)27583

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

DEGISIK ANB ACILARINDA DOGAL BAS KONUMU ve
HYOID KEMIGININ KONUMUNUN INCELENMESI

Dt.Ismail CEYLAN

Yonetici
Prof.Dr.Umit GAZILERLI

Doktora Tezi
Erzurum-1990

- W
Wiksoksdretim Kurnly
Poklimantasyon Merkess



ICINDEKILER

GiRris 1
GENEL BILGILER 3
LITERATUR OZETI 6
GEREC ve YONTEM 15

Sefalometrik Tanimlar 22
BULGULAR ... . A AN - o 32
TARTISMA  ccveveecnrercrenenne ;v N 62
SONUCLAR .cccerereenernsecsennnes cerverensnsnenes ceeersasnsensasnnane 75
OZET ceeveerrenresncenressssesnesssssssssesssessessssssssssesssssnasns 76
INGILIZCE OZET  ..cccvecnrsecnssnrnesssesssesssasssssssassassanses 77

KAYNAKLAR

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



GIRIS

Cagumzda hizli bir gelisim gdsteren ortodonti, ortodontistlerin yalmz dig, gene, yiiz
sistemi ile ilgili problemleri degil, aym zamanda bu yapilarin bir biitiin olarak viicutla ilgili
sistemlerle iligkisini de bilmesini zorunlu kilmugtir. Ciinkii dig, gene, yiiz sistemi, viicut
sisteminin bir pargasidir ve viicut fonksiyon yoniinden bir biitiindiir. Bu itibarla, 6ncelikle dig,
¢ene, yiiz sistemi ile dogrudan iligkili yapilardan baglanarak, sistemle dolayh iligkilere sahip
alanlara dogru ¢aligma sahasi genigletilmigtir. Bu galigmalar sonucunda elde edilen bilgiler, tam
ve tedavi planlama sahasina aktanlarak yeni ve daha gegerli tam ve tedavi yaklagimlan ortaya
konulmugtur.

Tiim bu gelisim siireci rontgenografik sefalometrinin sundufu olanaklar sayesinde
baglamig ve hizlanmigtir. Ciinkii rontgenografik sefalometri sayesinde dig, ¢ene, yiiz yapilan,
yumugak ve sert yapilar arasinda giivenilir iligkiler kurulabilmig ve daha bagarih tan1 ve tedavi
planlamalan gelistirilebilmigtir.*®

Digs, gene, yiiz sistemine yakin komgulufu nedeni ile bag ve boyun bolgesi de ilgilenilen
alanlardan olmugtur. S6z konusu sistemle, bag ve boyun bolgesinin yapisal iligkileri yam sira
konumsal iligkileri de ele alinmig ve bu agamada postiir kavram ortaya ¢ikmigtir. Bag ve boyun
postiiriiniin ve daha genig anlamda da viicut postiiriiniin, dig, ¢gene, yiiz sistemi tizerine etkileri
incelenmeye baglanmig, bdylece dogal bag konumu ortodontide yeni bir kavram olarak ortaya

" ¢ikmugtir. Glinlimiizde ise dbgal bag konumu dogru teghis ve baganh tedavi sonuglan elde etmek
icin degerlendirilmesi gerekli konular arasina girmigtir.

Yakin gegmigte postiir ve postiirii degistirebilen faktdrlerin, malokliizyonun geligmesi ve
dis, ¢cene, yiiz yapis1 iizerine olan etkilerine y6ne1ik caligmalar agirlik kazanmigtir. Béylece bas ve
boyun postiirii ile dig, ¢ene, yliz sistemi arasindaki ve solunum yollarininin konumsal dengesi

arasindaki iligkiler ortaya konulmaya galigilmigtir,2-5:6:9-13,15,17,20-23,25,26,28,31,33,3813,48 49,54,72,
B T5.19,80.86,89,91,95.97, 101, 109,112-115,120, {21, 023-123,127

Ortodontide &zellikle dogal bag konumuna olmak iizere postiire olan ilginin
canlanmasindaki asil itici gii¢ fonksiyonel tedavi yaklasiminin giincelligine baglanabilir.120
Giiniimiizde bag ve boyun postiirii, yiiz geligimi ve estetiginin degerlendirilmesindeki roliinden
dolay1 tam1 ve tedavi planlamasinda Snemli bir yer isgal etmektedir.%%104

Rontgenografik sefalometrinin gelisim siireci igerisinde ortaya ¢ikan konulardan birisi de
hyoid kemiginin konumudur. Bu kemigin konumsal ve iglevsel y6nden incelenmesi, yeni
olmamakla beraber yakin gegmige kadar da yeterli olamamigtir. Giiniimiizde ise birgok hayati
fonksiyonun gostergesi durumunda oldugu anlagilarak degisik yonlerden aragtirilmaya
baglanmgtir. Hyoid kemifi yapisi, islevleri, konumu ve difer yapilarla iligkisi ySniinden
incelenerek, ortodontik tam ve tedavi planlamasi agisindan ¢ok yararlt biigiler elde edilmigtir.
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Hyoid kemigi, solunum yollarinin denge ve yeterlilifinin siirdiiriilmesi, dilin
desteklenmesi ve dil fonksiyonlannin gergeklestirilmesi ve hayati organlar arasindaki iligkinin
saglanmas1 gibi gok dnemli gérevleri yerine getirmektedir. 313:4447.115.119 By nedenle hyoid
kemigi ile ilgili yapilarin konumunda, ortodontik tedaviye bagh olarak olusturulan degigimler ¢ok
Onemlidir.

Hyoid kemiginin konumu, dil postiirti ve fonksiyonunun bir géstergesidir.
kemigin konumu, yutkunma bozuklufu ve a1z solunumu gibi aligkanliklarin belirlenmesinde,
yiiz tiplerinin ve yiiziin yapisal bozukluklarinin degerlendirilmesinde, ortodontik tedavinin
prognozunun ve tedavi sonrasi niiks ihtimalinin incelenmesinde ¢ok Onemli bir tam
aracidir.5:4471.86.119 Hyoid kemigine baglanan ve hareketleri igin bu kemige ihtiyag duyan hyoid
alt1 ve hyoid iistii kaslar gok onemli islevlere sahiptirler.” Alt ¢gene ve dil fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesi ve solunumun diizenlenmesi bu fonksiyonlardan bazilanidir.? Bag dengesinin
saglanmasinda da hyoid kemiginin aktif bir rol aldif belirtilmigtir,”-15:44

Ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasinda, hyoid kemigi aym1 konumda ise yumusak doku
dengesi degismediginden doku gerilimlerinden kaynaklanabilecek niiks ihtimali azalir. Sayet bu
kemigin konumu degigmis ise,normalden daha uzun siireli pekigtirmege gerek duyulabilir. Alt
cene ile ilgili cerrahi tedaviler sonras: hyoid kemiginde olugsan konum degisikligi, cerrahi sonrasi
niiks'ii azaltmak igin kas kuvvetlerinin dengelenmesi gerekliligini ortaya gikanr.” Bu kemigin
biiyiime esnasindaki hareketi, yutkunma ile ilgili sorunlann tedavisini zamanlamada, ayrica
damak yan#: vak'alarinda yapilacak cerrahi tedaviye iligkin kararda mutlak surette g6z Gniine
alinmalidhr.

Bag ve boyun postiirii ve hyoid kemiginin konumunun, ortodontik tam ve tedavi
planlamasinda &nemi giderek artmaktadir. Bu nedenle klinik uygulamalarimizda bu konulardaki
bilgi eksikliginden dogabilecek hatalan en aza indirmek gerekmektedir. Bu konularin yeterince
incelenmemis olmasindan kaynaklanan ve bagariy1 sinirlayan faktorleri azaltma istegi

44,115 Bu

aragtirmamuzi bu yonde siirdiirmemize neden olmustur.

Bu Calismadaki Amaclarmmiz:

1- Ortodontik tedavilerin yogun olarak yapildig1 bir yag grubunda, dogal bag konumu ve
hyoid kemiginin konumunu degerlendirmek,

2- Dogal bag konumu ve hyoid kemigfinin konumunun, ¢enelerin &n-arka yon
iligkisindeki degisimden ne derece de etkilendigini saptamak,

3- Dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunu degerlendirmede kullandigimiz
yOntemin, klinik olarak kullamlabilirligini degerlendirmek,

4- Elde edilen bilgileri tam ve tedavi planlamasina aktararak klinik uygulamalarimzdaki
basgarty1 arttirmak.



GENEL BILGILER

Dogal bas konumu, fonksiyonun fizyolojik goriintiisiidiir.”® Diger bir tammla dogal bas
konumu, birey gorme ekseni yatay olarak ve gerilimsiz bir gekilde ayakta dururken basgin
ortalama konumudur.”#

Bas ve boyun, merkezi oksipital kondillerin seviyesinde olan bir kaldirag sistemini
andirir. Bagin agirlifa sella turcica yakimindan gegen bir kuvvet meydana getirirken, sirt kaslar
tarafindan da zit yonde dengeleyici bir kuvvet olusturulur.’® Bag postiiriiniin diklesmesi igin
omurga iizerinde bagin dengelenmesi gerekir.Bu denge oksipital kondillere gore esit on ve arka
bolge kas gerilimi ile saglanir. Postiiriin ve hassas kranial dengenin saglanmasinda hyoid kemigi
de dnemli ve aktif bir rol oynar.1

Bagin postural konumu, fonksiyonel ihtiyaglar ve yergekimi tarafindan etkilenmig
kaslarin etki ve tepkisinin bir sonucudur. Bag postiirii 6ncelikle yergekimine direngle ilgilidir,
fakat solunum, yutkunma, gérme ve igitme gibi iglevlere olanak saglayan fonksiyonel ihtiyaglar
da bu durumu etkilemektedir, 13.2533.99,104,107

Dogal bag konumunun belirlenmesinde genel olarak su ydntemler kullamlmaktadir:

A- Herhangi bir dig referans kullamlmaksizin dogal bag konumunun belirlenmesi:

1- Bireyin kendisi tarafindan hissi olarak belirlenen bagin dogal denge konumu (self
balance position): Bu pozisyon, bireyin en rahat bag konumuna ulagincaya kadar,
bagim gittik¢e azalan giddette ileri ve geri dogru hareket ettirmesi ile saglanmaktadir.

2- Bireylerin ufuktaki bir yere bakmalan ile belirlenen basin dogal denge konumu.

B- Di§ referans kullamlarak dogal bag konumunun belirlenmesi:

1- Isnk kaynagi kullanma: Bu ydntem, bireylerin gézlerinin seviyesinde olmak kaydi ile
belirli bir uzaklifa yerlestirilen bir 151k kaynagina bakmalan suretiyle baga dogal
konum verilmesi esasina dayanmaktadir.

2- Ayna konumu (mirror position): Bireylerin belirli bir mesafe kadar 6nlerine dikey
konumda yerlestirilen bir aynada gozlerinin goriintiisiine bakmalari ile baga dogal
konum verilen bir yontemdir.



C-Her iki yontemin birlikte kullamm:

1- Bireyin kendisi tarafindan hissi olarak bagin dogal konumunun ayarlanmasindan sonra
aynada gozlerinin goriintiisiine bakmasi ile baga konum verilmesi (self balance
position - mirror position)

Hyoid kemigi gene ucu ve larinks arasinda boynun 6n kisminda yerlegmistir.!1”
Govde kismu, bir ¢ift biiyiik boynuz, bir gift kiigiik boynuz olmak iizere ii¢ kistmdan olugan bu
kemik, at nal1 veya U harfi bigimindedir.47-83.110,117.119

—M.Constrictor pharyngeus medius
—M. Chondroglossus

/ —» M. Genioglossus

> M. Hyoglossus

‘M. Stylohyoideus

M. Thyrohyoideus

M. Geniohyoideus
M. Omohyoideus

— M. Mylohyoideus
+ M. Sternohyoideus

Sekil 1: Hyoid Kemiginin Yapist ve Bu Kemige Baglanan Kaslar.

Hyoid kemigi, dofum &ncesi hayatin ilk aylarinda hyalin kikirdagindan olugur. Olugumu
esnasinda temporal kemigin styloid ¢ikint1 kikirdaklan ile dogrudan iligkiye sahiptir. Kemiklegsme
alt1 merkezden olugur. Bunlarn ikisi, herbiri orta hattin bir tarafinda olmak tizere kikirdagin
ortasinda ya tam dogum 6ncesi ya da tam doFum sonras1 goriiliir ve goriildiikten hemen sonra da
kemigin gvde kismim olugturmak iizere birlegir. Biiyiik boynuzlarin herbiri igin kemiklegme
merkezleri dofum sirasinda, kiigiik boynuzlar i¢in kemiklegsme merkezleri ise, dofum sonrasi
birinci veya ikinci y1lda goriiliir. Gévde ve biiyiik boynuzlar, 25-30 yaglar1 arasinda birlegir.
Kii¢iik boynuzlar nadiren gévde kismm ile, genelde ise biiyiik boynuzlarla yagamin daha sonraki
devrelerinde birlesir.!'” Bazen bu kemigin boynuzlan kemiklesmez ve kikirdak seklinde kalir.83



Hyoid kemiBinin govdesine: Geniohyoideus, genioglossus, mylohyoideus,
sternohyoideus, omohyoideus, stylohyoideus, thyrohyoideus ve hyoglossus kaslari

Biiyiikk boynuzlara: Thyrohyoideus, constrictor pharngeus medius, hyoglossus ve
digastricus kaslan,

Kiigiik boynuzlara: Chondroglossus ve constrictor pharngeus medius kaslar:
baglanmaktadur.117

Bu kemik, dil, altgene, kafa kaidesi, sternum, skapula, troit kikirdag: ve farinks'e
baglanmakta ve bu yapilar tarafindan etkilenmektedir.!1® Kemigin istirahat konumu biiyiik &lgtide
stylohyoideus bag tarafindan, 6n-arka yon konumu ise geniohyoideus kasi tarafindan
diizenlenmektedir.!18 :

Hyoid kemii dogrudan higbir kemikle bag yapmayip, tamamen kaslar tarafindan asih
tatulmaktadir, 6.7-17.24.30.38.44.47.58,83,110,119 By nedenle, sz konusu kemigin konumu yada
konum degisikligi hyoid alti ve hyoid iistii kaslarin ortak hareketi, larinks ve trakea'nin elastik
zarlarimin direnci, kemigi ¢evreleyen kaslarin nisbi uzunlugu ve larinks'e etkiyen yergekimi
kuvvetine baglidir, 3038

Hyoid kemifi, solunum yollarinin konumsal dengesinin ve yeterlilifinin
siirdiiriilmesinde, dil iskeleti gibi gbrev yaparak dilin desteklenmesi ve dil fonksiyonlarinin
gergeklestirilmesinde, aitgene, larinks, kafa ile ilgili yapilar ve bu yapilanin gevreledigi boliimler

gL 5&14d7allclis {?gksiyoncl iliskinin saflanmasinda, 6nemli gérevler yerine getirmektedir.



LITERATUR OZETI

Gerek dogal bag konumunun, gerekse hyoid kemiginin konumunun sefalometrik
degerlendirilmesi ile ilgili galigmalar, rontgenografik sefalometrinin geligim siireci igerisinde
sekillenmig ve giiniimiizde ortodontik tam ve tedavi planlamalarinda yararlamlan 6nemli bilgiler
elde edilmisgtir.

11k kez Pacini®’ tarafindan, oldukga yetersiz sartlar altinda yanal sefalometrik filmlerin
elde edilmesinden sonra Amerika'da Broadbent!4, Almanya'da da Hofrath32, bugiinkii anlamda
rontgenografik sefalometrinin temellerini atmmsg, geligtirmis olduklar aygitlarla yanal ve 6n-arka
filmler gekerek ortodonti alaminda kullamima sunmuglardir. Réntgenografik sefalometrinin
ortodontide kullamilmaya baglamas: ile, birgok konunun yamsira geneler arasi iligkiler de ele
alinmg ve bu iligkiyi degerlendirmede kullamilan lgiimler gelistirilmigtir.

Downs?’, genelerin karsilikl iligkilerini degerlendirmek amaci ile, A ve B noktalarindan
yararlanarak gelistirdifi AB diizlem agisim kullanmig, bundan birkag yil sonra Riedel®%%3, aym
amagla yine A ve B noktalarim kullanarak ANB agisim olugturmusgtur.

Rontgenografik sefalometrinin sagladif1 imkanlarla, dig - ¢ene - yiiz sistemi ile bag ve
boyun bdlgesinin yapisal iligkileri yam sira, konumsal iligkileri de ele alinmg ve dogal bag
konumu ortodonti literatiiriine girmigtir. Daha sonra,dogal bag konumu ile bag - yiiz ve dig-gene-
yuz yapis1 arasindaki iligkiler ve ortodontik bozukluklar arasindaki iligkiler derinlifine
incelenmigtir,

Solow ve Tallgren,!95-18 Danimarkal: yetigkin erkek bireylerden olusan 120 kisilik bir
ornek grubunda, dogal bag konumu ile bag-yiiz ve dig-¢ene-yliz yapisi arasmdaki iligkileri
inceleyerek, postiir ve yap1 arasinda nemli iligkiler saptamiglardir. Dogal bag konumunu,
ortopozisyonda ayakta duran bireylerde, hem self balans konumuna gire hem de ayna konumuna
gore ayr1 ayn saptayan arastiricilar, bu iki yontemle kaydedilen bag konumlar: arasinda énemli
diizeyde farklilik oldugunu, ancak her iki yontemle de dogal bag konumunun énemli bir hata
olmaksizin tekrarlanabildigini gdstermiglerdir.Solow ve Tallgren,'05-198 boyun omurlan ile iliskili
olarak bagin agaf1 dogru egiminin, kii¢iik 6n ve biiyiik arka yiiz yiikseklikleri, nazal diizlem ve
On kafa kaidesine gore altgene efiminde artma, yiizde prognati, kafa kaidesi agisinda azalma ve
nazofaringeal aralikta genigleme ile birlikte, boyun omurlar ile iligkili olarak bagin yukan dogru
egiminin ise, 6n-arka yénde kiigiik bag-yiiz boyutlari, 6n kafa kaidesi ve nazal diizleme gore
altgene egiminde artma, yiizde retrognati, biiyiik &n ve kiigiik arka yiiz yiikseklikleri, kafa kaidesi
agisinda artma ve nazofaringeal aralikta daralma ile birlikte olduBunu saptarmglardir. Aragtiricilar
ayrica, ANB ag1s1 ile postural degiskenler arasinda dnemli diizeyde bir iligki olmadigini
bildirmiglerdir.



7

Solow ve arkadaslar1,19! Avusturalya yerlisi yetiskin erkek bireylerden olugan bir grupta
dogal bag konumunu aragtirmi§ ve bulgularin1 Danimarkah yetigkin erkek bireylerde elde ettikleri
bulgularla kargilagtirmuglardir. Aragtinicilar, Avusturalya yerlileri ile Danimarkal beyazlarin,
biyometrik olarak nemli diizeyde farkli bag-boyun postiirii gosterdiklerini saptamglardir.

