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SIMGELER VE KISALTMALAR

*: P<0.05

**:P<0.01

**%: P <0.001

d: Derece

ark: Arkadaslar1

Bkz: Bakiniz

n: Birey sayisi

ort: Ortalama

p: Istatistiksel anlamlilik

SPSS: Statistical package for social sciences

SS: Standart sapma

h?: Kalitimsal tahmin degeri

a: Anlamsiz deger

or: Oran

CC: Korelasyon Katsayisi

ICC: Smif I¢i Korelasyon Katsayisi

SE: Standart hata

N: (Nasion) noktasi, Sutura frontalis’in en 6n ve en derin noktasi
S: (Sella) noktasi, Sella turcica’nin merkezi

Co: (Condylion), Mandibula kondilinin en tepe noktasi
Po: (Porion), Isitsel meatus kenar boslugunun en iist noktasi
Or: (Orbita), G6z gukurunun alt kenarinin en derin noktas1

Ar: (Articulare), Mandibulanin artikiiler ¢ikintisinin arka kenar1 ile, kafa kaidesi alt

sinirmin kesisme noktasi

Ba: (Basion), Foramen occipitale magnum’un 6n kenarinin en 6n noktasi



PNS: (Posterior Nasal Spina), Posterior Nasal Spinal kemik ¢ikintisinin ug¢ noktasi
ANS: (Anterior Nasal Spina), Anterior Nasal Spinal kemik ¢ikintisinin ug¢ noktasi

A: (A noktas1), Anterior Nasal Spina altindaki maksiller alveolar kemik girintisinin

en derin noktasi

B: (B noktasi), Pogonion noktasmin iizerindeki mandibulanin 6n alveolar kemik

girintisinin en derin noktasi

Go: (Gonion), Corpus mandibularis alt kenar1 ile ramus mandibularis arka kenarinin

birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en derin noktasi
Pog: (Pogonion), Kemik ¢ene ucunun en 6n noktast

Gn: (Gnathion), Kemik ¢ene ucunun en 6n ve en alt kenar noktalari

arasinda kalan parcanin orta noktasi

Me: (Menton), Simfiz bolgesinin radyografide goriilen opak kisminin en alt

noktast.

SNA: S,N ve A noktalar1 arasindaki ag1

SNB: S,N ve B noktalar1 arasindaki ag1

ANB: AN ve B noktalar1 arasindaki ac1

SNPog: S,N ve Pog noktalar1 arasindaki ag1

BaSN: Ba,S ve N noktalar1 arasindaki ac1

FH-SN: Frankfurt horizontal diizlemi ve SN diizlemi arasindaki a¢1
NA-APog: NA diizlemi ve APog diizlemi arasindaki a¢1

AB-NPog: Fasial diizlem acisi, AB diizlemi ve fasial diizlem (N-Pog)

arasindaki ag1

FH-NPog: Frankfurt horizontal diizlemi ve NPog diizlemi arasindaki a¢1
SGn-FH: SGn diizlemi ve Frankfurt horizontal diizlemi arasindaki ag1
PP-MP: PP diizlemi ve MP diizlemi arasindaki a¢1

MP-SN: MP diizlemi ve SN diizlemi arasindaki a¢1

MP-FH: MP diizlemi ve Franfurt horizontal diizlemi arasindaki a¢1

ArGoMe: Ar,Go ve Me noktalar1 arasindaki ag1
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SN-PP: SN diizlemi ve PP diizlemi arasindaki a¢1
S-N: S ve N noktalar1 arasindaki mesafe

Na-Me: Na ve Me noktalar1 arasindaki mesafe
N-ANS: N ve ANS noktalar1 arasindaki mesafe
ANS-Me: ANS ve Me noktalar1 arasindaki mesafe
S-Go: S ve Go noktalar1 arasindaki mesafe
Ar-Go: Ar ve Go noktalar1 arasindaki mesafe
Go-Me: Go ve Me noktalar1 arasindaki mesafe
Ar-Gn: Ar ve Gn noktalar1 arasindaki mesafe
Co-Gn: Co ve Gn noktalar1 arasindaki mesafe
ANS-PNS: ANS ve PNS noktalar1 arasindaki mesafe
Co-A: Co ve A noktas1 arasindaki mesafe

LFH: Alt yiiz yiiksekligi yiizdesi

Co-Gn/Co-A: Maksilla-Mandibula uzunluklari orani
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Tiirk Ebeveynleri Ve Onlarin Cocuklarinda
Sefalometrik Kraniyofasial Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Yasin Erdem AKGUL
Ortodonti Anabilim Dah

DOKTORA TEZi / KONYA-2015

Bu ¢aligsmanin amaci kalitimin kraniyofasiyal yapilar tizerindeki etkisinin belirlenmesi, yiiz
estetiginin ve kraniyofasiyal kemiklerin ortodontik tedaviler dncesinde hangi yonde gelisecegini tespit
etmektir. Calismanin sonuglar1 dogrultusunda, biiyiime paterninin daha dogru tespiti ve hangi

degerlerin gevresel faktorlerden hangilerinin kalitimsal faktorlerden etkilendigi belirlemektir.

