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1. OZET

7-11 YAS ARASI SAGLIKLI iLKOGRETIM OKULU OGRENCILERI iLE
ENGELLI iLKOGRETIM OKULU OGRENCILERINiN YAS VE
CINSIYETE GORE KRANIOFASIAL ANTROPOMETRIK

OLCUMLERININ KARSILASTIRILMALI OLARAK INCELENMESI

Dogumdan sonra kranial iskelet farkli periyotlarda ve oranlarda gelisimine
devam eder. Bu gelisim siirecinde, fotal, ¢ocukluk ve erigkin donemlerinde
kraniofasiyal oOl¢iimlerde farkliliklar  gozlenmektedir. Bu  farkliliklarin
olugmasinda, genetik faktorler, 1k, cinsiyet, kraniumun sekli ve biliylime oranlari
da oldukga etkilidir. Santral sinir sistemi malformasyonlarinda ve sendromlarinda
bas ve ylize ait Ol¢iimlerde farkliliklar gézlenmektedir. Simdiye kadar; Turner,
Williams, Klinifelter, Fragile X ve Down sendromlu vakalarda yapilan
kranyofasiyal morfometrik c¢alismalarda alinan sonuglarin toplumdaki saglikli
bireylere gore anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir. Calismamizda,
Tokat ilindeki 7-11 yas arasindaki 149 erkek, 116 kiz, toplam 265 olgunun
kraniofasiyal Ol¢timleri kullanilarak engelli ve saglikli bireyler arasindaki
farkliliklarin arastirilmasi planlandi. Calismada 6 bas, 10 yiiz, 4 orbital, 2 burun, 3
orolabial ve 4 kulak ol¢iimii olmak tizere toplam 29 dSl¢iim kullanilmistir. Bu
Ol¢iimler i¢in 22 antropometrik noktadan yararlanilmistir. Engelli bireyler ve
normal bireyler arasinda bas ve yiiz 6l¢climlerinde farkliliklar tespit edilmistir. Bu
farkliliklar mevcut sendromlarin etiyolojisindeki sebeplerden kaynaklanabilecegi

gibi, motor ve mental disfonksiyonlarin da bir sonucu olabilir. Ayrica her bireye



ait Z skor degerleri hesaplanarak, bunlarin ortalamalar1 alinmis ve elde edilen

degerlerin optimum aralikta (+1SD,-1SD) oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kraniyofasiyal 6l¢iim, antropometri, Z skor



2. ABSTRACT

THE COMPERATIVE EXAMINATION OF CRANIOFACIAL
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS ON RETARDED AND
HEALTHY PRIMARY SCHOOL CHILDREN FROM 7 TO 11

ACCORDING TO THEIR AGE AND SEX

Postnatal growth of the cranial skeleton proceeds at different rates and
periods. During this growth process, so many differences at the craniofacial
measurements, in the fetal, childhood and adulthood periods, have occured. In the
formation of these differences, genetics factors, race, sex, shape of the cranium
and the proportion of growth are quite effective. Some anthropometric
measurements of the cranium and face are effected in the presence of central
nervous system malformations and syndromes. So far; it was determined that, the
results of the craniofacial morphometric studies, carried out on Turner, Williams,
Klinifelter, Fragile X and Down syndrome cases, show significant differences
according to healthy subjects. This study was intended to determined the cranial
and facial measurements in 265 subjects ( 149 male, 116 female) age from 7 to 11
in Tokat. 29 craniofacial anthropometric measurements( 6 cranial, 10 facial, 4
orbital, 2 nasal, 3 orolabial ve 4 auricular) and 22 anthropometric landmarks were
used. Differences were determined between the cranial and facial measurements
of retarded and normal subjects. As well as causes of syndromes may account for

these differences, motor and mental alterations may also. Furthermore, the Z score



values were calculated for each individual. The averages of the Z score values

were determined to be in the optimal range (+1SD,-1SD).

Key Words: Craniofacial measurement, anthropometry, Z score.



3.GIRIS

Bir iilkenin yetisen gen¢ ve saglikli kusaklara sahip olmasini dncelikle
toplumun ¢ekirdegi ve temelini olusturan aile saglar (3). Insan yavrusunun diger
canlilardan daha uzun siire bagkalarinin bakimina ve destegine ihtiyaci vardir.
Cocugun biyolojik ve fizyolojik ihtiyaclar1 ailenin biiyilikliigii, yasadigi g¢evre,
egitim ve gelir diizeyi, gelenek, gorenek ve aligkanliklar1 ile ilgili oldugu
bilinmektedir (16). Biiyiime, ¢ocukluk doéneminin 6nemli bir 6zelligi olup,
dollenmeden erigskin doneme kadar devam etmektedir ve genetik faktorler ile
cevresel faktorlerin de etkisi altindadir. Genetik faktorler o toplumun ve ailenin
Ozellikleridir, disaridan degistirilmesi mimkiin degildir. Cevresel faktorler
igerisinde en Onemlisi beslenme ve enfeksiyonlardir (65,71). Normal yasam
kosullarinda, yasla birlikte cocuklarin agirliklar1 ve boylar1 artar. Yetersiz
beslenme ve enfeksiyonlar, biiyiimenin geri kalmasina neden olur. Ayni zamanda
beslenmedeki yetersizlikler solunum yolu enfeksiyonlarinin, ishal gibi
hastaliklarin sik ve agir gecirilmesine neden olur. Eksik protein aliminda biiyiime
durur, viicut gelisimi geri kalir. Vitamin ve mineral eksikliginde kemiklerde
yumusamalar, egrilmeler olusur, disler gelisemez. Dislerin ¢ikmasi gecikebilir,
cikan dislerin ¢abuk c¢iirtimesi ve dokiilmesi gibi sorunlarla karsilasabilir (8). Bu
nedenle bebek ve cocuklarin biiylime ve gelismelerinin izlenmesiyle beslenme
bozukluklarinin ve hastaliklarin gelismesi onlenebilir (65).

Engelli bir bireyin tanimi, 5378 sayil1 Oziirliiler Kanununa gore” Dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal

yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum



saglama ve glinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” seklinde
belirtilmektedir (7). Devlet Istatistik Enstitiisiiniin(DIE) yapmis oldugu 2002
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina gore Tiirkiye’de engelli niifusun toplam niifusa
orani yaklasik olarak %12,3’tlir. Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile
zihinsel oziirliilerin oran1 %2,6 iken siiregen hastaligi olanlarin orani ise % 9,7 dir
(6).

7-11 yag aras1 donem somut islemler donemi olarak adlandirilir. 7-11
yaslarinda ¢ocuklar ¢ok hareketlidir. Kii¢iik kaslarin gelisimi hizlanmistir. Sinir,
kas, eklem koordinasyonu ve kas-organ gelisimi arasinda uyum saglamaya
baslanmistir. Erkekler kizlara gore daha hareketlidir. Biligsel diisiinmenin biiyiik
bir boliimii bu déonemde baslar. Bu donemde maddenin korunmasi, agirliklarin
korunmasi ilkeleri gergeklesir (9). Yedi yas Tirkiye’de ilkokula baslama yasidir
ve biiylimenin yaygin olarak degerlendirildigi bir yastir (5). Kraniyofasiyal
anomalisi olan ¢ocuklarin cerrahi oncesi ve sonrasit degerlendirilmesi i¢in ¢ok
onemli bir yastir. Bazen, bu yasa kadar fark edilemeyen zeka oOziirli ¢ocuk
olabilmektedir (62).

Antropoloji; insani, tlireyisini, biyolojik yapisini, bedensel 6zelliklerini,
kiltiirel yapisini, sosyal davranislarini kendine konu edinen bir bilimdir ve saglik
ile iliskisi ge¢misten bu giine devam etmektedir. Antropolojinin insani diger
insanlarla birlikte ele alan dali ise sosyal antropolojidir. Sosyal antropoloji,
kiltlirleri, insanlar arasi etkilesimleri ve insanlarin problemlerini hedef alir.
Sosyal antropolojinin tip ile yakindan iligkili dali medikal antropolojidir ve insan

davraniglarindaki biyolojik ve sosyokiiltiirel boyutlarin hastalik ve sagligi nasil



etkiledigini inceler. Antropolojinin bir diger dali olan fiziki antropoloji, insanin
fiziksel yapisini inceler, 6lcer ve degerlendirir. Yontem olarak da antropometriyi
kullanir. Antropometri; 06zellikle fiziki antropolojide kullanilan ve insan
viicudunun belirli 6zelliklerini inceleyerek standartlarini belirleyen yontemdir
(41). Giinlimiizde medikal antropolojide degisik metotlar kullanilmaktadir. Bunlar
direkt antropometri ve indirekt antropometridir. Direkt antropometride Olglimler
direkt dlgecegimiz kisiden alinir. indirekt antropometride ise 3 metod mevcuttur.
Bunlar fotogrametri, yumusak doku yiiz profili sefalometrisi, kraniyofasiyal ylizey
taramasi sonucu elde edilen 3 boyutlu bilgisayar goriintiillemesi teknikleridir (21).

Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya
konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen pahali olmayan ve herhangi bir risk
tasimayan bir yontemdir (4,14,81). Buna ek olarak bireyin gelisimi ve boyutlar
yaninda tlim yaglarda bireylerin ve toplumun tiimiiyle saglik ve refahini yansitan
antropometri, performans, saglik ve hayatta kalmay1 dnceden ortaya koymak i¢in
kullanilabilir (72).

Toplumda, cocuklarin biiyiime ve gelisme diizeylerini belirlemek icin
basvurulan yontemler i¢cinde en yaygin kullanim alani bulan antropometridir.
Antropometrik ol¢iimlerle ¢ocuklarin dogumdan yetiskin donem sonuna kadar
gerceklesen fiziksel biiyiime Orneklerini elde etmek miimkiin olabilmektedir.
Cocuk biiyiime ve gelismesi ile toplumun genel saglik ve ekonomik diizeyleri
arasinda yakin bir iliski vardir. Cocuklarda fiziksel biiylime ve gelismeyi
etkileyen genetik Ozelliklerin ve ¢evresel faktorlerin olusturdugu sonuglar
saptamanin en iyi yolu ¢ocuklarin her donemde biiyiime ve gelisme yoniinden iyi

etiit edilmesi, degerlendirilmesidir. Ulkemizde yapilan her calisma biitiinliigiin



saglanmasina yonelik atilan 6nemli birer adimdir. Tiirkiye’nin cografik ve
toplumsal farkliliklar1 yapilan caligmalara da yansimaktadir. Ekonomik olarak
gelismis bolgelerde yasayan cocuklar aymi yastaki diger bolge ¢ocuklarina gore
daha yiiksek 6l¢iim degerlerine ve daha diisiik malnutrisyon(beslenme bozuklugu)
oranlarina sahiptirler (74).

Ayrica antropometri bireysel ve toplumsal 6zellikleri basit ve giiglii bir
tahmin edici olup ileriki yillarda olusabilecek hastalik, saglik, fonksiyonel
bozukluklar ve 6liim oranlarinin, hastaliklarla iligkisini gosterir (12).

Antropometri, toplumlarin beslenme durumlarinin, bireylerin biiylime ve
saglik diizeylerinin degerlendirilmesinde de yaygin olarak kullanilir. Beslenme
durumunun degerlendirilmesinde, biyokimyasal ve immunolojik testlerin
kullanilmasi gibi diger metotlara oranla daha pratiktir. Klinik degerlendirmelerde
de artan oranlarda kullanilan bir yontemdir (49).

Ozellikle ¢ocuk ve genglere ait antropometrik veriler toplumun sosyal ve
ekonomik durumunun izlenmesi yoniinden fayda saglar. Pediatride, norm
calismalarinda, plastik cerrahide, anomalilerin saptanmasinda, endokrinolojide,
dis hekimliginde, sporda ve beslenme ¢alismalarinda antropometriden genis ¢apta
yararlanilmaktadir. Antropometrik Olclimler, biliylime ve gelisim, beden
kompozisyonu ve genel beslenme durumu hakkinda degerli bilgiler verir (62).
Ayrica cocuklarda, biliylimenin izlenmesinde en ¢ok kullanilan antropometrik
Olciimler; boy uzunlugu, viicut agirligi, bas gevresi, yiiz 6l¢timleri gibidir (76).

Cocuklarda antropometrik c¢alismalar bir¢ok agidan biiyiik O6nem
tagimaktadir. Bunlardan birincisi, belirli zaman araliklariyla toplumun degisik

kesimlerinde ve tlkenin degisik bolgelerinde yapilan dl¢limlerin zaman iginde



cocuklarin beslenme ve saglik durumlarindaki degisiklikleri ortaya koyarak
toplum sagligi agisindan giivenilir bir degerlendirme aract oldugu
diisiiniilmektedir. Ikinci olarak her ne kadar Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
gelismekte olan tlkeler i¢in uluslararasi tek bir biliylime standardi 6neriyorsa da
ideal olan her toplumun kendi genetik Ozelliklerini yansitan yerel ve ulusal
biiyiime standartlarina gore degerlendirilmesidir. Ugiincii olarak toplumun
giysiler, ayakkabilar, okul siralar1 gibi gereksinimlerinin topluma uygun olgiilerde
iiretilebilmesi i¢in belirli zaman araliklar ile ¢ocuklarin degisik yaslardaki viicut
yapilarinin saptanmasina gerek vardir (55,72).

Cocuklarin biiyiime ve gelismesinde, beslenme ve sosyoekonomik
durumun degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek erken ve uygun yontemlerden biri
olan antropometride her iilkenin kullanabilece8i referans degerlere gereksinim
duyulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 1970’lerin sonlarindan beri ABD Ulusal
Saglhk Istatistikleri Merkezi (CDC-NCHS) tarafindan olusturulan degerleri,
uluslararas1 kullanim i¢in dnermektedir. Ancak Kuveyt’te oldugu gibi, cocuklarin
antropometrik Ol¢lim sonuglarinin referans niifusa gore Onemli farkliliklar
gostermesi (Kuveytli cocuklar referans niifusa gore daha agir ve daha kisa
olmasi), aslinda her iilkenin kendi referans niifusunu 0l¢iit olarak kullanmasi
gerektigini ortaya c¢ikarmistir. Bu amagla pek ¢ok iilkede yerel referans degerler
kullanilmaktadir. Ulkemizde bugiine degin cesitli ¢alismalar yapilmis olmakla
birlikte, yurt capinda kullanilabilecek giincel referans degerler olmadigi igin
cocuklarin biiylime ve gelismelerinin izlenmesinde antropometriden geregince

yararlanilamamaktadir. Ozellikle temel saglik hizmetleri sunulurken, gocuklarin



genel saglik sorunlarinin saptanmasinda bolgesel referans degerler kullanilmalidir
(63).

Antropometrik degerlendirmenin toplum seviyesinde kullanilmasinda
temel amag¢ malnutrisyon siklig1 ve siddetinin belirlenmesidir. Bu bilgi saglik ve
kalkinma politikalarinin bigimlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir (49). Antropometri,
Ozellikle ¢ocuklarda saglik ve beslenme riskinin degerlendirilmesinde genis ve
basarili olarak uygulanmalidir. Cocuklarla ilgilenen her hekimin bulundugu
toplumun ortalama antropometrik  Olgiimlerini  bilmesi  gerekmektedir.
Toplumlarin antropometrik Olgiimlerini  belirlemek i¢in g¢esitli caligmalar
yapilmistir ve yapilmaktadir. Yine bu degerler belirli araliklarla yenilenmelidir
(41,72).

Yiiz, insan viicudunun en ¢ekici boliimiidiir. Yiiz ile ilgili 6l¢timleri ilk
olarak Yunanlilar diizenlemislerdir (79). Viicudun bu bdlimi yas, ik ve
cinsiyetler arasindaki degisiklikleri gosterir. Yiizlin ahengi, simetrisi, esitligi ve
orani bir¢ok artist ve cerrah tarafindan c¢alisilmistir. Biiyiik Ronesans alimlerinden
Leonardo da Vinci ve Durer’in gelistirmis oldugu fasiyal oranlari, giiniimiizde
ortodontistler ve ¢ene ve yiiz cerrahlar1 dogrulamiglardir ( 61).

Kraniyofasiyal antropometri, antropometrinin bir dali olup canli, kadavra
ve radyolojik 6rneklerdeki bas ve yiiz dlgiimlerini agiklar (38,75). Kraniyofasiyal
antropometrik dl¢limlerin antropometri igerisinde 6nemli bir yeri vardir. Ciinki
giiniimiizde kraniyofasiyal antropometrik olgiimler genetik danigmanliginda ve
plastik cerrahide Onemli bir yer tutmaktadir. Genetik danigmanliginda, bu
Olctimler; Down, Turner, Fraser ve Melnich- Fraser sendromlar1 gibi morfolojik

bozukluk ile karakterize sendromlarin olabildigince dogru acgiklanabilmesi i¢in
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cok gereklidir (48,54). Bir¢cok dismorfik sendromun tamisinda fasiyal
antropometrik olgiimler ve gozlemler anahtar rol oynamaktadir (24,25,26,36).
Dismorfik karakterler, klinik¢iler tarafindan bazi aciklayici terimler ile tarif edilir
ki bunlar “genis basmakalip gozler, genis burun, genis agiz” gibi terimlerdir.
Fakat bu tiir agiklamalar, kigisel olarak tanimlanmis agiklamalar olup
antropometrik Olgiimler, bu kisisel tanimlamalardan dogabilecek problemlerin
giderilmesinde, belli bir standart olusturulmasina yonelik yardimci olabilir (54).
Ayrica bazi kraniyofasiyal dlgtimler (fronto-oksipital ¢evre, i¢ kantal mesafe, dis
kantal mesafe ve interpupiller mesafe gibi) bircok sistemik sendromlarin,
kraniyofasiyal anormalliklerin ve travma sonrasi olusan rahatsizliklarin cerrahi
tedavilerinde kullanilmaktadir. Ayrica Olgiilen parametrelerden elde edilen
indeksler ( kantal indeks, orbital indeks, nasal indeks, fasiyal indeks) anatomistler
ve bas ve yliz cerrahlar1 i¢in onemli verileri olusturmakta ve yaygin olarak
kullanilmaktadir ( 19,37,44,47).

Son yillarda, kraniyofasiyal antropometri, klinik genetikgilerin, adli tip
uzmanlarinin ve plastik cerrahlarin kullandigi 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.
Ornegin bas cevresi dlgiimii, bas gelisimi anormalliklerinin ortaya ¢ikarilabilmesi
icin Onemli bir veridir (2). Santral sinir sistemi malformasyonlarinin ve
sendromlarinin  varhiginda yiizle ilgili antropometrik degerlerin bir kism
etkilenebilmektedir (46). Down sendromu gibi konjenital anomalilerin
gelisiminde, kulak uzunlugu 6nemli bir veridir. Philtrum uzunlugu veya genisligi
bireysel ayrim i¢in bir isaret ve essiz bir veridir. Philtrum’a ait 6l¢limler estetik
cerrahlar i¢in goz onilinde bulundurulmas: gereken 6nemli referans noktalarindan

birisidir. Bu yumusak dokuya ait referans noktalar1 yas, cinsiyet ve irka gore

11



degisiklik gosterir. lyi tammlanmis topluluklardan alman lokal &lgiimler,
dismorfolojistler i¢in bazi1 kraniofasiyal sendromlarin erken teshisinde ve
yapilacak miidahalelerin planlanmasinda ¢ok kullanislidir (2).

Bir¢ok c¢alisma gostermistir ki; farkli dogrusal ve agisal kraniyofasiyal
Olctimler, kiz ve erkeklerde farklilik gostermektedir. Ayrica dlglimler yas ve irka
bagl olarak da degismektedir. Farkli populasyonlar igin, cinsiyet ve yas gruplari
acisindan kraniyofasiyal Ol¢lim standartlarinin olugmasi gerekmektedir. Elde
edilen standartlar da hastaliklarin teshisinde ve tedavi planlamasinda
kullanilmalidir (39,73).

Kraniyofasiyal bolgeden aliman antropometrik Ol¢limlerin
degerlendirilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin hepsi kraniyofasiyal goriiniis ile
ilgili isaretleri olusturur. Bas ve ylizden alinan her veri ¢ok onemlidir, fakat tek
baslarina bir sey ifade etmezler. Her biri tam yapinin tuglalar1 gibidir. Biitiin
icersinde hepsi bir ahenk olusturur. Tiim Ol¢timler birlikte degerlendirilirse en

giizel sonucu verir (61).

3.1. BAS VE YUZUN EMBRIYOLOJiSI

3.1.1. ILK UC HAFTA

Insan gelisimi fertilizasyon ile baslayan devamli bir siirectir. Fertilizasyon
sonucunda, sperm ve ovumun birlesmesiyle zigot denilen tek hiicreli bir
organizma olusur (17,52).

Zigot, hiicre boliinmesi, hiicre gocti, hiicre gelisimi ve hiicrelerin degisimi
vasitast ile ¢ok hiicreli insanogluna doniisiir (Sekil 1-A). Doniisiim bir¢ok degisim

serisi sonucunda olusur. Siire¢ hamileligin ilk haftasinda baglar ve dogum
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sancilar1 baglayana dek devam eder. Yaklasik 38 ila 40. haftalara tekabiil eder.
Dontigiim stirecinde meydana gelen degisimler belli zamanlarda hizlanir, belli
zamanlarda ise yavaglayarak devam eder. insan gelisimi dogumdan sonra da

devam eder. Ornegin beyinin boyutu dogum ile 16 yas arasinda ii¢ kat artmaktadir

(52).
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[ Moore 2001]. (B) implantasyon bolgesi ve hiicrelerin epiblast ve hipoblast’a
farkhlasmasi [Sadler 2000].

Dollenmenin ardindan, dollenmis yumurta tuba uterina’dan gecerken bir
seri boliinme gegirir. Boliinmeler sonucunda olusan yapinin adi morula’dir.
Morula denilen hiicre toplulugu, blastosist denilen kese benzeri bir yapiy

olusturana kadar boliinmeye devam eder (Sekil 1-A). Blastosist, i¢ hiicre kitlesini
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olusturan embriyoblast ve blastosist boslugunun etrafin1 saran ve embriyoblast
hiicrelerini ¢evreleyen trofoblast hiicrelerinden olugmaktadir.

Uterus mukozas1 sekretuar fazda iken, blastosist endometriumun 6n veya
arka duvarindan implante olmaya baslar.

Ikinci hafta baslangicinda, blastosist endometriyal stromaya kismen
gomiilmiistiir. Trofoblast hiicreleri farklilagarak sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast
tabakalarin1 olusturur. Embriyoblast hiicreleri de farklilasarak hipoblast ve
epiblast hiicre tabakalarin1 olusturur ki bunlarin her ikisine birden bilaminar
embriyonik disk denir (Sekil 1-B).

Gebeligin iiglincii haftasinin en karakteristik 6zelligi li¢ jerm tabakasinin(
endoderm, ektoderm ve mezoderm) olustugu gastrulasyon evresidir. Ugiincii hafta
esnasinda, bir¢ok hiicre, epiblast’in kalinlasmis orta bolgesinden, yani primitif

cizgiden i¢e dogru goc eder (Sekil 2).
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Sekil 2. Ug¢ haftalikk embriyonun gelisimi [Sadler 2000].
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Epiblast ve hipoblast arasinda olusan bu epiblastik hiicre topluluguna
intraembriyonik mezoderm veya mezensimal hiicreler denir. Bazi mezoderm
hiicreleri de hipoblastik tabakaya hiicum ederler ve embriyonik endodermi
olustururlar. Kalan epiblastik hiicreler ise ektodermi olusturur. Boylece trilaminar
embriyonik disk olugsmus olur (Sekil 2). Bu ii¢ tabaka hiicrelerinin boliinmesi, bir

araya gelmesi ve farklilasmasi sonucu gesitli organlar ve dokular meydana gelir.

3.1.2. DORDUNCU HAFTA

Embriyonun dis 6zellikleri dérdiincii haftadan sonra belirgin hale gelmeye
baslar. Brankial kompleks embriyo gelisiminin bir pargasi olup gelecekteki bas ve
boyun olusumundan sorumludur.