Solow ve Siersbaek-Nielsen,1%* bag-yiiz geligimi ile ilgili olarak, dogal bas konumunda
biiyiime ile olugan degisimleri longitudinal olarak incelemiglerdir. Aragtnicilar, digsel simf I, sinif
II, div.1 ve simif I, div.2 malokliizyonlu 20 kiz, 23 erkek toplam 43 bireyden olugan bir grubu
9.5 yagindan baglayarak ortalama 2.7 yillik bir siire¢ boyunca izlemiglerdir. Aragtiricilar, bu siire
zarfinda bag-boyun postiiriinde énemli bir degigim olmadifin1 saptamiglardir. Solow ve
Siersbaek-Nielsenl%4 ayrica, ANB agisimin postural degiskenler ile énemli bir iligki
gostermedigini bildirmiglerdir.

Marcotte,”> 136 hastadan ayna yontemini kullanarak dogal bas konumunda elde ettii
lateral sefalometrik filmler iizerinde bag postiirii ile dig-¢ene-yiiz yapis1 arasindaki iligkileri
incelemigdir. Aragtiric, i¢ biikey yiiz profili ve altgene ilerilifi gosteren bireylerin agafi, dig
biikey yiiz profili ve altcene geriliJi gosteren bireylerin ise yukar: dogru bag konumu gosterme
egiliminde olduklarini saptamigtir. Marcotte’® ayrica, altgene konumu ve geneler arasindaki
On-arka yon uyumsuzlugunun dogal bag konumu ile Snemli bir iligki gosterdifini bildirmigtir.

Soytarhan ve Aras,'% digsel simf I, simf II, div.1 ve sinif I diizensizligine sahip,
ortodontik tedavi gdrmemis toplam 60 bireyden olusan bir 6rnek grubunda, ortodontik
diizensizliklerle dogal bas konumu arasindaki iliskileri incelemislerdir. Dogal bag konumunu, bir
ag1 blger ve ona bagh sakiil yardimm ile, bireylerin bag iizerinde dogrudan Slgerek degerlendiren
aragtiricilar, siif II, div.1 ve simuf III diizensizlik g&steren bireylerde dogal bag konumu ile
malokliizyonlar arasinda énemli bir iligki oldugunu saptammglardir. Soytarhan ve Aras!®, simf
II, div.1 grubunda yukan dogru, sumif Il grubunda ise asaf1 dogru bir bag konumu oldugunu
belirtmiglerdir.

Cole,2! ortalama yaglan 12.6 yil olan ve 40 erkek, 55 kiz toplam 95 kisiden olugan bir
grup hastay:, ANB agisindaki farka gore iskeletsel sinif 1,2 ve 3, Bjork'iin posterior agilarina
gore de "high angle" ve "low angle"” olarak 5 gruba ayirmig ve dogal bag konumu ve postiiriinii
incelemigtir. Cole,2! siif II grubunda agag1 dogru, sinif III grubunda ise yukan dogru bag
konumu saptamugtir. Self balans konumuna gére basa dogal konum veren Cole2l, bagin
konumunu degistirmeden radyografilere aktarabilmek amaciyla da su terazisi aygitindan .
faydalanmmgtir. Aragtiricl, bagin gergek vertikal diizleme gore olan iligkisi (NSL/VER) igin dogal
bay konumu, bagin boyun omurlan ile olan iligkisi (NSL/CVT) i¢in de dogal bay postiirii
terimlerini kullanmgtir. Cole,2! dogal bag konumunun iist gene ileriligi ile, dogal bas postiiriiniin
ise altcene ileriligi ile iligkili oldugunu ve aragtirilan gruplarin higbirisinde ANB agisinin postural
degiskenlerle iligki gostermedigini belirtmigtir. Aragtiric1 ayrica, "high angle” grupta yukari dogru
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bag konumu ve buna bagh olarak hyoid kemiginde geride konumlanma, "low angle" grupta ise
asa1 dogru bag konumu ve hyoid kemifinde 6nde konumlanma saptamigtir.

Ertiirk ve arkadaglan,3! 12-15 yaglan arasinda 30 bireyden self balans konumu ve ayna
konumunu birlikte kullanarak,dogal bag konumunda elde ettikleri sefalometrik filmler {izerinde
dogal bag konumu ile dogal bag postiiriinii degerlendirmiglerdir. Bu aragtiricilar da, bagin gergek
vertikal diizlemle iligkisi (NSL/VER) igin dofal bag konumu, bagin boyun omurlan ile olan
iligkisi (NSL/CVT) igin de dogal bag postiirii terimlerini kullanmglardir. Ertiirk ve arkadaglar,3!
bireyleri ANB farkina gore ii¢ gruba ayirarak incelemis, sinif 1 grubuna gore sinif 2 grubunda
yukann dogru, sinif 3 grubunda ise agafi dofru bas konumu gozlemislerdir. Dogal bag
konumunun kafa kaidesini etkileyerek, sinif 2 veya sinif 3 diizensizliklerle iligkili olabilecegini
belirten aragtiricilar, dogal bag konumunun iist gene ileriligi ile dogal bag postiiriiniin ise altgene
ileriligi ile iligkili oldufunu saptarmglardir.

Dogal bag konumunun bag-yiiz ve dig-gene-yiiz yapisi ile iligkisi yaninda, solunum
yollan ile iligkisi de incelenerek, solunum yollan agiklifinin saglanmasinda bag postiiriiniin
Onemi ortaya konmustur.

Solow ve Kreiborg,192 dogal bag konumu, bag-yiiz yapis1 ve solunum yolu tikamikligi
arasindaki karsilikli iligkileri agiklayan bir olaylar zinciri tanimlamuglardir. Bu zincir, solunum
yolu tikkamkli$1 (yada solunum yolu direncinde degisme), néro-muskiiler feed-back, postural
degisim, yumugak doku gerilimi, iskelet yapisi iizerine etkiyen kuvvetlerin farklhilagmas:, yapisal
degisim, solunum yolu tikamkh# seklindedir.Solow ve Kreiborg,192 bu olaylar zincirini,

* adenoid dokular, uzun siireli allerjik durumlar,

* gérme, isitme ve denge sistemlerindeki bozukluklar,

* boyun omurlarin anomalileri,

* yara dokular ve

* biiyilime bozukluklan gibi etkilerin baglatabilecegini bildirmiglerdir.

Bu aragtinicilar, bag ekstansiyonunun boyun ve yiiziin yomugak dokularinin gerilimine sebep
olabilecegini belirterek "yumusak doku gerilimi" teorisini geligtirmiglerdir.

Solow ve Siersbaek-Nielsen,'% ortalama yag: 8.6 yil olan ve 12 kiz, 12 erkek toplam 24
bireyden olugan bir &rnek grubunda, solunum yolu direnci, dogal bag konumu ve bag-yiiz yapis1
arasindaki iligkileri, rhinomanometrik ve rontgenografik olarak aragtirmiglardir. Bu arastiricilar,
tikali nazofaringeal solunum yolunun; bas-boyun agisinda artma, altgene boyutlarinda kiigiilme,
altgenede retrognati, altgene egiminde artma ve iist kesicilerde geriye dogru egilme ile birlikte
gozlendigini belirtmiglerdir. Ortopozisyonda ayakta duran bireylerde ayna konumunu kullanarak
baga dogal konum veren aragtiricilar, nazofaringeal solunum yolu tikamklifinda kranio-servikal
aginin yani sira kranio-vertikal agimin da arttifini, yani bagin yukari dogru kalktigini
bildirmilerdir. Solow ve Siersback-Nielsen,!%3 bu ¢aligmalarinda cinsler arasi farkliliklar: da
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inceleyerek, postural degiskenlerin cinsler arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik
gostermedigini saptarmglardir.

Vig ve arkadaglar1, 12! dogal bag konumu {izerine; burun solunum yolu tikanikligimn,
gérme kaybinin ve her ikisinin birlikte etkilerini aragtirmiglardir. Burun solunumu

yaptlamamasinin Snemli derece de bag ekstansiyonu olusturdufunu, gozlerin baglanmas: ile
| olugturulan gérme kaybinin ise dogal bag konumunda Snemli bir degisim meydana getirmedigini
saptamglardir. Solunum yolu tikaniklif: ve gérme kaybi birlikte olugturulduunda ise, tek bagina
solunum yolu tikaniklifinin olugturdugu postural cevaba benzer bir cevap elde edildigini bildiren
aragtiricilar, postural adaptasyon olugturmada solunumsal ihtiyaglarin daha baskin oldugunu
vurgulamuglardir, Vig ve arkadaslari, 21 bag postiiriiniin oncelikle yer ¢ekimine direngle ilgili
oldufunu ancak solunum, yutkunma, gérme, igitme ve denge gibi islevlerin de bag postiiriinii
etkiledifini belirtmiglerdir.

Siersbaek-Nielsen ve Solow,” ortalama yaglan 10 yil 8 ay olan, 19 kiz, 11 erkek toplam
30 bireyde self balans konumu ve ayna konumunu birlikte kullanarak, dogal bag konumunda elde
edilen radyografilerin tekrarlanabilirlifini degerlendirmiglerdir. Bu aragtinicilar, 1-35 giin aradan
sonra dogal bag konumunun biyometrik olarak Onemli diizeyde bir hata olmaksizin
tekrarlanabildigini gostermiglerdir. Siersback-Nielsen ve Solow,”? ayna gibi bir dis referans
kullanilarak bagin konumlandiriimasimn, yalnizca bag self balans konumunda yerlestirildikten
sonra uygulanmasi gerektifini belirtmiglerdir. Bu aragtiricilar, yiiz profilinin estetik
degeriendirilmesinde ve yiiziin gelisimsel efilimlerinin tahmininde, dogal bag konumunda
yapilacak kayitlanin esas oldugunu savunmuglardir. Ayrica kayitlarda yalmz gergek vertikale gére
basin doZal konumunu veren yontemlerin degil, aym1 zamanda gergek horizontale gére boyun
omurlarimin dogal konumunu ve dogal bag-boyun iligkisini de verecek yontemlerin kullanilmasi
gerektifini vurgulamiglardir.

Showfety ve arkadaglar1,”® dogal bas konumunda sefalometrik filmlerin elde edilmesi
icin bir yontem gelistirerek tanitmiglardir. Aragtiricilar, ayarlanan dogal bag konumunun
degistirilmeden radyografilere aktarilmasimin oldukga gii¢ oldugunu ve dnerdikleri su terazisi
aygit1 ile bunun saglanabilecegini belirterek, tammladiklann yontemin kullanildifi her zaman
tekrarlanabilir oldufunu ve tekrarlanabilirliginin kontrolii igin ilave film g¢ekimine gerek
duyulmadifin1 vurgulamiglardir. Bireylerden, ufuktaki bir yere bakmalarini isteyerek baga dogal
konum veren aragtiricilar, elde edilen bu konumun degistirilmeden radyografilere aktarilmasi
amaciyla, horizontal referans olarak su terazisi aygitin1 kullanmglardir. Showfety ve arkadaglan®®
ayrica, bu tekniBin gocuklar ve yetigkinlerde bagar ile uygulanabilecegini de belirtmiglerdir.
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Cooke ve Wei,2 ortalama yaglari 12 y1l olan kiz ve erkek bireylerden olusan, 217 kisilik
bir rnek grubunda, cinsiyet, kulak gubuklan kullanimm, dis referans olarak ayna kullanimu ve
zaman faktorlerine gore, dogal bag konumunun tekrarlanabilirligini réntgenografik olarak
degerlendirmiglerdir. Erkek bireylerde, self balans konumundan, ayna konumuna gegerken bagin
Onemli olgiide konum degistirdigini, kizlarda ise bdyle bir defisimin olmadifim belirten
aragtinicilar, degisik sartlar altinda elde edilen dogal bag konumu kayitlarinda, 6nemli bir cinsiyet
farklilifamin olmadigim saptammglardir. Kisa zaman aralifinda, kulak gubuklari yokken ayna
yontemi ile en yiiksek tekrarlanabilirlifin elde edildiBi, fakat kulak gubuklari olmadigindan
filmlerin tam net olmadifim belirten Cooke ve Wei,23 3-6 ay sonra kulak gubuklari kullamlarak
ayna konumu ile en yliksek tekrarlanabilirligin saglandifim gdzlemiglerdir. Cooke ve WeiZ
ayrica, kulak gubuklan ile ve kulak gubuklar1 yokken yapilan postural kayitlar1 kargilagtirarak,
onemli diizeyde farklihk gostermediklerini saptamglardir. Bu aragtiricilar sonug olarak, 3-6 ayhik
zaman sonrasinda bile, doZal bag konumunun tekrarlanabilir olduBunu ve sefalometrik filmlerin
dogal bag konumunda alinmas: gerektiBini vurgulamiglardir.

Greenfield ve arkadaglar1,*6 20-40 yaglar arasinda 23 erkek, 10 kadin toplam 33
bireyden olugan bir grupta, kulak ¢ubuklarinin postural kayitlar esnasinda bas ve boyun
konumunda olugturabilecegi degisimleri incelemiglerdir. Bu aragtinicilar, kulak gubuklarinmin bag
ve boyun konumunu Snemli diizeyde degistirebilecegini, ayrica kulak gubuklan kullamldiginda
metot hatasinin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Oturan bireylerde self balans konumunu
kullanarak, basa dogal konum veren aragtinicilar, kulak gubuklar: olmadan sefalostatlann postural
kayitlarda kullanabileceini vurgulamglardir.

Daly ve arkadaglar1,? 30 yetigkin bireyde deneysel olarak olugturulan agik kapanigm bag
ekstansiyonuna neden oldugunu, kapamigt agan aygitin uzaklagtinlmasindan sonra bagin énceki
konumuna geri d6ndiigiinii saptamiglardir. Kapanisi agan aygitin, altcenenin asag1 dogru yer
degistirmesine neden oldugunu, bu sebeple hyoid iistii kas sisteminin gevgemesi ile, hyoid
kemiginin geriye dogru diigiip solunum yolunu daralttifim belirten aragtiricilar, bunu dengelemek
i¢in bagin daha yukar dogru kalkmas ile hyoid kemiginin ileri dogru hareket ettigini ve solunum
yolu boyutlarinin 6nceki haline dondiigiini bildirmiglerdir.

Stiriicti ve arkadaglari,!1? digsel sumif II, div.1 diizensizligine sahip 10 bireyde, aktivatér
uygulandiktan sonra olugan kapamyg agilmasinin, bag ekstansiyonuna ve hyoid kemiginin yukan
ve One dogru yer degistirmesine neden oldufunu saptamiglardir.

Solunum yolu yeterliliginin siirdiiriilmesi, dilin desteklenmesi ve dil fonksiyonlarinin
gergeklestirilmesi ve hayati organlar arasindaki fonksiyonel iligkinin saglanmasi gibi Snemli
gorevleri yerine getiren hyoid kemigi, konumsal ve iglevsel agidan incelenerek ortodontik tani ve
tedavi planlamalan i¢in yararli bilgiler elde edilmigtir.
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King,”! hyoid kemiginin konumunu ve bu kemigin biiyiimesinin 6. aydan 16. yila kadar
izlemigtir. Aragtirici, gocuklarda simfizin yukarisinda, 3. ve 4. boyun omurlarinin arasinda bir
seviyede bulunan hyoid kemiginin, yetiskinlerde simfizin agagisinda ve 4. boyun omuru
seviyesinde yerlestigini saptamigtir. King,”! hyoid kemiginin agag1 dogru inme hareketinin
bebeklik devresi ve gocuklugun ilk devresinde oldukga hizl1 oldufunu, daha sonra bu hareketin
yavagladigini, kizlarda 10-12, erkeklerde ise 12-16 yaglar1 arasinda tekrar hizlandigim
belirtmistir. King’! ayrica, puberteye kadar sabit kalan boyun omurlan ile hyoid kemigi
arasindaki mesafenin, pubertede bu kemigin bir miktar ileri hareket etmesi ile arttifim bildirmistir.

Carlss6 ve Leijon,!7 14-15 yaglar aras1 gocuklar ve 20-29, 30-49 ve 50-79 yagslar aras1
yetigkinlerden olugan dort ayn yag grubunda, dogal bag konumunda gektikleri sefelometrik
filmler iizerinde, hyoid kemiginin konumunu incelemiglerdir. Bu kemiBin boyun omurlar ile olan
iligkisinin olduk¢a degismez oldugunu belirten aragtiricilar, bagin ve hyoid kemiginin yatay
diizleme gore egimlerinin de hayat boyu degigmeden kaldifim1 ve bireylerin karakteristik dogal
bag konumlarim zamanla siirdiirme egiliminde olduklarin1 saptarmglardir. Carlséd ve Leijon,!”
caligmalarinda cinsler arasi farkliliklar da inceleyerek, yalnizca 14-15 yas grubunda H-Me (mm)
dlgiimiiniin Snemli cinsler arasi1 farkhilik gdsterdigini, difer yas gruplarinda higbir 6l¢iimiin
Onemli cinsler aras: farkhilik g6stermedigini belirtmiglerdir.

Durzo ve Brodie,3 3 erkek, 2 kiz olmak iizere toplam S'er kigiden olugan 5 ayr1 6rnek
grubunda, tiim biiyiime siireci boyunca hyoid kemiginin biiyiime hareketini longitudinal olarak
incelemislerdir. Bu aragtincilar, biiyiime siirecinde boyun omurlanmn yiiksekligi artarken, hyoid
kemiginin de agaf1 dogru hareket ettifini, aym zamanda arka kafa kaidesi ve altgenenin de agaf
dogru indigini ve bu yapilarin birbirlerinden uzaklagtifini, ancak bu hareketler sonucunda hyoid
kemijinin nisbi konumunun degismedigini belirtmiglerdir. Durzo ve Brodie,3? hyoid kemiginin
On-arka yén konumunun dik y6n konumuna oranla daha fazla deBiskenlik gosterdigini de
vurgulamuglardr, ‘

Bench,’ 3 yagindan baglayarak yetigkinligin ileri dénemlerine kadar dil, digler ve yiiz ile
ilgili olarak boyun omurlarinin biiyiimesini incelemigtir. Aragtirici, hyoid kemiginin 3. ve 4.
boyun omurlan arasindaki bir seviyeden agamali olarak aga$1 dogru indiini ve yetigkinlikte 4.
boyun omuru seviyesinde yer aldifim saptamigtir. Bench,> hyoid kemiginin agag1 dogru
hareketinin, geneden ziyade dilin agaf1 dogru hareketi ve boyun omurlarinin biiyiimesi ile uyumlu
oldugunu belirtmistir. Aragtirici, agik kapanig ve digsel ileri itimin klinik gériintimiiniin, dil ile
birlikte hyoid kemiginin hareketi ve aligilmamug konumu ile karakterize oldugunu bildirmigtir.
Bench?® ayrica, hyoid kemiginin biiyiime hareketinin birgok klinik agidan 6nemli oldugunu, fakat
¢apragiklik tamsinda, yutkunma problemlerinin tedavisinin zamanlamasinda ve damak yarg1
olgulannda cerrahi girigim ile ilgili karar-agamasinda daha hassas olarak incelenmesi gerektigini
vurgulamagtir.
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Stepovich,110 13-15, 22-30 ve 25-35 yaglan arasinda toplam 28 erkek bireyden olugan
ii¢ ayn yag grubunda, hyoid kemiginin konumunu sefalometrik olarak deZerlendirmigtir.
Stepovich,!10 birbiri ardinca tekrarlanan filmlerde, aym sahistan alinsa ve tekrarlar arasindaki
siire gok kisa olsa bile, hyoid kemiZinin konumunu hatas1z olarak tekrarlamaya olanak veren bir
teknik olmadifim belirtmigtir. Aragtirici, hyoid kemiginin konumsal degerlendirilmesinde en
6nemli konulardan birinin bagin hareketini engellemek oldugunu, bu yapilmadifinda &lgiilen
hareketin ve konumun hyoid kemiginin hareketini ve konumunu yansitmayacagim vurgulamigtir.
Stepovich!? ayrica, hyoid kemiginin genel olarak figiincii boyun omuru seviyesinde yerlestigini
de bildirmigtir.

