileri ortaya ¢ikar. Bu kompanzasyon mekanizma-
s1 longitudinal radiografi yontemleri ile 6zellikle verti-
kal yonde demostre etmek ¢ok zordur. Bunun igin meta-
lik implantlar kullaniimaktadir (4).

Coben (7) ve Sicher (24) insan kafatasinin a) Alt
cene, b) Geri kalan kisim olmak iizere iki kemikten

olugtugunu sdylemislerdir. Coben (7)'e gore bu iki kemi-

gin gelismesi 7 yasindan sonra kraniyofasiyalin iki ge-
lisme sistemi ile yonlendirilir;

1. craniobase (kafa kaidesi) geligimi,

2. mandibular kondil ve ramus gelisimidir.
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Kraniyomaksiller kompleksin 6n yans: yukan ve
one dogru geligirken alt kafa kaidesi de (posterior crani-
al base) geriye dogru geligir. Foramen magnumun ise
stabil oldugu kabul edilir.

Mandibular fossada temporal kemikle eklem yapan
mandibula, kondilin iist kismi ve ramusun arka kenann-
daki biiyiime ile genelde asag ileri dogru bilyiir, geligir.
Bu fikir, occipital kemigin basilar kism1 ve sphenoid ke-
migin her ikisini ve fasiyal yiikseklik ve derinlikte uzun-
lamasina bilylimenin ayrilan vektorlerini vurgulamak
i¢in ileri siiriilmiigtiir. Bununla beraber foramen magnu-
mun 6n kenanyla mandibulanin iligkisini gosteren 6n
aragtirmalarin dayandifi fikir sabittir, degismez. Ve
mandibular fossa ile mandibular kondil eklemi kraniyal
tabandaki gelisme degisikligi ile beraber asafiya veya
asagi-arkaya dogru hareket eder, yer degistirir. Puberte-
de bir bagka aktif yer degistirme odag1 olan mandibular
kondil, mandibular biiyiimeyi genelde agag1 ve ileri dog-
ru yoneltir. Bu iki vektoriin aynlmasi 6rnegin kraniyo-
maksiller kemigin yukan ve ileri ve mandibulanin asag:
ve ileriye olan vektorleri 6n ve arka fasiyal yiiksekligin
artmasina izin verir (15).

Ingerval (11) TME'nin artikiiler tiiberkiiliiniin be-
lirgin yiksekligi ve kondiler yolun belirgin egiminin yii-
ziin rektangiiler gekli ile birlikte oldugunu saptamigtir.
Yiiziin fazla arka yiiksekligi, kavisli mandibula ile ka-
visli kraniyal kaide ve prognatizm arasinda paralelligi
dogru bir egim oldugunu belirtmistir.

Yiiz profili gesitli horizantal ve vertikal 6lglimlere
baglidir. Yalnizca horizantal ve vertikal biiylime miktar-
lan arasinda bir balans oldugu zaman, dengelenmis yiiz
profiline sahip olunur (9). Dik y6n iskeletsel malokluz-
yonlar, siklikla total] yiikseklige gore yiiziin alt kisminin
yiiksekliginin belirtilmesi ile agiklanir (27). Isaacson
(12) vertikal kompenentlerin vertikal yiiz boyutunu etki-
ledigini, bu komponentlerin;

1- Satural biiyiime, sella-nasion ile pale arasindaki
dik yo6n bilylime miktarini

2- Maksiller alveolar proces; pale ile okluzal diiz-
lem arasindaki bilylime miktarim

3- Mandibular alveolar proces; okluzal plan ile
mandibulanin alt hududu arasinda dik yon miktarini

4- Mandibular kondilin bilylime yonii ve miktarn

5- Kraniyuma gore, glenoid fossamin vertikal po-
zisyonu, oldugunu belirtmigtir.