Brankial kompleks brankial yaylari, brankial keseleri, brankial oyuklar1 ve
brankial membranlar igerir (Sekil 3). Brankial yaylar krista noralis hiicrelerinden
koken almistir. Bu hiicreler dordiincii haftanin erken safhalarinda ileride olusacak
bas ve boyun bolgesine go¢ ederler (52). Noral krista, baglica yiiz hatlarini, deri ve
sa¢ rengini ortaya koyan embriyonal bir olusumdur. Noral krista’nin ileri

farklanmas1 sonucu yiiz iskeleti ve bag dokusu olusmaktadir (67).
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Sekil 3. Bas ve yiiz bolgesinin olusumunu saglayan brankial arklar [Sadler

2000].

Dordiincii  haftada embriyonun kraniyal bolgesi, balik embriyosuna
benzemektedir. Stomedeum (primitif agiz) civarinda bes fasiyal primordium bes
cikint1 olarak ortaya ¢ikar (Sekil 4.A). Bu bes ¢ikint1 ise su sekilde agiklanir:

1- Frontal ¢ikinti, primitif agzin kraniyal hattin1 olusturur.

2- Birinci brankial arkin ¢ift maksiller ¢ikintilari, primitif agzin lateral
sinirlarini olusturur.

3- Birinci brankial arkin eslesmis mandibular ¢ikintilar1 primitif agzin kaudal

cikintilarini olusturur ( Sekil 4. A-E).

Yiiziin gelisimi 5-8. haftalarda olusur. Bu esnada fotal periotta fasiyal
oranlar gelisir. Siniislerin ve beyin boyutunun degismesinden dolay1 fasiyal
oranlar insan yetiskin oluncaya kadar gelismeye devam eder. Dordiincii hafta
esnasinda medial uglar birleserek mandibulay1 olusturur. Boylece yiizde olusan ilk

yap1 olarak mandibula agiga ¢ikar (52).
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3.1.3. BESINCIi- SEKIZINCI HAFTALAR ARASI

Dordiincti  hafta sonunda ektoderm yiizeyinin bilateral oval sekilli
kalinlagmalarina nasal plakod adi verilir. Nasofrontal ¢ikintinin alt béliimiiniin her
iki tarafinda gelismeye baslar (Sekil 4.E). Nasal plakodlar maksiller ¢ikintilarla
birlikte burun deliklerini(nostriller) ve ileri asamada burunu olustururlar. Ayrica
nasal plakodlar siniislerin ve nasolakrimal keselerin olusumuna da neden olur.
Ektoderm tabakasindan koken alan gozler besinci haftanin sonunda yiiziin 6niine
dogru hafifce hareket eder (Sekil 4.H).

Altinc1 ve yedinci haftanin sonunda medial ve nasal ¢ikintilar birbirleriyle
kaynagarak inter-maksiller segmenti olustururlar (Sekil 4 F-G). Bu segment, iist
dudak filtrumunun, maksillanin pre-maksiller boliimiiniin ve ona bagl disetinin ve
birincil damagm olusumunu saglar. Ust dudagmn lateral béliimleri, maksillanin
biiyiik bir kism1 ve ikincil damak maksiller ¢ikintilardan olusur. Bu ¢ikintilar
lateral olarak mandibular ¢ikintilarla birlesir. Ikinci brankial arkin mezensimi
primitif dudaklar1 ve yanaklar1 sararak yiiz mimik kaslarinin olusumunu saglar.
Yiiz ifadesini olusturan bu mimik kaslari, ikinci brankial arkin siniri olan fasiyal
sinir tarafindan desteklenir. Birinci brankial ark c¢iftinin mezensim dokusu
¢igneme kaslarinin olusumuna neden olur. Bu kaslarin siniri de birinci brankial
arkin siniri olan trigeminal sinirdir.

Frontonasal ¢ikinti 6n kafayi, burun sirtt ve apeksini olusturur. Burun
kanatlar ise lateral nasal ¢ikintilardan koken alir (Sekil 4 G). Maksiller ¢ikintilar
iist yanak bolgesini, list dudagin biiyiik kismini, ¢eneyi ve alt yanak bolgesini

olusturur. Frontonasal ¢ikintilar, nasal kemiklerin olusumunu saglar.
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Yiiziin nihai gelisimi yavas olur ve ylizdeki orantisal degisikliklerin ve
fasiyal elemanlarin bagil pozisyonlarimi tamamlamasi ile sonuglanir. Fotal
periodun erken evrelerinde burun diizlesmis ve mandibula az gelismistir (Sekil 4
H). Bu yapilar karakteristik formlarini fasiyal gelisim tamamlandiginda alir (Sekil
4 1). Beyin genisler ve ¢ikintili 6n kafay1 olusturur. Gézler mediale dogru hareket
eder ve dis kulaklar olusmustur. Dogumdaki yliziin kii¢likliigii, rudimenter {ist ve
alt ceneden, c¢ikmamis dislerden ve nasal boslugun ve maksiller siniislerin

boyutunun kii¢iik olmasindan kaynaklanir (52).
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Sekil 4. A-E brankial arklardan insan bas ve yiiz boélgesinin gelisimi [ Moore
1998].

19



Aln

kapag

Burun
delig
All gane

medial nazal gikintilar

Gbz kapaklan
kapali

Mazolakrimal yank

Imermaksillar segment

10 hakta

Sekil 4. F-I brankial arklardan insan bas ve yiiz bolgesinin gelisimi [ Moore
1998].

20



3.2. BAS VE YUZUN ANATOMISI

Bu bolimde genel olarak kafa iskeleti ve yiiz bolgesi tlzerinde
durulacaktir.

Kafa iskeletinin tiimiine kraniyum adi verilir. Kafa kemikleri
norokraniyum ve visserokraniyum olarak ikiye ayrilir. Norokraniyumu beyin ve
beyincigi saran kemikler; visserokraniyumu (splanchnocranium) ise ytliz kemikleri

olusturur (66).

Sekil 5. Anatomik pozisyondaki yetiskin insan kraniumu [Sobotta].
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Norokraniyumu olusturan kemikler: Frontal, paryetal, oksipital, sfenoid,
etmoid ve temporal kemiklerdir. Paryetal ve temporal kemikler cift, digerleri tek
kemiklerdendir (66) .

Yiiz iskeleti visserokraniyum adini alir. Bunu olusturan kemikler toplam 14
tanedir. Alt1 tanesi (maksilla, konka nasalis inferior, palatin, zigomatik, nazal ve

lakrimal) ¢ift; {i¢ tanesi (vomer, mandibula ve hiyoid) tek kemiklerdendir (66).

Sekil 6. Kranium’un 6nden goriiniisii [Sobotta].

Frontal kemik alin bdlgesini olusturur. Fotal yasamda sutura frontalis

frontal kemigi iki yarim pargaya ayirmaktadir. Glabella, burun kokiiniin st
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tarafinda, frontal kemik {izerinde bulunan ve erkeklerde daha belirgin olan diiz bir
cikintidir. Glabella sutura frontalis hatti iizerinde olup alinin en ¢ikintili noktasidir
(Sekil 6). Nasion ise frontal ve nazal kemiklerin kesisme noktasini ifade eder.
Supraorbital kenarlar frontal kemik ve orbita arasindaki siir1 belirler. Zigomatik
kemikler yanaklarin ¢ikintilarini olusturur ve orbitanin olusumuna katilir. Cene
cikintisin1 olusturan protuberentia mentalis, symphysis mandibulae’nin altinda
ticgen seklinde bir tiimsektir (Sekil 6).

Mandibula en dinamik kemiklerden biri olup; boyut, sekil, ihtiva ettigi dis
sayis1 bakimindan yasa bagli olarak biiyiik oranda degisiklige ugrar (50). Bu
degisiklikler genelde siit dislerinden kalic1 dislere gecerken ve yaghlikta disler
kaybedilmeye baslanirken meydana gelmektedir.

Ayrica paranazal siniislerin  boyutlarindaki artis yliz bdlgesinin

genislemesine sebep olmaktadir.

3.3. ANTROPOMETRI

Insan anatomisinin &zelliklerini tanimlamak icin bircok calisma
yapilmigtir. Klasik Yunan ve Roma’da sanatgilar insan figiiriiniin uygun bi¢imini
ortaya koyabilmek i¢in bir¢ok 6lgiit ve orant1 kurallar1 kullanmiglardir. Leonardo
Da Vinci ve Michelangelo’nun ¢alismalarinin biiylik bir kismi insan estetik
degerlerine dayanilarak ortaya ¢ikmistir (18).

Antropometri, insan viicudunun boyutlar1 ile ilgilenen 6zel bir bilim
dalhidir. Bu bilim dali, bireyler ve gruplar arasinda, anatomi, cografi bolge ve
meslek gruplar1 gibi gesitli faktérlerden kaynaklanan, farkliliklar1 ve benzerlikleri

saptayarak daha genis bir insan kitlesine uygun tasarimlar yapma imkani saglar.
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[lk defa 1654 yilinda Padua Universitesinden Alman anatomist Johanne
Sigismund Elsholtz, antropometri uygulamalarin1 doktora tezinde kullanmistir
(43). Gegen ylizyil boyunca antropometri genis kapsamli bir gelisim gostermistir.
Bununla birlikte kraniyofasiyal antropometri hakkindaki ilk klinik calisma,
1960’larda Prag’taki Charles Universitesinde yartk damakli ve yarik dudakli
cocuklar tizerinde yapilmistir (43).

Antropometrik degerlendirme, denekler iizerinde antropometrik noktalar
denilen 6zel bolgelerin tespiti ile baslar. Beden iizerinde sayisiz 6l¢iim noktasi
vardir (60). Bu noktalar denekler lizerindeki goriilebilen ve palpe edilebilen
bolgelerdir. Bu antropometrik noktalardan alinabilecek bir¢ok oOl¢iim 6zel
prosediirlere gore alinir.

Ayni1 bireyden alinan Olgiimlerin tekrarlanmasi sonuglara daha c¢ok
gecerlilik kazandirir. Bu sonuglar ise farkli bireylerden alinan dlgiimler ile basarili
bir sekilde karsilastirilabilir.
3.3.1.0LCUM ALETLERI VE TEKNIiKLERIi

Fiziksel antropolojide kullanilan standart aletlerin ¢ogunlugu (6rn; diiz
kayan veya bir merkez etrafinda agilan kompaslar) metalden yapilmislardir.
Ancak mezura, kumas yapisinda olup milimetrik bir 6l¢lim skalasina sahiptir ve
iki nokta arasinda deri yiizeyi boyunca Olgiilen yiizey (tegetsel) mesafelerin
saptanmasinda kullanilir (21,58).

Diiz kayan kompas, ayni diizlem iizerinde yada komsu diizlemlerde
bulunan iki 6l¢im noktasi arasindaki dogrusal izdiisiim mesafelerini (g6z fissiir
uzunlugu, burun yiiksekligi, agiz genisligi, vb.) dlger. Bir merkez etrafinda agilan

kompas (sefalometre) ise uzak yiizeyler veya farkli diizlemlerde yer alan noktalar
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arasindaki noktalar arasindaki dogrusal izdiisim mesafelerinin (bas, alin ve
kafatas1 tabani genislikleri, bas uzunlugu, yiiz ve mandibula genislikleri, yliziin
derinlik ol¢timleri, vb.) Ol¢limlerinde kullanilir. Bu standart 6lgiim aletlerine ek
olarak, son yillarda degisik amaglara yonelik bir¢ok alet gelistirilmistir (21,58).

Iki yumusak 6l¢iim noktasi (alare, chellion’lar, aurikiiler noktalar) arasi
mesafe Olciildiigiinde genel bir kural olarak kompasin sert ucu deri yiizeyine
dokundurulur, fakat yumusak dokular ice ¢okecek sekilde bastirilmaz. Diger
taraftan kemiksel Ol¢lim noktalar1 (gnathion, gonion, zygion, glabella, eurion,
vertex, nasion, vb.) aras1 mesafeler olgiildiiglinde, kompasin 6l¢tim uglar1 kemik
yiizeye dogru bastirilir (21,58).

Olgiim i¢in sahis bas1 arkaya dayanmis sekilde rahat bir koltuga oturtulur.
Aragtirict 0lgecegi kisinin karsisinda ayakta durur veya oturur. Arastiricinin basi
sahsin bas1 seviyesinde olmalidir. Olgiimler gerefine gore bas ya standart
pozisyondayken ya da serbest dinlenme pozisyonundayken alinir. Bagin tepesinde
yer alan Sl¢lim noktasinin (vertex) tespiti, basin pozisyonundan énemli derecede
etkilenir (21,58).

Basin dinlenme pozisyonu, kisinin dogal bas dengesini hissetmesiyle
saptanir. Dogrusal 6l¢iimlerin cogu basin pozisyonundan etkilenmezler (21,58).

Basin standart pozisyonu, basin Frankfurt Horizontal Plani (FH)’na
getirilmesiyle elde edilir. FH’da orbitale (or) ile porion (po)’u birlestiren ¢izgi
horizontaldedir (Sekil 7). Pratikte porion noktasi yerine tragion (t) kullanilir.
Basin tepesindeki vertex noktasindan alinan izdiisiimsel Ol¢limler bas standart

poziyondayken alinir. Bir yardimcinin sahsin basini pozisyonda tutmasinda yarar
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vardir. Olgiimlerin tekrarlanmasinda, olas1 bir asimetriden dolay1 FH tespiti daima

ayni tarafta gergeklestirilmelidir (21,58).

Sekil 7. Basin standart pozisyona getirilmesi.
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3.3.2. KRANIYOFASIiYAL ANTROPOMETRIK NOKTALAR

Tablo 1: Basin Kraniyofasiyal Antropometrik Noktalari

Antropometrik Noktalar  Bolge Aciklama

1 Euryon (eu) Bas  Kafatasinin her iki yan tarafi tizerinde,
parietal ve temporal kemik alanlarda
lateralde yer alan en ¢ikintili noktadir
(21,58).

2 Frontotemporale (ft) Bas  Linea temporalis’in yiikseldigi kismin
iizerinde ve alnin her iki yan tarafinda
yer alan noktalardir (21,58).

3 Glabella (g) Bas  Kaslar arasindaki en ¢ikintili noktadir
(21,58).

4 Opisthorcranion (op) Bas  Basin occipital bolgesinde yer alan ve
glabella’dan en uzak mesafedeki
noktadir (21,58).

6  Trichion (tr) Bas  Sag cizgisi ile alin orta hattinin kesistigi
noktadir (21,58).

7  Vertex (v) Bas  Standart pozisyondaki basin en yiiksek

noktasidir (21,58).

Tablo 2: Yiiziin Kraniyofasiyal Antropometrik Noktalari

Antropometrik Noktalar  Bolge Aciklama
1 Gnathion (gn) Yiiz Mandibula alt kenar1 lizerindeki en alt
orta noktadir (21,58).
2 Gonion (go) Yiiz  Angulus mandibula’nin en lateral
noktasidir (21,58).
4  Labiale sup. (Is) Yiiz  Sulcus labiomentalis’in orta noktasidir.
5 Zygion (zy) Yiiz  Her iki taraftaki zygomatik arklarin en

lateraldeki noktalaridir (21,58).
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Sekil 8. Baz1 kraniyofasiyal antropometrik noktalar [Kolar&Salter,96].

Tablo 3: Orbita’nin Kraniyofasiyal Antropometrik Noktalar1

Antropometrik Noktalar  Bolge Aciklama
1  Endocanthion (en) Orbita G0z kapaklarinin medialde birlestigi
noktadir.
2 Exocanthion (ex) Orbita GOz kapaklarinin lateralde birlestigi
noktadir.

Tablo 4: Burunun Kraniyofasiyal Referans Noktalari

Antropometrik Noktalar  Bolge Aciklama
1 Alare (al) Burun Burun kanadinin en lateral noktasidir.
2 Nasion (n) Burun  Sutura nasofrontalis’in orta hat ile

kesistigi noktadir (21,58).

3 Subnasale (sn) Burun Septum nasale’nin alt kenar1 ile tist
dudak ylizeyinin birlestigi columella
tabanindaki a¢inin orta noktasidir

(21,58).
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(A) (B)
Sekil 9. Bas(A) ve yiiz (B) ile ilgili antropometrik noktalar [Kolar&Salter,96].

Tablo 5: Orolabial Bélgenin Kraniyofasiyal Antropometrik Noktalari

Antropometrik Noktalar Bolge Aciklama

1  Cheilion (ch) Orolabial Her iki commissura labiorum’larda

yer alan noktalardir (21,58).

2 Crista philtri (cph) Orolabial  Philtrum’un kabarik kenarlarinin
vermillion ¢izgisiyle kesistigi

noktalardir (21,58).
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Tablo 6: Kulagin Kraniyofasiyal Antropometrik Noktalar1

Antropometrik Noktalar  Bolge Aciklama

1  Postaurale (pa) Kulak Kulagin serbest kenari iizerinde en arka
noktadir (21,58).

2 Preaurale (pra) Kulak Kulagin en 6n noktasi olup, Helix’in
basa baglandig1 yerin tam Oniinde
bulunur (21,58).

3 Superaurale (sa) Kulak Kulagin serbest kenari iizerinde en
yiiksek noktadir (21,58).

4 Subaurale (sba) Kulak Kulak memesi serbest kenar1 tizerindeki
en alt noktadir (21,58).

5 Tragion (t) Kulak Tragus’un iist kenari tizerindeki

centiktir (21,58).

Sekil 10. Yiiz ile ilgili antropometrik noktalar [Kolar&Salter,96].
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3.3.3. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Tablo 7: Bas Olgiimleri

Antropometrik Noktalar Olciim ismi
1 eu-eu Bas genisligi
2 ft-ft Al genisligi
3 t-t Kraniyal taban genisligi
4 g-op Kafa uzunlugu
5 v-n Alin yiiksekligi
6 v-gn Total kraniyofasiyal yiikseklik

Tablo 8: Yiiz Ol¢iimleri

Antropometrik Noktalar Ol¢iim ismi
1 Zy-Zy Yiiz genisligi
2 £0-g0 Mandibula genisligi
3 n-t Bilateral iist yiiz derinligi
4 sn-t Bilateral orta yliz derinligi
5 tr-gn Fizyognomial yiiz yiiksekligi
6 n-gn Morfolojik yiiz yiiksekligi
7 gn-t Bilateral alt yiiz derinligi

Tablo 9: Orbital Ol¢iimler

Antropometrik Noktalar

Ol¢iim ismi

1 en-en I¢ kantal mesafe
2 ex-ex Biokiiler genislik (dis kantal mesafe)
3 en- ex Goz fissiir uzunlugu

Tablo 10: Burun Ol¢iimleri

Antropometrik Noktalar

Ol¢iim ismi

1 al-al

Burun genisligi

2 n-sn

Burun yiiksekligi
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Tablo 11: Orolabial Olgiimler

Antropometrik Noktalar Olciim ismi
1 cph-cph Philtrum genisligi
2 sn-ls Philtrum uzunlugu
3 ch-ch Agi1z genisligi
Tablo 12: Kulak Olgiimleri
Antropometrik Noktalar Olciim ismi
1 Sa-sba Kulak kepgesi uzunlugu
2 Pra-pa Kulak kepgesi genisligi
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4. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, yaglar1 7 ile 11 arasinda degismekte olan; toplam 265
ilkogretim okulu dgrencisi iizerinde yapilmistir. Ogrencilerin 120 tanesi kiz, 145
tanesi erkektir. Toplam Ogrenci sayisinin 32 tanesi gorme engelli, 50 tanesi
zihinsel engelli ve 183 tanesi saglikli bireylerden olusmaktadir.

Calisma konusu dogrultusunda gerekli izinler, insan etik kurulundan ve
Tokat 11 Milli Egitim Miidiirliigi’nden alinmis olup Tokat ili merkez ilgesinde
bulunan Yavuz Selim ilkdgretim Okulu ve Is Okulu, Mehmet Akif Ersoy Gorme
Engelliler ilkgretim Okulu, Tokat Egitim-Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezi
ve Cat Sehit Ustegmen Ragip Yilmaz ilkdgretim Okulu dgrencilerinden belirlenen
Olgtimler alinmustir.

Olgiimler, dogrudan denek iizerinde yumusak, esnemeyen mezura,
sefalometre, siirgiilii kompas, modifiye kompas, seviyeli bas pozisyonu kontrol
aleti ve baskiil kullanilarak yapild1 (Sekil 11). Ogetiirk’iin yapmis oldugu
modifiye kompasin vertex noktasini belirlemedeki zorlugu ortadan kaldirdig
gortldii (59). Vertex ile ilgili ol¢iimler alinirken sahis Frankfurt Horizontal

Plani’na getirildi.
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Sekil 11. Calismada kullanilan aletler
1: Modifiye kompas, 2: Siirgiilii kompas, 3: Sefalometre, 4: Seviyeli bas pozisyonu
kontrol aleti, 5: Mezura, 6: Baskiil

Bu dl¢limler yapilmadan 6nce 6grenci ile ilgili genel bilgiler hazirlanan bir
cizelge araciligiyla alinmigtir. Olgiim ¢izelgesi ve genel bilgi cizelgesi asagidaki

gibidir.
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Tablo 13: Genel Bilgi Cizelgesi

Ogrencinin;

Adr :

Soyadi :

Yas1 :

Cinsiyeti :

Dogum Yeri :

Boyu :

Agirhk :

Kardes Sayis1 :

Kacinc1 Kardes Oldugu :
Dogum Sekli :

Bilinen Rahatsizliklar :
Geg¢irmis Oldugu Ameliyatlar :
Bas ve Yiiz Bolgesinden Travma Gegcirip Gecirmedigi :
GO0z Rengi :

Annenin meslegi :

Annenin Bilinen Rahatsizliklan :
Babanin Meslegi :

Babanin Bilinen Rahatsizliklar: :
Anne-Baba Akrabahigi (Varsa Derecesi) :

Ev-Cep Telefonu :
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Tablo 14: Ol¢iim Cizelgesi

BAS OLCUMLERI

OLCUM isMi ANTROPOMETRIK NOKTALAR  KISALTMA
Maksimum bas genisligi Euryon- Euryon eu-eu
Minimum frontal genislik Frontotemp.-Frontotemp. ft- ft
Kraniyal taban genisligi Tragion- Tragion t-t
Maksimum bas uzunlugu Glabella-Opistocranion g-op
On kafa yiiksekligi Vertex- Nasion v-n
Total kraniyofasial bas ytliksekligi Vertex- Gnation v-gn

YUZ OLCUMLERI

OLCUM isMi ANTROPOMETRIK NOKTALAR  KISALTMA
Maksimum yiiz genisligi Zygion- Zygion Zy-Zy
Mandibular genislik Gonion- Gonion £0-g0
Bilateral iist yiiz derinligi Nasion- Tragion n-t
Bilateral orta yiiz derinligi Subnasale- Tragion sn-t
Fizyognomial yiiz yiiksekligi Trichion- Gnation tr-gn
Morfolojik yiiz yiiksekligi Nasion- Gnation n-gn
Bilateral alt yiiz derinligi Gnation- Tragion gn-t

ORBITAL OLCUMLER (GOZ OLCUMLERI)

OLCUM isMi ANTROPOMETRIK NOKTALAR  KISALTMA

Ic kantal mesafe Endocanthion- Endocanthion en-en
Bioculer genislik(dis kantal mesafe) ~ Exocanthion- Exocanthion ex-ex
G0z fisslir uzunlugu Endocant.- Exocant. en- ex
BURUN OLCUMLERI

OLCUM isMi ANTROPOMETRIK NOKTALAR  KISALTMA
Burun genisligi Alare- Alare al-al
Burun yiiksekligi Nasion- Subnasale n-sn

OROLABIAL OLCUMLER

OLCUM isMi ANTROPOMETRIK NOKTALAR  KISALTMA
Philtrum genisligi crista philtri- crista philtri cph-cph
Philtrum uzunlugu Subnasale-labiale sup. sn-1s
Labial fissiir genisligi Cheilion- Cheilion ch-ch

KULAK OLCUMLERI

OLCUM isSMi ANTROPOMETRIK NOKTALAR  KISALTMA
Kulak uzunlugu Superaurale-subaurale Sa-sba
Kulak genisligi Praeaurale-postaurale Pra-pa
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Calismamizda direkt antropometrik 6lgiim teknikleri kullanilarak bag ve
yiiz bolgesinden, tek bir arastirmaci (Tufan Ulcay) tarafindan belirtilen dl¢timler
almmistir. Alman 29 0lglim icin 22 antropometrik nokta belirlenerek

kullanilmistir (Tablo 13-14).