Sloan ve arkadaglar1,100 digsel sinif I, sunaf II, div.1 ve sumf II, div.2 diizensizlik
gosteren, ortalama 12 yagindaki 45 bireyde, hyoid kemiginin konumunu ve yutkunma esnasinda
bu kemigin hareketlerini degerlendirmiglerdir. Hyoid kemiginin digsel simf I diizensizliBine sahip
bireylerde, altgeneye gore daha agag1 ve geride, sumf II diizensizligi gosteren bireylerde ise daha
yukar1 ve nde konumlandifim belirten Sloan ve arkadaglar1,'% ayrica yutkunma esnasinda bu
kemigin hareketlerini de gostermiglerdir.

Ingervall’® ile Ingervall ve arkadaglar1,’® altgenenin degisik pozisyonlarinda hyoid
kemiginin konumunu aragtirmiglardir. Altgenenin konumundaki degisimin, hyoid kemiginin
konumunu da etkiledigini belirten aragtiricilar, altgene postural pozisyonuhda iken hyoid
kemiginin interkuspal pozisyonda oldugundan daha yukan bir konumda yerlestigini
belirtmiglerdir.

Opdebeeck ve arkadaglan,3 yetigkin kadin ve erkeklerden olugan ve kisa yiiz sendromu
ile uzun yiiz sendromu gosteren toplam 36 kisilik iki ayr1 6rnek grubunda, dogal bag konumunda
elde ettikleri radyografiler iizerinde hyoid kemiginin konumunu degerlendirmiglerdir. Opdebeeck
ve arkadaslar1,86 ANB agis1 ortalama 2.1 derece olan ve kisa yiiz sendromu gosteren grupta hyoid
kemiginin, ANB agis1 ortalama 5.7 derece olan ve uzun yiiz sendromu gésteren gruptakine oranla
daha geride ve agafida konumlandifim saptarmglardir.

Bibby ve Preston,’ ortalama yaglan 12.5 yil olan 28 erkek ve 13 yil olan 26 kizdan
olugan bir 6rnek grubunda, hyoid {iggeni adim verdikleri bir {iggen olugturarak bu kemigin
konumunu sefalometrik olarak degerlendirmiglerdir. Bu aragtiricilar, {iggeni olugturan noktalar
kafada yer almadi1 i¢in hyoid liggeninin, bagin hareketlerinden biiyiik 6lglide etkilenen hyoid
kemiginin konumunun degerlendirilmesinde gok kullamigh oldugunu savunmuglardir. Bibby ve
Preston,” hyoid tiggeninin ortodontik ve cerrahi tedavi sonrast niiks olasthfim degerlendirme ve
pekistirme siiresini ayarlamada Snemli bilgiler saglayabilecegini vurgulamiglardir, Cinsler aras1
farklihiklar1 da inceleyen bu aragtiricilar, hyoid kemiBinin konumunu degerlendirmede
kullandiklar: Slgiimlerin, biyometrik olarak ©nemli.diizeyde cinsler aras1 farklilik
gostermediklerini saptamiglardir.



13

Tallgren ve arkadaglari!!3 ve Tallgren ve Solow,!14 tam protez tagiyan bireylerde dogal
bag konumu ve hyoid kemiginin konumunu degerlendirmiglerdir. Bu aragtricilar, bireylerin
dogal bag konumlarin1 zamanla siirdiirdiiklerini, hyoid kemiginin dik y6én konumundaki
degisimlerin altgcenenin efimini, yatay yon konumundaki degisimlerin ise boynun egimi ve
bag-boyun agisindaki degisimleri izledigini belirtmiglerdir. Tallgren ve arkadaglari'!3 ve Tallgren
ve Solow!! ayrica, hyoid kemiginin boyun omurlan ile olan iligkinin geneler ile olan iligkisinden
daha az degiskenlik gsterdifini saptarmglardr.

Tallgren ve Solow!13 ise, 20-29, 30-49 ve 50-81 yaglan arasinda yetigkin kadinlardan
olusan ii¢ ayn1 yag grubunda, hyoid kemifinin konumu, yiiz yapis1 ve dogal bag konumunu
aragtirmiglardir. Bu aragtiricilar, gergek vertikale gore bagin konumunun, 20-29 yag grubu
bireylerde diger gruplardan 6nemli diizeyde farkh oldufunu ve NSL/VER 6l¢iimiiniin ilerleyen
yas ile arttifin1, difer postural degiskenlerin ise yas ile degigmedigini saptarmglardir. Tallgren ve
Solow!13 ayrica, hyoid kemiginden iist yiiz, altgene ve boyun omurlanna olan mesafeleri
gosteren H-NSL,N-NL,H-ML ve H-CVT ol¢iimlerinin ilerleyen yag ile 6nemli diizeyde arttifim
bildirmiglerdir.

Takagi ve arkadaslan,!16 altcene prognatisi gosteren 9 hastada, cerrahi tedavi sonrast
hyoid kemiginin konumundaki degisimleri incelemiglerdir. Bu aragtiricilar, cerrahi tedavi sonrasi
hyoid kemiginin agagiya dofru yer degistirmesini, bag, yiiz ve boyundaki yapilarla hyoid
kemiginin iligkisinin ilerleyen yas ile degigmesine baglamig ve hyoid kemiginin postadolesan
donemler boyunca asag1 dofru yer defistirdigini vurgulamglardir. Takagi ve arkadaglar1116
ayrica, dil postiiriindeki deBisimlere hyoid kemiginin de eslik ettifini belirtmiglerdir.

Fromm ve Lundberg,3® yine altgene prognatisi gosteren 26 kadin, 26 erkek hastada
cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunu degerlendirmig
ve normal okliizyonlu bireylerle kargilagtirmiglardir.Bu aragtinicilar, altgene ileriligi gééteren
bireylerin, normal okliizyonlu bireylere gére baglarini daha agag: bir konumda tuttuklarin1 ve
cerrahi tedavi sonrasi bu bireylerde bagin yukan dogru kalktifim1 saptamiglardir. Cinsler arasi
farkliliklar1 da inceleyen aragtiricilar; normal okliizyonlu bireylerde hyo-vertebral,
hyo-mandibular ve hyo-sellar mesafeler ve hyoid diizlemi agisinda, altgene ileriligi gosteren
bireylerde ise hyo-vertebral, hyo-mandibular ve hyo-sellar mesafelerde 6nemli cinsler arasi
farklilik bulmuglardir. Normal okliizyonlu ve prognatili bayanlarin kargilagtirilmasinda,
hyo-vertebral ve hyo-mandibular mesafeler ile hyoid diizlemi agis1 ve kranyal agida, erkeklerin
kargilaginlmasinda ise, hyo-mandibular mesafe ile hyoid diizlemi agis1 ve kranial agida
biyometrik olarak énemli farklilik saptamglardir.

Graber* ise, ortalama yaslar1 6 yil olan 16 erkek, 14 kiz toplam 30 bireyde, altgene
ileriliginin ortopedik tedavisi sonrasi hyoid kemiginin konumunu degerlendirmigtir. Graber,“ 3
yillik tedavi siiresi sonunda hyoid kemigBinin geriye ve asag1 dogru yer degistirme egiliminde
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oldugunu gdzlemigtir. Aragtiricy, hyoid kemifi hayati organlar arasindaki fonksiyonel iligkiyi
sagladifindan, bu kemik ile ilgili yapilarin konumunda ortodontik tedavi ile olugturulacak
degisimlerin, ok bilyiik bir 5neme sahip oldugunu bildirmigtir. Graber,* hyoid kemiginin
konumunun; dil postiirii ve fonksiyonunun bir gostergesi oldugunu, degisik yiiz tiplerinin
degerlendirilmesinde rehberlik ettifini ve solunum yolu agiklifinin saglanmasinda Snemli bir
isleve sahip oldugunu da vurgulanugtir,

Cleall,'® 13-16 yaslar aras1 kiz ve erkek gocuklarindan olugan normal okliizyonlu, smnif
II, div.1 malokliizyonlu ve bir kisminda da 6n agik kapamig meydana gelmis yutkunma
bozuklugu gdsteren ii¢ ayn drnek grubunda, hyoid kemiginin konumunu degerlendirmigtir.
Cleall,!? sinif II, div.1 diizensizlik gosteren grupta hyoid kemiginin, normal okliizyonlu
gruptakinden daha yukani ve geride, yutkunma bozuklufu g&steren grupta ise, normal
gruptakinden daha geride, simf II gruptakinden daha asafida konumlandifin1 saptammgtir.

Adamidis ve Spyropoulos,! ortalama yaglani 9 yil 4 ay olan, stmf I molokliizyonlu ve
agiz solunumu yapan 68 kiz, 29 erkek toplam 97 bireyden olugan bir 6rnek grubunda, hyoid
kemiginin konumunu degerlendirmis ve bulgularim1 ayn1 yasta, ideal okliizyonlu, rahat burun
solunumu yapabilen bireylerden olusan bir kontrol grubu ile kargilagtirmiglardir. Bu aragtiricilar,
agiz solunumu yapan grupta dilin daha ileri ve agafida konumlandifini, altgenenin agag dogru
efimlendigini ve hyoid kemiginin de bu egimi izlediBini belirtmiglerdir. Caligmalarinda cinsler
aras1 farkliliklar1 da inceleyen Adamidis ve Spyropoulos,! hyoid kemiginin konumunu
degerlendirmede kullandiklan lgtimlerin 6nemli cinsiyet farklihf gostermedigini saptanuglardar.

Bibby,® a1z solunumu yapan, yutkunma bozukluBu gosteren ve normal bireylerden
olusan {i¢ ayn drnek grubunda, hyoid kemiginin konumu iizerine yutkunma bozuklugu ve afiz
solunumunun etkilerini aragtirmigtir. Bu aragtiric1, hyoid kemiginin yutkunma bozuklugu veya
a1z solunumuna bagh postural bir degisiklikten etkilenmedigini savunmugtur,



GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmamn materyalini, Atatiirk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali ve Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalina tedavi i¢in miiracaat eden, ayrica
Erzurum Yetigtirme Yurdundan tarama ile segilen, 13-15 yaglan arasinda 435 kaz, 45 erkek toplam
90 bireyden dogal bag konumunda alinan sefalometrik filmler olugturmaktadar.

Bireylerin segiminde su kriterler aranmmgtir.

* Onceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemig olmast,

* Rahat burun solunumu yapabilmesi,

* Yutkunma bozuklugu gdstermemesi,

* Gorme ve igitme kayb1 bulunmamas,

* Normal dikyon kapanis iligkisi gdstermesi,

* Bag ve boyun bolgesinde yara, yanik ve skatris dokusu bulunmamasi.

Bir 6n klinik muayene ile aranilan sartlara sahip oldugu saptanan bireylerden, dogal bag
konumunda sefalometrik filmler alindi. DoBal bag konumu, gerilimsiz ve rahat bir gekilde ayakta
duran bireylerin, herhangi bir dig referans kullanilmaksizin kendi kendilerine hissi olarak bag
konumlarim ayarlamalan (self balance position) ile belirlendi. Ayarlanan dogal bag konumunun
degistirilmeden radiografilere aktanlabilmesi amaciyla Showfety ve arkadaglari®® nin, geligtirmis
olduklan su terazisi aygitindan yararlamildi. Bu aragtiricilann geligtirmis olduklar: aygit, asil gekle
sadik kalinmak kayd ile daha basit olarak laboratuvarda hazirland: (Resim 1).

Hazirladifimuz su terazisi aygitt 3 ana pargadan olugmaktadir (Sekil 2).

1- Uzerinde bir ¢ikint1 bulunan kaide kism

2- Bu ¢ikinttya gegirilerek kaide iizerine oturtulan tagiyic1 kisim

3- Tagiyict kisma tesbit edilen ve i¢inde s1vi bulunan cam tiip.

Aygitta yardimei elemanlar olarak da,

1- 1ki tarafli yapigkan hale getirilen ve bir tarafi aygitin kaide kismina diger tarafi bireyin
sakak bolgesine yapigtirilan flaster,

2- Kaide kismu {izerindeki ¢ikintiya gegirilerek, kaide kism ve tagiyici kismi bir arada
tutan durdurucu parga,

3- Cam tiip igerisindeki sivida birakilmig hava kabarcifinin simirlarim belirleyen gizgiler
arasina yerlegtirilen paslanmaz gelik tel kullanilmugtir.
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% _____ mm e — = — m——————4 Cikint1 kis1m
D ________ < Durdurucu kisim
___________ sKaide kism
QO - ~Tagiyic1 kisim
r -——--—Celik tel

s  ~—-~3Cam tiip
0 \yﬂ———O— +Hava kabarci§1

SEKIL 2: Aragtirmamizda Kullandigimiz Su Terezisi Aygitinin Semast.

Dogal bag konumunda sefalometrik filmlerin alinmasi i¢in agagidaki safhalan igine alan
iglemler uygulandi.

Safha 1- Flaster yardimu ile iki tarafl1 yapigkan hale getirilen su terazisi aygiti, bireyin sa§
sakak bolgesine yapistirldi. Aygitin, Showfety ve arkadaglan®® tarafindan belirtildigi sekilde,
frontal kemigin temporal ¢ikintisinin arkasinda kag ve sag ¢izgisi arasina yerlestirilmesine dikkat
edildi (Resim 3).

Safha 2- Bireylerden, son derece rahat ve gerilimsiz olarak dik bir gekilde ayakta
durmalan, kollarin1 serbest olarak yanlanna salivermeleri, ayaklarim yine rahat bir konumda ve
birbirlerine paralel olarak tutmalar ve diiz bir gekilde karsiya dogru bakmalan istendi.

Safha 3- Dogal bag konumunu saptamadan &nce, viicut postiiriinii ayarlamak igin,
Molhave’ tarafindan tanimlanan ve Solow ve Tallgren!% tarafindan uyarlanan, durmaktan
yiiriimeye gegis pozisyonu "Orthoposition" kullanmild: (Resim 2).

Viicudu postural konuma getirebilmek amaciyla, bireylerden ikinci safhada belirtilen
ayarlamalani yaptiktan sonra ii¢ adim atarak durmalan istendi.

Safha 4- Viicudun postural konuma getirilmesini takiben, Solow ve Tallgrenl%5
tarafindan tanimlanan ve bireyin kendi kendisine hissi olarak ayarladif1 denge konumu (self
balance position) kullanilarak, bag dogal konuma getirildi. Bu konumu belirleyebilmek igin,
bireylerden en rahat denge durumuna ulagincaya kadar baglarim gittikge azalan giddette ileri ve
geri dogru egmeleri istendi. '
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Safha 5- Bireylerin sakagina tesbit edilen su terazisi aygitinin tagtyici kismi, cam tiip
icerisindeki hava kabarci tiip iizerine yerlestirilen gelik tel ile ayn1 konuma gelinceye kadar kaide
iizerinde dondiirtildii.

Safha 6- Belirlenen konumun, bireyin dogal viicut ve bag konumunu ne derece de
yansittifint saptamak amaciyla ikinci ve tigiincii safhalar tekrar edilerek hava kabarcif ile telin
uyumunun bozuldugu durumlarda diizeltmeler yapildi. Hava kabarcifa ile tel arasindaki uyumun
tekrarlar arasinda en yliksek seviyede saglandift durumda iglemin bu safhasi tamamlandi.

Safha 7- Bireyler sefalostat'a kadar yiiriitiildii. Kulak gubuklan dig kulak yoluna uyacak
sekilde, sefalostat dik yénde hareket ettirilerek bireylerin boyuna gére ayarland: ve sik1 olmamasi
kayd: ile kulak gubuklar takildi, Daha sonra bireylerden baglarim 6ne veya arkaya dogru egmeleri
istenerek, su terazisi aygitinin sefalostat diginda elde edilen ve bireylerin dogal bag konumunu
yansitan konumuna donmesi saglandi. Aygitin cam tiipii igerisindeki hava kabarcigy, gelik tel ile
ayn: konuma gelince nasion gubufu bireylerin alnina dayandirildi. Bireylerin &n tarafina
gecirilerek, bagin simetrisi kontrol edildi ve asimetrik durumlar gahislar ikaz edilmek suretiyle
diizeltildi. Bu arada aygitin konumu da tekrar kontrol edilerek gerektiginde diizeltmeler yapildi
(Resim 3 ve 4).

Daha sonra bireylerden yutkunmalan ve dillerini ag1z iginde normal konumda gerilimsiz
olarak hareket ettirmeden tutmalari, ayrica alt ve iist gene diglerini sikmamak kayd ile temas
ettirmeleri istendi. Dudaklar hafifce aralanarak bu durum kontrol edildi. Ayarlamalar takiben hi1zli
bir gekilde son kontroller ve gerektifinde diizeltmeler yapilarak radyografi gekilirken bireylerden
bu konumlarin: bozmamalari, baglarin1 ve dillerini hareket ettirmemeleri, yutkunmamalari,
diglerini aralamamalan istendi ve filmler gekildi.

Tiim bu iglemler 6ncesinde, bireylere yapilacak isler anlatilarak, kullanilacak aygitlar
tanitildi, Dogal viicut ve bag konumunun ayarlanmasina iligkin provalarda, bireyler {izerinde
dikkat gekecek herhangi birgey bulunmayan beyaz renkli bir duvara dondiiriildii ve iigiincii bir
sahsin prova odasinda bulunmasina izin verilmedi.

Filmlerin ¢ekiminde Siemens NANODOR 2 tipi, 20 mA, 90 KVP, 2 mm. aliiminyum
filtreli bir rontgen aygiti ile Wehmer tipi bir sefalostat'tan yararlamldi. Isin kaynagi-film
uzakhiginin ortalama 150 cm. oldugu aygitta, kaset-orta oksal diizlem aras1 12.5 cm. olacak
sekilde ayarlandi. 18x24 cm. boyutlarinda filmler kullanildi. Film kasetinin 6niine, gergek
vertikal diizlemi belirlemek iizere ucuna kursun bir agirhk baglanan metal bir zincir asildi. Cekilen
filmler bilinen usullerle banyo edilerek ¢izim ve 6lgtimler i¢in hazirlandi1 (Resim 5).