Vertikal fasiyal displazinin 2 ug tipi, 6nceleri uzun
yliz sendromu (LFS) (1, 20) ve kisa yiliz sendromu
(SFS) (17) olarak tamimlanmustir. Her iki displazide de
alt on yiiz yiiksekligindeki degisimler ortak oOzelliktir.
Bu da ii¢ farkli parametresi olan FPI (Facial proportion
Index = Yiiz orani indeksi) ile tanimlanir. Bu parametre-
ler; ramus yiiksekligi, SN/MP agis1, posterior vertikal
maksiller dento-alveoler yiiksekliktir. Bu li¢ parametre-
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ye gore de SFS grubu iki suptipe aynlir. Suptip 1: uzun
ramus, oldukga kiigik SN:MP agis1, hafifce azalmig
posterior maksiller dentoalveoler yiikseklikle karekteri-
zedir. Bu tipte FPI normal degere (FPI = 10) yakindir.
Suptip 2: kisa ramus, vertikal maksiller yetersizlik ve
SN:MP agisinin hafif¢e azalmasi ile karekterizedir. Bu
hastalarda gbzlenen sey alt 6n yiiz yliksekligin oldukg¢a
azalmasidir. LFS grubu madibulanin saat yoniiniin aksi
yoniinde rotasyonu ile belirlenir (17).

Total yiiz yiiksekligi, iist yiiz yiiksekligi ve alt yiiz
yiiksekligi 6lgiimleri agikga gostermigtir ki genis FH-
mand diizlemi agis1 olan bireylerde yiiz sekli vertikaldir.
Vertikal uzama molar bolgeden daha ¢ok anterior seg-
mentte goriiliir. Bu da alveoler prosesin agin vertikal ge-
lismesinin yliz anomalisinde baglica neden oldugunu be-
lirler (14). Nahaum (16), Richardson (18), Horowitz ve
Tompson (10), Buschang ve arkadaslan (6)'da yiiz yiik-
seklikleri ile ilgili oransal ¢aligmalar yapmuglardir.

Mandibulanin geriye rotasyonu sonucunda fasiyal
yiiz yiiksekliginin artmas: beklenir. Artmig bir alt yiiz
yiksekligi mental kas aktivitesinin de yiiksek seviyelere
ulagmasina neden olur. Bundan dolay: fasiyal kas yapi-
larinda uzama ve uzamaya bagli pasif gerilim kuvvetin-
de artma dogaldir: bu da alt keserlere yansir (12).

Bu aragtumada digsel olarak normal kapamsh ve
iskeletsel olarakta Simif 1 yapiya sahip bireylerin 6n-yiiz
yiikseklikleri 6lgiilerek dikey yliz paternini etkileyen bo-
yutlar arasi oramin Tiirk toplumunda ne olmas: gerektigi
saptandi (Tablo 1). Bulgularin sonucunda Tiirk toplu-
munda ortodontik bélgesi ve dento-alveoler yapisi nor-
mal bireylerin 6n-arka dik y6n boyutlan oranlarimin Ja-
rabak formiiliindeki hipodiverjan tipe uydugu goriildii.
S6z konusu farkin 6n yiiz yiiksekliginin azalis1 veya ar-
ka yiiz yiiksekliginin artigindan mi kaynaklandigini sap-
tamak igin bagka aragtirmalara gereksinim vardir.

Tablo I: Degiskenlerin Ortalama Degerleri ve Sapmalari.

Tablo II: Cinslere Gore Ortalamalar Arasi Farklilik

Ortalamalar
Degiskenler Arasi Fark | t-Degeri | Sonug
Arka Yiiz -731 4.556* | Fark Onemli
On Yiiz -1.51 4.348* | Fark Onemli
Oran -1.55 1.508 | Fark Onemsiz
Y Agist 0.20 0.169 | Fark Onemsiz
*P <0.05

Tablo III: Cinslere Gore lliski Katsayilari.