Sekil 12. Bas ve yiiz ile ilgili baz1 antropometrik noktalar [6nden goriiniis].
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Sekil 13. Bas ve yiiz ile ilgili baz1 antropometrik noktalar [yandan goriiniis].

Deneklerden alinan 29 o6lgiimiin 6 tanesi bas, 10 tanesi yiiz, 4 tanesi
orbital, 2 tanesi burun, 3 tanesi orolabial ve 4 tanesi ise kulak ile ilgili

Olctimlerdir.
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Sekil 14. Baz1 bas ve yiiz ol¢iimleri [L. G. Farkas].

v-n:Basy Yiiksekligi, g-op:Bas Uzunlugu, zy-zy:Yiiz Genisligi,

go-go:Mandibula Genisligi, n-t:Ust Yiiz Derinligi, sn-t:Orta Yiiz Derinligi, gn-
t:Alt Yiiz Derinligi

39



ex-ex

F
b

en-en

BSISY

AN

2 &

>
T T : fre W

v

ex-en

Sekil 15. Orbital dlgiimler [L. G. Farkas].

ex-ex:Dis Kantal Mesafe, en-en:I¢c Kantal Mesafe, en-ex:Goz Fissiir Uzunlugu
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Sekil 16. Burun olciimleri [L. G. Farkas].

al-al:Burun Genisligi, n-sn:Burun Uzunlugu.
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Sekil 17. Kulak ol¢iimleri [L. G. Farkas].
sa-sba: Kulak Uzunlugu, pra-pa:Kulak Genisligi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Frekans) yani sira
niceliksel verilerin mukayesesinde, gruplar arasi(yas ve saglik durumuna bagli)
parametrelerin karsilastirilmasinda Oneway Anova testi ve farklilifa neden olan
grubun tespitinde de Tukey HSD testi kullanildi. Cinsiyete bagli parametrelerin
karsilastirilmasinda Student t test kullanildi. Olgularin sag sol oOl¢iimlerinin
karsilastirilmasinda ise Paired Sample t testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Calismamizdaki deneklerin ortalama yaslar1 9.43+1.41 dir.

Tablo 15: Cocuklara iliskin Genel Ozelliklerin Dagilim

n %

Kiz 120 45,3
Cinsiyet

Erkek 145 54,7

7 39 14,7

8 30 11,3
Yas 9 58 21,9

10 53 20,0

11 85 32,1

Gorme Engelli 32 12,1
Saghk

Zihinsel Engelli 50 18,9
Durumu

Saghkh 183 69,1

Cocuklarin %45.3°1 kiz ve %54.7’si erkektir.

Cinsiyet

Kiz
45,3%

Erkek
54,7%

Sekil 18: Cinsiyet dagilimi
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Cocuklarin %14.7°si 7 yasinda, %11.3°l 8 yasinda, %21.9’u 9 yasinda,

%20’s1 10 yasinda ve %32.1°1 11 yagindadir.

Yas

1 14,7%

11,3%

21,9%

20,0%

Sekil 19: Yas dagilim

Karsilastirma yapilan engelli ve saglikli bireyler arasinda agirlik ve boy

yoniinden anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 16: Engelli ve Saghkh Kiz Bireylerin Agirhik ve Boy Yoniinden

Karsilastirilmasi
Olgiimler Engelli Bireyler Saghkh Bireyler p
Boy 128,1£7,6 128,3+6,3 0,96
Kilo 27,9£5,0 26,0+4,2 0,14

Tablo 17: Engelli ve Saghkh Erkek Bireylerin Agirhik ve Boy Yoniinden

Karsilastirilmasi
Olciimler Engelli Bireyler Saghkh Bireyler p
Boy 133,4+9,2 134,2£8,0 0,64
Kilo 29,0+6,5 27,9+3,6 0,35
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Cocuklarin %12.1°1 géorme engelli, %18.9°u zihinsel engelli iken, %69.1°1
sagliklidir.

Saglik Durumu

Go6rme Engelli
12,1%

Zihinsel Engelli
18,9%

Saglikh
69,1%

Sekil 20: Saghk durumu dagilim
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Yas ve Cinsiyete Bagl Veriler
Tablo 18: 7 Yas Cocuklarin Ol¢iim Degerleri

7 Yas Kiz (n=16) Erkek (n=23) »
Ort+SS Ort+SS
eu-eu 141,87+12,13 146,52+15,54 0,323
ft-ft 80,68+4,92 80,80+6,34 0,951
Bas t-t 118,50+2,97 119,22+11,76 0,813
Olgiimleri ~ ¢_gp 164,56+6,76 167,2245,56 0,188
v-n 95,40+3,93 96,40+3,94 0,410
v-gn 184,01+8,11 188,03+5,91 0,089
Zy-zy 106,68+5,51 105,61+5,56 0,554
g0-go 88,25+5,46 89,26+7,32 0,642
n-t (sol) 96,31+6,93 98,61+4,38 0,213
n-t (sag) 98,25+5,47 99,48+4,04 0,425
Yiiz sn-t (sol) 08,43+3,86 97,61+4,62 0,560
Olciimleri sn-t (sag) 100,56+3,50 100,95+4,95 0,786
tr-gn 147,18+10,45 160,74+8,51 0,022*
n-gn 89,00+5,11 93,69+4,97 0,007**
gn-t (sol) 111,25+4,00 111,39+5,02 0,926
gn-t (sag) 111,00+3,74 110,87+4,52 0,925
en-en 28,81£2,19 29,54+2,06 0,296
Orbital ex-ex 82,18+4,00 81,93+3,75 0,841
Olgiimler en-ex (sol) 26,40+2,69 26,39+2,31 0,985
en-ex (sag) 26,40+2,73 26,17+2,09 0,765
Burun al-al 26,93+1,61 27,45+2,63 0,487
Olciimler n-sn 36,93+2,69 38,39+3,42 0,164
Orolabial cph-cph 7,65+0,97 7,45+1,42 0,629
Oleiimler sn-Is 11,90+1,53 13,80+1,76 0,001 **
ch-ch 41,00+3,05 39,93+3,22 0,307
sa-sba (sol) 53,56+3,22 53,89+3,67 0,774
Kulak sa-sba (sag) 53,09+3,09 53,65+3,67 0,622
Olgiimleri pra-pa (sol) 32,1242,09 31,85+3,06 0,755
pra-pa (sag) 33,09+2,77 32,78+2,70 0,729
Student t test kullanild *p<0.05 ** p<0.01
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7 yas erkek cocuklarin tr-gn 6lclimleri, kizlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olup(p<0,05), aynm1 yas erkeklerin n-gn ve sn-ls
Olctimlerindeki ylikseklik ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Ayni yas grubunda, diger dlgiimler arasinda cinsiyet bakimindan anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 19: 8 Yas Cocuklarin Ol¢iim Degerleri

8 Yas Kiz (n=17) Erkek (n=13) ’
Ort£SS Ort+SS
eu-eu 143,94+4,33 152,61+8,95 0,002**
fe-ft 80,59+5,89 83,38+5,19 0,186
Bas t-t 118,58+2,87 122,46+6,88 0,076
Olgiimleri g-op 164,17+6,48 168,69+5,72 0,057
v-n 99,60+10,30 101,01+6,03 0,730
v-gn 188,01+8,35 193,05+6,02 0,072
Zy-Zy 103,47+6,74 109,38+6,37 0,021%*
g0-go 86,53+4,44 90,07+6,64 0,091
n-t (sol) 96,94+4,79 101,00+7,24 0,075
n-t (sag) 98,59+4,36 101,77+5,79 0,097
Yiiz sn-t (sol) 98,70+6,05 100,92+6,46 0,342
Olciimleri sn-t (sag) 100,09+4,56 100,88+5,09 0,656
tr-gn 161,29+9,90 163,00+9,13 0,632
n-gn 93,70+6,21 96,23+7,51 0,322
gn-t (sol) 112,00+5,07 114,77+4,95 0,146
gn-t (sag) 110,88+5,31 113,2346,69 0,293
en-en 28,91+2,20 29,31+3,20 0,692
Orbital ex-ex 82,324+4,62 83,30+4,88 0,577
Olgiimler en-ex (sol) 26,67+2,09 27,19+2,65 0,556
en-ex (sag) 26,88+1,99 27,61+2,98 0,427
Burun al-al 28,00+1,59 27,88+1,82 0,855
Olgiimler n-sn 39,38+3,16 40,23+3,61 0,499
Orolabial cph-cph 7,91+£1,53 7,65+1,12 0,614
Olciimler sn-ls 12,85+2,15 12,34+1,14 0,414
ch-ch 40,26+3,79 40,57+2,93 0,808
sa-sbha (sol) 53,6742,40 55,73+£3,90 0,111
Kulak sa-sba (sag) 54,09+2,30 56,65+3,80 0,045*
(")lg:iimleri pra-pa (sol) 30,94+1,43 32,96+2,90 0,035%
pra-pa (sag) 32,23+1,49 33,88+3,30 0,114
Student t test kullanild *p<0.05 ** p<0.01
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8 yas erkek cocuklarin eu-eu ol¢iimleri, kizlardan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli ytiksektir (p<0,01).

Ayni yas grubundaki erkek ¢ocuklarin sag sa-sba ve sag pra-pa ol¢iim
degerleri kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

8 yas kiz ve erkek ¢ocuklarin diger 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 20: 9 Yas Cocuklarin Ol¢iim Degerleri

9 Yas Kiz (n=28) Erkek (n=30) »
Ort£SS Ort+SS
eu-eu 147,96+4,53 151,46+9,19 0,070
ft-ft 80,25+4,55 83,93+£7,15 0,023*
Bas t-t 118,85+3,03 119,73£11,75 0,696
Olgiimleri g-op 162,85+6,70 167,56+8,63 0,025*
v-n 96,30+8,01 100,01+7,04 0,071
v-gn 178,08+5,78 182,07+9,59 0,074
Zy-Zy 107,78+5,39 111,03+6,78 0,049*
g20-go 85,82+4,30 91,86+6,69 0,001%*%*
n-t (sol) 98,57+3,81 102,43+5,60 0,003**
n-t (sag) 100,00+3,67 104,33+5,82 0,001%*%*
Yiiz sn-t (sol) 100,07+3,33 102,68+5,43 0,033*
Olciimleri sn-t (sag) 100,21+3,92 104,96+6,02 0,001%*%*
tr-gn 163,93+5,42 164,50+11,41 0,807
n-gn 93,75+5,00 96,96+6,11 0,033*
gn-t (sol) 112,60+3,90 116,00+6,34 0,018*
gn-t (sag) 113,1443,25 117,26+6,42 0,003 **
en-en 29,73+1,89 30,76+2,53 0,085
Orbital ex-ex 83,64+2,87 85,76+3,95 0,024*
Olgiimler en-ex (sol) 27,25+1,73 27,96+1,46 0,094
en-ex (sag) 27,35+1,50 27,98+1,75 0,151
Burun al-al 27,57+2,24 29,23+2,17 0,006**
Olgiimler n-sn 39,43+2,28 40,25+2,88 0,236
Orolabial cph-cph 8,25+1,26 8,48+1,83 0,577
Olciimler sn-lIs 11,37£1,22 12,31£1,70 0,020%
ch-ch 40,55+3,19 42,73+4,20 0,031*
sa-sha (sol) 54,0243,25 57,47+4,27 0,001%**
Kulak sa-sba (sag) 53,89+2,79 57,90+4,53 0,001**
(")lg:iimleri pra-pa (sol) 31,59+1,72 33,65+2,84 0,002**
pra-pa (sag) 32,26+1,73 34,03+2,53 0,003 **
Student t test kullanild *p<0.05 ** p<0.01
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9 yas erkek ¢ocuklarin ft-ft, g-op, zy-zy, sn-t, n-gn, ex-ex, sn-Is ve ch-ch
Olciimleri kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekken (p<0,05); go-
g0, sol ve sag n-t, sn-t, gn-t, al-al, sol ve sag sa-sba ile sol ve sag pra-pa Ol¢limleri,
kizlardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01).

Ayni yas grubunda, diger dlgiimler arasinda cinsiyet bakimindan anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 21: 10 Yas Cocuklarin Olgiim Degerleri

10 Yas Kiz (n=28) Erkek (n=30) »
Ort£SS Ort+SS
eu-eu 146,41+7,75 150,35+6,73 0,049*
ft-ft 79,59+6,72 80,64+6,27 0,561
Bas t-t 120,68+3,60 122,29+4,29 0,158
Olgiimleri g-op 162,68+8,70 168,45+8,09 0,017*
v-n 100,09+7,30 106,08+13,90 0,067
v-gn 196,45+7,37 199,38+13,10 0,340
Zy-Zy 108,09+4,57 110,42+6,74 0,166
g0-g0 90,50+4,79 90,74+3,37 0,141
n-t (sol) 97,63+5,43 101,03+4,58 0,017*
n-t (sag) 99,82+5,78 103,38+4,47 0,014*
Yiiz sn-t (sol) 101,09+4,56 103,45+4,75 0,076
Olciimleri sn-t (sag) 100,77+3,70 104,48+4,69 0,002%%*
tr-gn 160,40+9,63 163,61+£10,67 0,268
n-gn 91,50+6,02 97,29+5,68 0,001**
gn-t (sol) 115,77+4,87 117,64+3,88 0,126
gn-t (sag) 115,36+5,60 117,84+2,96 0,068
en-en 29,2542,65 30,29+1,73 0,116
Orbital ex-ex 83,43+3,71 85,1843,35 0,080
Olciimler en-ex (sol) 27,54+1,69 27,55+2,80 0,997
en-ex (sag) 27,70+1,93 27,69+2,42 0,986
Burun al-al 27,34+1,65 28,21+2,94 0,178
Olgiimler n-sn 40,79+3,31 40,13+2,78 0,431
Orolabial cph-cph 8,20+1,41 8,32+1,06 0,729
Olciimler sn-lIs 12,43+1,43 12,42+1,67 0,978
ch-ch 42,22+3,03 42,21+4,32 0,987
sa-sha (sol) 55,3242,73 56,93+3,94 0,103
Kulak sa-sha (sag) 55,57+3,22 56,77+3,31 0,199
(")lg:iimleri pra-pa (sol) 31,04+1,95 32,85+2,06 0,022*
pra-pa (sag) 32,18+1,87 33,35+1,90 0,031%*
Student t test kullanild *p<0.05 ** p<0.01
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10 yas erkek cocuklarin eu-eu, g-op, n-t, sol ve sag pra-pa Olciimleri,
kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksekken (p<0,05); sag sn-t ve n-
gn Olglimleri, kizlardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yliksektir
(p<0,01).

10 yas kiz ve erkek ¢ocuklarin diger 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 22: 11 Yas Cocuklarin Ol¢iim Degerleri

11 Yas Kiz (n=37) Erkek (n=48) »
Ort£SS Ort+SS
eu-eu 148,46+7,42 152,87+£10,73 0,028*
ft-ft 82,19+7,20 88,43+8.68 0,058
Bas t-t 120,43+9,94 123,31+7,13 0,124
Olgiimleri g-op 168,27+6,95 170,43+7,70 0,184
v-n 108,62+9,99 110,68+8,61 0,270
v-gn 200,54+8,40 206,08+9,71 0,012%
Zy-Zy 111,10+6,49 110,91+10,09 0,916
g20-go 90,75+4,78 93,43+5,56 0,022%
n-t (sol) 102,62+5,98 105,35+6,16 0,043*
n-t (sag) 98,04+10,20 105,39+5,68 0,038*
Yiiz sn-t (sol) 103,32+5,98 105,60+6,70 0,108
Olciimleri sn-t (sag) 103,05+4,67 105,91+6,23 0,018*
tr-gn 164,67+8,72 166,20+10,16 0,466
n-gn 101,08+10,41 102,37+6,18 0,506
gn-t (sol) 118,51+4,80 120,00+6,48 0,246
gn-t (sag) 118,89+4,15 120,54+5,62 0,138
en-en 30,3342,30 31,29+2,84 0,101
Orbital ex-ex 85,55+4,00 87,83+4,59 0,019*
Olgiimler en-ex (sol) 27,92+1,79 28,61+2,00 0,101
en-ex (sag) 28,00+£1,95 28,61+£2,35 0,202
Burun al-al 28,27+2,32 29,55+2,29 0,013*
Olgiimler n-sn 41,11£3,16 42,00+2,97 0,187
Orolabial cph-cph 8,13+1,24 8,35+1,00 0,395
Olciimler sn-ls 12,24+2,59 13,68+2,28 0,012%
ch-ch 42.24+2.77 43,64+3,64 0,049*
sa-sha (sol) 55,66+2,97 58,16+3,68 0,001%**
Kulak sa-sba (sag) 55,66+3,13 58,63£3,75 0,001**
(")lg:iimleri pra-pa (sol) 31,85+2,44 33,27+2,62 0,013*
pra-pa (sag) 32,9242,13 34,35+2,62 0,012%*
Student t test kullanild *p<0.05 ** p<0.01
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11 yas erkek ¢cocuklarin eu-eu, v-gn, go-go, sol ve sag n-t, sag sn-t, ex-ex,
al-al, sn-ls, ch-ch, sol ve sag pra-pa oOl¢iimleri, kizlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekken (p<0,05); sol ve sag sa-sba oOlc¢limleri, kizlardan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ytliksektir (p<0,01).

Ayni yas grubunda, diger dlgiimler arasinda cinsiyet bakimindan anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Saghk Durumuna Bagh Veriler

Tablo 23: Saghk Durumuna fliskin Ol¢iim Degerleri

Gorme Engelli Zihinsel Saghkh
Engelli )/
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
eu-eu 145,78+9,63 144,96+7,94 150,59+9,65 0,001**
ft-ft 80,61+12,25 87,76+16,73 81,63+6,18 0,001**
Bas t-t 122,65+7,87 119,80+4,74 120,61+8,29 0,252
Olgiimleri g-op 164,62+8.81 166,12+9,65 167,69+6,83 0,079
v-n 102,78+8,91 98,80+7,41 104,13+9,19 0,002**
v-gn 193,68+12,12 193,82+12,41 193,69+£12,91 0,988
Zy-zy 113,90+9,25 106,46+7,54 108,93+6,42 0,001**
g0-g0 91,87+6,63 89,72+5,90 90,0945,57 0,215
n-t (sol) 99,43+7,30 103,10+5,96 100,54+5,87 0,012*
n-t (sag) 99,46+7,53 103,53+5,00 101,18+10,24 0,124
Yiiz sn-t (sol) 103,9248,07 103,86+5,38 101,0745,39 0,001%**
Olciimleri sn-t (sag) 102,89+7,09 104,29+4,81 102,4345,17 0,097
tr-gn 154,37+13,24 165,58+9,02 163,34+10,69 0,001 **
n-gn 97,18+6,41 97,5248,31 96,47+7,82 0,660
gn-t (sol) 116,65+7,28 118,54+5,55 115,02+5,60 0,001%**
gn-t (sag) 115,78+7,75 118,08+5,78 115,50+5,56 0,024*
en-en 29,89+3,08 30,80+2,73 29,9442 27 0,084
Orbital ex-ex 83,81+5,90 86,36+4,72 84,45+3,85 0,011%*
Olgiimler en-ex (sol) 27,48+3,16 27,99+2,90 27,46x1,69 0,314
en-ex (sag) 27,50+3,65 28,14+2.62 27,52+1,74 0,209
Burun al-al 28,81+2,58 27,81+2,25 28,29+2,37 0,169
Olciimler n-sn 41,17+£3,85 39,70+3,01 40,18+3,16 0,131
Orolabial cph-cph 8,28+1,36 7,78+0,95 8,19+1,38 0,111
Olciimler sn-ls 13,09£2,56 12,71+£2,12 12,51+1,88 0,301
ch-ch 42,65+3,87 43,81+4,37 41,22+3,19 0,001%**
sa-sbha (sol) 56,81+4,30 57,05+4,00 55,3743,59 0,007**
Kulak sa-sba (sag) 57,03+4,40 57,4444,00 55,4343,63 0,001%**
Ol¢iimleri pra-pa (sol) 32,80+3,20 31,81+£2,86 32,41+2,26 0,180
pra-pa (sag) 33,56+2,52 33,26+3,10 33,16+2,18 0,685
Oneway ANOVA test kullanildi *0<0.05 ** p<0.01
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Bas Olciimleri:

Saglik durumuna goére c¢ocuklarin eu-eu Olclimleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli ¢ocuklarin
eu-eu Ol¢iimleri, géorme engelli (p<0,05) ve zihinsel engelli (p<0,01) ¢ocuklardan
anlaml diizeyde yiiksektir. Gorme ve zihinsel engelli ¢cocuklarin eu-eu ol¢timleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore c¢ocuklarin ft-ft Ol¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Zihinsel engelli
cocuklarin ft-ft Olglimleri, gorme engelli (p<0,01) ve saghklh (p<0,01)
cocuklardan anlamh diizeyde yiiksektir. Gorme engelli ve saglikli ¢ocuklarin ft-ft
Olclimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna goére ¢ocuklarin t-t 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin g-op Olciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore ¢ocuklarin v-n dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli ¢ocuklarin v-n
Olciimleri, zihinsel engelli (p<0,01) c¢ocuklardan anlamli diizeyde yiiksektir.
Gorme engelli ¢ocuklarin v-n 6l¢timleri ile saglikli ve zihinsel engelli ¢ocuklarin
v-n Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin v-gn Olclimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 21: Saghk durumuna gore bas él¢iimlerinin dagilimi

Yiiz Olciimleri:

Saglik durumuna gore g¢ocuklarin zy-zy oOlc¢limleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Goérme engelli
cocuklarin zy-zy Olgiimleri, zihinsel engelli (p<0,01) ve saghkh (p<0,01)
cocuklardan anlamli diizeyde yiiksektir. Zihinsel engelli ve saglikli cocuklarin zy-
zy Olgiimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin go-go Olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin sol n-t dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Zihinsel engelli ¢cocuklarin sol n-t
Olctimleri, gorme engelli (p<0,05) ve saghkli (p<0,05) cocuklardan anlamli
diizeyde yiiksektir. Gorme engelli ve saglikli ¢ocuklarin sol n-t dl¢iimleri arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Saglik durumuna goére cocuklarin sag n-t dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore ¢ocuklarin sol sn-t dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli cocuklarin
sol sn-t Olgtimleri, gorme engelli (p<0,05) ve zihinsel engelli (p:0.008; p<0,01)
cocuklardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Gorme ve zihinsel engelli ¢ocuklarin sol
sn-t 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore ¢ocuklarin sag sn-t Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin tr-gn Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Goérme engelli
cocuklarin tr-gn Olglimleri, zihinsel engelli (p<0,01) ve saglikli (p<0,01)
cocuklardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Zihinsel engelli ve saglikli ¢ocuklarin tr-
gn Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin n-gn Ol¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna goére ¢ocuklarin sol gn-t dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli ¢cocuklarin
sol gn-t Olclimleri, zihinsel engelli (p<0,01) c¢ocuklardan anlamli diizeyde
diistiktiir. Gorme engelli ¢ocuklarin sol gn-t olgiimleri ile saglikli ve zihinsel
engelli c¢ocuklarin sol gn-t Olclimleri arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore ¢ocuklarin sag gn-t olgilimleri arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli cocuklarin
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sag gn-t Olgiimleri, zihinsel engelli (p<0,05) ¢ocuklardan anlamli diizeyde
diisiiktiir. Gorme engelli cocuklarin sag gn-t dlglimleri ile saglikli ve zihinsel
engelli ¢ocuklarin sag gn-t Olclimleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 22: Saghk durumuna gore yiiz dl¢ciimlerinin dagilim

Orbital Olciimler:

Saglik durumuna gore g¢ocuklarin en-en Olc¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore g¢ocuklarin ex-ex Olc¢limleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Zihinsel engelli
cocuklarin ex-ex Olglimleri, goérme engelli (p<0,05) ve saglikli (p<0,05)
cocuklardan anlaml diizeyde yliksektir. Gorme engelli ve saglikli ¢ocuklarin ex-

ex Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Saglik durumuna goére c¢ocuklarin sol ve sag en-ex Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 23: Saghk durumuna gore orbital 6l¢ciimlerin dagilimi

Burun Olgiimleri:

Saglik durumuna gore g¢ocuklarin al-al Olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin n-sn Olgilimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Orolabial Ol¢ciimler:

Saglik durumuna gore ¢ocuklarin cph-cph dlglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore cocuklarin sn-Is Ol¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Saglik durumuna goére c¢ocuklarin ch-ch Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli ¢cocuklarin
ch-ch 6l¢iimleri, zihinsel engelli (p<0,01) cocuklardan anlaml diizeyde diisiiktiir.
Gorme engelli cocuklarin ch-ch oOlgiimleri ile saglikli ve zihinsel engelli
c¢ocuklarin ch-ch Olgiimleri arasinda anlamli bir farklililk bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Sekil 24: Saghk durumuna gore orolabial dlciimlerin dagilim

Kulak Olciimleri:

Saglik durumuna gore ¢cocuklarin sol sa-sba dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli ¢ocuklarin
sol sa-sba Olctimleri, zihinsel engelli (p<0,05) cocuklardan anlamli diizeyde
diisiiktiir. Gorme engelli cocuklarin sol sa-sba Olctimleri ile saglikli ve zihinsel
engelli c¢ocuklarin sol sa-sba Olglimleri arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Saglik durumuna gore ¢ocuklarin sag sa-sba dlclimleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Saglikli ¢cocuklarin
sag sa-sba Olclimleri, gorme engelli (p<0,05) ve zihinsel engelli (p<0,01)
cocuklardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Gorme ve zihinsel engelli cocuklarin sag
sa-sba Ol¢timleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik durumuna gore ¢ocuklarin sol ve sag pra-pa Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 25: Saghk durumuna gore kulak ol¢iimlerinin dagilim
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Engelli ve Saghkli Cocuklara Iliskin Veriler
Tablo 24: Engelli ve Saghkh Cocuklara iliskin Veriler

Engelli Saghkh
Ort+SS Ort+SS P
eu-eu 145,28+8,59 150,59+9,65 0,001%*%*
ft-ft 84,97+15,46 81,63+6,18 0,062
Bas t-t 120,91+6,27 120,61+8,29 0,768
Olgiimleri ~ g_op 165,5349,30 167,69+6,83 0,065
v-n 100,90+8,14 104,13+9,19 0,002%*
v-gn 193,77+12,15 193,69+£12,91 0,965
Zy-zy 109,36+8,97 108,93+6,42 0,692
20-20 90,56+6,25 90,09+5,57 0,543
n-t (sol) 101,67+6,72 100,54+5,87 0,170
n-t (sag) 101,94+6,39 101,18+10,24 0,536
Yiiz sn-t (sol) 103,88+6,52 101,0745,39 0,001**
Olciimleri sn-t (sag) 103,74+5,80 102,43+5,17 0,067
tr-gn 161,20+12,10 163,34+10,69 0,152
n-gn 97,39+7,59 96,47+7,82 0,372
gn-t (sol) 117,80+6,30 115,02+5,60 0,001%**
gn-t (sag) 117,18+6,67 115,5045,56 0,033*
en-en 30,44+2,89 29,94+2.27 0,126
Orbital ex-ex 85,36+5,33 84,45+3,85 0,164
Olciimler en-ex (sol) 27,79+3,00 27,46+1,69 0,357
en-ex (sag) 27,89+3,06 27,52+1,74 0,311
Burun al-al 28,20+2,42 28,29+2,37 0,767
Olciimler n-sn 40,27+3,42 40,18+3,16 0,837
Orolabial cph-cph 7,97+1,15 8,19+1,38 0,212
Olciimler sn-ls 12,86+2,30 12,51+1,88 0,192
ch-ch 43,36+4,19 41,22+3,19 0,001**
sa-sha (sol) 56,95+4,09 55,37+3,59 0,002**
Kulak sa-sha (sag) 57,2844,14 55,43+3,63 0,001 **
(")lg:iimleri pra-pa (sol) 32,19+3,02 32,414+2,26 0,556
pra-pa (sag) 33,38+2,88 33,16+2,18 0,544
Student t test kullanild *0<0.05 ** p<0.01
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Bas Ol¢iimleri:

Saglikli ¢ocuklarin eu-eu ve v-n dl¢iimleri, engelli ¢ocuklardan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0,01). Saglikl1 ve engelli ¢ocuklarin ft-
ft, t-t, g-op ve v-gn Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yiiz Olciimleri:

Saglikli cocuklarin sol sn-t ve sol gn-t Slgiimleri, engelli ¢ocuklardan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p<0,01). Saglikli ¢cocuklarin
sag gn-t Olgiimleri, engelli ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,01). Saglikl1 ve engelli cocuklarin zy-zy, go-go, sol ve sag n-t, sag
sn-t, tr-gn ve n-gn Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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95+
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sn-t (Sol) ‘ gn-t (Sol) ‘ gn-t (Sag)
Fasial Olglimler

Sekil 26: Saghk durumuna gore yiiz ol¢iimlerinin dagilim
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Orbital Olgiimler:
Saglikli ve engelli ¢ocuklarin en-en, ex-ex Ol¢limleri, sol ve sag en-ex
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Burun Olciimleri:
Saglikli ve engelli cocuklarin al-al ve n-sn Olglimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Orolabial Olgiimler:

Saglikli cocuklarin ch-ch 6l¢iimleri, engelli cocuklardan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p<0,01). Saglikli ve engelli ¢ocuklarin sn-Is ve
cph-cph  Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

43,5+
43+
42,5
42

41,5

41

40,5

40

ch-ch

0 Engelli @ Saglki

Sekil 27: Saghk durumuna gore orolabial dlciimlerin dagilimi
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Kulak Olciimleri:

Sagliklt ¢ocuklarin sol ve sag sa-sba Olclimleri, engelli ¢ocuklardan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diistiktiir (p<0,01). Saglikli ve engelli
cocuklarin sol ve sag pra-pa Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 28: Saghk durumuna gore kulak dl¢iimlerinin dagilim
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Engelli ve Saghkl Cocuklarda Taraflara Iliskin Veriler
Tablo25:Engelli ve Saghkl Cocuklarda Taraflara iliskin Veriler

Engelli Saghkh
Ort£SS Ort+£SS
n-t (sol) 101,67+6,72 100,54+5,87
n-t (sag) 101,94+6,39 101,18+10,24
p 0,416 0,378
Vi sn-t (sol) 103,88+6,52 101,07+5,39
iiz
. sn-t (sag) 103,74+5,80 102,43+5,17
Olgiimleri
p 0,727 0,001%**
gn-t (sol) 117,80+6,30 115,02+5,60
gn-t (sag) 117,18+6,67 115,50+5,56
p 0,133 0,067
) en-ex (sol) 27,79+3,00 27,46+1,69
Orbital
. en-ex (sag) 27,89+3,06 27,52+1,74
Olciimler
p 0,522 0,455
sa-sha (sol) 56,95+4,09 55,37£3,59
sa-sba (sag) 57,28+4,14 55,43+3,63
Kulak p 0,204 0,578
Olgiimleri 5 ha (sol) 32,1943,02 32,4142,26
pra-pa (sag) 33,38+2,88 33,16£2,18
P 0,001** 0,001%*
Paired sample t test kullanild *0<0.05 ** p<0.01

Yiiz Olciimleri:

Engelli ¢ocuklarin sag ve sol n-t dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli ¢ocuklarin sag ve sol sn-t Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Engelli ¢ocuklarin sag ve sol gn-t dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglikli ¢ocuklarin sag ve sol n-t Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglikli ¢cocuklarin sol sn-t 6l¢iimleri, sag taraf dl¢iimlerinden istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml diisiiktiir (p<0,01).

Saglikli ¢ocuklarin sag ve sol gn-t Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Orbital Olciimler:

Engelli ¢cocuklarin sol ve sag en-ex Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglikli ¢cocuklarin sol ve sag en-ex Olglimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kulak Olciimleri:

Engelli ¢cocuklarin sol ve sag sa-sba dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Engelli ¢ocuklarin sol pra-pa Olciimleri, sag taraf Ol¢limlerinden
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 diisiiktiir (p<<0,01).

Saglikli cocuklarin sol ve sag sa-sba olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglikli cocuklarin sol pra-pa Olglimleri, sag taraf Ol¢iimlerinden

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 diisiiktiir (p<<0,01).
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Engelli ve Saghkl Cocuklarda Z Skoru Degerlerine Ait Veriler
Tablo 26: Engelli ve Saghkl Cocuklara iliskin Z Skoru Verileri

Ortalama Z Skor
Engelli Saghkh
eu-eu -0,375 0,175
fe-ft 0,234 -0,096
Bag t-t 0,028 -0,011
Olgiimleri g-op -0,190 0,087
v-n -0,278 0,126
v-gn 0,005 -0,001
Zy-zy 0,042 -0,018
20-20 0,057 -0,023
n-t (sol) 0,127 -0,055
n-t (sag) 0,057 -0,025
Yiiz sn-t (sol) 0,329 -0,146
Olgiimleri sn-t (sag) 0,169 -0,073
tr-gn -0,131 0,060
n-gn 0,082 -0,036
gn-t (sol) 0,322 -0,143
gn-t (sag) 0,197 -0,086
en-en 0,143 -0,060
Orbital ex-ex 0,145 -0,063
Olgiimler en-ex (sol) 0,106 -0,044
en-ex (sag) 0,116 -0,048
Burun al-al -0,025 0,015
Olciimler n-sn 0,019 -0,007
Orolabial cph-cph -0,110 0,056
Olciimler sn-ls 0,123 -0,050
ch-ch 0,404 -0,179
sa-sba (sol) 0,288 -0,128
Kulak sa-sba (sag) 0,330 -0,145
(")lg:iimleri pra-pa (sol) -0,057 0,030
pra-pa (sag) 0,065 -0,024
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Bas Olciimleri:

Engelli ¢ocuklarin eu-eu Ol¢limlerinin Z skoru -0.375 Z iken saglikh
cocuklarin 0.175 Z’dir. Engelli ¢cocuklarin ft-ft 6l¢giimlerinin Z skoru 0.234 Z iken
saglikli ¢ocuklarin -0.096 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin t-t 6l¢timlerinin Z skoru 0.028
Z iken saglikli ¢ocuklarin -0.011 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin g-op ol¢iimlerinin Z
skoru -0.19 Z iken saglikli c¢ocuklarin 0.087 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin v-n
Olctimlerinin Z skoru -0.278 Z iken saglikli ¢ocuklarin 0.126 Z’dir. Engelli
cocuklarin v- gn Ol¢limlerinin Z skoru 0.005 Z iken saglikli ¢ocuklarin -0.001

Z’dir.

Yiiz Olciimleri:

Engelli ¢ocuklarin zy-zy oOl¢iimlerinin Z skoru 0.042 Z iken saglikl
cocuklarin -0.018 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin go-go ol¢iimlerinin Z skoru 0.057 Z
iken saglikli ¢ocuklarin -0.023 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin sol n-t dl¢limlerinin Z
skoru 0.127 Z iken saglikli ¢ocuklarin -0.055 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin sag n-t
Ol¢iimlerinin Z skoru 0.057 Z iken saglikli ¢ocuklarm -0.025 Z’dir. Engelli
cocuklarin sol sn-t dlglimlerinin Z skoru 0.329 Z iken saglikli ¢ocuklarin -0.146
Z’dir. Engelli ¢ocuklarin sag sn-t dl¢timlerinin Z skoru 0.169 Z iken saglikli
cocuklarin -0.073 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin tr-gn ol¢iimlerinin Z skoru -0.131 Z
iken saglikli cocuklarin 0.060 Z’dir. Engelli cocuklarin n-gn 6l¢timlerinin Z skoru
0.082 Z iken saglikli cocuklarin -0.036 Z’dir. Engelli g¢ocuklarin sol gn-t
Ol¢iimlerinin Z skoru 0.322 Z iken saglikli ¢ocuklarn -0.143 Z’dir. Engelli
cocuklarin sag gn-t dlglimlerinin Z skoru 0.197 Z iken saglikli ¢ocuklarin -0.086

Z’dir.
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Orbital Olciimler:

Engelli ¢ocuklarin en-en oOl¢iimlerinin Z skoru 0.143 Z iken saglikh
cocuklarin -0.060 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin ex-ex ol¢timlerinin Z skoru 0.145 Z
iken saglikli cocuklarin -0.063 Z’dir. Engelli ¢cocuklarin sol en-ex dlgiimlerinin Z
skoru 0.106 Z iken saglikli ¢ocuklarin -0.044 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin sag en-ex

Olctimlerinin Z skoru 0.116 Z iken saglikli ¢cocuklarin -0.048 Z’dir.

Burun Olgiimleri:
Engelli ¢ocuklarin al-al Olgtimlerinin Z skoru -0.025 Z iken saglikli
cocuklarin 0.015 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin n-sn élgiimlerinin Z skoru 0.019 Z iken

saglikli cocuklarin -0.007 Z’dir.

Orolabial Ol¢giimler:

Engelli ¢ocuklarin cph-cph dlgiimlerinin Z skoru -0.010 Z iken saglikli
cocuklarin 0.056 Z’dir. Engelli ¢cocuklarin sn-Is 6l¢timlerinin Z skoru 0.123 Z iken
saglikli ¢ocuklarin -0.050 Z’dir. Engelli cocuklarin ch-ch dlgiimlerinin Z skoru

0.404 Z iken saglikli cocuklarin -0.179 Z’dir.

Kulak Olciimleri:
Engelli ¢ocuklarin sol sa-sba dl¢limlerinin Z skoru 0.288 Z iken saglikli
cocuklarin -0.128 Z’dir. Engelli ¢cocuklarin sag sa-sba dl¢iimlerinin Z skoru 0.330

Z iken saglikli ¢cocuklarin -0.145 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin sol pra-pa 6l¢iimlerinin
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Z skoru -0.057 Z iken saglikli cocuklarin -0.030 Z’dir. Engelli ¢ocuklarin sag pra-

pa dl¢limlerinin Z skoru 0.065 Z iken saglikli ¢cocuklarin -0.024 Z’dir.
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6. TARTISMA

Yiizyillardan beri insan viicudunun anatomik yapisi, normal sinirlar1 ve
bunlarla ilgili standard OSlgiilerin ne olmasi1 gerektigi tartisilmis ve birbirleriyle
olan iliskileri incelenerek belli normlar olusturulmustur. Antropometrik ¢alismalar
sonucu olusan bu normlarin kraniyofasiyal cerrahi, otorinolaringoloji ve
sendromolojide yararli oldugu kabul edilmektedir (31).

Kraniyofasiyal anomaliye sahip ¢ocuklarin kraniyal ve fasiyal 6zellikleri
cok genis bir yelpazede incelenebilmektedir. Kafa ve yiiz bozukluklarina sahip
¢ocuklarin anomalileri iizerinde ¢alisan bir cerrah i¢in, ne tiir bir problemle karsi
karstya oldugunu anlayabilmesi, cerrahi prosediirlerin sonuglarini kestirebilmesi,
cocuklarin gelisim siirecini tam olarak anlayabilmesi ve yapacagi cerrahi
miidahalelerden en 1yi sonuglar1 alabilmesi ¢ok 6nemlidir (43). Bas ve yiiz bolgesi
lizerinde yapilan antropometrik c¢alismalardan elde edilen bilgiler, bu bolgedeki
sekil bozukluklarina sahip hastalarin plastik cerrahi siirecinin hesaplanmasinda
kullanilabilir (31).

Farkas, 1-18 yas grubundaki kisiler lizerinde yaptigi calismalarda yas
gruplari arasinda ol¢iimlerin farklilagtigini1 tanimlamis ve total biiylime oranlarini
tespit etmistir (40).

Farkas ve arkadaslari, 1992°de yaptiklar1 ¢alismada, kraniyal bolgeye ait 5
yiizeysel Ol¢iim kullanmiglardir. Bu Slgiimler, bas genisligi ( euryon-euryon, eu-
eu), on kafa genisligi ( frontotemporale-frontotemporale, ft-ft), bas yiiksekligi (
vertex-nasion, v-n), bas uzunlugu (glabella-opisthocranion, g-op) ve bas

cevresinden ibarettir (31).
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Bas genisligi kafatasinin en lateral noktalar1 arasindaki mesafe olup, her
iki cinsiyette de dogumdan sonraki ilk 1 yilda yetiskin boyutunun yaklagik
%84’line ulasabilmektedir. Bu oran ilk 5 yil sonunda yaklasik %93’e kadar
cikabilmektedir. Bas genisligi yetiskindeki boyutuna kizlarda 14, erkeklerde ise
yaklasik 15 yas civarinda ulasir (31). Farkas ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 7
yas erkeklerde eu-eu Ol¢iimiinii 140,8+5,3 mm, kizlarda 137,6+4,6 mm, 8 yas
erkeklerde 142,6+4,4 mm, kizlarda 138,6+4,8 mm, 9 yas erkeklerde 142,5+5,4
mm, kizlarda 139,4+4,9 mm, 10 yas erkeklerde 141,5+5,2 mm, kizlarda 139,7+4,6
mm, 11 yas erkeklerde 145,0+5,4 mm, kizlarda ise 141,4+4,2 mm olarak
bildirmislerdir. Nagle ve arkadaslari ise ayni 6l¢timii, 2005 yilinda 18-23 yas arasi
bireylerde yaptiklar1 calismada erkeklerde 153,2+10,6 mm, kadinlarda ise
146,0+5,8 mm olarak o&l¢miislerdir (54). Ozdemir ve arkadaslari, 2007 de
yaptiklar1 ¢alismada 7 yas erkeklerde bas genisligini 136,84+9,6 mm, kizlarda ise
130,9+8,1 mm olarak bildirmiglerdir (61). Ngeow ve Aljunid, bas genisligini,
2009°da 18-25 yas arasi bireylerde yaptiklari ¢calismada erkeklerde 155,0+5,9 mm,
kizlarda ise 149,4+5,7 mm olarak bildirmislerdir (56). Calismamizda ise eu-eu
Olciimleri su sekildedir; 7 yas erkeklerde 146,5£15,5 mm, kizlarda 141,8+12,1
mm, 8 yas erkeklerde 152,6+£8,9 mm, kizlarda 143,9+4,3 mm, 9 yas erkeklerde
151,0+£9,1 mm, kizlarda 147,94+4,5 mm, 10 yas erkeklerde 150,3+6,7 mm, kizlarda
146,4+7,7 mm, 11 yas erkeklerde 152,8+10,7 mm ve kizlarda ise 148.4+7,4 mm
olarak dl¢iilmiistiir ( Tablo 27).

Bas Olctimlerinden bir digeri ise sag ve sol frontotemporale(ft) noktalari
arasinda kalan mesafe olup on kafa genisligi ismini alir. On kafa genisligi

dogumdan sonraki ilk 1 yil i¢inde diisiik gelisim seviyesi gostererek yetiskindeki
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boyutunun yaklasik %72’sine ulasabilmektedir. Bu oran ilk 5 yilin sonunda her iki
cinsiyette de yaklasik olarak %84’e ulasabilmektedir. On kafa genisligi yetiskin
boyutuna kizlarda yaklasik olarak 13, erkeklerde ise 15 yasinda ulagsmaktadir (31).
Farkas ve arkadaslar1 1992°’de yaptiklar1t c¢alismada 7 yas erkeklerde ft-ft
Olctimiini 105,8+4,9 mm, kizlarda 105,1+4,4 mm, 8 yas erkeklerde 106,4+4,4
mm, kizlarda 105,4+5,0 mm, 9 yas erkeklerde 109,1+5,9 mm, kizlarda 107,3+5,3
mm, 10 yas erkeklerde 107,2+5,5 mm, kizlarda 106,7+5,0 mm, 11 yas erkeklerde
110,2+5,7 mm, kizlarda ise 108,5+4,4 mm olarak bildirmislerdir. Nagle ve
arkadaslar1 ise aym ol¢iimii, 2005 yilinda 18-23 yas arasi bireylerde yaptiklar
calismada erkeklerde 114,9+11,0 mm, kadinlarda ise 106,6+7,4 mm olarak
Olgmiislerdir (54). Calismamizda ise on kafa genisligi 7 yas erkeklerde 80,8+6,3
mm, kizlarda 80,6+4,9 mm, 8 yas erkeklerde 83,3+5,2 mm, kizlarda 80,5+5.,9
mm, 9 yas erkeklerde 83,9+7,1 mm, kizlarda 80,2+4,5 mm, 10 yas erkeklerde
80,6+6,2 mm, kizlarda 79,5+6,7 mm, 11 yas erkeklerde 88,4+8,6 mm ve kizlarda
ise 82,24+7,2 mm olarak 6l¢ililmiistiir( Tablo 27).

Diger bir bas dl¢limii olan tragion-tragion(t-t) arast mesafe kraniyal taban
genisligini vermektedir. Nagle ve arkadaslari 2006 yilinda 201 yetiskin iizerinde
yaptiklar1 calismada erkeklerde t-t arast mesafeyi erkeklerde 144,2+5,9 mm,
kadinlarda ise 135,5+5,0 mm olarak bildirmislerdir (53). Ozdemir ve
arkadaslari(61) ise 7 yasinda 61 erkek ve 58 kiz g¢ocuk fiizerinde yaptiklari
calismada kraniyal taban genisligini kizlarda 107,9+13,7 mm, erkeklerde ise
110,6£18,4 mm olarak 6lgmiislerdir. Nagle ve arkadaslarinin 2005 yilinda, yaslari
18-23 arasinda degisen 77 yetiskin bireyde yaptiklari ¢alismada erkeklerde t-t

Olclimiini 144,2+5,9 mm, kadinlarda ise 135,5+£5,0 mm olarak bildirmislerdir
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(54). Calismamizda ise kraniyal taban genisligi 7 yas erkeklerde 119,2+11,7 mm,
kizlarda 118,5+2,9 mm, 8 yas erkeklerde 122,4+6,8 mm, kizlarda 118,5+6,8 mm,
9 yas erkeklerde 119,7+11,7 mm, kizlarda 118,8+3,0 mm, 10 yas erkeklerde
122,2+4,2 mm, kizlarda 120,6+3,6 mm, 11 yas erkeklerde 123,3+7,1 mm ve
kizlarda ise 120,4+9,9 mm olarak 6l¢tilmiistiir( Tablo 27).