Filmler iizerinde ¢izim yapilmadan 6nce, bir a¢1 Slger yardim ile ANB ag1s1 Slgiilerek bu
agiya gore kabaca bir siniflama yapildi. ANB agisina gore yapilan stmflamada, ANB agist 1
dereceden kiigiik olanlar, 1-5 derece arasinda olanlar ve 5 dereceden biiyiik olanlar olmak iizere
ti¢ grup olusturuldu. Olugturulan gruplarin herbiri 15 erkek, 15 k1z olmak iizere cinslere gore iki
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alt gruba ayrildi.
Daha sonra bu filmler izerine yan geffaf ¢izim kafitlan takilarak, 6ncelikle ANB agisina

gore daha hassas bir gruplama yapildi. Bu iglemi takiben, lateral kafa grafileri iizerinde aligilmug
olarak kullanilan anatomik yapilar ve bunlara ilaveten ikinci, iigiincii, dérdiincii boyun omurlan
ve hyoid kemiBinin profil goriintiileri ¢izim kagitlan tizerine gegirildi. Bu yapilar tizerinde
sefalometrik tanimlar boliimiinde belirtilen nokta, diizlem, boyut ve agilar olugturuldu.
Sefalometrik gizimler HB sertlifinde 0.3 mm. kalinlifinda 6zel bir ¢izim kalemi ile yapilds. Cizim
ve dl¢limlerin yapilmasinda iizerinde 0.5 mm.ye kadar &lgebilen bir cetveli ve 0.5 dereceye kadar
o¢ebilen bir ag1 Slgeri bulunan DENTAURUM No-004-368 ¢izim gablonundan yararlamiidi.

Dogal bag konumunu belirlemede kullanilan ydntemin hata kontroliinii yapabilmek
amaciyla, en az 15 giin aradan sonra geligigiizel rnekleme tablosu aracilif: ile segilen 30
bireyden, aym yontem uygulanmak suretiyle ikinci radyografiler alindi. Ikinci filmler iizerinde
cizimler ve postural degiskenlere ait Slgiimler yinelendi. Postural degiskenlere iligkin olarak ilk
¢izimlerde belirlenmis olan degerler, ikinci ¢izimlerde belirlenen degerlerle eslestirilmis t testi
aracihif ile kargilagtinldi.

Daha sonra bireysel hatanin &nem kontroliinii yapmak amaci ile, 90 bireye ait filmden
geligigiizel 6rnekleme tablosu aracilig ile segilen 30 tanesinin ¢izim ve dlgiimleri aym filmler
iizerinde yinelenerek, birinci ve ikinci Slgtimler eglestirilmig t testi uygulanmak suretiyle
kargilaghnilda.

Aragtirma kapsamina alinan 90 bireyin, ANB agis1 ve cinsiyete gore olusturulan alt
gruplan igin ay cinsinden kronolojik yasa iliskin dagilim genisligi belirlendi. Olugturulan alt
gruplar arasinda bireyler aras: yas farkhihfinn biyometrik olarak Snemli olup olmadi1, varyans
analizi uygulanarak aragtirild.

Olgiimler ve kontrolleri tamamlandiktan sonra, ANB agisi ve cinsiyetin dogal bag
konumu ve hyoid kemiginin konumunu belirleyen 6lgiimler tizerindeki etkisini saptamak amaci
ile, aragtirma kapsamina alinan herbir 8l¢iim igin varyans analizi uygulanarak F degerleri
belirlendi. Bulanan F degerleri, 0.05, 0.01 ve 0.001 diizeylerinde tablo degerleri ile
kargilagtinilarak herbir 6lgtim igin ANB agis1 ve cinsiyetin dnemlilik diizeyi saptand1.5?

ANB agisindaki farklilik dikkate alinmaksizin, aragtirma kapsamuna alinan tiim kiz ve
erkek bireyler i¢in, cinsiyet farklilifinin 6nemli diizeyde olmadig1 Slgiimlerde de birlesik gruplar
i¢in her bir Sl¢iime ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi.

ANB agisinin 1 dereceden kiigiik, 1-5 derece arasinda ve S dereceden biiyiik oldugu
herbir grupta kizlar, erkekler ve cinsiyetin biyometrik olarak 6nemli diizeyde olmadif 6lgiimlerde
de birlesik gruplar i¢in, postural $l¢iimlere ve hyoid kemiginin konumunu belirlemede kullanilan
ol¢limlere ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri saptandu.
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ANB agisina iligkin olarak, F degerlerinin istatistiksel olarak 6nemli bulundugu
dl¢iimlerde LSD, ANBxcinsiyet etkilesiminin 6nemli bulundugu &l¢iimlerde ise Duncan testi
uygulanarak énemliligin nereden kaynaklandig1 belirlenmege caligildi.®

Biyometrik iglemler Atatiirk Universitesi, Bilgisayar Bilimleri Uygulama ve Arastirma
Merkezinde, Pennsylvania Universitesi Istatistik Boliimii tarafindan hazirlanan Minitab 2 paket
programi kullamlarak yapilda.58

RESIM 1: Aragtirmamizda Kullandigimiz Su Terazisi Aygit.
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RESIM 2: Viicut Postiiriinii Ayarlamada Kullandigimiz Durmaktan Yiriimeye Gegis
Pozisyonu "Orthoposition".
v

RESIM 3: Su Terazisi Aygitinin Bireyin Bagindaki Yerlesim Yeri.



RESIM 5: Dogal BasiKonumunda Elde Edilen Uzak Rontgen Resminde Su Terazisi
Aygiti, Vertikal Zincir ve Hyoid Kemiginin Goriintimleri.



SEFALOMETRIK TANIMLAR
Aragtirmamizda Kullanilan Sefalometrik Noktalar:

Nasion (N):Frontonasal siitiiriin ortaoksal diizlemle kesigme noktasi

A noktas1 :Premaksillada spina nasalis anterior ile prosthion arasmdaki gukurun
en derin noktas1 ' '

B noktas: :Altcenede infradentale ile pogonion arasindaki gukurun en derin
noktasi.

ANS : Anterior nasal spinanin en 6n ve ug noktasz.

PNS : Posterior nasal spinanin en arka ve ug noktasi.

Pogonion (Pg):Cene ucunun ortaoksal diizlem iizerindeki en ileri noktast.

Gnathion (Gn): Altgene kemiginin ortaoksal diizlem iizerindeki en agag1 ve en 6n noktast

Menton (Me) : Altgene simfizinin en alt noktasi.

Genial tiiberkiil (G): Altgene simfizinin arka ylizeyi iizerindeki en geri nokta

Sella (S): Sella turcica'nin orta noktasi

Articulare (Ar): Altgene kondilinin arka kenarinin sphenoid kemik tabaninin goriintiisii ile

kesistifi nokta
Basion {Ba): Kafatas: orta ¢izgisi iizerinde foramen magnum'un 6n kenarnnin en alt
noktas:

Bolton (Bo): Condylus occipitalis'in arkasindaki i¢ biikeyliginin en derin noktas:

RLS: Ramus mandibulamn arka kenarina teget gecen dogrunun altcene ramusuna temas
ettigi {ist nokta

RLI: Ramus mandibulanin arka kenarina teget gegen dogrunun altgene ramusuna temas
ettiffi alt nokta

CV2'8: OPT dogrusunun ikinci boyun omurunun odontoid ¢tkintisim kestifi nokta

CV2iP: Ikinci boyun omurunun en alt ve en arka noktas

CV2i: Ikinci boyun omurunun en alt ve en 6n noktast

CV3i2: Ugiincii boyun omurunun en alt ve en &n noktast

CV4P: Dérdiincii boyun omurunun en alt ve en arka noktast

CV4#; Dérdiincii boyun omurunun en alt ve en n noktast

H: Hyoid kemiginin gévde kismunin en {ist ve en 6n noktas1

H': Hyoid kemiginin biiyiik boynuzunun en arka noktasi

Hm: Hyoid kemiginin gévde kisminin orta noktasi
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Aragtirmamizda Kullanilan Diizlemler:

Gergek Vertikal: Yercekimi ile kararlagurlan gergek vertikal dogru. (Bu doBruyu
belirlemek iizere film kasetinin 6niine asilan zincirin rontgen
filmindeki goriintiisii)

Gergek Horizontal: Gergek vertikale dik olarak ¢izilen yatay doBru.

CVT: Boyun omurlarina teget gegen dogru olup CV2'8-CV4P noktalar: arasinda uzanir,
OPT:Ikinci boyun omuru iizerinde odontoid ¢ikintiya teget olarak CV2'-CV2iP
noktalar arasinda uzanan dofru.

NSL: Nasion ve sella noktalan arasinda uzanan dogru.

NL (Ustcene diizlemi): ANS ve PNS noktalarin birlestiren diizlem

ML(Altgene diizlemi): Me noktasindan altgene alt arka kenanna teget gecen diizlem

RL(Ramus diizlemi): Ramus mandibula'nin arka kenarina teget gecen diizlem. RLS ve
RLI noktalar: arasinda uzamnir.

N - Ba dogrusu :Nasion ve Basion noktalan arasinda uzunan dogru.

H - H' dogrusu :Hyoid noktas: ile H'noktas1 arasinda uzanan dogru.

Aragtirmamizda Dogal Bag Konumunun Belirlenmesi Amaci fle Kullamlan Olgiimler:

Kraniovertikal ag1

NSL/VER: Gergek vertikale gore basin konumunu gosteren bu agi sella-nasion
dogrusu ile gergek vertikal dogru arasinda dig alt kisimda olugur.

Kranioservikal agilar

NSL/OPT: Boyun omurlarna gore bagin efimini gosteren bu a¢t sella-nasion dogrusu
ile odontoid gikintiya teget gecen doBru arasinda alt i¢ kisimda olugur.

NSL/CVT: Boyun omurlarina gore bagin efimini gdsteren bu agi, sella-nasion dofrusu
ile boyun omurlarina teget gegen dogru arasinda alt i¢ kisimda olugur.

Servikal Egim Agilan

OPT/HOR: Gergek horizontale gére boyun omurlarimin efimini gésteren bu ag,
odontoid ¢ikintiya teget gegen dogru ile gergek horizontal dogru arasinda iist
i¢ kisimda olugur.

CVT/HOR: Gergek horizontale gére boyun omurlarinin efimini gdsteren bu a1, boyun
omurlarina teget gegen dogru ile gergek horizontal dogru arasinda iist i¢
kisimda olugur.

Servikal Kurvatiir Agis1

OPT/CVT: Boyun omurlarinin egrilifini gosteren bu agi, odontoid gikintiya tefet
gecen dogru ile boyun omurlarina teget gecen dofru arasinda olugur.
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Aragurmarmizda Hyoid Kemiginin Konumunun Belirlenmesi Amaci ile Kullanilan
Olgiimler:

A-Boyutsal Ol¢limler

H-CVT: Hyoid noktasi ile boyun omurlarina teget gegen dogru arasindaki dik uzaklik

H-CV4'P; Hyoid noktasi ile dérdiincii boyun omurunun en alt ve en arka noktast

arasindaki uzaklik

H-CV3i2: Hyoid noktas: ile ligiincii boyun omurunun en alt ve en 6n noktas: arasindaki
uzaklik

H-CV2'2: Hyoid noktasi ile ikinci boyun omurunun en alt ve en 6n noktas: arasindaki
uzakhk

H-CV4%; Hyoid noktas ile dérdiincii boyun omurunun en alt ve en 6n noktas: arasindaki
uzakhk

H-NSL: Hyoid noktasindan sella-nasion dogrusuna olan dik uzaklik

H-NL: Hyoid noktasindan spinalar diizlemine olan dik uzaklik

H-ML: Hyoid noktasindan altgene diizlemine olan dik uzaklik

H-ANS: Hyoid noktas ile anterior nasal spina arasindaki uzaklik

H-Pg: Hyoid noktas1 ile pogonion noktas: arasindaki uzaklik

H-RL: Hyoid noktasi ile ramus diizlemi arasindaki dik uzaklik

H-NSLP/N:Hyoid noktas: ile, sella-nasion dogrusuna nasion noktasindan indirilen

dikme arasmdaki dik uzakhk ‘
H-NLP/ANS:Hyoid noktas: ile spinalar diizlemine ANS noktasindan indirilen dikme
arasindaki dik uzaklik
H-MLP/Gn:Hyoid noktasi ile altgene diizlemine gnathion noktasindan indirilen dikme
arasindaki dik uzaklik
H-G:Hyoid noktas ile genial tiiberkiil arasindaki uzaklik
Hm-S: Hyoid kemifinin gévde kisminin orta noktasi ile sella noktas1 arasindaki uzakhk

HLSN-S:Hyoid noktasindan sella-nasion dogrusuna ¢ikilan dikmenin bu dogruyu kestigi
nokta ile sella noktas: arasindaki yatay uzakbk

H-Me: Hyoid noktasi ile menton noktas: arasindaki uzaklik

H-Ar: Hyoid noktas: ile articulare noktas: arasindaki uzaklik

H-Bo: Hyoid noktasi ile bolton noktas: arasindaki uzaklik

B-Agsal Olgiimler

H-B-G: Hyoid-bolton ve genial tiiberkiil-bolton dogrular arasinda bolton noktasinda
olugan ag1



25

H-G-B: Hyoid-genial tiiberkiil ve bolton-genial tiiberkiil dofrulan arasinda genial
tiiberkiil noktasinda olugan ag1

G-H-B: Genial tiiberkiil-hyoid ve bolton-hyoid dogrulan arasinda hyoid noktasinda
olusan ag1

LAH-MP: Hyoid kemiginin uzun ekseni ve altgene diizlemi arasinda olugan ag1

LAH-PP: Hyoid kemiginin uzun ekseni ve spinalar diizlemi arasinda olugan ag1

LAH-BAH: Hyoid kemiginin uzun ekseni ve nasion-basion dogrusu arasinda olugan ag1

H.H'-S.N: Hyoid kemiginin uzun ekseni ve sella-nasion dogrusu arasinda olugan agi.
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1-§ 2-N 3-PNS 4-ANS 5-A 6-B 7-Pg

8- Gn 9-Me 10-G 11-RLI 12-Ar  13-RLS 14-Ba
15-Bo 16-CV2'8  17-CV2p  18-CV2i  19-CV3i2 20-CV4ir 21-CV4
22-H 23-H,, 24-H'

SEKIL 3: Arastirmamizda Kullandiginz Sefalometrik Noktalar.
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cv3

o

1- Gergek Vertikal 2- Gergek Horizontal 3-NSL (S-N Dogrusu)
4- NL (Ustgene Diizlemi) ~ 5- ML (Altgene Diizlemi) 6- N-Ba Dogrusu
7- H-H' Dogrusu 8- CVT Dogrusu 9- OPT Dogrusu

10-RL (Ramus Diizlemi)

SEKIL 4: Aragtirmamizda Kullandigimiz Diizlemler.
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1- NSL/VER 2- NSL/OPT 3- NSL/CVT
4- OPT/HOR 5- CVT/HOR 6- OPT/CVT

SEKIL 5: Dogal Bag Konumunu Belirlemede Kullandifimz Agisal Olgiimler.
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V4
V4
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’ !
1- H-Cv4i 2- H-Cv4P 3- H-CV3®
4-H-CV2ia 5- H-Bo 6-H-Ar
7-H,,-S 8- H-ANS 9- H-G

10-H-Pg 11-H-Me

sEKH, 6 a: Hyoid Kemiginin Konumunu Belirlemede Kullandigimiz Boyutsal 0Ig:iiin1er
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1- H-RL 2-RB-CVT 3- HASN-§
4- H-NSL 3- H-NL 6- H-ML
7- H-NSLP/N 8- H-NLP/ANS 9- H-MLP/Gn

SEKIL 6 b: Hyoid Kemiginin Konumunu Belirlemede Kullandigrmz Boyutsal Olgiimler
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1- G-H-B 2- H-B-G 3- H-G-B
4- LAH-BAN 5- LAH-PP 6- LAH-MP
7- HH'-SN

SEKIL 7: Hyoid Kemiginin Konumunu Belirlemede Kullandifaomz Agisal Olglimler.



BULGULAR

ANB agis1 ve cinsiyete gére olugturulan herbir altgrup igin, ay cinsinden kronolojik yasa
iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile altgruplarin birey sayist
Tablo 1'de verilmigtir.

Alt gruplar arasindaki kronolojik yag farkliifinin, biyometrik olarak énemli diizeyde
olmadifim gﬁsteren'varyans analizi sonuglari da Tablo 2'de gosterilmigtir.

Dogal bag konumunu belirlemede kullandigimiz yéntemin, metot hatas: kontroliine
iligkin degerler Tablo 3'de verilmigtir. Tablodan da goriilebilecegi gibi, uygulanan postural kayit
y6nteminin istatistiksel olarak énemli diizeyde olmayan bir hata ile tekrarlanabildigi saptanmgtir.

Sefalometrik ¢izim ve $l¢iimlerin, biyometrik olarak 6nemli diizeyde olmayan bir hata ile
tekrarlanabildigine iligkin eglegtirilmis t testi sonuglan ise, Tablo 4 ve 5'de gosterilmigtir.

ANB ag1s1 ve cinsiyetin, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumu iizerine
etkilerini aragtirmak amaci ile uygulanan varyans analizine iligkin sonuglardan, postural
Olgiimlere ait olanlar Tablo 6-11'de, hyoid kemiginin konumunu belirleyen Gl¢limlere ait olanlar
ise, Tablo 12-38'de verilmigtir.

ANB agisma iligkin bulgular:

Tablo 6-11 incelendifinde de goriilebilecegi gibi, dogal bag konumunu belirleyen
dlgiimlerin, ANB agisindaki degisimden onemli diizeyde etkilenmedikleri saptanmigtir. Ote
yandan Tablo 12-38'de de verildigi iizere, hyoid kemiginin konumunu belirleyen toplam 27
dlgiimden; H-CV4ia, H-NSLP/N olgiimlerinin 0.05 (Tablo 16.17), H-ANS, H-Pg, H-MLP/Gn,
H-G, H-Me, H-G-B ve G-H-B olglimlerinin 0.01 (Tablo 20,21,25, 26, 29,33,34),
H-NLP/ANS 6lgiimiiniin ise 0.001 (Tablo 24), diizeylerinde ANB agisindaki deZisimden
etkilendikleri, diger Slgtimlerin ise bu degigimden Snemli diizeyde etkilenmedikleri bulunmugtur.

ANB agisina iligkin olarak, F degerlerinin 6nemli bulundugu Sl¢iimlerde, iligkinin bu
aginin hangi degerlerinde 6nemli oldufunu saptamak amaciyla uygulanan LSD testi sonuglar
Tablo 39'da verilmigtir.

Cinsiyet etkenine iligkin bulgular :

Cinsiyetin postural lgiimler {izerine olan etkileri Tablo 6-11'de gésterilmigtir. Postural
Slciimlere iligkin olarak, yalmzca OPT/CVT &l¢iimiinde 0.001 diizeyinde 6nemli cinsiyet farklilif:
saptanmugtir(Tablo 11). Dogal bag konumunu belirlemede yararlanilan diger 6l¢iimlerin, cinsiyet
farkhlifindan 6nemli diizeyde etkilenmedikleri belirlenmigtir.

Cinsiyet'in hyoid kemiginin konumunu belirleyen 6l¢iimler iizerine etkileri ise Tablo
12-38'de verilmigtir.
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Tablolardan da goriilebilecegi gibi, H-NSL (Tablo 17), H-Pg (Tablo 21), H:SN-S
(Tablo 28), H-Ar (Tablo 30), H-Bo (Tablo 31) ve H-G-B (Tablo 33) &lgiimlerinin 0.05,
H-CV?2i2 (Tablo 15), H-G (Tablo 26) ve H-Me (Tablo 29) dl¢iimlerinin ise 0.01 diizeyinde
onemli cinsiyet farkhlifx gosterdikleri, diger dlgiimlerin ise kiz ve erkek gruplari arasinda Snemli
diizeyde farklihk g&stermedikleri bulundu.