Bu ¢alisma igin Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi icin basvurmus bireylere ve ebeveynlerine ait lateral ve posterior anterior sefalometrik
radyografi kayitlart incelenmistir. Aileler, ¢ocuklar referans alinarak Angle siniflamasmma gore
Iskeletsel Smif I, Smif IT ve Smif 11T olmak iizere 3 gruba ayrilmistir ve toplamda 212 birey ( 53 anne,
53 baba, 53 kiz evlat, 53 erkek evlat) arastirmaya dahil edilmistir.

Calismamizda c¢ocuklar1 ile ebeveynleri arasindaki korelasyon ve kalitimsal tahmin
degerleri gruplara gore degerlendirilmistir. Ayrica tiim kiz ¢ocuklarinin ve tiim erkek ¢ocuklarinin

hem birbirleri ile hem de ebeveynleri ile degerlendirmeleri yapilmustir.

Istatistiksel analizler sonucunda; Sinif I kiz grubunda anne-kiz uyumu baba-kiz uyumuna
gore daha fazla korelasyon gostermistir, Sinif II kiz grubunda ise baba-kiz arasindaki uyum anne-kiz
arasindaki uyumdan daha fazladir. Bununla birlikte Sinif III kiz grubunda hem anne hem de baba ile
yiksek korelasyon gozlenirken. Baba kiz arasindaki korelasyon degerlerinin ¢ogu p<0.01
derecesindedir. Biitiin kiz ebeveyn uyumlar1 degerlerinde cogunlukla dogrusal degerlerde korelasyon

gOriilmistiir.

Sinif I ve Sinif II erkek gruplari incelendiginde; anne ve baba ile erkek ¢ocuk uyumlari
benzerlik gosterirken, Smif III erkek grubunda baba-erkek uyumu anne-erkek uyumundan daha

yiiksek miktarda korelasyon gostermistir.

Sonug olarak; pek ¢ok sefalometrik kraniyofasiyal ézellik aile i¢i ebeveyn-cocuk gruplarinda
yiiksek korelasyona ve kalitim degerlerine sahiptir ve yasl kardesler geng kardeslerinin kraniyofasiyal

anomalilerinin erken tedavi edilebilmesi ve dnlenebilmesi igin anlamli bilgiler saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Genetik, Kalitimsal Tahmin, Kraniyofasiyal Ozellikler, Parental, Sefalometrik

viil



SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Evaluation of Cephalometric Craniofacial Features
in Turkish Parents and Their Offspring

Yasin Erdem AKGUL
Department of Orthodontics

PhD THESIS / KONYA-2015

The aims of this study to determine the effect of the genetical inheritance on the
craniofacial structures, to find out the aspects of facial aesthetics and craniofacial bones in which
direction to develop before the orthodontic treatment. Based on the results of the study, to obtain more
accurate determination of growth patterns, to find out what values are affected by environmental

factors and which of affected by genetical factors.

For this study, individuals and parents who applied to Selcuk University Faculty of Dentistry
of Department of Orthodontics treatment, whose lateral and posterior anterior cephalometric
radiographs were examined. Families considering with their children are divided into the groups
according to Angle classification skeletal Class I, Class II and Class III and a total of 212 subjects (53
mothers, 53 fathers, 53 daughters, 53 sons) were included in the study.

Genetic correlation and estimated values between parents and children in our study were
evaluated according to the groups. In addition, all girls and boys were evaluated among each others

and also with their parents as well.

As a result of statistical analysis; in the Class I girl group mother-daughter compliance
showed more correlation than father-daughter compliance, on the other hand, in the Class II girl group
the harmony between father and daughter is more than the harmony between mother and daughter.
However, in the Class III girl group high correlation is observed with both mother and father. Most of
the correlations between father and daughter are p <0.01 level. All the girls and parents compliances’

values have been mostly seen in the linear correlation values.