Bas uzunlugu, glabella noktasi ile kraniyumun en arka noktasi olan
opisthacranion noktasi arasi masafe olup dogumdan sonra ilk 1 yilda yetiskin
boyutunun yaklasik %87’sine ¢ikabilmektedir. Bas uzunlugu kizlarda erkeklere
gore daha kisa siirede yetiskin boyutuna ulasir. Kizlarda bu yas 10 iken erkeklerde
yaklasik 14°tiir (31). Bas uzunlugu agisindan Farkas ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada 7 yas erkeklerde 184,0+7,7mm, kizlarda 180,8+6,4 mm, 8 yas
erkeklerde 185,9+£7,5 mm, kizlarda 181,1+7,0 mm, 9 yas erkeklerde 185,8+5,7
mm, kizlarda 181,2+6,7 mm, 10 yas erkeklerde 187,8+6,0 mm, kizlarda 182,7+6,5
mm, 11 yas erkeklerde 187,0+7,8 mm, kizlarda ise 183,3+6,7 mm olarak
bildirmislerdir (31). Uzun ve arkadaslar1 ise ayni ol¢iimii, 1999°da Malatya’da
yaptiklar1 calismada 7 yas erkeklerde 178,9+1,0 mm, kizlarda 174,8+1,0 mm, 8
yas erkeklerde 182,4+1,3 mm, kizlarda 180,3=1,2 mm, 9 yas erkeklerde
186,7+1,4 mm, kizlarda 186,8+1,4 mm, 10 yas erkeklerde 194,7+1,5 mm, kizlarda
189,9£1,4 mm, 11 yas erkeklerde 197,2+1,3 mm, kizlarda ise 192,8+1,4 mm
olarak bildirmislerdir (78). Ozdemir ve arkadaslari, 2007°de Denizli’de yaptiklar:
calismada bas uzunlugunu 7 yas erkeklerde 154,1+24,6 mm, kizlarda ise
159,5+16,0 mm olarak dl¢miislerdir. Ngeow ve Aljunid, bas uzunlugunu, 2009°da
18-25 yas aras1 bireylerde yaptiklari ¢alismada erkeklerde 184,1+6,7 mm, kizlarda

ise 173,4+6,0 mm olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise bas uzunlugu, 7 yas
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erkeklerde 167,2+5,5 mm, kizlarda 164,5+6,7 mm, 8 yas erkeklerde 168,6+5,7
mm, kizlarda 164,1+6,4 mm, 9 yas erkeklerde 167,5+8,6 mm, kizlarda 162,8+6,7
mm, 10 yas erkeklerde 168,4+8,1 mm, kizlarda 162,6+8,7 mm, 11 yas erkeklerde
170,4+7,7 mm ve kizlarda ise 168,2+6,9 mm olarak Sl¢iilmiistiir ( Tablo 27).
Basin en yliksek noktasi olan vertex noktasi ile burun kokiindeki nasion
noktas1 aras1 mesafe bas yiiksekligini(v-n) olusturur. Bas yiiksekligi dogumdan
sonraki ilk 1 yi1l sonunda her iki cinsiyette de yetiskindeki boyutunun yaklasik
%84’line, ilk 5 y1l sonunda yaklasik %89’una ulasabilmektedir. Bas yliksekligi,
kizlarda ve erkeklerde yaklasik olarak 13 yas civarinda yetiskindeki boyutuna
ulagmaktadir (31). Bas yiiksekligini Farkas ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 7
yas erkeklerde 108,3£6,1 mm, kizlarda 106,9+54 mm, 8 yas erkeklerde
109,3+6,0 mm, kizlarda 106,5+6,7 mm, 9 yas erkeklerde 110,2+5,7 mm, kizlarda
106,8+6,8 mm, 10 yas erkeklerde 111,24+6,3 mm, kizlarda 108,2+6,3 mm, 11 yas
erkeklerde 113,5+9,3 mm, kizlarda ise 108,0+6,3 mm olarak bildirmislerdir (31).
Karakag ve arkadaslar1 ise ayni 6l¢iimii, 1999°da Malatya’da yaptiklar1 ¢aligmada
7 yas erkeklerde 113,0+0,9 mm, kizlarda 113,84+0,8 mm, 8 yas erkeklerde
117,5£1,0 mm, kizlarda 115,6£1,0 mm, 9 yas erkeklerde 118,5+1,0 mm, kizlarda
119,0£1,0 mm, 10 yas erkeklerde 122,3+1,0 mm, kizlarda 119,8+1,0 mm, 11 yas
erkeklerde 125,2+1,0 mm, kizlarda ise 120,7+1,2 mm olarak bildirmislerdir (40).
Ozdemir ve arkadaslari, 2007°de Denizli’de yaptiklar1 calismada bas uzunlugunu
7 yas erkeklerde 103,2+10,0 mm, kizlarda ise 99,2+8,9 mm olarak 6l¢miislerdir
(61). Ngeow ve Aljunid, bag uzunlugunu, 2009°da 18-25 yas arasi bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde 104,4+8,4 mm, kizlarda ise 94,8+6,5 mm olarak

bildirmislerdir (56). Caligmamizda ise bas uzunlugu, 7 yas erkeklerde 96,4+3.,9
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mm, kizlarda 95,4+3,9 mm, 8 yas erkeklerde 101,1+6,0 mm, kizlarda 99,6+10,3
mm, 9 yas erkeklerde 100,0+7,0 mm, kizlarda 96,3+8,0 mm, 10 yas erkeklerde
106,1+13,9 mm, kizlarda 100,1+7,3 mm, 11 yas erkeklerde 110,6+8,6 mm ve
kizlarda ise 108,6+9,9 mm olarak 6l¢tilmiistiir ( Tablo 27).

Total kraniyofasiyal yiikseklik olan vertex-gnathion(v-gn) arasi mesafeye
iliskin Olc¢limlere literatiir taramasi sonucu rastlanamamistir. Calismamizda ise
total kraniyofasiyal yiiksekligi, 7 yas erkeklerde 188,0+5,9 mm, kizlarda
184,0+8,1 mm, 8 yas erkeklerde 193,0+6,0 mm, kizlarda 188,0+8,3 mm, 9 yas
erkeklerde 182,0+£9,5 mm, kizlarda 178,1+£5,7 mm, 10 yas erkeklerde 199,3+13,1
mm, kizlarda 196,4+7,3 mm, 11 yas erkeklerde 206,0+9,7 mm ve kizlarda ise
205,5+8,4 mm olarak oOl¢iilmiistiir( Tablo 27).

Calismamiz, bas Ol¢timleri agisindan genelde kiz bireylerin ortalamalarinin
erkek bireylerden daha diistik oldugu tespit edilmis olup, bu yoniiyle literatiirdeki
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Ayrica tiim bireylerde yas artisina
bagli olarak genelde biitiin Olcimlerdeki artis da literatiirle uygunluk
gostermektedir ( Tablo 27).

Yiizdeki horizontal Olglimlerden biri olan maksimum yiiz genisligi
(bizigomatik ¢ap, iist yiiz genisligi), sag ve sol zigomatik arklarin en lateral
noktalar1 aras1 mesafe(zy-zy) olarak tanimlanir. Maksimum yiliz genisligi,
dogumdan itibaren ilk 1 y1l i¢inde ortalama gelisiminin %72’sini tamamlar. ilk 5
y1l sonunda toplam gelisimin %83’{i tamamlanmig olur. Maksimum yiiz genisligi,
erkeklerde 15 yasinda, kizlarda ise 13 yasinda tamamen gelisimini bitirmis olur
(32). Farkas ve arkadaslari, 1992°de Kanada’da yaptiklari ¢aligmada zy-zy

mesafesini 7 yas erkeklerde 116,0+5,8 mm, kizlarda 115,8+4,6 mm, 8 yas

78



erkeklerde 120,5+4,1 mm, kizlarda 117,3+4,6 mm, 9 yas erkeklerde 121,8+5,8
mm, kizlarda 119,4+6,0 mm, 10 yas erkeklerde 121,9+6,1 mm, kizlarda 120,7+4,7
mm, 11 yas erkeklerde 125,7+6,0 mm, kizlarda ise 122,5+5,2 mm olarak
bildirmislerdir (32). Ozdemir ve arkadaslari, 2007°de Denizli’de yaptiklar
calismada maksimum yiiz genisligi 7 yas erkeklerde 110,7+6,3 mm, kizlarda ise
109,0+5,9 mm olarak 6lgmiislerdir (61). Nagle ve arkadaslarinin 2005 yilinda,
yaslar1 18-23 arasinda degisen 77 yetiskin bireyde yaptiklari ¢alismada erkeklerde
zy-zy Ol¢imiini 133,1+9,8 mm, kadmnlarda ise 122,4+8,0 mm olarak
bildirmislerdir. Ngeow ve Aljunid, maksimum yiiz genisligi, 2009’da 18-25 yas
arasit bireylerde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde 132,5+7,0 mm, kizlarda ise
140,1+4,9 mm olarak bildirmislerdir (56). Calismamizda ise maksimum yiiz
genisligi, 7 yas erkeklerde 105,6+5,5 mm, kizlarda 106,6+5,5 mm, 8 yas
erkeklerde 109,3+6,3 mm, kizlarda 103,4+6,7 mm, 9 yas erkeklerde 111,0+6,7
mm, kizlarda 107,7£5,3 mm, 10 yas erkeklerde 110,4+6,7 mm, kizlarda 108,1+4,5
mm, 11 yas erkeklerde 110,9+10,1 mm ve kizlarda ise 111,1£6,4 mm olarak

Olclilmiistiir(Tablo28).
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Yiiz bolgesinin  horizontal oOl¢iimlerinden birisi  olan mandibula
genisligi(bigonion ¢ap, alt yiiz genisligi) mandibulanin her iki tarafindaki gonion
noktalar1 arasi mesafedir. Dogumdan sonraki ilk 1 yilda mandibula genisligi
yetiskindeki boyutunun %80’ine ulagabilmektedir. Bu oran 5 yi1l sonunda 9%92’ye
kadar c¢ikabilmektedir. Mandibula genisligi tam gelisimini yaklasik olarak
erkeklerde 13, kizlarda ise 12 yas civarinda tamamlamaktadir (32). Farkas ve
arkadaslar1 yaptiklar ¢calismada mandibula genisligini 7 yas erkeklerde 83,0+5,8
mm, kizlarda 83,5+5,0 mm, 8 yas erkeklerde 87,5+4,1 mm, kizlarda 83,8+5.,4
mm, 9 yas erkeklerde 89,3+4,9 mm, kizlarda 87,0+5,5 mm, 10 yas erkeklerde
89,3+5,4 mm, kizlarda 86,4+4,9 mm, 11 yas erkeklerde 90,0+6,1 mm, kizlarda ise
87,1£5,4 mm olarak bildirmislerdir (32). Ozdemir ve arkadaslari, yaptiklari
calismada mandibula genisligini 7 yas erkeklerde 83,3+6,2 mm, kizlarda ise
80,8+6,8 mm olarak Olgmiislerdir (61). Nagle ve arkadaslarinin 2005 yilinda,
yaslar1 18-23 arasinda degisen 77 yetiskin bireyde yaptiklari ¢alismada erkeklerde
go-go Olglimiinii  105,4+6,3mm, kadinlarda ise 96,9+7,5 mm olarak
bildirmislerdir. Malas ve Biiyiikavei, 1998’de Konya ilinde, yaslar1 17-35 arasinda
degisen 25 erkek 25 kadin toplam 50 kisi {izerinde yaptiklari ¢aligmada mandibula
genisligini erkeklerde 112,0£5,0 mm, kadinlarda ise 107,0+£9,0 mm olarak
Olemiislerdir (45). Calismamizda ise mandibula genisligi, 7 yas erkeklerde
89,2+7,3 mm, kizlarda 88,2+5,4 mm, 8 yas erkeklerde 90,0+6,6 mm, kizlarda
86,5+4,4 mm, 9 yas erkeklerde 91,8+6,6 mm, kizlarda 85,8+4,3 mm, 10 yas
erkeklerde 90,7+3,3 mm, kizlarda 90,5+4,7 mm, 11 yas erkeklerde 93,4+5,5 mm

ve kizlarda ise 90,7+4,8 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 28).

81



Yiiz ol¢iimlerinden {ist yiiz derinligi, burun kokiinde bulunan nasion(n)
noktasi ile tragus’un hemen tiizerindeki tragion(t) noktasi arasindaki mesafedir.
Ozdemir ve arkadaslar1, yaptiklari calismada iist yiiz derinligini 7 yas erkeklerde
107,8+4,0 mm, kizlarda ise 105,1£3,6 mm olarak Slgmiislerdir (61). Nagle ve
arkadaslarinin 2005 yilinda, yaslar1 18-23 arasinda degisen 77 yetiskin bireyde
yaptiklar1 c¢alismada erkeklerde aynmi Olglimii sagda 124,5+4,9 mm, solda
124,8+4,6 mm, kadinlarda ise sagda 117,6+4,3 mm, solda 117,7+4,2 mm olarak
bildirmislerdir. Calismamizda ise 7 yas erkeklerde sagda 99,4+4,0 mm, solda
98,6+4,3 mm, kizlarda sagda 98,2+5,4 mm, solda 96,3+6,9 mm, 8 yas erkeklerde
sagda 101,7+5,7 mm, solda 101,0+7,2 mm, kizlarda sagda 98,5+4,3 mm, solda
96,9+4,7 mm, 9 yas erkeklerde sagda 104,3+5,8 mm, solda 102,4+5,6 mm,
kizlarda sagda 100,0+3,6 mm, solda 98,5+3,8 mm, 10 yas erkeklerde sagda
103,3+4,4 mm, solda 101,0+4,5 mm, kizlarda sagda 99,8+5,7 mm, solda 97,6+5,4
mm ve 11 yas erkeklerde sagda 105,3+£5,6 mm, solda 105,3+6,1 mm, kizlarda ise
sagda 98,0+10,2 mm, solda 102,6+5,9 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 28).

Yiizdeki lateral(sagittal) dlglimlerden orta yiiz derinligi(sn-t), tragus’un
hemen {istiindeki tragion noktasi ile subnasale noktasi aras1 mesafe olup
dogumdan sonraki ilk 1 yil sonunda nihai boyutunun %76’sina ulasir. Bu oran ilk
5 yil igerisinde %84’e kadar ulasabilirken kizlarda 13, erkeklerde 14 yasina kadar
artis devam eder (32). Farkas ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 7 yas erkeklerde
orta yiiz derinligini (maksillar derinlik) sol taraf i¢in 109,1+3,6 mm, kizlarda ise
sol taraf i¢in 106,5+3,2 mm, 8 yas erkeklerde solda 111,0+3,8 mm, kizlarda solda
107,5£4,0 mm, 9 yas erkeklerde solda 111,9+4,2 mm, kizlarda solda 110,0+4,2

mm, 10 yas erkeklerde solda 113,2+5,0 mm, kizlarda solda 110,64+3,2 mm, 11 yas
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erkeklerde ise solda 116,0+4,3 mm, kizlarda solda 112,8+4,7 mm olarak
bildirmislerdir (32). Ozdemir ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada orta yiiz
derinligini 7 yas erkeklerde 107,7+4,0 mm, kizlarda ise 105,5+3,7 mm olarak
Olgmiislerdir (61). Nagle ve arkadaslariin 2005 yilinda, yaslar1 18-23 arasinda
degisen 77 yetiskin bireyde yaptiklar1 calismada erkeklerde ayni 6l¢iimii sagda
130,5+4,9 mm, solda 129,9+4,6 mm, kadinlarda ise sagda 121,3+4,0 mm, solda
120,7+3,5 mm olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise 7 yas erkeklerde sagda
100,9+4,9 mm, solda 97,6+4,6 mm, kizlarda sagda 100,5+3,5 mm, solda 98,4+3,8
mm, 8 yas erkeklerde sagda 100,8+5,1 mm, solda 100,9+6,4 mm, kizlarda sagda
100,1+4,5 mm, solda 98,7+6,0 mm, 9 yas erkeklerde sagda 104,9+6,0 mm, solda
102,6+5,4 mm, kizlarda sagda 100,2+3,9 mm, solda 100,0+3,3 mm, 10 yas
erkeklerde sagda 104,4+4,6 mm, solda 103,4+4,7 mm, kizlarda sagda 100,7+3,7
mm, solda 101,1+4,5 mm ve 11 yas erkeklerde sagda 105,9+6,2 mm, solda
105,6+£6,7 mm, kizlarda ise sagda 103,0+4,6 mm, solda 103,3£5,9 mm olarak
Olclilmiistiir (Tablo 28).

Alt yiiz derinligi veya mandibular derinlik sagittal bir 6l¢iim olup, tragion
ve gnathion noktalar1 aras1 mesafe olarak tanimlanir. Bu uzunluk dogumdan
sonraki ilk bir yilda yetigkin boyutunun %74’iine, ilk 5 yilda ise %84’iine
ulagabilmektedir. Mandibular derinlik kizlarda 13 yas, erkeklerde ise 15 yas
civarinda yetiskindeki boyutuna ulasir (32). Farkas ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada 7 yas erkeklerde alt yiiz derinligini( mandibular derinlik) sol taraf i¢in
114,7£5,4 mm, kizlarda ise sol taraf i¢in 113,44+3,8 mm, 8 yas erkeklerde solda
118,6+4,0 mm, kizlarda solda 113,9+4,7 mm, 9 yas erkeklerde solda 119,5+4,5

mm, kizlarda solda 116,9+5,0 mm, 10 yas erkeklerde solda 121,1+5,4 mm,
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kizlarda solda 118,2+4,4 mm, 11 yas erkeklerde ise solda 124,4+5,1 mm, kizlarda
solda 120,7+5,9 mm olarak bildirmislerdir (32). Ozdemir ve arkadaslari(61) ise
yaptiklar1 ¢alismada alt yiiz derinligini 7 yas erkeklerde 115,14+3,8 mm, kizlarda
ise 112,4+12,8 mm olarak olgmislerdir. Nagle ve arkadaslarinin 2005 yilinda,
yaglar1 18-23 arasinda degisen bireylerde yaptiklari ¢alismada erkeklerde aymi
Olclimii sagda 147,7£10,3 mm, solda 147,4+10,0 mm, kadinlarda ise sagda
134,2+5,7 mm, solda 134,5+5,1 mm olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise alt
yiiz derinligi 7 yas erkeklerde sagda 110,8+4,5 mm, solda 111,3+5,0 mm, kizlarda
sagda 111,0+£3,4 mm, solda 111,2+4,0 mm, 8 yas erkeklerde sagda 113,2+6,6 mm,
solda 114,7+4,9 mm, kizlarda sagda 110,8+5,3 mm, solda 112,0+£5,0 mm, 9 yas
erkeklerde sagda 117,2+6,4 mm, solda 116,0+6,3 mm, kizlarda sagda 113,1+3,2
mm, solda 112,6£3,9 mm, 10 yas erkeklerde sagda 117,8+£2,9 mm, solda
117,6+3,8 mm, kizlarda sagda 115,3+£5,6 mm, solda 115,7+4,8 mm ve 11 yas
erkeklerde sagda 120,5+5,6 mm, solda 120,0+6,4 mm, kizlarda ise sagda
118,8+4,1 mm, solda 118,5+4,8 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 28).

Yiiz yiiksekligi, burun kokiindeki nasion(n) noktasi ile ¢cenedeki gnathion
noktasi arasindaki mesafe olarak tanimlanir (57). Yiiz yiiksekligi dogumdan
sonraki ilk 1 yilda orta seviyede bir gelisim gostererek nihai gelisimin %67’si
oraninda bir gelisme gosterir. Ik 5 yilda ise bu oran %83 e ¢ikabilmektedir. Yiiz
yiiksekligi yetiskindeki nihai boyutuna kizlarda 13, erkeklerde ise yaklasik 15 yas
civarinda ulasabilmektedir (32). Farkas ve arkadaglar1 1992°de Kanada’da
yaptiklar1 ¢aligmada n-gn mesafesini 7 yas erkeklerde 99,5+5,0 mm, kizlarda
98,343,7 mm, 8 yas erkeklerde 101,8+4,9 mm, kizlarda 98,1+5,4 mm, 9 yas

erkeklerde 102,7£5,3 mm, kizlarda 101,3+£5,3 mm, 10 yas erkeklerde 105,2+4,5
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mm, kizlarda 103,9£5,0 mm, 11 yas erkeklerde 107,1+6,0 mm, kizlarda ise
104,7+5,0 mm olarak bildirmislerdir (32). Ozdemir ve arkadaslar1 ise yaptiklari
calismada ayn1 Ol¢limii 7 yas erkeklerde 94,5+3,8 mm, kizlarda ise 91,5+4,0 mm
olarak ol¢miislerdir (61). Singh ve Purkait, 2006 yilinda Hindistan’da 3-11 yas
arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada yiiz yiiksekligini erkeklerde 86 mm, kizlarda
ise 82 mm olarak bildirmislerdir (69). Nagle ve arkadaslar1 ise aym 6l¢iimii, 2005
yilinda 18-23 yas aras1 bireylerde yaptiklar1 caligmada erkeklerde 124,1+6,0 mm,
kadinlarda ise 117,6+£6,2 mm olarak 6lgmiislerdir. Ngeow ve Aljunid, maksimum
yiiz genisligi, 2009°da 18-25 yas arasi bireylerde yaptiklar1 caligsmada erkeklerde
119,3+6,2 mm, kizlarda ise 111,8+5,8 mm olarak bildirmislerdir (56).
Calismamizda ise on kafa genisligi 7 yas erkeklerde 93,6+4,9 mm, kizlarda
89,0+£5,1 mm, 8 yas erkeklerde 96,2+7,5 mm, kizlarda 93,7+6,2 mm, 9 yas
erkeklerde 96,9+6,1 mm, kizlarda 93,7+5,0 mm, 10 yas erkeklerde 97,2+5,6 mm,
kizlarda 91,5+6,0 mm, 11 yas erkeklerde 102,3+6,1 mm ve kizlarda ise
101,0+10,4 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 28).

Fizyognominal yiiz yliksekligi, sa¢ ¢izgisinin orta noktasi olan trichion(tr)
noktasi ile ¢genedeki gnathion(gn) noktasi aras1 mesafedir. Singh ve Purkait, 2006
yilinda Hindistan’da 3-11 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada fizyognominal
yiiz yiiksekligini erkeklerde 141 mm, kizlarda ise 136 mm olarak bildirmislerdir
(69). Nagle ve arkadaglar1 ise aynmi Olgiimii, 2005 yilinda 18-23 yas arasi
bireylerde yaptiklart c¢alismada erkeklerde 187,3+7,3 mm, kadinlarda ise
177,0£7,9 mm olarak Slgmiislerdir (54). Abdullah ve arkadaslarinin 2006 yilinda
Malezya’da, 6-15 yas aras1 262 ilkokul 6grencisi ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada

fizyognominal yiliz yiiksekligini 7 yas erkeklerde 154,8420,6 mm, kizlarda
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152,3+6,7 mm, 11 yas erkeklerde 164,2+22,1 mm, kizlarda ise 171,1+7,3 mm
olarak bildirmislerdir (1). Calismamizda ise fizyognominal yiiz yiiksekligi 7 yas
erkeklerde 160,7+8,5 mm, kizlarda 147,1£10,4 mm, 8 yas erkeklerde 163,0+9,1
mm, kizlarda 161,2+9,9 mm, 9 yas erkeklerde 164,5+11,4 mm, kizlarda 163,9+5.,4
mm, 10 yas erkeklerde 163,6£10,6 mm, kizlarda 160,4£9,6 mm, 11 yas
erkeklerde 166,2+10,1 mm ve kizlarda ise 164,6+8,7 mm olarak oOl¢tilmiistiir
(Tablo 28).

Calismamizdaki fasiyal Olglimlerin ortalamalar1 genel olarak literatiirdeki
caligmalarin fasiyal Ol¢lim ortalamalarina uygunluk gostermis olup kizlarin
ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ayrica yasa bagl artiglar literatiirdeki ¢calismalara uygunluk gostermektedir.