ANB x Cinsiyet etkilesimine iligkin bulgular :

Tablo 6-38'in incelenmesi ile de goriilebilecegi iizere, ANB agis1 ve cinsiyet
etkilesiminden yalnizca LAH-PP (Tablo 36) ve LAH-BAN (Tablo 37) olglimlerinin 0.05
diizeyinde etkilendikleri, diger olgiimlerde s6z konusu etkilegimlerin dnemli diizeyde olmadig
bulunmugtur. LAH-PP ve LAH-BAN olgiimleri igin, biyometrik olarak énemli diizeydeki
etkilesimlerin nereden kaynaklandifim belirlemek iizere yapilan Duncan testi sonucunda agagidaki
bulgular elde edilmigtir:

LAH-PP olgiimii i¢in, ANB agis1 5 dereceden biiyiik ve 1 dereceden kiigiik kizlar
arasinda, 1-5 derece arasindaki erkekler ve 5 dereceden biiyiik kizlar arasinda, ayrica 1 dereceden
kiiciik erkekler ve kizlar arasinda (Sekil 8),

LAH-BAN ol¢iimii i¢in de, ANB ag1s1 1-5 derece arasindaki erkekler ve 1 dereceden
kiigiik kizlar arasinda, 5 dereceden biiyiik erkekler ve 1 dereceden kiigiik kizlar arasinda 0.05
diizeylerinde 6nemli etkilesimler belirlendi(Sekil 9).

ANB agilanindaki farkhlik dikkate alinmaksizin, aragtinlan herbir 6l¢iim icin kiz ve erkek
bireylere iligkin, cinsler aras: farkhiifm Snemli diizeyde olmadif Slgiimlerde ise birlesik gruplara
iligkin olarak belirlenen minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
40-42'de verilmigtir.

Tablolardan da goriilebilecefi iizere, cinsiyet farklilifinin 6nemli diizeyde oldugu
dlgiimlerden OPT/CVT, H-Pg, H-G ve H-Me olgiimleri kizlarda, H-CV2i28, H-NSL, H:SN-S,
H-Ar, H-Bo ve H-G-B &l¢iimleri ise erkeklerde daha biiyiiktiir. Hyoid kemiginin kizlarda ,
erkeklere oranla biyometrik olarak énemli diizeyde yukan ve geride konumlandif gézlenmigtir.

ANB agisindaki farkhlik dikkate alinarak olugturulan gruplarda, dogal bag konumu ve
hyoid kemiginin konumunu belirleyen 6lgiim1er'i<;in, kiz ve erkek bireylere ait, 6nemli cinsiyet
farky gdstermeyen dlglimlerde de birlesik gruplara ait olarak belirlenen minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 43-51 de verilmigtir.

Tablolar incelendiginde de goriilebilecegi gibi, biyometrik olarak énemli diizeyde
olmamakla birlikte, ANB agis1 bilyiik gruplarda bagin daha yukart dogru, kiigiik gruplarda ise
daha agagt dogru konumlandig1 gézlenmigtir. Biyometrik olarak 6nemli diizeyde olmak iizere,
ANB ag1s1 biiyiidiikge hyoid kemiginin boyun omurlarindan uzaklagarak, ¢ene ucuna yaklagmak
suretiyle 6ne dogru yer degistirdigi belirlenmigtir.
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TABLO 1: ANB Acisina Gdre Gruplandirilan Bireylerin Ay Cinsinden

Kronolojik Yas Dagilimi.

KIZ ERKEK
n MIN.| MAK.| ORT. S.SAP | n min.| MAK.] ORT. S.SAaP.
GRUPLAR
15 156 | 180 + 15 156 | 180 +
ANB<1 167.40| +8.87 164.67] +9.71
15 156 | 175 + 15 156 177 +
1<ANBSS 164.67| +6.63 164.27) +7.67
15 156 | 180 + 15 156 177 +
ANBSS 162.73{ +8.56 165.40] +6.30

' TABLO 2: ANB Ag1S1i ve Cinsiyete G&re Olusturulan Alt Gruplarda Yer

Alan Bireylerin Yaslarina Karsilagtirir Varyans Tablosu.

VARYASYON |SERBESTLIK| KARELER | KARELER

KAYNAKLARI [DERECES? TOPLAMI ORTALAMAST F

ANB 2 64.8 32.4 0.5

CINSIYET 1 0.5 0.5 0.0077
ANBXCINSIYET 2 110.0 55.0 0.8487

HATA 84 5439.7 64.8

TOPLAM 89 5615.1
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TABLO 3. Dogal bag konumunu belirlemede kullandi§imiz y6ntemin metot hata kontroliine iligkin
sonuglar g8sterir tablo.

ocomen | EANCIOGOM | Ikicl OLgom OLGUMLER ARAS! n t
ORT. ST.SAP. | ORT. ST.SAP. | ORT. ST.SAP.

NSLWVER ag | 83.43 + 444 83.56 + 4.19 - 0.13] + 1.8 30 - 0.40
NSL/OPT ag | 101.35 + 8.07 101.25 + 8.16 0.1 + 2.53 30 0.21
NSL/CVT  agl 105.77 | + 9.38 105.63 + 9.46 0.1 + 2.37 30 0.30
OPT/HOR ag1 | 84.73 + 7.36 84.87 + 7.08 - 013 ]| + 166 30 - 0.44
CVI/HOR a1 | 80.10 + 7.32 80.15 + 7.09 - 005} £ 199 30 - 0.14
OPT/ICVT  agi 473 | + 2.05 4.72 + 199 0.01] + 096 30 0.09

TABLO 4. Dogal bag konumu ve hyoid kemiginin boyun omurlarina gére konumunu belirleyen &lgiimler
icin, ¢izim ve Blcim hatalarinin metot kontroliine ifiskin tablo.

OLGUMLER ARASI

OLCOMLER BIRINCI OLGUM IKINCI OLGUM FARK ] t
ORT. | ST.SAP. | ORT. | ST.SAP. | ORT. | ST.SAP.

NSUVER agi | 82.36 | + 503 | 82.33 | + 507 003 | 079 | 30 0.22
NSL/OPT agi] 101.53 | + 897 | 10158 | + 893 | -005| +100 | 30 | - 027
NSLICVT  agi| 10715 | £ 933 | 10726 | + 920 | - 011 | + 078 | 30 | - 083
OPTHOR agi | 85.68 | + 7.27 | 85.61 | + 7.32 006 | + 082 | 30 0.44
CVIHOR ag¢i | 80.05 | + 745 | 80.0 | + 7.48 005 | £ 059 | 30 0.46
OPT/CVT agi | 585 | + 252 581 | + 2.47 003 | + 064 | 30 0.28
H-CVT mm| 49.90 | + 432 | 49.95 | + 438 | -005| 046 |30 |- 059
ove P mm| 5123 | £ 482 | 51.28 | < 492 | -005| £05 |30 | - 048
Heva @ mm| 34.31 | 373 | 34.23 | + 385 008 | + 054 | 30 0.84
H-Cv2 1@ mm| 38.48 | + 464 | 38.48 | + 456 00 | +£043 | 30 0.0
Hova @ mm| 37.86 | + 456 | 37.80 | = 4.60 006 | + 041 | 30 0.89
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Tablo 5. Hyoid kemiginin geneler, bag ve yuz'e gdre konumunu belirleyen 8lgimler icin, ¢izim ve flgim
hatalarinin metot kontroliine iligkin _tablo.

BIRINC! OLGUM IKiNCI OLGUM OLQUMIEIESKARASI
OLCUMLER n t
Ortalama} St.Sapma| Ortalama| St.Sapma} Ortalama| St.Sapma

H-NSL 10158 | £ 7.32 101.58 | £ 7.37 0.0 + 0.39 30 0.0
H-NL 58.70 | + 7.04 58.78 | £ 7.16 - 0.08 + 0.52 30 -0.86
H-ML 12.26 | + 5.31 12.33 | + 5.36 - 0.08 + 0.48 30 -0.75
H-ANS 85.05 | £ 783 85.1 + 7.56 - 0.05 + 053 30 -0.51
H-Pg 50.41 + 553 50.51 + 5.680 - 0.1 + 0.54 30 -1.0
H-RL 16.33 | + 5.28 16.33 | + 6.22 0.0 + 0.80 30 0.0
H-NSLP/N 74.81 + 9.04 74.88 | £ 8.94 - 0.06 + 0.61 30 -0.59
H-NLP/ANS 61.13 | £ 8.16 61.23 | £ 8.16 - 0.1 + 0.86 30 -0.63
H-MLP/Gn 45.58 | £ 6.28 4550 | £ 6.29 0.06 + 0.56 30 0.64
H-G 37.21 + 457 37.11 + 4.79 0.t + 057 30 0.94
Hm-S 102.38 | £ 738 102.38 | = 7.50 0.0 + 037 30 0.0
H¥SN-S 40 | + 834 -403 | + 886 0.03 + 0.41 30 0.44
H-Me 44.61 + 5.19 4453 | + 549 0.08 .+ 0.80 30 0.57
H-Ar 76.41 + 8.11 76.48 | * 6.18 - 0.06 + 0.58 30 -0.62
H-Bo 83.63 | + 7.53 83.58 | + 7.48 0.05 + 0.48 30 0.57
H-B-G 15.85 | + 4.15 15.85 | = 4.09 0.0 + 045 30 0.0
H-G-B 38.25 | %+ 9.90 38.30 | + 9.94 - 0.05 + 0.49 30 -0.55
G-H-B 12590 | £ 13.10 125.85 | + 13.05 0.05 + 0.73 30 0.37
LAH-MP 6.56 | + 5.38 6.66 | £ 5.41 - 0.10 + 0.64 30 -0.84
LAH-PP 25.00 | £ 7.32 2495 | £ 7.15 0.05 * 117 30 0.23
LAH-BAN 54.45 | + 8.01 54.36 | + 8.10 0.08 + 087 30 0.61
HH-S.N 34.56 | + 7.81 34.48 | £ 7.81 0.08 + 1.00 30 0.52
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TABLO 6.NSL/VER (ag¢i) Olciimiine Iligkin Varyans Tablosu

VARYASYON

SERBESTLIK

KARELER

KARELER

KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F

ANB 2 15.4 7.7 0.30

CINSIYET 1 0.9 0.9 0.03
ANBXCINSIYET 2 27.6 13.8 0.54

HATA 84 2116.1 25.2

TOPLAM 89 2160.0

TABLO 7. NSL/OPT (aci) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

- VARYASYON -|SERBESTLIK|- KARELER - | KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMASI
ANB 2 106.2 53.1 0.79
CINSIYET 1 0.1 0.1 0.00
ANBXCINSIYET 2 17.6 8.8 0.13
HATA 84 5608.0 66.8
TOPLAM 89 5731.9

TABLO 8. NSL/CVT (agi)

Olciimiine Ifliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI
ANB 2 60.6 30.3 0.39
CINSIYET 1 82.2 82.2" 1.08
[ANBXCINSIYET 2 31.9 15.9 0.20
HATA 84 6385.3 76.0
TOPLAM 89 6560.0




Tablo 9. OPT/HOR Olciimiine Iliskin
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Varyans Tablosu

VARYASYON |SERBESTLIK| KARELER KARELER

KAYNAKLARI [DERECESE TOPLAMI ORTALAMAS I F

ANB 2 197.6 98.8 1.93

CINSIYET 1 0.0 0.0 0.0
ANBXCINSIYET 2 75.5 37.7 0.73

HATA 84 4290.9 51.1

TOPLAM 89 4564.0

TABLO 10.CVT/HOR (aci) Olc¢iimiine Iliskin Varyans Tablosu

 VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKIARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 5 190.2 95.1 2.07
CINSEYET 1 143.1 143.1 3.12
ANBXCINSIYET 2 - 2t B 68
HATA a4 3850.1 45.8
TOPLAM 89 4246.6

TABLO 11.0PT/CVT (aci) Olcglimiine fliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER | KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMAS I
ANB 2 8.67 4.34 0.83
CINSIYET 1 113.34 113.34 21.83%x%
ANBXCINSIYET 2 1.67 0.84 0.16
HATA 84 436.13 5.19
TOPLAM 89 559.82

**%% p<0,001
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TABLO 12.H-CVT (mm.) Olcilimine fliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLiK| KARELER | KARELER

KAYNAKLARI |DERECESI TOPLAMI ORTALAMAST F

ANB 5 64.1 32.1 2.04

CINSIYET 1 49.9 49.9 3.17
ANBXCINSIYET 2 43.0 21.5 1.36

HATA 84 1318.1 15.7

TOPLAM 89 1475.1

ip - .
TABLO 13.H-CV4 (mm.)Olc¢iimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON |SERBESTLIK| KARELER | KARELER F
KAYNAKLART [DERECES? TOPLAMI ORTALAMAST
ANB ) 86.3 43.2 2.18
CINSIYET 1 19.6 19.06 0.98
2NERXCINSIYET 2 20 o N B3
HATA 84 1665.4 19.8
TOPLAM 89 1828.1

ia . 3
TABLO 14.H-CV3 (mm) Olg¢iimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 66.4 33.2 2.45
CINSIYET 1 51.4 51.4 3.80
ANBXCINSIYET 2 52.8 26.4 1.95
HATA 84 1135.2 13.5
TOPLAM 89 1395-8
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TABLO 15.H—CV2ia(mm) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER

KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMASI F

ANB 2 21.8 10.9 0.50

E3

CINSIYET 1 222.5 222.5 10.30
ANBXCINSIYET 2 51.2 25.6 1.18

HATA 84 1811.1 21.6

TOPLAM 89 2106.6

** p< 0.01

1 " R
TABLO 16.H-CV4 a(mm) Olc¢iimiine Iligkin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
- KAYNAKLART "DERECESI - | TopnAMT ORTALAMASI:
ANB 2 153.0 76.5 4.29 *
CINSIYET 1 5.9 5.9 0.33
ANBXCINSIYET 2 33.6 16.8 0.94
HATA 84 1493.7 17.8
TOPLAM 89 1686.2
* p< 0.05

TABLO 17. H-NSL (mm) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 119.1 59.5 0.93
CINSLYET 1 388.5 388.5 6.10
ANBXCINSIYET 2 228.9 114.4 1.79
HATA 84 5340.0 63.6
TOPLAM 89 6076.5

* p< 0.05
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TABLO 18.H-NL(mm) Olciimiine fliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER

KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMT ORTALAMAST F

ANB 2 98.6 49 .3 1.03

CiNSIYET 1 133.2 133.2 2.79
ANBXCINSIYET 2 182.9 91.5 1.91

HATA 84 4009.0 47 .7

TOPLAM 89 4423.7

TABLO 19.H-ML (mm) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMASI
ANB 2 163.5 81.7 2.73
CINSIYET 1 4.4 4.4 0.14
ANBXCINSIYET 2 114.0 57.0 1.90
HATA 84 2510.6 28.9
TOPLAM 89 2792.6

TABLO 20.H-ANS (mm)

Olclimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 564.7 282.4 5.82%%
CINSIYET 1 3.0 3.0 0.06
ANBXCINSIYET 2 225.1 112.6 2.32
HATA 84 4074.5 48.5
TOPLAM 89 4867.4

** p<0.01
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TABLO 21.H-Pg(mm)8lc¢iimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON SERBEST.LiK KARELER KARELER
KAYNAKLARI [PERECEST TOPLAMI ORTALAMASI F
ANB 2 384.0 192.0 6.19**
CINSIYET 1 177.8 177.8 5.73%
ANBXCINSIYET 2 31.9 16.0 0.51
HATA 84 2606.9 31.0
TOPLAM 89 3200.6
* p<0.05
**p<0.01
TABLO 22.H-RL(mm) Olciimiine fliskin Varyans Tablosu
VARYASYON SERBES'I:Li'K KARELER KARELER F
KAYNAKLARI JDERECESI TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 8.2 4.1 0.05
CINSIYET 1 175.0 175.0 2.37
ANBXCINSIYET 2 146.9 73.5 0.99
HATA 84 6183.6 73.6
TOPLAM | 89 6513.7

TABLO 23. H-NSLP/N (mm) Olciimiine fliskin varyans Tablosu

VARYASYON |SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMT ORTALAMAST
ANB 2 351.7 175.8 3.20%
CiNSIYET 1 88.0 88.0 1.60
ANBXCINSIYET 2 1.7 0.8 0.01
HATA 84 4611.9 54.9
TOP LAM 89 5053.3

* p<0.05




TABLO 24 . H-NLP/ANS (ram)
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Olclimline Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F
ANB 2 833.9 416.9 8.96%%%
CINSIYET 1 62.5 62.5 1.34
ANBXCINSIYET 2 100.5 50.3 1.08
HATA 84 3908.3 46.5
TOPLAM 89 4905.2
***xp<(0.001

TABLO 25.H-MLP/Gn (mm) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 666.1 333.1 5.94%%
cinsivYET 1 180.7 190.7 3.40
ANBXCINSIYET 2 62.6 31.3 0.55
HATA 84 4702.5 56.0
TOPLAM 89 5621.9

TABLO 26. H-G(mm) Olc¢limiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 344.5 177.2 6.94%%
cinsiyYET 1 182 .0 182.0 7.33%%
ANBXCINSIYET 2 26.0 13.0 0.52
HATA 84 2082.1 24.8
TOPLAM 89 2634.6

**p<0.01
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TABLO 27. Hm~-S (mm) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER

KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMASI F

ANB 2 86.7 43.3 0.68

CINSIYET 1 195.1 195.1 3.10
ANBXCINSIYET 2 223.1 111.5 1.77

HATA 84 5283.8 62.9

TOPLAM 89 5788.6

TABLO 28.HtSN-S(mm) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON |SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [PDERECEST TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 280.3 140.1 2.62
CINSIYET 1 230.4 230.4 4,.31%
ANBXCINSIYET 2 47.6 23.8 0.44
HATA 84 4484.7 53.4
TOPLAM 89 5043.0
*p<0.05

TABLO 29.H-Me (mm) Olc¢ilimline Iligkin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI
ANB 2 422.0 211.0 6.94%%
CINSIYET 1 253.3 253.3 8.33%x
ANBXCINSIYET 2 4.6 2.3 0.07
HATA 84 2554.6 30.4
TOPLAM 89 3234.6

**p<0.01
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TABLO 30. H-Ar (mm) Olc¢iimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMASI F
ANB 2 11.2 5.6 0.13
CiNsiYET 1 235.2 235.2 5.83%
ANBXCINSIYET 2 95.3 47.7 1.18
HATA 84 3381.8 40.3
TOPLAM 89 3723.6
*p<0.05

TABLO 31.H-Bo(mm) Olciimiine Ifliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI
ANB 2 48.0 24.0 0.45
CINSIYET 1 317.3 317.3 5.96%
ANBXCINSIYET 2 173.7 86.3 1.63
HATA 84 4467.1 53.2
TOPLAM 89 5006.1
*p<0.05

TABLO 32.H-B-G(a¢i) Olc¢ilimiine fliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMTI ORTALAMASI
ANB 2 73.4 36.7 2.84
CiINSIYET 1 2.0 2.0 0.15
ANBXCINSIYET 2 25.5 12.8 0.99
'HATA 84 1080.3 12.9
TOPLAM 89 1181.3
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TABLO 33.H-G-B(aci)Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMAST F
ANB 2 1214.4 607.2 6.43%*
CINSIYET 1 577.6 577.6 6.12%
ANBXCINSIYET 2 212.6 106.3 1.12
HATA 84 7925.0 94.3
TOPLAM 89 9929.7
*p<0.05
**p<0.01

TABLO 34.G-H-B(aci) Olciimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECESI TOPLAMI ORTALAMAST
ANB 2 1833.0 917.0 5.99%%
CINSIYET 1 465.0 465.0 3.03
ANBXCINSIYET 2 332.0 161.0 1.05
HATA 84 12816.0 153.0
TOPLAM 89 15436.0
**p<0.01

TABLO 35.LAH-MP (ag¢i) Olg¢iimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON (SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMT ORTALAMAST
ANB 2 6.3 3.2 0.08
CINsiYET 1 34,2 34.2 0.94
e 1.69
ANBXCINSIYET 2 122.1 61.1
HATA 84 3033.2 36.1
TOPLAM 89 3195.9
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TABLO 36. LAH-PP(agi) Olclimiine Iliskin Varyans Tablosu
VARYASYON |[SERBESTLIK| KARELER KARELER
KAYNAKLARI [PERECEST TOPLAMI ORTALAMASI F
ANB ) 164.8 82.4 1.11
CINSIYET 1 32.4 32.4 2.27
ANBXCINSIYET 2 554.5 2717.3 3.76%
HATA 84 6190.1 73.7
TOPLAM 89 6941.8
*p<Q.05

TABLO 37.LAH-BAN(aci)

Olc¢iimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [|SERBESTLIK| KARELER KARELER F
KAYNAKLARI |DERECEST TOPLAMTI ORTALAMAST
ANB 2 321.0 160.5 1.81
CINSIYET 1 39.3 39.3 0.44
ANBXCINSIYET 2 635.8 317.9 3.60%*
HATA 84 7413.5 88.3
TOPLAM 89 8409.6
**p<0.05

TABLO 38.H.H'-S.N(agi) Olglimiine Iliskin Varyans Tablosu

VARYASYON [SERBESTLIK KARELER KARELER F
KAYNAKLARI [DERECEST TOPLAMI ORTALAMASTI
ANB 2 293.7 146.9 1.85
CINSIYET 1’ 11.7 11.7 0.14
ANBXCINSIYET 2 429.5 214.8 2.71
HATA 84 6654.6 79.2
TOPLAM 89 7389.6
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TARTISMA

Dogal bag konumunun, dig-gene-yiiz sisteminin gelisimi lizerine etkileri ve bu sistemle
olan iligkileri, ortodontik tam ve tedavi planlamasinda dogal bag konumun da dikkate alitnmasim
zorunhu kilmigtir. Aym §ei<i1de, yagamun siirdiiriilmesi agisindan gok Snemli goérevleri yerine
getiren organ ve organ sistemleri arasinda, kprii durumunda olan hyoid kemiginin konumu da
klinik agidan &nemi gittikge artan bir konu haline gelmigtir.