Degiskenler | Kadin (n = 26) Erkek (n =33)
Arka Yiiz 81.42F5.86 88.73 ¥ 6.30
On Yiiz 120.19 ¥ 6.02 127.70 ¥6.99
Oran 67.98+3.23 69.53¥4.39
Y Agist 61.94¥3.51 62.14¥6.31

Cinsler arasi ayirimin, sefalometrik incelenmesini
yapan Bibby (2) arka yiiz yiiksekligi hari¢ kraniyofasi-
yal morfoloji paterninin erkek ve kadinlarda pek farkli-
lik gostermedigini bildirmistir. Bu aragtirmanin bulgula-
ninda ise cinslere gore ortalamalar aras: farklilik arka ve
6n yiiz yiiksekliklerinde 6nemli bulunmustur. Heriki
cinste arka-6n yiiz ylikseklikleri ve arka yiiz yiiksekligi
ile FHR arasindaki iligki katsayilarinin da anlamli oldu-
gu goriilmiistlir (Tablo 2, 3) (Grafik 1, 2, 3,4, 5,6, 7).

Yiiziin on béliminiin dik yon gelisimi ile ilgili
olan ve mandibulanin anterior rotasyonunda azalip, pos-

Degiskenler Kadin (n = 26) Erkek (n = 33)
T l t r J t

Arkayiiz-

Onyiiz 0.755 5.677* 0.489 3.135%

Arkayiiz-Oran | 0.611  3.795% 0.681 5.159*

Onyiiz-Oran -0.021  0.103 -0.304 1.778

*P<0.05

Grafik. 1- Bayanlarda Arka Yiiz Yiiksekliginin Histogrami.
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Grafik. 2- Bayanlarda On Yiiz Yiiksekligi Histogramu.
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Grafik. 3- Bayanlarda Arka/On Yiiz Yiikseklikleri Oraninin
Histogramu.
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Grafik. 5- Erkeklerde On Yiiz Yiiksekligi Histogrami.

terior rotasyonunda artan Y ekseni agisi ile arka yiiz
yiiksekligi arasinda yalruzca kadinlarda anlamli ters bir
iligki bulunmustur (Tablo 4) (Grafik 7, 8).

Arka/on yiiz yiikseklikleri arasindaki oranin %59
dan kiigiik olmas: anterior open-bite %63'den biyiik ol-
masida anterior deep-bite olarak kabul edilmektedir. Fa-
kat Tiirk toplumundan elde edilen bulgularda notral de-
gerlerin erkeklerde 69.5+4 bayanlarda 68+3 olarak
saptanmasi, anterior deep-bite olarak diigiiniilen bir ol-
gunun normal oldugunu gostermektedir.
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Grafik. 6- Erkeklerde Arka/On Yiiz Yiikseklikleri Oranmin
Histogram.

Tablo IV: Degiskenlerin Y ile Iligki Katsayilar1.

Degiskenler Kadin Erkek |
Y Y

Arka Yiiz -0.446 (2.441)* 0.194
(1.101)

On Yiiz -0.324 (1.678) -0.031
(0.172)

Oran -0.271(1.379) 0.247
(1.419) ‘

* P <0.05

Grafik. 7- Bayanlarda Y Histogrami.

Salzmann (19), tedavi planini saptamak i¢in mii-
kemmel okluzyonlu bireylerden alinan sefalometrik
standartlan kullanmanin kesin bir degeri olmadigin bu-
nun hastadan hastaya degistigini bildirmistir. Degisme
dizileri "standart” denilen ortalamadan daha Snemlidir.
Eski bir Yunan atasoziine gore "Farki yaratan gergekler
degil, onlan yorumlamamuzdir”, radiogramlarda gordii-
gimiiz degil, fakat gordiiflimiizden ne anlamamizdir.

Dikey yon semptomlannn bir bagka deyisle pato-
genezinin saptanmasinda, normal oranin bir kriter olarak
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Grafik. 8- Erkeklerde Y Histogrami.

alinmasina ve farkli patageneze gore uygulanacak tedavi
planlarinin daha dogru temellere dayandinlmasina galt-
sild1; bdylece dentoalveoler ve posterior bdlgede gelisi-
min ne yonde oldugunu, normal kapanisi olusturabilmek
icin nerede nezaman miidahele etmek gerektifine yar-
dimci olacagi kanisina varldi.
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