Orbita bolgesindeki interkantal mesafe ve biokiiler genislik yiiziin
harmonisi acisindan onemli verileri olusturur. Interkantal mesafe, sag ve sol
commissura palpebralis’ler arast mesafe olup dogumdan sonraki ilk 1 yilda
yetiskindeki boyutunun %84’iline erismektedir. Bu oran ilk 5 yilin sonunda ise
%93’e kadar cikabilmektedir. Inkerkantal mesafe yetiskindeki boyutunu kizlarda
yaklagik 8, erkeklerde ise 11 yas civarinda alir (34). Farkas ve arkadaglar1 1992°de
Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada interkantal genisligi 7 yas erkeklerde 30,2+2.5
mm, kizlarda 30,1+1,9 mm, 8 yas erkeklerde 31,2+2,2 mm, kizlarda 30,5+1,9
mm, 9 yas erkeklerde 31,7+2,4 mm, kizlarda 31,1£1,1 mm, 10 yas erkeklerde
31,242,0 mm, kizlarda 31,2+2,6 mm, 11 yas erkeklerde 32,6+2,3 mm, kizlarda ise
31,64+2,2 mm olarak bildirmislerdir (34). Evereklioglu ve arkadaslar1 Tiirkiye’de
yaptiklar1 ¢alismada, i¢ kantal mesafeyi(interkantal genislik) 7 yas erkeklerde

28,3+2,0 mm, kizlarda 28,1£1,9 mm, 8 yas erkeklerde 28,6+1,9 mm, kizlarda
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29,2420 mm, 9 yas erkeklerde 29,3+1,9 mm, kizlarda 29,2+2,0 mm, 10 yas
erkeklerde 29,8+2,5 mm, kizlarda 29,4+2,1 mm, 11 yas erkeklerde 29,9+2,4 mm,
kizlarda ise 29,9+2.4 mm olarak bildirmislerdir (19). Karakas ve arkadaslar1 ise
1999°da Malatya’da yaptiklar1 ¢alismada i¢ kantal mesafeyi 7 yas erkeklerde
40,9+0,4 mm, kizlarda 39,8+0,4 mm, 8 yas erkeklerde 41,1+0,3 mm, kizlarda
40,8+0,3 mm, 9 yas erkeklerde 41,2+0,3 mm, kizlarda 41,1+0,3 mm, 10 yas
erkeklerde 43,1+0,4 mm, kizlarda 42,3+0,3 mm, 11 yas erkeklerde 44,1+0,5 mm,
kizlarda ise 43,4+0,5 mm olarak bildirmislerdir (40). Ozdemir ve arkadaslar1 ise
yaptiklar1 ¢alismada ayni 6l¢iimii 7 yas erkeklerde 29,1+£2,6 mm, kizlarda ise
28,6+£2,7 mm olarak Olgmiislerdir (61). Charles ve arkadaslarinin Nijerya’da
yaslar1 22-40 arasinda degisen bireylerde yaptiklar1 ¢alismada i¢ kantal mesafeyi

erkeklerde 42,3+4,9 mm, kadinlarda ise 39,0+3,1 mm olarak bildirmislerdir (15).
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Abdullah ve arkadaglarinin 2006 yilinda Malezya’da, 6-15 yas aras1 262
ilkokul Ggrencisi iizerinde yaptiklar1 calismada i¢ kantal mesafeyi 7 yas
erkeklerde 29,2+2,6 mm, kizlarda 29,6+2,5 mm, 11 yas erkeklerde 28,8+3,0 mm,
kizlarda ise 29,0+2,6 mm olarak bildirmislerdir (1). Ngeow ve Aljunid, aym
Olclimii, 2009°da 18-25 yas arasi bireylerde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde
33,9+1,9 mm, kizlarda ise 32,5£1,7 mm olarak bildirmislerdir (56). Nagle ve
arkadaslar1 ise i¢ kantal mesafeyi, 2005 yilinda 18-23 yas arasi bireylerde
yaptiklar1 ¢aligmada erkeklerde 29,1+£3,0 mm, kadinlarda ise 26,6+2,4 mm olarak
Olgmiislerdir (54). Calismamizda ise bu Olgiim 7 yas erkeklerde 29,5+2,0 mm,
kizlarda 28,8+2,1 mm, 8 yas erkeklerde 29,3+3,2 mm, kizlarda 28,9+2,2 mm, 9
yas erkeklerde 30,7+2,5 mm, kizlarda 29,7£1,9 mm, 10 yas erkeklerde 30,2+1,7
mm, kizlarda 29,2+2,6 mm, 11 yas erkeklerde 31,2+2,.8 mm ve kizlarda ise
30,3+£2,3 mm olarak Sl¢iilmiistiir (Tablo 29).

Biokiiler genislik ise sag ve sol commissura palpebralis lateralis’ler arasi
mesafedir. iki taraftaki her iki noktaya exocanthion(ex) ismi verilir. Biokiiler
genislik dis kantal mesafe olarak da adlandirilir. Bu uzunluk dogumdan sonraki
ilk y1lda yetiskindeki boyutunun %86’sina, ilk 5 y1l sonunda ise yaklasik %88’ine
ulagabilmekte olup gelisimini yaklasik olarak erkeklerde 15, kizlarda ise 13
yasinda tamamlar (34). Farkas ve arkadaslarinin 1992 yaptiklar1 dlglimlere gore
biokiiler genislik 7 yas erkeklerde 72,2+ 3,5 mm, kizlarda 79,4+3,5 mm, 8 yas
erkeklerde 81,5+2,9 mm, kizlarda 79,243,2 mm, 9 yas erkeklerde 82,9+4,1 mm,
kizlarda 81,4+3,9 mm, 10 yas erkeklerde 82,8+3,3 mm, kizlarda 81,84+3,8 mm ve
11 yas erkeklerde 85,2+3,2 mm, kizlarda ise 82,84+3,0 mm olarak bildirilmistir

(34). Evereklioglu ve arkadaslari(15) 2002°de Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada, dis

&9



kantal mesafeyi(biokiiler genislik) 7 yas erkeklerde 81,7+3,3 mm, kizlarda
81,1+£3,1 mm, 8 yas erkeklerde 82,2+3,7 mm, kizlarda 81,7+3,5 mm, 9 yas
erkeklerde 84,1+3,0 mm, kizlarda 83,3+3,6 mm, 10 yas erkeklerde 85,6+3,8 mm,
kizlarda 84,7+3,1 mm, 11 yas erkeklerde 86,3+3,6 mm, kizlarda ise 86,0+3,4 mm
olarak bildirmislerdir. Ozdemir ve arkadaslari(61) ise yaptiklar1 ¢alismada ayni
Olcimii 7 yas erkeklerde 90,5+£3,8 mm, kizlarda ise 88,9+8,8 mm olarak
Olgmiislerdir. Charles ve arkadaglarinin(15) 2008’de Nijerya’da yaglar1 22-40
arasinda degisen bireylerde yaptiklar1 ¢alismada biokiiler genisligi erkeklerde
110,9£13,7 mm, kadinlarda ise 119,6+7,0 mm olarak bildirmislerdir. Abdullah ve
arkadaglarinin, Malezya’da, 6-15 yas arasi 262 ilkokul Ogrencisi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada dis kantal mesafeyi 7 yas erkeklerde 87,8+3,9 mm, kizlarda
84,3+£3,9 mm, 11 yas erkeklerde 94,5+4,5 mm, kizlarda ise 89,8+11,7 mm olarak
bildirmislerdir (1). Ngeow ve Aljunid, ayn1 6l¢iimii, 2009°da 18-25 yas arasi
bireylerde yaptiklar1 caligmada erkeklerde 92,3+4,1 mm, kizlarda ise 89,6+3,2
mm olarak bildirmislerdir (56). Nagle ve arkadaslari ise dis kantal mesafeyi, 2005
yilinda 18-23 yas aras1 bireylerde yaptiklari calismada erkeklerde 106,3+5,8 mm,
kadinlarda ise 100,6+6,0 mm olarak O6l¢miislerdir (54). Calismamizda ise bu
Olciim 7 yas erkeklerde 81,9+3,7 mm, kizlarda 82,1+4,0 mm, 8 yas erkeklerde
83,3+4,8 mm, kizlarda 82,3+4,6 mm, 9 yas erkeklerde 85,7+£3,9 mm, kizlarda
83,6£2,8 mm, 10 yas erkeklerde 85,1+3,3 mm, kizlarda 83,443,7 mm, 11 yas
erkeklerde 87,8+4,5 mm ve kizlarda ise 85,5+4,0 mm olarak Olglilmiistiir (Tablo
29).

Goz fisslir uzunlugu sag ve sol olarak alinmis olup literatiirde bu 6l¢iim ile

ilgili veriye ¢ok fazla rastlanamamistir. Ngeow ve Aljunid, yaptiklar1 ¢calismada
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sadece sol taraf icin 6lgiim almis olup erkeklerde g6z fissiir uzunlugunu 29,5+1,5
mm, kadinlarda ise 28,7+1,7 mm, olarak oOl¢miislerdir (56). Abdullah ve
arkadaslari(1) ayni1 6l¢iimii her iki taraf i¢cin de almis olup yaptiklar1 ¢calismada 7
yas erkeklerde sol taraf icin 28,6+2,2 mm, sag taraf i¢cin 29,2+1,9 mm, kizlarda ise
sol taraf i¢in 27,3+1,9 mm, sag taraf i¢in 28,2+1,8 mm, 11 yas erkeklerde sol taraf
i¢in 31,3+2,1 mm, sag taraf i¢in 32,3+2,8 mm, kizlarda ise sol taraf i¢in 30,8+3,2
mm, sag taraf icin 32,6+9,6 mm olarak bildirmislerdir. Nagle ve arkadaglari(54)
ise yaptiklar1 ¢alismada goz fissiir uzunlugunu erkeklerde sag taraf i¢in 36,7+2,9
mm, sol taraf i¢in 37,9+£3,0 mm, kadinlarda sag taraf i¢in 34,8+2,7 mm, sol taraf
i¢in ise 35,8+2,8 mm olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise goz fissiir uzunlugu
7 yas erkeklerde sagda 26,1+£2,1 mm, solda 26,4+2,3 mm, kizlarda sagda 26,4+2,7
mm, solda 26,4+2,7 mm, 8 yas erkeklerde sagda 27,6+2,9 mm, solda 27,2+2,6
mm, kizlarda sagda 26,8+2,0 mm, solda 26,6+£2,1 mm, 9 yas erkeklerde sagda
27,9+1,7 mm, solda 27,9+1,4 mm, kizlarda sagda 27,3£1,5 mm, solda 27,2+1,7
mm, 10 yas erkeklerde sagda 27,7+2,4 mm, solda 27,5£2,8 mm, kizlarda sagda
27,7+1,9 mm, solda 27,5+1,7 mm ve 11 yas erkeklerde sagda 28,6+2,3 mm, solda
28,6+2,0 mm, kizlarda ise sagda 28,0£1,9 mm, solda 27,9+1,8 mm olarak
Olclilmiistiir (Tablo 29).

Burun yiiksekligi(n-sn) ve burun genisligi(al-al), antropometride burun ile
ilgili 6l¢timlerin en onemlileridir. Burun yiiksekligi burun kokiinlin orta noktasi
olan nasion(n) noktasi ile columella tabaninin orta noktasi olan subnasale(sn)
noktas1 aras1 mesafe olarak tanimlanir. Burun yiiksekligi dogumdan sonraki ilk 1
yilda her iki cinsiyette de yetiskin boyutunun yaklasik %59’una ulasabilmektedir.

Ik 5 y1l sonunda bu oran %77’e ulasirken, bu mesafe gelisimini erkeklerde 15,
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kizlarda ise 12 yas civarinda tamamlayabilmektedir (35). Farkas ve
arkadaslari(35) 1992’de Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada n-sn mesafesini 7 yas
erkeklerde 41,1+3,0 mm, kizlarda 40,7+2,7 mm, 8 yas erkeklerde 42,1+2,4 mm,
kizlarda 41,5+2,8 mm, 9 yas erkeklerde 43,7+2,9 mm, kizlarda 43,6+3,1 mm, 10
yas erkeklerde 45,0+2,0 mm, kizlarda 44,5+£3,1 mm, 11 yas erkeklerde 45,0+2,3
mm, kizlarda ise 45,7+2,6 mm olarak bildirmislerdir. Karakas ve arkadaslari
1999°da Malatya’da yaptiklar1 ¢alismada 7 yas erkeklerde 44,1+0,5 mm, kizlarda
43,9+0,5 mm, 8 yas erkeklerde 44,9+0,4 mm, kizlarda 44,7+0,4 mm, 9 yas
erkeklerde 46,1+0,5 mm, kizlarda 45,8+0,4 mm, 10 yas erkeklerde 47,8+0,4 mm,
kizlarda 47,4+0,4 mm, 11 yas erkeklerde 48,3+0,5 mm, kizlarda ise 47,9+0,4 mm
olarak bildirmislerdir (40). Ozdemir ve arkadaslari(61) ise yaptiklar1 ¢alismada
ayni Ol¢limii 7 yas erkeklerde 40,5+2,6 mm, kizlarda ise 45,6+47,8 mm olarak
Olemiislerdir. Yesilyurt ve arkadaslar1 2006’da Ankara’da, yaslar1 15-85 arasinda
degisen bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada burun yiiksekligini erkeklerde
58,0+4,0 mm, kadinlarda ise 53,0+3,0 mm olarak bildirmislerdir (80). Uzun ve
arkadaglarinin 2006°da, yaslar1 18-30 aras1 olan 108 birey lizerinde yaptiklar
calismada burun yiiksekligini 56,9+0,4 mm olarak 6lgmiislerdir (77). Nagle ve
arkadaglar1 ise yaptiklari ¢aligmada burun yiliksekligini erkeklerde 58,7+5,4 mm,
kadinlarda 56,7+5,7 mm olarak bildirmislerdir (54). Ngeow ve Aljunid, ayni
Ol¢iimii, 2009°da 18-25 yas arasi bireylerde yaptiklari ¢alismada erkeklerde
51,643,5 mm, kizlarda ise 54,1+2,9 mm olarak bildirmislerdir (56). Calismamizda
ise bu oOl¢giim 7 yas erkeklerde 38,3+3,4 mm, kizlarda 36,9+2,7 mm, 8 yas
erkeklerde 40,2+3,6 mm, kizlarda 39,343,1 mm, 9 yas erkeklerde 40,2+2,8 mm,

kizlarda 39,4+2,2 mm, 10 yas erkeklerde 40,1+2,7 mm, kizlarda 40,743,3 mm, 11
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yas erkeklerde 42,0£2,9 mm ve kizlarda ise 41,1+£3,1 mm olarak Ol¢lilmiistiir

(Tablo 30).

Tablo 29: Orbital Ol¢iimlerin Literatiir ile Karsilastirilmasi

) en-en ex-ex en-ex(sol) en-ex(sag)
KAYNAK  YAS/CINS
n Ort £ SS n Ort £ SS n Ort £ SS n Ort + SS
7 E 50 30225 50 72235
7 K 50 30,119 50 794435
8 E 51 312422 51 81,5+2.9
8 K 51 30,5+ 1,9 51 792 +32
Farkas ve Ark. ¢ E 51 31,7424 51 82,9+ 4,1
9 K 50 3L1£1.1 50 81.4+3.9
10 E 50 312420 50 82.8+33
10 K 49 312+2.6 49 81.8+38
11 E 50 32.6+23 50 852+32
11 K 51 31,6422 51 82,8+ 3.0
7 E 94 40,9 £ 0.4
7 K 93 39,8 + 0,4
8 E 106 411403
8 K 89 40.8 03
Karakas ve Ark. 9 E 0 412403
9 K 88 411403
10 E 82 43,1+ 0.4
10 K 84 423+03
11 E 94 441405
11 K 78 43.4+05
7 E 169 283+2,0 169 81,733
7 K 144 28.1+1.9 144 81.1+3.1
8 E 110 28.6+1.9 110 822+3.7
. 8 K 103 292420 103 81,7+35
Everekhiglu e 9 E 110 293419 110 84,1+3,0
Ar 9 K 97 202420 97 833436
10 E 119 298425 119 85.6+38
10 K 101 29.4+2.1 101 84.7+3.1
11 E 100 29.9+2.4 100 86.3 = 3.6
11 K 112 29.9+2.4 112 86.0+3.4
1823 E 39 20.1£3,0 39 106358 39 37930 39 36,7229
Nagle ve Ark. 1823 K 38 26,6+ 2.4 38 100,6+60 38 358428 38 348427
7 E 58 20.1£2.6 58 905:338
Ozdemir ve Ark 7 K 60 28,6427 60 88,9+ 8.8
Ngeow ve 1825 E 50 33919 034l 50 29515
Aljunid 1825 K 50 325417 89,6+3.2 50 28717
2240 E 250 423549 250 1109 13.7
Charles ve Atk 22-40 K 185 39,0+3,1 185 119,6 £7.,0
7 E 29 202:2.6 29 878239 29 2622 29 202219
Abdullah ve Ark. 7 K 22 29,6 £2,5 22 843+£39 22 273+1,9 22 282+ 1,8
11 E 39 28,8430 39 945445 39 313421 39 323428
11 K 37 29.0 £2.6 37 89.8+11,7 37 308432 37 32,6+ 9.6
7 E 23 205£2.0 23 81.9=3,7 23 26423 23 26.1%2.1
7 K 16 28.8+2.1 16 82.1+4.0 16 264427 16 264+2.7
8 E 13 293+32 13 833+48 13 272426 13 27.6+2.9
Calismamz 8 K 17 289422 17 82,3+ 4,6 17 266421 17 26,8+2,0
9 E 30 30,7425 30 85.7+3.9 30 279414 30 279417
9 K 28 29.7+19 28 83.6+28 28 272417 28 273+15
10 E 30 30217 30 85.1+33 30 275428 30 27.7+2.4
0 K 28 292426 28 834+37 28 275+1,7 28 277419
11 E 48 31228 48 87.8+45 48 286+2,0 48 28.6+23
11 K 37 30323 37 85.5+4.0 37 279+18 37 280+ 1.9

Veriler milimetre(mm) cinsindendir.
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Burun ile ilgili diger bir temel 6l¢iim ise burun genisligi(al-al) olup bu
yiikliikk burun kanatlarinin en lateral noktalar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanir
(30). Burun genisliginin boyutu dogumdan sonraki ilk 1 yilda her iki cinsiyette de
yetiskindeki boyutunun %79,5°i kadar olabilir. Ik 5 yil sonunda bu oran yaklasik
%85’e kadar cikabilmektedir. Burun genisligi erkeklerde 14, kizlarda ise 12 yas
civarinda yetiskindeki boyutuna ulasir (35). Farkas ve arkadaglari 1992°de
Kanada’da yaptiklar1 ¢calismada al-al mesafesini 7 yas erkeklerde 28,8+1,9 mm,
kizlarda 28,6+1,7 mm, 8 yas erkeklerde 29,8+1,5 mm, kizlarda 28,5£1,8 mm, 9
yas erkeklerde 29,4+1,8 mm, kizlarda 29,2+2,3 mm, 10 yas erkeklerde 30,2+1,9
mm, kizlarda 29,6+=1,9 mm, 11 yas erkeklerde 30,1£1,7 mm, kizlarda ise 29,9+2.4
mm olarak bildirmislerdir (35). Karakas ve arkadaslar1 1999°da Malatya’da
yaptiklar1 ¢alismada burun genisligini 7 yas erkeklerde 29,6+0,5 mm, kizlarda
29,2+0,5 mm, 8 yas erkeklerde 30,9+0,4 mm, kizlarda 30,2+0,4 mm, 9 yas
erkeklerde 31,8+0,4 mm, kizlarda 31,3+0,4 mm, 10 yas erkeklerde 33,1+£0,5 mm,
kizlarda 32,4+0,5 mm, 11 yas erkeklerde 34,1+£0,5 mm, kizlarda ise 33,94+0,5 mm
olarak bildirmislerdir (40). Ozdemir ve arkadaslari(61) ise yaptiklar1 ¢alismada
ayni Ol¢limii 7 yas erkeklerde 34,9+36,8 mm, kizlarda ise 29,1+2,1 mm olarak
Olemiislerdir. Yesilyurt ve arkadaslar1 2006°da Ankara’da, yaslar1 15-85 arasinda
degisen bireyler iizerinde yaptiklart calismada burun genisligini erkeklerde
37,04£3,0 mm, kadinlarda ise 34,0+2,0 mm olarak bildirmislerdir (80). Nagle ve
arkadaslari(54) ise yaptiklar1 calismada burun genisligini erkeklerde 35,3+3,2
mm, kadinlarda 32,8+2,7 mm olarak bildirmislerdir. Ngeow ve Aljunid, ayn
Ol¢iimii, 2009°da 18-25 yas arasi bireylerde yaptiklari ¢alismada erkeklerde

41,04£2,0 mm, kizlarda ise 37,3+2,6 mm olarak bildirmislerdir (56). Calismamizda
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ise burun genisligi 7 yas erkeklerde 27,4+2,6 mm, kizlarda 26,9+1,9 mm, 8 yas
erkeklerde 27,8+1,8 mm, kizlarda 28,0+1,6 mm, 9 yas erkeklerde 29,2+2,1 mm,
kizlarda 27,5+2,2 mm, 10 yas erkeklerde 28,2+2,9 mm, kizlarda 27,3+1,6 mm, 11
yas erkeklerde 29,5+2,2 mm ve kizlarda ise 28,24+2,3 mm olarak O6lgiilmiistiir

(Tablo 30).
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Tablo 30: Burun Olgiimlerinin Literatiir fle Karsilastiriimas

n-sn al-al
KAYNAK YAS/CINS

n Ort £ SS n Ort £ SS
7 E 50 4,1+30 50 288+1,9
7 K 50 40,7 +2.7 50 28.6+1.7
8 E 51 42,1 £2.4 51 298+15
8 K 51 41528 51 285+18
Farkas ve Ark. 9 E 51 43,7429 51 294418
9 K 50 43.6+3.1 50 292423
10 E 50 45,0£2,0 50 302419
10 K 49 445+3.1 49 29.6+1.9
11 E 50 45.0+23 50 30,117
11 K 51 457426 51 29.9+2.4
7 E 94 441+05 94 29,6405
7 K 93 43,9405 93 292405
8 E 106 449+04 106 309+04
8 K 89 447+ 0.4 89 302+ 0.4
Karakas ve Ark. 9 E 92 46,1 £0,5 92 31,8+0,4
9 K 88 458+04 88 31304
10 E 82 47.8+0.4 82 33,1405
10 K 84 474204 84 324405
11 E 94 483405 94 341405
11 K 78 47.9+0.4 78 33,9405
Nagle ve Ark. 1823 E 39 58,7+5.4 39 353+32
1823 K 38 56,7+57 38 328+27
Ozdemir ve Ark 7 E 58 40,5+2,6 58 34,9 +36,8
7 K 60 456478 60 20121
Ngeow ve Aljunid 1825 E 50 51,6+35 50 410+20
1825 K 50 541429 50 373+26
Yesilyurt ve Ark. 1585 E 181 58,0+ 4.0 181 37,0 £3.0
15-85 K 180 53.0+3,0 180 340+20
7 E 23 383 +3.4 23 27.4+2.6
7 K 16 36.9+2.7 16 269+19
8 E 13 402 +3.,6 13 278+18
8 K 17 393+3.1 17 28,0+ 1.6
Calismamiz 9 E 30 402428 30 292+2,1
9 K 28 394422 28 275422
10 E 30 40,1 +2.7 30 282+29
10 K 28 40.7+33 28 273+1.6
11 E 48 420429 48 295422
1 K 37 41,1£3,1 37 282423

Veriler milimetre(mm) cinsindendir.
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Literatiirde orolabial dlctimlerle ilgili ¢cok az veri bulunmaktadir. Ayrica
bu Olclimlerle ilgili 7-11 yas simirlandirmast yok denecek kadar azdir.
Calismamizda orolabial Olglimlerden 3 tanesi ele alinmistir. Bunlar; philtrum
uzunlugu, philtrum genisligi ve agiz genisligidir. Philtrum uzunlugu subnasale(sn)
ile labiale superius aras1 mesafe olup bu mesafeyi Farkas ve arkadaslar1 1992°de
Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada 7 yas erkeklerde 13,7+1,8 mm, kizlarda 12,9+1,4
mm, 8 yas erkeklerde 14,0+2,2 mm, kizlarda 13,2+2,3 mm, 9 yas erkeklerde
13,3+1,8 mm, kizlarda 13,4+1,9 mm, 10 yas erkeklerde 14,4+1,9 mm, kizlarda
12,7£1,6 mm, 11 yas erkeklerde 14,5+1,6 mm, kizlarda ise 13,0+£2,4 mm olarak
bildirmislerdir (35). Agnihotri ve Singh 2007°de yaptiklar1 calismada philtrum
uzunlugunu yenidogan erkeklerde 8,8+0,8 mm, kizlarda ise 7,7+2,9 mm olarak
bildirmislerdir (2). Ngeow ve Aljunid, ayn1 6l¢iimii, 2009°da 18-25 yas arasi
bireylerde yaptiklari calismada erkeklerde 13,1£1,7 mm, kizlarda ise 12,2+1,8
mm olarak bildirmislerdir (56). Nagle ve arkadaslari(54) ise yaptiklar1 ¢alismada
philtrum uzunlugunu erkeklerde 12,7+2,3 mm, kadinlarda 11,4+1,9 mm olarak
bildirmislerdir. Calismamizda ise philtrum uzunlugu 7 yas erkeklerde 13,8+1,7
mm, kizlarda 11,9+1,5 mm, 8 yas erkeklerde 12,3+1,1 mm, kizlarda 12,8+2,1
mm, 9 yas erkeklerde 12,3+1,7 mm, kizlarda 11,3£1,2 mm, 10 yas erkeklerde
12,4+1,6 mm, kizlarda 12,4+1,4 mm, 11 yas erkeklerde 13,6+£2,2 mm ve kizlarda
ise 12,242,5 mm olarak o6l¢lilmiistiir (Tablo 31).