Ortodontik tedavinin temel hedeflerinden biri de geneler aras1 uyumun en iyi sekilde
saglanabilmesidir. Bu uyumun saglanmasinda ve stirdiiriilmesinde, birgok faktdriin yanisira
dogal bag konumunun ve hyoid kemiginin konumunun da etkili olabilecegi g6z 6niinde
tutulmalidir. Bu amag ile, geneler aras1 iligkinin belirlenmesinde en yaygin kullamm alani bulan
ANB agisi ile, doBal bag konumu ve hyoid kemiginin konumu arasindaki iliskilerin saptanmasina
ybnelik bu galigmanin yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Cok yaygin bir kullanim alam bulmasina ragmen, ANB agisimin ¢enelerin kargilikls
iligkilerini belirlemede ne derece de giivenilir oldugu tartiyma konusu olmugtur.416.32:41,60,61,
65,84,90.96 ANB acisinin yas, genelerin rotasyonu, yiiziin prognatik veya retrognatik olmasi, 6n
kafa kaidesinin egimi ve uzunlufu, N noktasindaki yer degistirmeler ve A noktasinin
saptanmasindaki gii¢liikler gibi faktorlerden etkilendigi, bu nedenle ANB agisina dayah olarak
yapilan tani'min hatal sonuglar dogurabilecegi 6ne siiriilmiigtiir, 3.8:16.18.32,37,41,55,60-62,64-67,
70.81,90.94,96,122 By pedenlerle, genelerin kargilikh iliskilerini daha giivenilir Sigiide belirleyecek
yeni dlgiimler olugturma yoluna gidilmigtir,%18.32:37.55.60.61,63,64.66.70.96
Tiim bu tenkitlere ragmen ANB acgisi, ¢enelerin on-arka yonde karsilikh iligkilerini
degerlendirmede en yaygin kullanim alan1 bulan 8l¢iim olarak halen kabul gérmektedir. Bunun
i¢in galigmarmzda da geneler arasi iligkinin degerlendirilmesinde, ANB agisimin kullamm uygun
goriilmiigtiir. '

Aragnrmamizda ANB agisina gore gruplama yaparken, blgemize yakinlig1 ve aragtirilan
yas gruplarinin benzerligi goz oniinde tutularak Gazilerli3®'nin, bulgulan esas alinrmgtir.
Gazilerli,?? caligmasinda normal kapanigh 13-16 yaglar arasindaki Ankara gocuklarinda ANB
agis1 icin 3+2 derecelik bir deger bulmusg, ayrica bu aginin yag gruplan arasinda Snemli bir
farkhilik gostermedifini saptamugtir, Bu nedenle aragtirmamizda, ANB agist 1-5 derece arasinda
olanlar bir grup, 1 dereceden kiigiik ve 5 dereceden bilyiik olanlar da difer gruplar olmak iizere
fi¢ ayn grup olugturulmugtur.

Literatiir incelemesinde, gerek dogal bag konumuna gerekse hyoid kemiginin konumuna
iligkin ¢aligmalarin, hem gocuklar hem de yetigkin bireyler iizerinde yapilmis oldugu
gbzlenmigtir. Aragtirmamzdan ¢ikarabilecegimiz ve tamt ve tedavi planlamalarinda yararli
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olabilecegini diigiindiigiimiiz sonuglardan azami Olgiide yararlanabilmek amaciyla, ortodontik
tedavilerin yoBun olarak yapildif1 bir yag grubunda ¢aligmanin uygun olacaf: kanisina
varilmgtir, Bu amagla yapilan bir 6n incelemede, ortodontik tedavi i¢in klinifimize miiracaat eden
hastalarin 12-16 yaglan arasinda yofunlagtifi belirlenmigtir. Saptayacafimiz bulgular {izerinde,
biiyiime ve geligim faktdriiniin muhtemel etkileri gz 6niine alinarak bu aragtirmamn 13-15 yag
grubu bireylerle simrlandirilmasi uygun goériilmiigtiir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin se¢iminde, gerek dogal bag konumunu gerekse
hyoid kemiginin konumunu, normal bireyler aras1 degigim sinirlaninin tesinde etkileyebilecek ve
bu yapilarda konumsal degisimlere yol agabilecek faktorlerin giderilmesine galigilmgtir,

Fonksiyonel ve ortodontik tedavinin, dogal bag konumunu ve hyoid kemiginin
konumunu degigtirebilecegi belirtilmigtir. Ozellikle altgenenin konumunda ve dil postiiriinde
olmak iizere, tiim ¢igneme sisteminde tedavi ile olugturulacak yapisal ve konumsal degisimlerin,
kaslarin gekil ve fonksiyonunu degistirecegi, bitigik kas gruplarimin maruz kalacag kargihikli
etkiler sonucunda, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunun degisece§i, ayrica tedavi
sonucunda solunum, ¢ifneme, yutkunma gibi iglevlerde olugabilecek degisimlerin de dogrudan

bu yapilara yansiyabilecegi bildirilmistir, 2:21:23.25.36,38,42-44,56,58,75,77,86,88,99, 103,107-110,112-114,
RERCLAVER Y A gl §

Solunumun gekli ve solunum yollarinin konumsal dengesi, dogal bag konumu ve hyoid
kemiBinin konumunun gekillenmesinde énemli bir faktordiir .13:25:103.107,121 B 53] bag konumu,
dncelikle yer¢ekimine direngle ilgili olmakla beraber solunum, yutkunma, gérme ve igitme gibi
fonksiyonlar da bu durumu etkilemektedir. 132533.99,104,107,121 By noktadan hareketle, solunum
sekli ve yeterlilifindeki defisimin, postural adaptasyonla sonuglanacaB: daha sonra bag-yiiz
yapisimn etkilenecei belirtilmistir.19212! Burun yollarindaki herhangi bir sorun nedeni ile, agiz
solunumu yapan bireylerde, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunda degigim oldugu
birgok aragtirici tarafindan gosterilmigtir.1:6-50:4.86.91,103,121,127

Gorme duyusu, dogal bag konumunun kontroliinde en 6énemli fakt6rlerden birisidir.
Sayet saglikli gérme refleksi kaybolmugsa, bag ve viicut postiirii degigsecektir. Bu nedenle kér
bireylerde bag postiirii, normal bireylerden farklidir,2633:121 Gérme duyusunun yam sira igitme

duyusunun da dogal bag konumunu etkileyecegi konusunda bir fikir birligi mevcuttur,13.25.33.

Dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunun, yutkunma iglevinden etkilendigi
kabul edilmigtir,13,20:25:42.57.77.99,104,107 yygquinma bozuklugu olan bireylerde hyoid kemiginin,
normal yutkunmaya sahip bireylerdekinden daha geri konumda oldugu gdsterilmigtir.l? Aym
sekilde dil, hyoid kemigi ve alt ¢enenin birlegik bir {inite gibi ¢aligtif1 ve dilin konumu ve
adaptasyonunun hyoid kemiginin konumunu etkiledigi belirtilmigtir,42.77.86,113
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Agik kapanigin, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunu etkiledigi
gosterilmistir. 23112 Acik kapamg nedeniyle, altgenenin agaf dogru yer degistirmesinin, hyoid
kemiginin geriye doBru hareket ederek solunum yolunu daralttig1, bunu dengeleyebilmek igin
basin daha yukar dogru kalkti31, hyoid kemiginin de ileri dogru hareket etmesiyle solunum yolu
agikhinin korundugu belirtilmigtir 2112 Ayrica, genelerin dik yon konumlan ile dogal bag
konumu ve hyoid kemiginin konumunun iligkili oldugu, dik y&n boyutlan arttifinda bagin yukan

. s s . S dirilmistir 5.19:21,25,31,
ggg};)’l.}l&%_t’n%é,ﬁxglg’ﬁ%% ' inin de asaf1 ve geride konumlandif1 bildirilmigtir.

Gerek dogal bag konumunun, gerekse hyoid kemiginin konumunun gekillenmesinde
yumugak dokular énemli etkilere sahiptirler. Bu nedenle, 6zellikle bag ve boyun bélgesinde yara,
yamik ve skatris dokulan bulunan bireylerde, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunda
degisim beklenebilir, 30,102,103

Bunlarin yanisira dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumu dogrudan iligkili olup,
bag postiiriinde meydana gelen degisimler, hyoid kemiZinin konumunu da etkileyecektir. Zira

- - agpe o . s vage . . - « » 7 ’21’
%g}{l&ﬁ%ﬁlﬁg}% }%X%ls('illic&?}lgllilslﬁl ‘?182111‘ ettigi birgok aragtirict tarafindan gosterﬂmsgr. "

Yukarida siralamaBa ¢alighgimiz nedenlerden dolayi, énceden herhangi bir ortodontik
tedavi gérmiig, rahat burun solunumu yapamayan, gérme ve igitme sorunlan olan, yutkunma
bozuklufu goésteren, digsel veya iskeletsel diizeyde agik kapamig bulunan ve basg boyun
bélgesinde yara, yanik, skatris dokulan bulunan bireyler aragtirma kapsamina alinmamugtir.

Son dénemlerde, yalmzca postiirle ilgili caligmalarda degil, aym zamanda rontgenografk
sefalometrinin giinliik uygulamalannda da radyografilerin dogal bag konumunda ahnmas:
gerekliligi fikri ortaya gikmgtir. Bireyin gergek hayattaki 6zelliklerini daha dogru olarak yansim$
i¢in, digler, ¢eneler, bag ve yiiziin sefalometrik degerlendirilmesinde dogal bag konumunda almnan
radyografilerin daha anlamh oldugu belirtilmigtir,2223.31.35.74-76,79,80,99,104,126

Dogal bag konumunda radyografi alabilmek igin, Oncelikle bireyin bagimin dogal
konumuna getirilmesi gereklidir. Bag postiirii, viicut postiiriiniin bir pargasi oldugu igin de genel
anlamda viicut postiiriiniin ayarlanmas1 gerekmektedir.10%121 Postural kayat igleminin en zor ve
en tarigmal safthas1 budur. Ciinkii ,belirli bir konumun dogal olup olmadifina karar vermek i¢in
higbir kesin kriter yoktur.'%5 Hele bireyin degisik 6lgiilerde sirlandinldig: deneysel ortamlarda
bunu gergeklestirmek daha giigtiir.!26 Bu nedenle, dogal bag konumunu belirlemede kullanilan
cok sayida yontem arasindan, bireyin gergek hayattaki durumunu en yakin olarak yansttabilen bir
yontemin segilmesine 6zen gosterilmigtir. Bu amagla, herhangi bir dig referans kullamlarak
bireylerin belirli bir konuma sartlandirilmas: yerine, gsahsin kendisi tarafindan hissi olarak
ayarlanan self balans konumu tercih edilmigtir. Zira, dogal bag konumuna iligkin galigmalarda,
self balans konumunun kullamlmasi ile daha gergekci sonuglarnn elde edilebilecegi
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belirtilmigtir.46.99.105

Mglhave’8 tarafindan gosterilmistir ki, en dogal ayakta durma pozisyonu, durma halinden
yiiriimeye gegis pozisyonu "Orthoposition” dur. Bu nedenle, pekgok aragtirica viicut postiiriinii
ayarlamak igin, ortopozisyonu kullanmigtir,22-23.26.49,51,95,98, 99,101-108,120,121

' Solow ve Tallgren!® ve Root ve arkadaglan,? ortopozisyonu saglamak igin, bireylerin
yiirlimesine izin verirken, Showfety ve arkadaglari®® da ortopozisyonun en pratik olarak yiiriime
veya adim atma sonrasindaki durma ile saglanabilecegini belirtmiglerdir.

Bu nedenlerle, aragtirmamzda da viicut postiiriinii belirlemek i¢in, ortopozisyon
kullanilmig, bu gegis konumunu saglayabilmek i¢in de bireylerden ii¢ adim atuktan sonra
durmalan istenmigtir.

Elde edilen dogal bag konumunun, radyografilere aktarilabilmesini hatasiz olarak
gergeklegtirmek oldukga giictiir.”® Sefalostat diginda gergeklestirilen postural ayarlamanin, aynen
sefalostata taginmasi en nemli sorunlardandir. Bu nedenle, sefalostat diginda ayarlanmig dogal
bag konumunun, defistirilmeden sefalostata aktarilabilmesi igin, su terazisi aygitindan
yararlanildi. Showfety ve arkadaglari®® bu aygitin, kullanildif her zaman birbiri ard1 sira alinan
radyografilerin hatasiz olarak tekrarlanabilmesini sagladigni, tekrarlanabilirlilifinin kontrolii igin
ilave film gekimi gerektirmedigini ve hem erigkin bireylerde hem de g¢ocuklarda basan ile
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Birgok aragtiric1 da, postural kayitlarda bu aygittan
yararlanmiglardir, %21,53,73.89 P

Postural kayitlarda, sefalostat ve kulak gubuklan kul]ammmm, uygulayacag: fiziksel
sinirlamalar ile dogal bag konumuna deigtirebilecei savunulmugtur:19:46.79.9599 Buna kargin,
dogal bas konumuna iligkin ¢aligmalannda, kulak gubuklan ile ve kulak ¢ubuklan olmaksizin
yapilan postural kayitlani kargilagnran Cooke ve WeiZ ve Hellsing ve arkadaslan’!, her iki kayit
arasinda biyometrik olarak nemli diizeyde bir farklilik olmadigini saptarmglardir. Ayrica Cooke
ve Wei?3, kulak gubuklan ile yapilan kaytlarda film kalitesinin daha iyi oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtirmamizda, sefalostat ve kulak gubuklari kullanmis olmamiza ragmen,
kullandifimz su terazisi aygitinin, kulak gubuklarinin olumsuz etkilerini en aza indirmig oldugu
kanisindayiz. §6yleki, ¢galigmamizda dogal bag konumu, sefalostat disinda higbir fiziksel
stnirlandirma olmaksizin belirlenmekte, bagin o andaki konumuna gére bireyin sakagina tesbit
edilmig su terazisi aygi yer diizlemine paralel hale getirilmektedir. Birey sefalostata yerlegtirilip
kulak gubuklari takildifinda, bag hareketleri ile aygitin yer diizlemine paralelligi tekrar
saglandiginda, bagin sefalostat diginda elde edilmis olan dogal konumu, aynen sefalostata
taginmig olmaktadir. Kulak gubuklarimin dig kulak yoluna siki temasi, dogal bas konumunu
degistirebilecegi igin, bu temasin hafif olmasina dikkat edilmelidir.535 Bu nedenle galigmamizda
da kulak gubuklarinin siki olmamasina dikkat edilmigtir,
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Dogal bag konumu ve hyoid kemiBinin konumunun, réntgenografik incelemelerinde
altgenenin konumu 8nemlidir. Dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunun, altgene

%5??%%‘3&%6%%1?&‘ 7918%%% ve fl&tﬁ%x’xﬁaﬁazé(onumsal degisimlerinden etkilendifi gosterilmigtir,

Dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunun rontgenografik incelemelerinin,
genellikle altgene sentrik kapamsta iken yapilmug oldugu gbzlenmigtir,3-7-30,38,44,46,49,51,71,
72,85,86,97,101,105-108,110,112,115,119,124 By pedenle, araghrmarmizda da altgene sentrik kapamgta
iken radyografiler alinmigtir. Bu durumun, elde edecegimiz bulgularin diger aragtirmalarin
bulgulan ile kargilagtiiimasinda daha gergekgi degerlendirmelerin yapilmasina olanak saglayacagi
kanisindayiz. Ote yandan, altgenenin sentrik iligki digindaki konumlarinin, bireyleri
gruplandirmada yararlandifimiz ANB agisim degistirmesinin de s6z konusu olmasi, altgene
sentrik kapanigta iken radyografi alinmasim1 zorunlu kilmigtir. Ancak, sentrik iligkide yapilan
kayitlarda, yumugak dokularda gerilimlere sebep olabilecegi diigiincesi ile, diglerin sikica
kapatilmay1p hafifge temaslan saglanmgtir,57-46

Radyografi alinirken, bireylerin baglarin1 ve genelerini hareket ettirmeleri, yutkunmalan
yada dillerini oynatmalan, dogal bag konumu ve hyoid’ kemifinin konumunda farkh y6n ve
slgiilerde degigim olugturacaktur.1713:19-21,24,25,30,34,38,42,44,47-49,56-58,71,77,82,86,88,99, 100,104,107,
110,114-116,118,126 By nedenle bireylerden, radyografi alinirken baglarim1 ve cenelerini
oynatmamalari,yutkunmamalan ve dillerini agiz iginde normal konumunda, gerilimsiz olarak
hareket ettirmeden tutmalan istenmigtir. Radyografi alinmadan hemen &nce bireyler
vutkundurulmug ve yutkunma iglevine katilan yapilarin normal konumlarina dénmesi igin beg
saniye kadar beklendikten sonra radyografiler ¢ekilmigtir,#4.110.116

Kafa igi referans dogrulannin giivenilirliligi ve gergek vertikal yada horizontal diizlemlere
gbre sapmalan incelenerek, lateral kafa grafilerinin sefalometrik analizleri igin, dogal bag
konumunda g¢ekilmis radyografilerde gergek vertikal veya horizontal diizlemlere gore
degerlendirme yapilmasinin daha giivenilir olacagina igaret edilmigtir,>10,22:29.35,74,79

Bu amag ile, gergek vertikal diizleme gore degerlendirme yapabilmek igin, sefalometrik
filmlerin ¢ekimi esnasinda, film kaseti lizerine gergek vertikal diizlemi belirleyen igaretler
koyulma yoluna gidilmigtir. Gergek vertikali saptamak {izere en yaygin olarak kullanilan y&ntem,
film kasetinin o6niine ucuna bir afirlikk baglanmig olan metal bir zincir asilmasidir.
17,21-23,26,31,49,51,53,73,75,76,79,95,97-99,101,103-108,112,113 By nedenle aragtirmamizda da gergek
vertikali belirlemek {izere, film kasetinin 6niine ucuna kursun bir agirlik astifiomz, metal bir zincir
takalmigtir.

Metot hatasi, sefalometrik tekniklerin kaginilmaz sonuglarindan oldugu igin, herbir
aragtirici, uyguladig1 yontemin metot hatasinin kontroliinii yapmalidir.?® Bu amagla uygulanan
metot hatas1 kontrolleri sonucunda, gerek dogal bag konumunu belirlemede kullandiimiz
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ydntemin, gerekse sefalometrik ¢izim ve Slgiimlerin biyometrik olarak 6nemli diizeyde bir hata
olmaksizin tekrarlanabildiginin saptanmasi, elde ettifimiz bulgular lizerinde postural kayit
yénteminden ve bireysel ¢izim ve Slgiimlerden kaynaklanan metot hatalarinin énemli bir etkiye
sahip olmadiklarimi diiglindiirmektedir.

Yaptifimiz incelemelerde, gerek dogal bay konumuna gerekse hyoid kemiginin
konumuna iligkin ¢galigmalarda, cinsler aras1 farkliliklarin yeterince aragtirilmadig: kamsina
varilmugtir. Dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumu ile ilgili degisik amagh galigmalar
yapan pekgok aragtiricimin, ¢aligmalarint yalmzca tek bir cins iizerinde yiiriittiigii gézlenmistir.
24,25,56,57,79,88,101,105-108,110,114,115,123,126 Djger bir grup arastricimn da, dmek gruplarm her iki
cinsten bireylerden olugturmalarina kargin, ¢ahgmalarinda cinsiyet ayrimi gozetmedigi
saptanmigtir.5:6:19-21,30, 31,35,42,44,46,47,49,53, 58,72,77,85,86.89,95.97,99,100,104,113,116,124,125 B
aragtiricilann ise, caligmalarinda cinsler aras1 deffisimleri de inceledikleri belirlenmigtir,1-7:17:23:2 6,
33.38,73,103 Aragtirmamizda, dogal bas konumunu degerlendirmede kullandifimz ve bag
postiiriiniin belirlenmesinde olduk¢a yaygin kullamim alani bulan toplam 6 postural dl¢iimden,
yalmzca servikal kurvatiirii belirleyen OPT/CVT &lgiimiinde cinsler aras1 farklilifin 6nemli
diizeyde bulunmasi, postural dl¢iimlerin cinsiyet farklilifindan fazla etkilenmediklerini ortaya
koymustur.

Nitekim, gahiymalannda cinsler arasi farklihklan da inceleyen Cooke ve Wei23 nin,
NSL/VER &lgiimiinde, Solow ve Siersbaek-Nielsen!%¥inde, NSL/VER, NSL/CVT, NSL/OPT,
OPT/HOR ve CVT/HOR &l¢iimlerinde cinsler aras: farklihiklann 8nemli olmadifim belirlemis
olmalari, bu bulgumuzu desteklemektedir. Aym sekilde, Dogan ve Entiirk?8 ile Fjellvang ve
Solow33'un, kor bireylerde postural degiskenlerin 6nemli cinsler arast farkhlik gostermedigi
seklindeki bulgularinin da, aragtiricilarin galigmalanim ileri yag gruplarinda ve kér bireylerde
yapmi§ olmalarina ragmen, bulgulanimiz1 destekledigi séylenebilir.

Carls66 ve Leijonl?, 14-15 yas grubu gocuklar ve yetiskinlerde, Fromm ve Lundberg3® ise,
normal okliizyonlu ve mandibular protriizyonlu yetigkin bireylerde, ayna yontemini kullanarak
elde ettikleri radyografilerde, gergek horizontal diizlem ile S-N dogrusu arasinda olugan kranial
aglya gore, dogal bag konumunu degerlendirmiglerdir. Caligmalarinda cinsler aras: farkliliklar: da
inceleyen, Carlséd ve Leijonl” ve Fromm ve Lundberg3®'in, dogal bag konumunu
degerlendirmede kullandiklan kranial agida Snemli cinsiyet farkliliffi olmadig gseklindeki

bulgular, aragtinlan yag gruplarindaki farkliliklara ve yukarda belirtilen yontem farkhliklarina
ragmen, bulgularimizda aym paralelde kabul edilebilir.

Yine Kylamarkula ve Huggare”'nin, NSL/OPT &l¢iimiiniin biyometrik olarak onemli diizeyde
cinéiyet farklihig1 gdstermedigi seklindeki bulgulart da, arastiricilanin yetigkin bireylerde
galismalan nedeni ile olugan yas gruplan farkliliklarina ramen bulgularimz desteklemektedir.
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Dogal bag konumuna iligkin olarak, cinsler aras1 farkliliklarin incelendigi siralamaga
galigtifimiz aragtirmalarin higbirisinde, cinsler aras1 6nemli diizeyde farkhilik buldufumuz
OPT/CVT olgiimii incelenmedigi igin, s6z konusu bulgumuz yeterince agikhifa
kavugturulamamugtir. Daha sonra yapilacak ¢aligmalar ile yeterince aydinlatilincaya kadar, dogal
bas konumunun degerlendirildigi galiymalarda OPT/CVT 6l¢iimiiniin dikkatlice kullanilmas1
gerektigi kamisindayiz.

Hyoid kemiginin konumunu degerlendirmede kullandifimiz toplam 27 6l¢itimden, 9
tanesinin 6nemli cinsler aras1 farklilik gostermesi, bu &lgiimlerin postural degiskenlere oranla
cinsiyet farkhliklarindan daha fazla etkilendiklerini diisiindiirmektedir. Olanaklanimz Slgiisiinde
yapilan literatiir incelemelerinde de, postural dlgiimlere iligkin olarak 6nemli diizeyde cinsler aras:
farklilik bulunmug bir yayina rastlanamazken, hyoid kemiginin konumuna iligkin baz
caligmalarda, bu kemigin konumunu belirleyen olgiimlerin bir kaginda énemli diizeyde cinsiyet
farklilif: bulunmug oldugunu gézlememizde bu diigiincemizi giiglendirmigtir. Nitekim, hyoid
kemiginin konumuna iligkin degisik amagl galigmalar yapan aragtinicilardan Bibby ve Preston’,
Carlss6 ve Leijon!’ ve Fromm ve Lundberg38, baz1 lgiimlerde énemli diizeyde cinsler aras
farkhiliklar bildirmiglerdir. Caligmalarinda cinsler arasi degisimleri inceleyen aragtiricilardan,
Adamidis ve Spyropoulos'un LAH-MP, LAH-PP ve LAH-BAN ol¢iimlerinde, Bibby ve
Preston’'n ise H-CV312 ve hyoid diizlemi agis1 6lgiimlerinde, cinsler arasi farkliliklarin 6nemli
diizeyde olmadif seklindeki bulgulan, bulgulanimizla aym paraleldedir. Ancak yine Bibby ve
" Preston’m H-G &lgfimiinde Snemli cinsler aras1 farkhilik saptamis olmalani bulgularimzla
celismektedir. Benzer yas gruplarinda ¢aligilmig olmasina ragmen, bu farklilifin H-G 6l¢iimiiniin
degisik yerlerden yapilmus olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Soyleki,
aragtirmamizda H-G 6lgiimiinde G noktas: olarak altgene simfizinin en arka noktasi, dijer
caligmada ise simfizin en arka en alt noktas: alinmgtir.

Carls66 ve Leijon!7'un, 14-15 yag grubu bireylerde hyo-mental 8lgtimiin Snemli cinsler
aras1 farklilik gosterdigi ve bu Slgiimiin kizlarda daha biiyiik olduBu seklindeki, ayrica 14-15 yas
grubu cocuklar ve yetigkinlerde hyo-vertebral, hyo-mandibular ve hyo-sellar lgiimler ile hyoid
agisin Onemli cinsiyet farklilif1 gostermedigi ve bu &lgiimlerin ise genellikle erkeklerde daha
bilyiik oldugu seklindeki bulgulan, bir takim yontem farklihiklarina ragmen bulgularimizla aym
paralelde kabul edilebilir. Carlséo ve Leijon!”un, hyo-vertebral Slgtimde vertebral dogru olarak
ligiincii ve altinc1 boyun omurlarinin 6n-orta noktalarini birlestiren dogruyu, bizim CVT
dogrusunu kullanmamz, bu aragtiricilarin hyo-sellar $lgiimde hyoid ve sella noktalart arasinm
dogmdan ol¢melerine kargin, aragtirmamizda bu olgiimii hyoid kemiBinin gdvdesinin
merkezinden yapmig olmamiz, ayrica hyoid ag1s1 olarak Carlss ve Leijon!”un hyoid kemiginin
uzun ekseniile vertebral dofru arasindaki agiy1, bizim ise hyoid kemiginin uzun ekseni ile S-N
dogrusu arasindaki ag1y1 8lgmiis olmamiz, s6z konusu yontem farklihiklarim olugturmaktadr.



69

Normal okliizyonlu ve altgene prognatisi gdsteren iki ayr1 6mek grubunda, hyoid
kemiginin konumunu degerlendiren Fromm ve Lundberg3¥in ise, bulgulanimizla oldukga farkli
sonuglar elde ettikleri gbzlenmigtir. Bu aragtiricilar, normal okliizyonlu ve prognatili bireylerde
hyo-vertebral, hyo- mandibular ve hyo-sellar dlgiimlerde nemli cinsiyet farklilif1 saptarken,
hyo-mental $lgiimde cinsiyet farklihifin 6nemli diizeyde olmadifin belirtmiglerdir. Fromm ve
Lundberg3® ayrica, normal okliizyonlu grupta hyoid agisinda da &nemli cinsiyet farklilig
bulmuglardir, Aragtirmamizda ise, hyo-mental mesafeyi veren H-Me 6l¢iimiinde Snemli cinsiyet
farklilifa saptanirken, hyo-vertebral, hyo-mandibular ve hyo-sellar mesafeleri gdsteren H-CVT,

H-ML ve H,-S dlgiimlerinde cinsler aras: farkliliklann Snemli olmadi$1 bulunmugtur. Fromm ve

Lundberg3®in bulgulan ile, bulgularmmzin paralellik gosterdigi tek husus ise hyo-vertebral,
hyo-mandibular ve hyo-sellar olgiimlerin erkeklerde daha biiyiik oldufudur. Fromm ve
Lundberg38, calismalarinda tamamen Carlsé6 ve Leijon!"un y6ntemini kullanmuglardir. Aym
yontem farkliliklan olmasina ragmen, bulgularimmz Carls6 ve Leijon!”'un bulgulartyla paralellik
gosterirken Fromm ve Lundberg38'in bulgulan ile zithklar géstermektedir. Ortaya gikan bu ilging
sonucu agiklayabilmek oldukga giictiir. Yag gruplari ve yontem farkliliklan dikkate alinirsa,
bulgularimizin Fromm ve Lundberg38'in bulgulan ile ¢elismesi dogal kargilanabilir, ancak aym
farkliliklara ragmen Carls66 ve Leijon!”'un bulgulan ile paralellik géstermesi, konunun yeterince
acikliga kavugturulmasim giiglestirmektedir.

Olanaklarimiz Slgiisiinde yapilan yayin taramasinda, ¢enelerin on-arka yon iligkisini
belirleyen ANB agisindaki degigimlerin, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumu lizerine
etkilerinin oldukg¢a sinirh 6lgiide aragnnldifim gozlenmigtir.

Cole?! ile Ertiirk ve arkadaglan3!'nin, aragtrmammzda kullandifimz yonteme benzer bir
sekilde, bireyleri ANB agisindaki farka gére gruplara ayirarak bu gruplar arasinda dogal bag
konumu ve postiiriiniin degigimini inceledikleri belirlenmigtir. Dogal bag konumunun, ANB
acisindaki farka gore olugturulan gruplarda 6nemli diizeyde farklilik gostermedigi, dolayisiyla
postural Slglimlerin ANB agisindaki degisimden etkilenmedigi seklindeki bulgumuz, gerek Cole?!
gerekse Ertlirk ve arkadaglan3!'min bulgulan ile farkliliklar gostermektedir. Soyleki, Cole?!*un
omek grubunda NSL/VER ol¢iimiiniin, iskeletsel simf 1 ile siif 3 ve sinif 2 ile sumif 3 gruplan
arasinda, NSL/CVT &l¢iimiiniin ise sinuf 1 ile siuf 2 ve siuf 2 ile siif 3 gruplan arasinda 6nemli
diizeyde farklilik gosterdifi gdzlenmigtir. Bu aragtiricimin ayrica, bagin sinif 2 grubunda agagy,
simf 3 grubunda ise yukar dogru konumlandifini saptamig oldufu goriilmiigtiir. Ertiirk ve
arkadaglar13!'nin ise, NSL/VER &lgiimiiniin iskeletsel sif 1,2 ve 3 gruplan arasinda Snemli
diizeyde farkhlik gdstermesine kargin, NSL/CVT 6l¢iimiiniin gruplar arasinda énemli farklilik
gostermediBini, ayrica sinif 1 grubuna oranla sinif 2 grubunda bagin yukari, siif 3 grubunda ise
agsag1 dogru konumlandifini saptadiklan belirlenmigtir.
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Aragtirmamizda ise, gerek NSL/VER gerekse NSL/CVT olgiimlerinde ANB agisina gore
olusturulan gruplar arasinda onemli diizeyde farklilik bulunamamugtir. Dolayisi ile bagin
konumunun da gruplar arasinda énemli diizeyde farkhlhik goéstermedigi saptanmigtir. Ancak, her
ne kadar biyometrik olarak énemli diizeyde olmasada, bagin ANB agisimin 1-5 derece arasinda
oldugu gruba oranla, 5 dereceden biiyiik olduBu grupta daha yukar, 1 dereceden kiigiik oldugu
grupta ise daha aga$ dogru konumlandig1 gézlenmigtir. Bu y&nii ile bulgularimiz, Cole?!'un
bulgulan ile farklilik gésterirken, Ertiirk ve arkadaslan3!'nin bulgulan ile kismen uyumlu kabul
edilebilir.

Benzer yag gruplarinda caligilmasina rafmen, gerek Cole?l'un gerekse Ertiirk ve
arkadaglar’®''mn bulgulan ile, bulgularimz arasindaki farkliliklarin ANB agisina gore yapilan
gruplamadaki farklhiliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. S6yleki, diger iki gahgmada ANB
agisina gére gruplama yapilirken, bu aginin 2-4 derece arasinda oldugu degerler bir grup, 4
dereceden biiyiik ve 2 dereceden kiigiik oldugu degerler ise, difer gruplar olarak kabul edilmistir.
Caliymamizda ise, ANB ag1s1 1-5 derece arasinda olanlar bir grubu, 5 dereceden biiyiik ve 1
dereceden kiigiik olanlar ise diger gruplan olugturmugtur.

Biyometrik olarak dnemli diizeyde olmamakla birlikte, bagin ANB agisinin 1-5 derece
arasinda oldugu gruba oranla, 5 dereceden biiyiik oldugu grupta daha yukari, 1 dereceden kiigiik
olduBu grupta ise daha agag1 dogru konumlandifx seklindeki bulgumuzun, Bj6rk!%-12, Marcotte”>
ve Solow ve Tallgren!07-108in_retrognatik yiiz profiline sahip bireyler baglarim daha yukar,
prognatik yiiz profiline sahip bireyler ise daha asaf dogru tutarlar seklindeki bulgulan ile
paralellik gosterdigi soylenebilir. Aym gekilde, Fromm ve Lundberg?®in prognatili bireylerin
normal okliizyonlu bireylere oranla baglarini daha agsafi dogru tuttuklari ve Wenzel ve
arkadaglar11?#'min retrognatik gene yapisimn yukar, prognatik cene yapisinin da agag dofru bag
konumu ile iligkili oldugu seklindeki bulgularimin da bulgularimizla uyumlu oldugu kabul
edilebilir. '

Bunun yani sira, dogal bag konumuna iligkin ¢aligmalarinda, genelerin 6n-arka yén
iligkisini belirleyen 6l¢iimlerle postural Slgiimler arasindaki iligkileri inceleyen, Solow ve
Siersbaek-Nielsenl%, Solow ve Tallgren!%7 ve Wenzel ve arkadaslari!?4'nin, séz konusu
olgiimler arasinda nemli diizeyde bir iligki olmadigin1 saptamalar: da bulgularnimz: destekler
niteliktedir. Solow ve Tallgren!%”in, ANB agis1 ortalama 2.23 derece olan bir 5rnek grubunda
postural dlgiimlere iligkin olarak elde ettikleri degerlerin, Solow ve Siersbaek-Nielsen!in ANB
agist ortalama 4.9 derece olan bir 6rnek grubunda, yine postural olgiimlere iligkin olarak
belirledikleri degerlerden oldukga kiigiik olduklar1 g&zlenmistir. Bu iki ¢aligma
kargilagtinldifinda, ANB agis: bilyiik olan 6rnek grubundaki bireylerin, baglarim daha yukan
dogru tuttuklar goriilmiigtiir. Aragtirmammzda da, 6nemli diizeyde olmamakla beraber ANB agist
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biiylidiikge bagin yukan dogru kalktifinin saptanmg olmast, difer iki ¢aligmanin kargilagtinlmast
ile elde edilen sonugla uyumlu kabul edilebilir. Ancak, Solow ve Tallgren!?7 ile Solow ve
Siersbaek-Nielsen17in, bulgularimin kargilagtirilmasi ile ortaya koydufumuz sonucun, ANB
agilarindaki farkliliklardan ziyade yas gruplanndaki farkhiliklardan kaynaklandif kamsindayiz.
Soyleki, Solow ve Tallgren'®? galigmalanim yetigkin bireylerde yaparlarken, Solow ve
Siersback-Nielsenl04 aragtirmalarim1 ortalama yaglari 9.5 yil olan gocuklar iizerinde
stirdiirmiiglerdir.