Philtrum genisligi ise philtrum’un her iki tarafinda bulunan crista
philtri(cph)’nin en iist noktalar1 aras1 mesafe mesafedir. Nagle ve arkadaslari ise
yaptiklar1 calismada philtrum genisligini erkeklerde 10,8+2,1 mm, kadinlarda

9,1+1,8 mm olarak bildirmislerdir (54). Agnihotri ve Singh 2007°de yaptiklar
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calismada ayni Olgiimii yenidogan erkeklerde 7,8+1,1 mm, kizlarda ise 7,3+1,5
mm olarak bildirmislerdir (2). Calismamizda ise philtrum genisligi 7 yas
erkeklerde 7,4+1,4 mm, kizlarda 7,6+0,9 mm, 8 yas erkeklerde 7,6£1,1 mm,
kizlarda 7,9+1,5 mm, 9 yas erkeklerde 8,4+1,8 mm, kizlarda 8,2+1,2 mm, 10 yas
erkeklerde 8,3+1,1 mm, kizlarda 8,2+1,4 mm, 11 yas erkeklerde 8,3=1,0 mm ve
kizlarda ise 8,1+1,2 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 31).

Diger orolabial oOlgiimlerde oldugu gibi agiz genisligi Ol¢limii igin de
literatiirde ¢ok fazla ¢alismaya rastlanamamistir. Agiz genisligi her iki
commissura labiorum arasi mesafe olup bu noktalara chellion(ch) adi verilir.
Ozdemir ve arkadaslari(61) ise yaptiklar1 calismada agiz genisligini 7 yas
erkeklerde 40,7£2,6 mm, kizlarda ise 40,1£3,6 mm olarak Ol¢miislerdir.
Agnihotri ve Singh 2007’de yaptiklart calismada ayni Olglimii yenidogan
erkeklerde 24,8+1,9 mm, kizlarda ise 24,5+2,1 mm olarak bildirmislerdir (2).
Nagle ve arkadaglar ise yaptiklari calismada agiz genisligini erkeklerde 50,8+3,7
mm, kadinlarda 46,5+3,4 mm olarak bildirmislerdir (54). Calismamizda ise agiz
genisligi 7 yas erkeklerde 39,9+3,2 mm, kizlarda 41,0+3,0 mm, 8 yas erkeklerde
40,5+£2,9 mm, kizlarda 40,2+3,7 mm, 9 yas erkeklerde 42,7+4,2 mm, kizlarda
40,5+£3,1 mm, 10 yas erkeklerde 42,2+4,3 mm, kizlarda 42,2+3,0 mm, 11 yas
erkeklerde 43,6+3,6 mm ve kizlarda ise 42,2+2,7 mm olarak Olglilmiistiir (Tablo

31).
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Tablo 31: Orolabial Ol¢iimlerin Literatiir ile Karsilastiriimas

sn-ls cph-cph ch-ch
KAYNAK YAS/CINS
n Ort + SS n Ort + SS n Ort + SS
7 E 50 137+18
7 K 50 12,9+ 14
8 E 51 14,0422
8 K 51 132423
9 E 51 13,318
Farkas ve Ark. 9 K 50 13419
10 E 50 144+19
10 K 49 12,7+ 1,6
1 E 50 145+ 1,6
11 K 51 13,024
Nagle ve Ark. 1823 E 39 12,7423 39 10,8+2,1 39 50,8 £3,7
1823 K 38 11,419 38 9,118 38 46,5 + 3,4
Ozdemir ve Ark 7 E 58 40,7+2,6
7 K 60 40,1+3,6
Ngeow ve Aljunid 1825 E 50 13,117
18225 K 50 122+ 18
Agnihotri ve YD E 30 8,8+0,8 30 78=1,1 30 248+19
. YD K 30 7,7+2,9 30 73+1,5 30 24,5+2,1
Singh
7 E 23 138%1,7 23 T4x 14 23 39,9432
7 K 16 11,9+ 1,5 16 7,6 £0,9 16 41,0£3,0
8 E 13 12,3+1,1 13 7,6+ 1,1 13 40,5+2,9
8 K 17 12,8 2,1 17 79+1,5 17 402+3,7
i 9 E 30 123417 30 84+1,8 30 42,744,
Caligmamiz 9 K 28 11,312 28 82+1,2 28 40,5+3,1
10 E 30 12,4+ 1,6 30 83+1,1 30 422443
10 K 28 12,4+ 1,4 28 82+ 1,4 28 42,2430
1 E 48 13,6422 48 83=1,0 48 43,6+3,6
11 K 37 122+2,5 37 8,1+1,2 37 422427
Veriler milimetre(mm) cinsindendir. YD: Yenidogan
Kulak uzunlugu, kulak kepcesinin serbest kenarmin en {ist

noktasi(superaurale) ile en alt noktasi(subaurale) arasi mesafe olup dogumdan

sonraki ilk 1 yas sonunda 18 yasindaki bir yetiskindeki boyutunun yaklasik

%75’ine ulagabilmektedir. ik 5 yil sonunda ise bu oran %87’ye kadar

cikabilmektedir. Erkeklerde 13 yas, kizlarda ise 12 yas civar1 yetiskindeki

boyutunun yaklasik %98’ine ulasir (33). Farkas ve arkadaglar1 1992’de Kanada’da

yaptiklar1 ¢alismada sadece sol kulak uzunlugunu 6l¢miisler ve 7 yas erkeklerde

55,0+£3,7 mm, kizlarda 54,0+2,4 mm, 8 yas erkeklerde 56,7+3,2 mm, kizlarda

55,0£3,0 mm, 9 yas erkeklerde 57,3+3,5 mm, kizlarda 56,0+3,3 mm, 10 yas
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erkeklerde 58,6+3,1 mm, kizlarda 56,2+2,9 mm, 11 yas erkeklerde 58,7+3,7 mm,
kizlarda ise 55,8+3,6 mm olarak bildirmislerdir (33). Karakas ve arkadaslari
1999°da Malatya’da yaptiklar1 ¢alismada kulak uzunlugu agisindan sag veya sol
taraf olarak belirtilmemis olup 7 yas erkeklerde 58,4+0,4 mm, kizlarda 56,7+0,4
mm, 8 yas erkeklerde 58,5+0,4 mm, kizlarda 57,4+0,4 mm, 9 yas erkeklerde
59,8+0,3 mm, kizlarda 58,0+0,3 mm, 10 yas erkeklerde 61,0+0,4 mm, kizlarda
59,0+0,3 mm, 11 yas erkeklerde 62,4+0,4 mm, kizlarda ise 59,6+0,4 mm olarak
bildirmislerdir (40). Ozdemir ve arkadaslari(61) ise yaptiklar1 ¢alismada ayni
Olcimii 7 yas erkeklerde 52,6+£3,7 mm, kizlarda ise 51,1£3,9 mm olarak
Olgmiislerdir. Singh ve Purkait, 2006 yilinda Hindistan’da 3-11 yas arasi
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada kulak uzunlugunu erkeklerde 49 mm, kizlarda ise
47 mm olarak bildirmislerdir (69). Agnihotri ve Singh 2007’de yaptiklari
calismada ayni1 6l¢iimii yenidogan erkeklerde 37,5+2,2 mm, kizlarda ise 35,2+2,6
mm olarak bildirmislerdir (2). Barut ve Aktun¢ ise 2006’da 6-13 yas arasi
ilkdgretim okulu Ogrencileri iizerinde yaptiklari calismada erkeklerde sagda
57,744,0 mm, solda 57,5£3,8 mm, kizlarda ise sagda 55,0+4,5 mm, solda
55,0+4,0 mm olarak Slgmiislerdir (13). Ngeow ve Aljunid, ayni ol¢limii, 2009°da
18-25 yas arasi1 bireylerde yaptiklari ¢calismada erkeklerde 63,2+3,7 mm, kizlarda
ise 61,2+4,3 mm olarak bildirmislerdir (56). Calismamizda ise kulak uzunlugu sag
ve sol olarak ele alinmig olup 7 yas erkeklerde sagda 53,6+3,6 mm, solda
53,943,6 mm, kizlarda sagda 53,143,1 mm, solda 53,5+3,2 mm, 8 yas erkeklerde
sagda 56,6+3,8 mm, solda 55,7+£3,9 mm, kizlarda sagda 54,1+2,3 mm, solda
53,6+2,4 mm, 9 yas erkeklerde sagda 57,9+4,5 mm, solda 57,4+4,2 mm, kizlarda

sagda 53,942,7 mm, solda 54,0+£3,2 mm, 10 yas erkeklerde sagda 56,7+3,3 mm,
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solda 56,9+3,9 mm, kizlarda sagda 55,5+3,2 mm, solda 55,3+2,7 mm ve 11 yas
erkeklerde sagda 58,6+3,7 mm, solda 58,1£3,6 mm, kizlarda ise sagda 55,6+3,1
mm, solda 55,6+2,9 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 32).

Kulak genisligi ise antropometrik noktalar olarak preaurale(pra) ve
postaurale(pa) olarak adlandirilan iki nokta aras1 mesafe olup bu noktalar kulak
kepgesinin en 6n ve en arka noktalarini olusturur (20). Kulak genisligi dogumdan
sonraki ilk 1 yilda yiiksek bir gelisim siireci gostererek yetiskin boyutunun
yaklasik %93,5’ine ulasir. Ilk 5 yilda bu oran %96,7’ye kadar cikabilmektedir.
Kulak genisligi erkeklerde 7, kizlarda ise 6 yas civarinda yetiskindeki boyutunun
%99’una ulasir (33). Farkas ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada kulak genisligini 7
yas erkeklerde 34,3+2,3 mm, kizlarda 33,2+1,7 mm, 8 yas erkeklerde 34,7+2,2
mm, kizlarda 33,3+2,1 mm, 9 yas erkeklerde 34,9+2,1 mm, kizlarda 33,1+1,9
mm, 10 yas erkeklerde 35,4+2,4 mm, kizlarda 33,6+2,0 mm, 11 yas erkeklerde
34,6+2,5 mm, kizlarda ise 32,8+2,4 mm olarak bildirmislerdir (33). Ozdemir ve
arkadaslari(61) ise yaptiklar1 ¢alismada ayni 6l¢iimii 7 yas erkeklerde 30,9+2.4
mm, kizlarda ise 29,6+4,1 mm olarak 6l¢miislerdir. Singh ve Purkait, 2006 yilinda
Hindistan’da 3-11 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada kulak genisligini
erkeklerde 29 mm, kizlarda ise 28 mm olarak bildirmislerdir (69). Barut ve
Aktung ise 2006°da 6-13 yas arasi ilkogretim okulu 6grencileri lizerinde yaptiklar
calismada erkeklerde sagda 32,8+2,4 mm, solda 34,1+2,5 mm, kizlarda ise sagda
31,142,7 mm, solda 31,7+2,5 mm olarak Ol¢miislerdir (13). Ngeow ve Aljunid,
ayni 6l¢iimii, 2009°da 18-25 yas arasi bireylerde yaptiklari calismada erkeklerde
33,442,6 mm, kizlarda ise 32,0+2,1 mm olarak bildirmislerdir (56). Calismamizda

ise kulak genisligini 7 yas erkeklerde sagda 32,7+£2,7 mm, solda 31,8+3,0 mm,
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kizlarda sagda 33,1+2,7 mm, solda 32,14+2,1 mm, 8 yas erkeklerde sagda 33,8+3,3
mm, solda 32,94+2,9 mm, kizlarda sagda 32,2+1,5 mm, solda 30,9+1,4 mm, 9 yas
erkeklerde sagda 34,0+£2,5 mm, solda 33,6+2,8 mm, kizlarda sagda 32,2+1,7 mm,
solda 31,6+1,7 mm, 10 yas erkeklerde sagda 33,3+1,9 mm, solda 32,8+2,0 mm,
kizlarda sagda 32,1+1,8 mm, solda 31,0£1,9 mm ve 11 yas erkeklerde sagda
34,3+2,6 mm, solda 33,242,6 mm, kizlarda ise sagda 32,9+2,1 mm, solda

31,8+2,4 mm olarak Sl¢iilmiistiir (Tablo 32).
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Tablo 32: Kulak Olgiimlerinin Literatiir Ile Karsilastiriimas

. sa-sba(sag) sa-sba(sol) pra-pa(sag) pra-pa(sol)
KAYNAK YAS/CINS
n Ort £ SS n Ort £ SS n Ort £ SS n Ort £ SS
7 E 50 55,0 +3,7 50 343+23
7 K 50 54,0+2,4 50 332+17
8 E 51 56,732 51 34,7422
8 K 51 55,0 +3,0 51 333421
Farkas ve Ark. g E 51 573435 51 349421
9 K 50 56,0 =33 50 33,119
10 E 50 58,6+ 3,1 50 354424
10 K 49 56,2429 49 33,620
11 E 50 58,7+3,7 50 34,6+2,5
1 K 51 558 +3,6 51 32,8424
7 E 94 58,4404
7 K 93 56,7+ 0,4
8 E 106 58,5+ 0,4
8 K 89 57,4404
Karakas ve Ark. 9 E 9 50.8+0.3
9 K 88 58,0+ 0,3
10 E 82 61,0+0,4
10 K 84 59,0+ 0,3
11 E 94 62,4+ 04
1 K 78 59,6+ 0,4
Agnihotri ve YD E 30 37,5£2,2
Singh YD K 30 352426
Ozdemir ve Atk 7 E 58 52,6+3,7 58 30,9424
7 K 60 51,139 60 29,6+ 4,1
Ngeow ve 1825 E 50 63,2 +3,7 50 33,4426
Aljunid 1825 K 50 612+43 50 32,0+2,1
Singh ve Purkait  >- E 15 49 15 29
3-11 K 15 47 15 28
Barut ve Aktung E 29 57,7 +4,0 29 57,5+38 29 328424 29 34,1425
6-13 K 22 550+45 22 55,0+ 4,0 22 3,1£2,7 22 31,7425
7 E 23 53,6 +3.6 23 539+36 23 32,7427 23 31,8430
7 K 16 53,1+3,1 16 53,5+32 16 33,1+2,7 16 32,1421
8 E 13 56,6 = 3.8 13 55,7439 13 338433 13 32,9429
| 8 K 17 54,1423 17 53,6424 17 322+15 17 309+ 1,4
Calismamiz 9 E 30 57,9+45 30 57,4+42 30 340+25 30 33,6+2,8
9 K 28 53,9+27 28 54,0+32 28 322+1,7 28 3,6+1,7
10 E 30 56,7+3,3 30 56,9+3.9 30 333419 30 32,8420
10 K 28 555+32 28 553+2,7 28 32,1+18 28 31,0+ 1,9
11 E 48 58,6 +3,7 48 58,1 +3,6 48 343+2,6 48 332426
11 K 37 55.6+3,1 37 55,6429 37 329+2,1 37 31,8424

Veriler milimetre(mm) cinsindendir. YD: Yenidogan

Cinsiyete ve yasa bagl olarak, kraniyal Ol¢imlerden maksimum kafa

genisligi, minimum frontal genislik, kraniyal taban genisligi ve maksimum kafa
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uzunlugu literatiirdeki caligmalara gore daha diisiik ortalamalara sahip iken 6n
kafa yiiksekligi diger calismalara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
gorilmistiir. Ayrica tiim Olglimlerde kiz ¢ocuklarin ortalamalar1 erkek ¢ocuklarin
ortalamalarindan diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu acidan literatiirdeki tiim
caligmalarla uygunluk gostermektedir (Tablo 27). Calismamiz fasiyal Olgiimler
acisindan literatiirdeki ¢alismalarla genel olarak benzerlik gostermektedir. Ayrica
yine tim Olglimlerde kiz c¢ocuklarin ortalamalar1 erkek cocuklarin
ortalamalarindan diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 28). Calismamizdaki
orbital, nasal, orolabial ve aurikiiler 6l¢ctimler diger calismalarla yasa ve cinsiyete
bagl farkliliklar agisindan benzerlik gostermektedir (Tablo 29,30,31,32).
Literatiirde taraflar acisindan karsilagtirmaya ait calismalar ¢ok nadirdir.
Nagle ve arkadaglarinin 2005 yilinda, yaslar1 18-23 arasinda degisen 77 yetiskin
bireyde yaptiklar1 ¢alismada fasiyal Olgiimlerden iist yliz derinligini erkeklerde
sagda 124,5+4.9 mm, solda 124,8+4,6mm, kadinlarda ise sagda 117,6+4,3 mm,
solda 117,244,2 mm olarak bildirmislerdir (54). Aym c¢alismada orta yiiz
derinligini, erkeklerde sagda 130,5+4,9 mm, solda 129,9+4,6 mm, kadinlarda ise
sagda 121,3+4,0 mm, solda 120,7+3,5 mm olarak, alt yliz derinligini ise
erkeklerde sagda 147,7+10,3 mm, solda 147,4+10,0 mm, kadinlarda ise sagda
134,2+5,7 mm, solda 134,5+5,1 mm olarak bildirilmistir. Calismamizda ise
fasiyal 6l¢iimlerden {iist yliz derinligi sol taraf i¢in saglikli bireylerde 100,5+5,8
mm, engelli bireylerde 101,6+6,7 mm, sag taraf icin saglikli bireylerde
101,1£10,2 mm, engelli bireylerde 101,9+6,4 mm olarak ol¢iilmiistiir. Orta yiiz
derinligi ise sol taraf i¢in saglikli bireylerde 101,0+£5,4 mm, engelli bireylerde

103,8+6,5 mm, sag taraf i¢in saglikli bireylerde 102,4+5,1 mm, engelli bireylerde
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103,7£5,8 mm olarak Olgiildii. Alt yiiz derinligi ise sol taraf icin saglikli
bireylerde 115,0+£5,6 mm engelli bireylerde 117,8+6,3 mm, sag taraf i¢in saglikli
bireylerdel15,5+5,5 mm, engelli bireylerde ise 117,1+6,6 mm olarak 6l¢lilmiistiir.

Literatiirde orbital Olc¢limlerin taraflar arasinda karsilastirmasina ait
caligmalara diger Ol¢limlere ait ¢alismalara nazaran daha fazla rastlanmaktadir.
GOz fisslir uzunlugunu Nagle ve arkadaslari(54) yaptiklart ¢alismada sagda
erkeklerde 36,7+2,9 mm, kadinlarda 34,8+2,7 mm, solda ise erkeklerde 37,9+3,0
mm, kadinlarda 35,84+2,8 mm olarak bildirmislerdir. Abdullah ve arkadaslari ise
gbz fisslir uzunlugunu sag taraf icin 7 yas erkeklerde 28,7+1,8 mm, kizlarda
27,6£2,1 mm, 11 yas erkeklerde 32,3+2,8 mm, kizlarda 32,6+9,6 mm olarak
Olgmiislerdir (1). Aynmi calismada g6z fissiir uzunlugu sol taraf i¢in 7 yas
erkeklerde 28,6+2,2 mm, kizlarda 27,3+1,9 mm, 11 yas erkeklerde 31,3+2,1 mm,
kizlarda ise 30,8+3,2 mm olarak oSlgiilmistiir. Goz fisslir uzunlugunu Farkas ve
arkadaslar1 2007°de 18-25 yas arasi bireylerde yaptiklart calismada Afrika
kokenli Amerikali erkeklerde sagda 32,9+1,7 mm, solda 32,9+1,6 mm, Kuzey
Amerikal1 beyaz erkeklerde ise ayni 6l¢iimii sagda 31,3+1,2 mm, solda 31,3+1,2
mm olarak bildirmislerdir (29). Ayni 6l¢iimii Afrika kokenli Amerikali kadinlarda
sagda 32,4+2 4 mm, solda 32,2+2,0 mm, Kuzey Amerikali beyaz kadinlarda ise
sagda 30,7+1,2 mm, solda ise 30,7+1,2 mm olarak bildirmislerdir. Caligmamizda
ise goz fissiir uzunlugu saglikli bireylerde sagda 27,5+1,7 mm, solda 27,4+1,7
mm, engelli bireylerde ise sagda 27,9+3,0 mm, solda ise 27,8+3,0 mm olarak
Olclilmiistiir.

Kulak ile ilgili dl¢timlerde de diger Ol¢limlerde oldugu gibi taraflar

arasinda karsilastirmaya dayali caligmalara ¢ok fazla rastlanamamistir. Barut ve
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Aktung’un 2006’da 6-13 yas arasindaki ilkdgretim okulu 6grencileri iizerinde
yaptiklar1 calismada kulak uzunlugu erkeklerde sagda 57,844,0 mm, solda
57,5£3,8 mm, kizlarda ise sagda 55,0+4,5 mm, solda 55,1+4,0 mm olarak
Olctilmiistiir (13). Aymi ¢alismada kulak genisligi erkeklerde sagda 32,8+2,4 mm,
solda 34,1+2,5 mm, kizlarda sagda 31,2+2,7 mm, solda ise 31,8+2,5 mm olarak
bildirilmistir. Farkas ve arkadaslari(29) yaptiklar1 calismada Afrika kokenli
Amerikali erkeklerde kulak uzunlugunu sagda 60,5+4,1 mm, solda 59,8+4,2 mm,
Kuzey Amerikali beyaz erkeklerde ise ayni uzunluk sagda 62,7+3,6 mm, solda ise
62,9+£3,5 mm olarak bildirilmistir. Yine ayni calismada kulak genisligi Afrika
kokenli Amerikali erkeklerde sagda 36,7+3,6 mm, solda 36,2+3,2 mm, Kuzey
Amerikali beyaz erkeklerde ise aymi uzunluk sagda 36,9+2,5 mm, solda ise
36,4+2,4 mm olarak bildirilmistir. Aym1 ¢calismada Farkas ve arkadaslar1 Afrika
kokenli Amerikali kadinlarda kulak uzunlugunu sagda 57,2+3,5 mm, solda
57,043,3 mm, kulak genisligini ise sagda 34,6+2,9 mm, solda 34,2+2,9 mm olarak
bildirmislerdir. Kulak uzunlugu Kuzey Amerikali beyaz kadinlarda sagda
59,64+3,4 mm, solda 59,9+3,5 mm, kulak genisligi ise sagda 33,5+2,3 mm, solda
33,742,2 mm olarak bildirilmistir. Sforza ve arkadaslarinin 2005°te 28 Down
Sendromlu, 449 saglikli birey lizerinde yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 13,2
olan Down Sendromlu bireylerde kulak uzunlugu 51,4+0,1 mm, kulak genisligi
ise 32,4+1,6 mm, ayn1 yas grubuna ait saglikli bireylerde ise kulak uzunlugunu
58,943,6 mm, kulak genisligini ise 36,9+3,4 mm olarak bildirmislerdir (68).
Calismamizda ise kulak uzunlugu saglikli bireylerde sagda 55,4+3,6 mm, solda
55,343,6 mm, engelli bireylerde ise sagda 57,2+4,1 mm, solda 56,9+4,1 mm

olarak ol¢iilmiistiir. Kulak genisligi ise saglikli bireylerde sagda 33,1+2,1 mm,
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solda 32,4+2.2 mm, engelli bireylerde ise sagda 33,3+2,8 mm, solda 32,2+3,0 mm
olarak olctilmiistiir.