Cleall ve arkadaglan®%nin, digsel stmiflamay1 esas alarak olugturduklar smnif I ve simf IT
gruplart arasinda dogal bag konumunda Snemli diizeyde farkhlik bulamamalarinin da, digsel simf
I ve sinif II iskeletsel sinif 1 ve 2'ye karsilik olmamalanna ragmen, bulgularimzla paralellik
gosterdigi sdylenebilir.

Incelemelerimizde, ANB agisindaki degisimlerin hyoid kemiginin konumuna etkilerinin
aragtirildig bir galiymaya rastlanamamls; bu konuda ancak bazi galigmalardan dolayl bir takim
bilgiler elde edilebilmisgtir.

Opdebeeck ve arkadaglari®6, ANB agist ortalama 2.1 derece olan ve kisa yiiz sendromu
gosteren bireylerden olugan bir grubu, ANB agis1 ortalama 5.7 derece olan ve uzun yiiz
sendromu gésteren bireylerden olusan diger bir 6rnek grubu ile kargilagtirmg ve gruplar arasinda
hyoid kemiginin konumunda goriilen degigimleri de incelemiglerdir. Opdebeeck ve arkadaglan®,

bulgularimizdan farkli olarak HtSN-S, HH'-SN ve LAH-PP 6l¢iimlerinde gruplar arasinda
Onemli diizeyde farklilik bulmuglardir. Bu aragtincilarin, H-Me 6l¢timiiniin gruplar arasinda
dnemli farklilik gosterdigini saptamalan ise, bulgularimzla paralellik gostermektedir. Ancak,

Opdebeeck ve arkadaglan®®'nin elde etmis olduklar: bulgularin, ANB agisindaki degigimden
ziyade, 6rnek gruplarindaki bireylerin dik yon yiiz yapilamnin farkh olmasindan
kaynaklanabilecegi kamsindayiz. Bunun yanmsira, hyoid kemifinin ANB agisinin 1-5 derece
arasinda oldugu gruba oranla, 5 dereceden biiyiik oldugu grupta daha yukan ve &nde
konumlandi$ seklindeki bulgumuzun da, her iki galigmadaki bireylerin farkli yaglarda olmalarina
ve farkli dik yon yiiz yapilarina sahip olmalarina ragmen, Opdebeeck ve arkadaglari®¢'nin

bulgular ile uyumlu oldugu kabul edilebilir.

Cleall!®, Grant*3, Milne ve Cleall’” ve Sloan ve arkadaglar1l%0 ise, degisik yas
gruplarindan olugan bireylerde, digsel simiflamay: esas alarak olugturduklan gruplarda, hyoid
kemiginin konumunu incelemislerdir. Bunlardan, Cleall'® ve Sloan ve arkadaglan'% nin, hyoid
kemiginin, digsel simif I grubunda simf II grubuna oranla daha agag1 ve geride konumlandig1
seklindeki bulgularinin, digsel simflamaga gore olusturulan gruplarin iskeletsel siniflamaga gore
olusturulan gruplara karsilik olmamalarina ragmen, hyoid kemiginin ANB agisinin 1-5 derece
arasinda oldugu grupta, 5 dereceden biiyiik oldufu gruptakinden daha agagi ve geride
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konumlandi seklindeki bulgularimzla paralellik gsterdiBi varsayilabilir.

Incelemelerimizde, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumunun degerlendirildigi
degisik amagh ¢aligmalarin gofunlufunda, ANB agisindaki farklilifin dikkate alinmadif1
gozlenmigtir. Aragtirmamizdan elde ettifimiz bulgulari, bu ¢aligmalarin bulgulan ile
kargilagtirabilmek amaci ile, ANB agisindaki farkhiik dikkate alinmaksizin, aragtirma kapsamina
alan tiim kiz ve erkek bireyler igin, cinsiyet farklihgmnn $nemli olmadifh Slgiimlerde de birlesik
gruplar i¢in, dogal bag konumunu ve hyoid kemiginin konumunu belirleyen &lgiimlere ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmigtir(Tablo 40-42).

Dogal bas konumunu degerlendirmede kullandifimiz 6lgiimlere iligkin olarak,Solow ve
Tallgrenl95-108'p yetiskin erkekler, Tallgren ve Solow!!4:115'un ise yetigkin kadinlarda
saptadiklar1 degerlerin, aragtirmamzda kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in saptadifimiz degerlerden
genellikle daha biiylik oldugu, yetiskin bireylerin daha yukar1 dogru bir bag konumuna sahip
olduklart g&zlenmigtir. Bulgulardaki farkliliklarin biiyiik 6lgiide degisik yas gruplarinda
caligiimasindan kaynaklandif diigiiniilmektedir. Ancak, Tallgren ve Solow!4115' un s6z konusu
bulgularim, uzun siireli tam protez kullanan gahislarda saptamig olmalar1 nedeni ile, protetik
tedavilerin dogal bag konumunda olusturabilebegi degisimlerin de, bu farkliliklardan sorumlu
olabilecegi kamisindayiz. Moorrees ve Kean”'1n yetiskin kadinlarda, Solow ve arkadaglari!®'nin
da Avusturya yerlisi yetigkin erkeklerde, postural olgiimler i¢in saptadiklar: degerler ise, s6z
konusu Slgiimler igin aragnrmamzda buldugumuz degerlere daha yakindir. Yas gruplan
arasindakd farklihiga bir de irksal farkhilik eklenmesine ragmen, boyle bir bulgunun elde edilmis
olmas ilgingtir.

Aymu gekilde, yetigkin bireylerden olusan 6mek gruplarinda galigan, ancak cinsiyet farks
gozetmeyen birgok aragtincimin da, postural Sl¢limlere iligkin olarak birlesik gruplarda elde
ettifimiz bulgulardan genellikle daha biiyiik sonuglar belirlemis olduklar ve yetigkin bireylerin
daha yukar: doBru bag konumuna sahip olduklar gdzlenmigtir,46:47:49.95.113 Degisik yag
gruplarinda galigilmasi ve birtakim ydntem farklihiklan yamsira, diger bazi faktsrlerinde bu
farklardan sorumlu olabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizdaki yag grubu ile aym veya daha kiigiik yag gruplarinda dogal bag
konumunu aragtiran, Foster ve arkadaglari®3, Sandham®’, Siersbaek-Nielsen ve Solow? ve
Solow ve Siersbaek-Nielsen!® ise, genellikle NSL/VER, OPT/HOR ve CVI/HOR ol¢iimleri igin
bulgularimizdan daha biiyiik, NSL/OPT ve NSL/CVT &l¢iimleri i¢in de bulgularimizdan daha
kiiciik degerler saptamuglardir. Ayn1 yada yakin yag gruplarinda galigitmug olmas: nedeniyle,
bulgularda ortaya ¢ikan farkliiklardan tek bagina yag etkeninin sorumlu tutulamayacag1 ve
ozellikle dogal bag konumunu belirlemede kullamlan yontemin de bu konuda biiyiik etkiye sahip
oldugu kamsinday1z. Ciinkii, bu aragtiricilarin gogunlugu dogal bag konumunu belirlemede ayna
yontemini kullanmiglardir. Ayna konumunda ise, self balans konumuna oranla, bireylerin



73

baglarini daha yukan dogru kaldirdiklar saptanmgtir,23.105

Couzzo ve Bowman?4 ve Tallgren ve Solow!!4; yetigkin kadinlardan olugan érnek
gruplarinda hyoid kemiginin konumunu degerlendirmiglerdir. Couzzo ve Bowman?#1n, H-ML
6lgiimii igin belirledikleri deger, kiz gocuklarinda bu Slgiim igin elde ettigimiz degerden oldukga
bityiik oldugu halde, Tallgren ve Solow!!4'un, H-CV4®, H-CVT, H-NSL, H-NL, H-ML, H-Pg
ve H-RL dlgiimlerine iligkin bulgulari, bulgularimiza oldukg¢a yakindir. Ashinda, hyoid kemiginin
konumunu veren lineer Slgiimlerin yetigkin bireylerde daha biiyiik olmas1 dogal kargilanabilir.
Zira, hyoid kemiginin konumunu belirleyen lineer lgiimlerin ilerleyen yas ile artig gosterdigi
belirtilmigtir.s'17'3°-71'”5

13-15 yas grubu erkek bireylerde, hyoid kemifinin konumunu degerlendiren
Stepovich!19, sella-hyoid arasindaki mesafenin 100-118 mm. aiasmda degistigini saptamigtir. Bu
dlgiim igin erkek bireylerde saptadigimz deger de bu arahk igerisinde yer almaktadir.

Cinsler aras: fark gzetmeksizin, 3 yagindan yetiskinlige kadar longitudinal olarak hyoid
kemiginin konumunu degerlendiren Bench>'in, H-ML 6lgiimiine iligkin olarak belirledigi deger,
birlesik grupta bu dlgiim igin belirledigimiz degere gok yakindir. BenchS, H-ML 6lciimiiniin 12
yaginda 12 mm. oldugunu ve 0.78 mm.lik bir y1llik artig gdsterdigini bildirmistir. Yillik artiglar
dikkate alindifinda, 14 yasinda H-ML &lgiimiine iligkin bulgularimiz egitlenmektedir.

Yine 3 yasindan 17 yagmna kadar hyoid kemiginin konumunu longitudinal olarak
degerlendiren Durzo ve Brodie*®nin, 14 yasinda H-G ve H-Bo dlgiimleri igin belirledikleri,
deZerler, kuz ve erkek gocuklannda belirledifimiz degerlere olduk¢a yakin oldugu halde, B-H-G
zg1sima iligkin olarak saptadiklan deger, birlesik grupta bu dlgiim igin buldupumuz deferden
oldukga biiyiiktiir. Arasurmamlzda, H-G ve H-Bo dlgiimleri 6nemli cinsler aras: farkhilik
gosterdiginden, bu &lgiimlere iligkin bulgularimiz Durzo ve Brodie3%nin bulgulan ile
kargilagtnlhirken kiz ve erkek gruplaninda saptanan deBerler ayn ayn dikkate alinmugtir,

Aragurmamizdaki yag grubu ile aym veya yakin yag grubu bireylerde hyoid kemiginin
konumunu degerlendiren aragtiricilardan Cleall'®n, H-NL ve Gobeille ve Bowman®?'n, H-ML
dlgiimlerine iliskin bulgular, s6z konunu Slgiimler igin ortak gruplarda belirledigimiz degerlerden
oldukga biiyiiktiir. Aym yas gruplarinda ¢alisilmasina ragmen, farkh bulgularin elde
edilmesinden, bu aragtiricilarin 6n agik kapamg ve yutkunma bozuklugu gésteren bireyleri de
aragtirma kapsamlarina almug olmalar1 ve Cleall'®'n incelemelerini, altgene istirahat konumunda
iken almig oldugu radyografiler {izerinde siirdiirmiig olmas: gibi faktérlerin sorumlu olabilecegi
kanisindayiz. Yetigkin bireylerden olusan érnek gruplarinda, ayna yontemini kullanarak dogal
bag konumunda elde ettikleri radyografiler iizerinde hyoid kemiginin konumunu degerlendiren
aragtiricilardan, Hellsing®'in H-NSL, H-ML, H-G, H-CV2i2ve H-CV4i# gl¢limlerine iligkin
bulgulari, bu Slgiimler igin elde ettifimiz degerlere oldukga yakin oldugu halde, Tallgren ve



74

arkadaglan'13'nin, H-CV4P ve H-ML &lgiimlerine iligkin bulgular1 bulgularimizdan oldukga
biiyiiktiir. Gerek Hellsing*, gerekse Tallgren ve arkadaglani!!3 ¢aligmalarinda cinsiyet ayrim
yapmadiklar i¢in, s6z konusu 6lgtimlere iligkin bulgularimizin, bu aragtiricilarin bulgulan ile
kargilagtirilmasinda birlesik gruplarda elde ettifimiz deerler esas alinmugtir. Ancak H-NSL, H-G
ve H-CV2# gl¢iimlerinde dnemli cinsler arasi farkhlik saptamadiimizdan bu 8lgiimler igin kiz ve
erkeklerde belirledigimiz degerler ayn ayin kargilagtnlmigtir,

Tiim bu kargilagtirmalar dikkate alindifinda, bazen aym1 yas gruplarinda ¢aligilmig
olmasina ramen farkli bulgular ,bazen de degisik yas gruplarinda galigilmasina ragmen aym
paralelde bulgular saptandigi gézlenmigtir. Bu durum sonuglarin yorumunu giiclestirmekte ve
hyoid kemiginin konumsal degerlendirilmesinde yas digindaki faktrlerinde 6nemli olabilecegini
diistindiirmektedir.



SONUCLAR

Bu aragtrmanin sonuglar: agagidaki gekilde &zetlenebilir.

1- Gerek dogal bag konumunu belirlemede kullandifimiz yontemin, gerekse sefalometrik
¢izim ve Olgiimlerin, biyometrik olarak 6nemli diizeyde bir hata olmaksizin tekrarlanabildigi
saptanmugtr.,

2- Dogal bas konumunun, ANB agisindaki farka gére olugturulan gruplarda biyometrik
olarak 6nemli diizeyde farklihk gostermedifi, dolayis1 ile postural dlgiimlerin bu agidaki
degisimlerden etkilenmedigi belirlenmigtir. Ancak, énemli diizeyde olmamakla beraber, ANB
ag1s1 biiyiidiikge bagin bir miktar yukan dogru kalktg gdzlenmigtir.

3- ANB agisindaki degigimin, hyoid kemiginin yalmizca 6n-arka y6n konumunu 6nemli
diizeyde etkiledigi, ancak bu kemigin dik yén konumunu etkilemedigi saptanmigtir.

ANB agisimn 1 dereceden kiigiik oldufu grupta, hyoid kemiginin boyun omurlarina daha
yakin olacak gekilde geride konumlandifi, ANB agist biiyiidilkge bu kemifin boyun
omurlarindan uzaklagarak ¢ene ucuna yaklagtift ve bu agisinin 5 dereceden biiyiik oldugu grupta
¢ene ucuna en yakin konumda bulunduBu gézlenmistir.

4- Dogal bag konumunu belirleyen Slgiimlerden yalmzca OPT/CVT 6lgiimiinde, hyoid
kemifinin konumunu belirleyen olgiimlerden ise H-NSL, H-Pg, HiSN-S, H-Ar, H-Bo,
H-CV Zia, H-G, H-Me ve H-G-B 6l¢iimlerinde cinsler aras1 farkhihklann 6nemli diizevde oldugu
bulunmugtur. Dogal bag konumunun cinsiyet farklihfindan 6nemii diizeyde etkiienmedigi, buna

kargin hyoid kemiginin, kiz gocuklannda erkek ¢ocuklanna oranla nemli diizevée daha yukan
ve geride konumlandis saptanmugtir,



OZET

Bu ¢aligmamn materyalini, 13-15 yaglan arasinda 45 kiz, 45 erkek toplam 90 bireyden
dogal bag konumunda elde edilen lateral sefalometrik filmler olugturmaktadir. Dogal bag
konumunun belirlenmesinde, ortopozisyonda rahat ve gerilimsiz bir gekilde ayakta duran
bireylerde self balans konumu, elde edilen dogal bag konumunun degistirilmeden radyografilere
aktarilabilmesi amaci ile de su terazisi aygitt kullamlmgtir.

Bireylerin segiminde, 6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmasi, rahat
burun solunumu yapabilmesi, yutkunma bozuklugu gdstermemesi, gérme ve igitme bozuklugu
bulunmamasi, dikyon kapams iligkisinin normal olmasi ve bas, yiiz ve boyun bolgesinde yara,
yanik veya skakris bulunmamas: kriterleri aranmgtir.

Elde edilen filmler, ANB agisina gére gruplandinilarak, ANB ag1s1 1 dereceden kiigiik,
1-5 derece arasinda ve 5 dereceden biiyiik olmak iizere ii¢ gruba ve herbir grup da 15 kiz, 15
erkek olmak iizere cinslere gore iki alt gruba aynilmigtir.

Yapilan metot hatasi kontrolleri sonucunda, gerek bas konumunu belirlemede
kullandifimiz yontemin, gerekse sefalometrik ¢izim ve 6lgiimlerin biyometrik olarak énemli
diizeyde olmayan bir hata ile tekrarlanabildigi saptanmugtir.

ANB agis1 ve cinsiyetin, dogal bag konumu ve hyoid kemiginin konumu {izerine etkileri,
varyans analizi uygulanmak suretiyle aragtirilmigtir.

Bu analiz sonucunda, dogal bag konumunu deBerlendirmede kullamlan &l¢iimlerin ANB
agisindaki defisimden Omemii diizeyde etkilenmedikleri, hyoid kemifi konumunu
degerlendirmede kullam!an Si¢Gmlerden ise H-CV4i2, H-NSLP/N, H-ANS, H-Pg, H-MLP/Gn,
H-G, H-Me- H-G-B, G-H-B ve H-NLP/ANS ol¢iimlerinin, ANB agisindaki degisimden
istatistiksel olarak Snemli diizeyde etkilendikleri belirlenmigtir. Postural ol¢iimlerden yalmzca
OPT/CVT ol¢iimiinde, hyoid kemigin konumunu degerlendirmede kullamlan 6lgiimlerden ise,

H-NSL, H-Pg, HASN-S, H-Ar, H-Bo, H-G-B- H-CV2i2, H-G ve H-Me 8lgiimlerinde cinsler
aras1 farkliliklarin biyometrik olarak énemli diizeyde oldugu bulunmugtur.



SUMMARY

The materials of this research consist of 90 cephalometric head films of 45 males and 45
females taken at natural head position. The ages of the subjects ranged from 13 to 135.

In order to determine the natural head position, the subjects were requested to stand at
rest and unstrained manner namely the so-called self balance position, and thereafter this position
was transferred to the cephalostat by means of a fluid level device.

The choise of the subjects for the investigation was made according to following criteria:

* not to have undergone any orthodontic treatment previously,

* to have the normal nasal respiration,

* not to have any abnormal swallowing pattern,

* not to have any seeing and hearing impairment,

* to have a normal vertical jaw and face relationship,

* not to have any injury or burn or cicatricial tissue around the face, head, and neck
regions. )

All cephalometric films were divided into three groups according to the ANB angle:
ANB angle less than 1 degree, ANB angle between 1 to 5 degrees, and ANB angle more than 5
degrees. Each group was divided into two subgroups regarding to sex-15 males and 15 females.

At the result of the method error controls, it was determined that the method used in the'
determination of the natural head position and the cephalometric drawing and measurements
could be repeated with a statistically unsignificant error.

The effects of ANB angle and sex upon the natural head position and upon the position
of the hyoid bone were investigated by means of variance analysis.

As a result, it was found that the measurements used in the determination of natural head
position were not affected by the changes of the ANB angle, and that the measurements of
H-CV4i28, N-NSLP/N, H-ANS, H-Pg, H-MLP/Gn, H-G, H-Me, H-G-B, G-H-B, and
H-NLP/ANS, which were some of the measurements determining the position of the hyoid bone,
were affected by the changes of the ANB angle at a statistically significant level.

Of the measurements regarding to the position of hyoid bone, H-NSL, N-Pg, HtSN-§,
H-Ar, H-Bo, H-G-B, H—CVZia, H-G and H-Me measurements and only the OPT/CVT angle of
the postural measurements showed statistically significant differences with respect to sex.
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