Calismamizda taraflar arasindaki karsilastirmada cinsiyete bagh
karsilastirma yapilmamis olup, karsilagtirmalar saglikli ve engelli bireyler
arasinda yapilmistir. Sayisal anlamda saglikli bireylerde sag taraf Ol¢timleri sol
taraf Ol¢limlerine gore bir miktar yiiksek goriinmektedir. Fakat bazi fasiyal ve
kulak ol¢timleri hari¢ diger Ol¢liimlerde sag ve sol taraf agisindan istatistiksel
anlamda bir farkliliga rastlanmamistir. Engelli bireylerde ise saglikli bireylerdeki
gibi sag tarafin Ol¢iim ortalamalarimin sol tarafinkinden yiliksek olmadigi ve
karigik bir dagilim gosterdigi gozilkmekteydi. Saglikli ve engellilerin ayni taraflari
karsilastirildiginda ise sayisal anlamda engelli bireylerin ortalamalarinin bir
miktar daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki saglik durumu acgisindan degerlendirmeye literatiirde
rastlanamamistir. Yani yapilan calismalarda bas ve yiiz bolgesinden alinan
Olclimlerin ortalamalarinin engelli ve saglikli bireyler arasinda karsilastirilmasina
rastlanamamistir. Caligmamizda ise bu karsilastirma Tablo 24°de verilmistir.

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde ¢esitli antropometrik
Olciimlerden yararlanilmaktadir. Cocuklarda biiylimenin izlenmesinde, beslenme
durumlarinin saptanmasinda, toplum taramalarinda ve 6zellikle Down Sendromlu
bireylerde bas ve yliz bolgesindeki degisikliklerin derecesini tanimlayabilmek i¢in
z skoru kullanilmaktadir. Z skoru, bir antropometrik Ol¢iimiin, referans
poplilasyonun ortalamasindan standart sapma cinsinden ne kadar uzak oldugunu

gostermektedir. Z skor degerleri belli araliklarda degerlendirilmektedir. Kolar ve
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arkadaslar1 1988’de yaptiklar1 calismada kraniyofasiyal Olgiimler i¢in z sor

araliklarini asagidaki sekil ile agiklamiglardir (42).

SUPERNORMAL

+25D

MAXIMUM NORMAL

ORTA DERECEDE BUYUK

+1SD
HAFIF BUYUK

X NORMAL ALAN

HAFIF KUCUK
-1SD

ORTA DERECEDE KUCUK

MINIMUM NORMAL

-25D

SUBNORMAL

Sekil 30: Z Skor Normal Alaninin Sematik Olarak Gosterimi [ Kolar ve Ark.,
1988]

Sekil 30’de goriildiigii iizere z skor degerleri +2SD ve -2SD arasinda ise
normal deger olarak kabul edilmektedir(23,24,25,26,27,70). Farkas ve arkadaslar
ise yaptiklar c¢aligmalarda +2SD ve -2SD araligin1 normal aralik olarak kabul
ederlerken +1SD ve -ISD araligint  ise optimum aralik olarak
degerlendirmislerdir. Farkas ve arkadaslarinin 2002°de Down Sendromlu hastalar
izerinde yaptiklari ¢alismada hastalarin %70’inin z skor degerlerinin normal alan
icerisinde oldugu (+2SD,-2SD), %30’unun ise subnormal ve supernormal
bolgelerde oldugunu bildirmislerdir (26). Bagic ve arkadaslarinin 56 adet Down
Sendromlu hasta {izerinde yaptiklar1 calismada 7-12 yas grubunda sadece kafa

uzunlugu (g-op) ve kulak uzunlugu (sa-sba) subnormal alanda tespit edilmis olup
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diger bas ve yiiz Ol¢limlerinin z skor ortalamalarinin normal alanda oldugu
bildirilmistir (11). Bagic ve Verzak’in 2003’te yaptiklar1 diger bir ¢alismada
Down Sendromlu hastalardan almis olduklar1 25 kraniyofasiyal 6l¢iimiin z skor
ortalamalarindan sadece kafa uzunlugu (g-op), dis kantal mesafe (ex-ex) ve kulak
genisligi (pra-pa) ol¢iimlerinin z skor ortalamalari subnormal alanda iken diger
Olctimlerin z skor ortalamalarinin normal alanda oldugu bildirilmistir (10). Farkas
ve arkadaslarinin 2005°te ¢esitli etnik grup ve irklarda yaptiklar1 ¢alismada yaslar
18-30 arasinda degisen 30 Tiirk erkeginin 14 bas ve yiiz 6l¢iimiiniin geneli normal
alanda olup sadece dis kantal mesafe(ex-ex) ve mandibula genisligine(go-go) ait z
skor degerleri supernormal alanda bulunmustur (28). Aymi calismada 30 Tiirk
kadininin burun yiiksekligi(n-sn), dis kantal mesafe(ex-ex) ve mandibula
genisligine(go-go) ait z skor degerleri yiiksek oranda supernormal alanda
bulunurken sadece agiz fissiir genisligine(ch-ch) ait z skor degerleri %10 oraninda
subnormal alanda bulunmaktadir. Calismamizda ise bireylerin z skorlar1 tek tek
hesaplanmamis olup z skor degerlerinin ortalamalart alinmistir. Bu z skor
ortalamalari hem engelli bireylerde hem de saglikli bireylerde normal alan
icerisinde bulunmustur. Fakat ¢alismamizdaki z skor ortalamalarindan engelli
bireylere ait olanlar saglikli bireylere ait olanlara gére daha fazla subnormal ve
supernormal alanlara yakindir. Yani saglikli bireylere ait z skor ortalamalar
Farkas’in belirttigi gibi daha optimum degerler olarak goze ¢arpmaktadir
(Tablo26).

Bas ve yiiz 6l¢iimlerinin bir kisminda( ft-ft, g-op, v-n, n-gn, zy-zy, sn-t,
gn-t) literatiirdeki ¢calismalara nazaran bir miktar diisiikliik tespit edilmistir. Yine

orbital, burun ve kulak Ol¢limlerinin bir kisminda da bu disiiklik goze
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carpmaktadir. Bu farkin 1rk, ayn1 irka mensup bireyler arasindaki cografi bolge
farkliligi, kirsal kesim-sehir yerlesimi, beslenme aliskanliklar1 ve enfeksiyon
sikligindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Calismamizda 6l¢iim alinan ¢ocuklarin
bir kismu kirsal kesimden ve maddi olanaklar1 ¢ok sinirli ailelerin ¢ocuklaridir.
Bundan dolay1 c¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve gecirmis olduklar
enfeksiyonlarin sikligi bu farkin olusmasina sebep olabilecegi kanisina varildi.

Literatiirde 7-11 yas arasi engelli ve saglikli cocuklarda o6l¢iim
ortalamalarina iliskin  degerlendirme yapilan herhangi bir ¢alismaya
rastlanamamistir. Calismamiz, bas ve yliz cerrahisine 151k tutmasi bakimindan
Onem tasimaktadir.

Saglikli ve engelli bireylere ait z skor ortalamalar1 normal alanda ¢ikmis
olmasina ragmen saglikli bireylere ait z skor ortalamalar1 daha optimum deger
araliklarindadir. Buna karsilik engelli bireylerin z skor ortalamalar1 subnormal ve
supernormal alanlara daha yakindir (Sekil 29). Calismada elde ettigimiz degerler,
7-11 yas aras1 engelli bireylerin engellilik derecesinin anlasilmasi bakimindan

Onemlidir.

110



7. KAYNAKLAR
1. Abdullah N, Naing L, Ismail NM, Ismail AR. (2006). A Cross-sectional Study of Soft Tissue
Facial Morphometry in Children and Adolescents. Malaysian Journal Of Medical Sciences, 13 (1):
25-29.
2. Agnihotri G, Singh D. (2007). Craniofacial Anthropometry in Newborns and Infants. Iranian
Journal of Pediatrics, 17 (4): 332-338.
3. Agdemir S, (1991). Aile ve Egitim. Aile ve Toplum, 1 (1):5-9.
4. Allanson JE, O’Hara P, Farkas LG, Nair RC. (1993). Anthropometric Craniofacial Pattern
Profiles in Down Syndrome. American Journal Of Medical Genetics, 47:748-752.
5. Akdogan 1, Ozdemir B, Hasutsa A, Akyer P, Akdogan D, Akdag B. (2005). Denizli Merkez
[Ikogretim 1.Sinif (7 Yas) Ogrencilerinde Antropometrik Viicut Cevre ve Ust Ekstremite Uzunluk
Olgiimleri. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 12 (4):14-18.
6. Anonim. (2002). Die, 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi. Erigim:

(http://www.ozida.gov.tr/arastirma/tr_ozurluler_arastirmasi/blm1.pdf). Erisim tarihi: 15.11.2009.

7. Anonim. (2005). Oziirliler Kanunu. Erisim: (http://www.ozida.gov.tr/). Erisim tarihi:
15.11.2009.

8. Anonim. (2007). Megep, Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Ozel Durumlarda Beslenme. Erisim:
(http://yapa-kadikoy.com/content/file/megep/megep10/0zel%20durumlarda%?20beslenme.pdf).
Erisim tarihi: 15.11.2009.

9. Anonim. (2008). 7-11 Yas Arast Cocugumuz. Erisim:
(http://www.mektebim.org/db/dokumanlar/gocuk%?20gelisimi.doc). Erigim tarihi: 15.11.2009.

10. Bagic I, Verzak Z. (2003). Craniofacial Anthropometric Analysis in Down’s Syndrome
Patients Coll Antropol. 27 Suppl. 2:23-30.

11. Bagic I, Verzak Z, Mehulic K. (2003). Objective Evaluation of Craniofacial Features in
Patients With Down’s Syndrome. Acta Stomatol Croat, 37 (4): 421-24.

12. Bagc1 Bosi TA. (2003). Yaslilarda Antropometri. Geriatri. 6 (4): 148.

13. Barut C, Aktunc E. (2006). Anthropometric Measurements of The External Ear in A Group of
Turkish Primary School Students. Aesthetic Plastic Surgery, 30: 255-259.

14. Cattoni DM, Fernandes FDM. (2009). Anthropometric Orofacial Measurements of Children
From Sao Paulo and From North America: Comparative Study. Pro-Fono Revista de Atualizagao
Cientifica, 21 (1):25-29.

15. Charles OA, Hakeem FB, Nerwey DW, Mildred BA. (2008). Normal Outer and Inner Canthal
Measurements of Ijaws of Southern Nigeria. European Journal Of Scientific Research, 22 (2):
163-167.

16. Celkan H.Y, (1991). Beseri Kiiltiiriin Temel Ogesi: Aile. Aile ve Toplum, 1 (1):81-84.

17. Dudek RW. (2001). High-Yield Embryology, 2nd Edition, Lippincott Williams&Wilkins.

18. El-Hussuna A. (2003). Statistical Variation of Three Dimensional Face Models. IT-University

of Copenhagen Multimedia Technologies Master Thesis Project.

111



19. Evereklioglu C, Doganay S, Er H, Gunduz A, Tercan M, Balat A, Cumurcu T. (2002).
Craniofacial Anthropometry in a Turkish Population. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 39 (2):
208-218.

20. Farkas LG. (1990). Anthropometry of The Normal and Defective Ear. Clinics In Plastic
Surgery, 17 (2): 213-221.

21. Farkas LG. (1994). Examination. P. 3-56. Ed. L.G. Farkas. In: “Anthropometry of the Head
and Face”. 2nd ed, Raven Pres, New York.

22. Farkas LG, Deutsch CK. (1996). Anthropometric Determination of Craniofacial Morphology.
Am. J. Med. Gen., 2;65 (1):1-4.

23. Farkas LG, Hreczko TM, Katic MJ, Forrest CR. (2003). Proportion Indices in The Craniofacial
Regions of 284 Healthy North American White Children Between 1 and 5 Years of Age. Journal
Of Craniofacial Surgery 14 (1): 13-28.

24. Farkas LG, Katic MJ, Forrest CR, Litsas L. (2001). Surface Anatomy of The Face in Down’s
Syndrome: Linear and Angular Measurements in The Craniofacial Regions. Journal of
Craniofacial Surgery 12 (4): 373-379.

25. Farkas LG, Katic MJ, Forrest CR. (2001) Surface Anatomy Of The Face In Down’s
Syndrome: Anthropometric Proportion Indices In The Craniofacial Regions. Journal Of
Craniofacial Surgery 12 (6): 519-524.

26. Farkas LG, Katic MJ, Forrest CR. (2002). Surface Anatomy of The Face in Down’s Syndrome:
Age-Related Changes of Anthropometric Proportion Indices in The Craniofacial Regions. Journal
of Craniofacial Surgery 13 (3): 368-374.

27. Farkas LG, Katic MJ, Forrest CR. (2002). Age-Related Changes in Anthropometric
Measurements in The Craniofacial Regions and in Height in Down’s Syndrome. Journal Of
Craniofacial Surgery 13 (5): 614-622.

28. Farkas LG, Katic MJ, Forrest CR, Alt KW, Bagic I, Baltadjiev G, Cunha E, Cvicelovd M,
Davies S, Erasmus I, Gillett-Netting R, Hajnis K, Kemkes-Grottenthaler A, Khomyakova I, Kumi
A, Kgamphe JS, Kayo-daigo N, Le T, Malinowski A, Negasheva M, Manolis S, Ogetiirk M,
Parvizrad R, Résing F, Sahu P, Sforza C, Sivkov S, Sultanova N, Tomazo-Ravnik T, Téth G,
Uzun A, Yahia E. (2005). International Anthropometric Study of Facial Morphology in Various
Ethnic Groups/Races. The Journal of Craniofacial Surgery, 16 (4): 615-46.

29. Farkas LG, Katic MJ, Forrest JR. (2007). Comparison of Anthropometric Measurements of
Young Adult African-American and North American White Males and Females. Annals of Plastic
Surgery, 59 (6): 692-98.

30. Farkas LG, Kolar JC, Munro IR. (1986). Geography of The Nose: A Morphometric Study,
Aesth. Plast. Surg. 10:191-223.

31. Farkas LG, Posnick JC, Hreczko TM. (1992). Anthropometric Growth Study of The Head,
Cleft Palate-Craniofacial Journal, 29 (4): 303-308.

32. Farkas LG, Posnick JC, Hreczko TM. (1992). Growth Patterns of The Face: A Morphometric
Study. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 29 (4): 308-315.

112



33. Farkas LG, Posnick JC, Hreczko TM. (1992). Anthropometric Growth Study of The Ear. Cleft
Palate-Craniofacial Journal, 29 (4): 324-329.

34. Farkas LG, Posnick JC, Hreczko TM, Pron GE. (1992). Growth Patterns in The Orbital
Region: A Morphometric Study. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 29 (4): 315-318.

35. Farkas LG, Posnick JC, Hreczko TM, Pron GE. (1992). Growth Patterns in The Nasolabial
Region: A Morphometric Study. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 29 (4): 318-324.

36. Ferrairo VF, Dellavia C, Serrao G, Sforza C. (2005). Soft Tissue Facial Angles in Down’s
Syndrome Subjects: A Three-Dimensional Non-Invasive Study. European Journal Of
Orthodontics, 27: 355-362.

37. Golalipour MJ, Jahanshahi M, Haidari K. (2007). Morphological Evaluation of Head in
Turkman Males in Gorgan-North of Iran. Int. J. Morphol., 25 (1): 99-102.

38. Golalipour MJ. (2006). The Effect of Ethnic Factor on Cephalic Index in 17-20 Years Old
Females of North of Iran. Int. J. Morphol., 24 (3): 319-322.

39. Johannsdottir B, Thordarson A, Magnusson TE. (1999). Craniofacial Morphology in 6-Year-
Old Icelandic Children. European Journal Of Orthodontics, 21: 283-290.

40. Karakas S, Kavakli A, Uzun A, Cihan OF. (1999). Malatya Merkez ilkokul Ogrencilerinin Yiiz
ve Kulak ile flgili Antropometrik Olgiimlerinin incelenmesi. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi, 6
(1): 24-27.

41. Kir T, Ceylan S, Hadse M. (2000). Antropometrinin Saglik Alaninda Kullanimi. Turkiye
Klinikleri J Med Sci., 20: 378-384.

42. Kolar JC, Munro IR, Farkas LG. (1988). Patterns of Dysmorphology in Crouzon Syndrome:
an Anthropometric Study. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 25 (3): 235-244.

43. Kolar JC, Salter EM. (1996). Craniofacial Anthropometry Practical Measurements of The
Head and Face for Clinical, Surgical And Research Use, Charles Thomas Publisher Ltd. USA.

44. Malas MA, Akhan G, Akkus S, Ayata A, Eryilmaz EA. (1998). Cerebral Palsi’li Cocuklarda
Kranyal ve Fasiyal indeks’ler. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 5 (3): 123-128.

45. Malas MA, Biiyiikaver B. (1998). Konya ilinde Eriskinlerde Arkus Dentalis Maksillaris ve
Arkus Dentalis Mandibularis Morfolojisinin Kraniyofasiyal Boyutlarda iliskisi. Genel T1p Dergisi,
8 (1):21-24.

46. Malas MA, Salbacak A, Aler A. (1997). Kranyofasiyal Antropometrik Deger ve Indekslerin
Klinik Onemi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 4 (1): 17-25.

47. Malas MA, Salbacak A, Aler A. (1997). Isparta Bolgesinde Eriskin Déonem Boyunca Kranyal
ve Fasiyal Indeks’ler. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 4 (2): 7-11.

48. Malas MA, Sulak O, Aler A, Oktem F. (1998). Prematiire Yenidoganlarda Kranyofasiyal
Morfoloji. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 5 (1): 25-31.

49. Mayda A, Kogoglu G. (1999). Sivas Il Merkezindeki Ilkokul Cocuklar1 igin Referans
Antropometrik Degerler. Cumhuriyet Universitesi Yayinlari, Onder Matbaasi, Sivas.

50. Moore KL, Dalley F. (1999). Clinically Oriented Anatomy, Fourth Edition, Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia.

113



51. Moore KL, Persaud TVN. (1998). Before We Are Born: Essentials of Embryology and Birth
Defects, 5th Edition, W.B. Saunders, London.

52. Moore KL. (1982). The Developing Human Clinically Oriented Embryology With Islamic
Additions, Third Edition, W.B Saunders company, Philadelphia.

53. Nagle E, Teibe U, Balode 1. (2006). Craniofacial Morphology in Parents of Cleft Children and
Healthy Individuals. Stomatologija, Baltic Dental And Maxillofacial Journal, 8: 53-6.

54. Nagle E, Teibe U, Kapoka D. (2005). Craniofacial Anthropometry in a Group of Latvian
Residents. Acta Medica Lituanica, 12 (1): 47-53.

55. Neyzi O, Saka HN. (2002). Tiirk Cocuklarinda Antropometrik Arastirmalar Ist. Tip Fak
Mecmuasi 65 (3): 211-228.

56. Ngeow WC, Aljunid ST. (2009). Craniofacial Anthropometric Norms of Malays. Singapore
Med. J., 50 (5): 525-28.

57. Novita M. (2006). Facial, Upper Facial, And Orbital Index in Batak, Klaten, And Flores
Students of Jember University. Dent. J., 39 (3): 116-119.

58. Ogetiirk M. (1998). Sizofrenik Hastalarda Bas ve Yiiz Antropometrik Olgiimleri. Doktora
Tezi. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalx.

59. Ogetiirk M. (2000). Yeni Bir Antropometrik Alet: Modifiye Kompas. Morfoloji Dergisi, 8 (1):
18-21.

60. Ogetiirk M. (2005). Yiiziin Egim Olgiimleri i¢in Yeni Bir Antropometrik Alet ve Giivenilirligi.
Firat Tip Dergisi, 10 (2): 72-76.

61. Ozdemir MB, llgaz A, Dilek A, Ayten H, Esat A. (2007). Describing Normal Variations of
Head and Face By Usin Standard Measurement and Craniofacial Variability Index (CVI) in Seven-
Year-Old Normal Children. The Journal Of Craniofacial Surgery, 18 (3): 470-74.

62. Ozer K. (1993). Antropometri, Sporda Morfolojik Planlama. Kazanci Matbaacilik A.S., 34900
Biiyiikgekmece, Istanbul.

63. Pala K, Aytekin N, Akis N, Aytekin H, Aksu H, Avci K. (2002). Gemlik Bolgesinde 6-12 Yas
Cocuklarin Ortalama Boy ve Ortalama Agirliklarinin Karsilastiriimasi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 28 (3): 89-93.

64. Sadler TW. (2000). Langman’s Medical Embryology, 8th edition, Williams & Wailkins,
Baltimore.

65. Saglik Bakanligi. (1995). Cocuk Sagligi Programlart Kitabi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigi.

66. Sarsilmaz M. (2009). Anatomi. Nobel Yaym Dagitim. 19-21.

67. Sarsilmaz M, Ozcan O. (1993). Néral Krista. Karadeniz Tip Dergisi, 6 (1): 52-56.

68. Sforza C, Dellavia C, Tartaglia GM, Ferrairo VF. ( 2005). Morphometry of The Ear in Down’s
Syndrome Subjects A Three-Dimensional Computerized Assesment. Int. J. Oral Maxillofac. Surg.,
34: 480-486.

69. Singh P, Purkait R. (2006). A Cephalometric Study Among Sub Castae Groups Dangi And
Ahirwar of Khurai Block of Madhya Pradesh. Anthropologist, 8 (3): 215-217.

114



70. Skrinjaric I, Skrinjaric K, Vranic DN, Majstorovic M, Glavina D. (2003). Craniofacial
Anthropometric Pattern Profile in Hypohidrotic Ectodermal Dysplasia — Application in Detection
of Gene Carriers. Coll. Antropol., 27 (2): 753-759.

71. Sanlier N, Aytekin F. (2004). Ankara’da Yasayan 0-36 Ay Cocuklarin Bazi Antropometrik
Olgiimleri ve Anne Siitii ile Beslenme Durumlarmin Saptanmasi. GU, Gazi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 24 (1): 271-289.

72. Sehla 1. (2006). 9-72 Aylik Cocuklarda Antropometrik Olgiimler ve Antropometrik Olgiimlere
Etki Eden Parametrelerin Arastirtlmasi. Uzmanlik Tezi. T.C Saglik Bakanligi Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi.

73. Thordarson A, Johannsdottir B, Magnusson TE. (2006). Craniofacial Changes in Icelandic
Children Between 6 And 16 Years of Age — A Longitudinal Study. European Journal of
Orthodontics, 28: 152-165.

74. Tuncer . (2004). Konya il Merkezindeki {1kégretim Okulu Ogrencilerinde Baz1 Antropometrik
Olgiimler ile Biiyiime ve Geligmenin Degerlendirilmesi. Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
11(4): 233-236.

75. Umar MBT, Singh R, Shugaba Al. (2006). Cephalometric Indices Among Nigerians. Journal
of Applied Sciences, 6 (4): 939-942.

76. UNICEF-WHO. (1990). Assessing the Nutritional Status of Young Children, National
Household Survey Capability Programme, New York.

77. Uzun A, Akbas H, Bilgic S, Emirzeoglu M, Bostanci O, Sahin B, Bek Y. (2006). The Average
Values of The Nasal Anthropometric Measurements in 108 Young Turkish Males. Auris Nasus
Larynx, 33: 31-35.

78. Uzun A, Karakas S, Kavakli A, Cihan OF. (1999). Yedi-Onbir Yas Grubu Okul Cocuklarinda
Bagin Antropometrik Degerleri ile Boy Uzunlugu Arasindaki iliski. Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi, 6(1): 46-50.

79. Vegter F, Hage JJ. (2000). Clinical Anthropometry and Canons of the Face in Historical
Perspective. Plastic And Reconstructive Surgery, 106 (5): 1090-95.

80. Yesilyurt S, Tezer MS, Sahin C, Ozcan M, Tuncel U. Tiirk Popiilasyonunda Burun
Olgiimlerinin Analizi. Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 44 (4): 218-222.

81. Zankl A, Molinari L. (2003). A Base—A Tool For The Rapid Assessment of Anthropometric

Measurements on Handheld Computers. American Journal of Medical Genetics, 121A: 146—150.

115



8. 0OZGECMIS
1976 yilinda Corum’da dogdum. Ilk, orta ve lise tahsilimi Corum’da
tamamladim. 1995 yilinda 19 Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Biyoloji
Bolimiinii kazandim ve 1999 yilinda mezun oldum. Ayn1 yil 19 Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda yiiksek lisansa basladim.
2003 yilinda mezun oldum. Halen Tokat ilinde Fen ve Teknoloji 6gretmeni olarak

caligmaktayim.

116