On the other hand when the Class I and Class II boy groups were investigated; mother and
father compliances with the sons’ were similar to their genetic inheritances, in the Class III boy group
father-son compliances have shown higher compliances than mother-son values of compliances of

correlation.

As a result, espeacially in the inner family parents-children groups, many cephalometric

craniofacial properties have high correlations and heritability and older siblings can provide

X



meaningful information to the young brothers who can need to be treated and prevented early of

craniofacial anomalies.

Key words: Cephalometric, Craniofacial Features, Genetic, Heritability, Parental



1. GIRIS

Yunanca orthos ve odontos kelimelerinin birlesmesi sonucu meydana gelen
“ortodonti” kelimesi, diizgilin disler anlamina gelmektedir. Arastirmacilar, ortodontik
tedavi ile bireyin ideal bir okliizyona ve yiiz estetifine ulagmasmi saglamayi
hedeflemislerdir. Onceleri klinik degerlendirmeler ve algt modeller ile
gerceklestirilen tan1 ve tedavi planlamalari, teshis agisindan yeterli bilgi sunmamastir.
Hekimlere tani kolaylig1 sunan radyografik yontemlerin gelistirilmesi bu konudaki

eksikliklerin azalmasini saglamistir (Bishara 2001a).

Radyografik film, geleneksel olarak, belirli bir alandaki anatomik yapilarin
mevcut durumunu kaydetmek i¢in kullanilmaktadir. Cok cesitli radyografi teknikleri
bulunmakla birlikte, goriintilleme standartlari: beklenen fayda, maliyet ve risk
arasindaki dengeleme g¢abasiyla belirlenmistir. Bu durumu g6z 6niinde bulundurarak
ortodontistler, bas boyun bdlgesi anatomisini kaydetmek icin genellikle statik iki
boyutlu radyografi tekniklerinden yararlanmaktadirlar (Quintero 1999 ve ark).

Radyografik filmleri sistematik bir sekilde inceleyen ortodontistler, basarili
bir tedavi siireci izleyebilmek amaciyla pek c¢ok sefalometrik analiz yontemi
gelistirmislerdir. Ideal bir tedavinin en onemli asamasmin, dogru teshis ve tedavi
planlamas1 oldugu iizerinde goriis birligine varilmistir. Kraniyofasiyal ve
dentofasiyal yapilar arasindaki iligkileri ifade etmek i¢in standart kranial radyografi
filmleri kullanilmaktadir. Ayrica yas, cinsiyet, wk ve dental kapanis gruplari
acisindan farklilik goOsteren bireylerin  karsilastirilmasi, okliizyonun analizi,
ortognatik cerrahi Ongoriisii yapilmasi, bas ve boyun bdlgesi ile ilgili patolojilerin
tespiti, biiylime ve gelisim donemlerinin belirlenmesi, tedavi ve/veya bliyiime ve
gelisimin uzun donem takibi amaciyla da radyografilerden yararlaniimaktadir (Kog

2010).

Gelistirilmis olan radyografi tekniklerinde, vakalar1 tanimlamak i¢in ¢esitli
referans diizlemlerinden faydalanilmaktadir. Hem normal hem de malokliizyonlu
bireylerde bu referans diizlemler farkliliklar gdosterebilmektedir (Gogen 1989,
Kiiciikkeles ve Biren 1996, Haydar ve Haydar 1999, Arat ve ark 2003).

Normal yiiz bliylimesine ait siireg, yiize ait biiyliyen, degisen ve fonksiyon

goren yumusak ve sert doku iinitelerinin tiimii arasindaki siki1 morfogenetik iligkiye
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bagl olarak ger¢eklesmektedir. Higbir parca tek ve bagimsiz bir iinite seklinde
biiyliyemez (Enlow 1982c¢).

Bolgesel dengesizlikler, kraniyofasial yapmin tamaminda bir dengenin
saglanabilmesi i¢in, komsu yapilar tarafindan kompanze edilmeye calisilir. Bu
kompanzasyonun meydana gelme derecesine gore farkli biiylime paternleri ve farkl

anomaliler ortaya ¢ikabilmektedir (Enlow ve Hans 1996).

Hipotezimiz;  bireylerin  kraniyofasiyal  Ozelliklerinin  gelisiminde
ebeveynlerinden gecen genlerin anlamli derecede etkisi vardwr. Bu hipotezi test

etmek i¢in bu agik etiketli, tek merkezli caligma planlanmaistir.
1.1. Kraniyofasiyal Kompleks Gelisimi

Biiylime ve gelisim sirasinda ¢ene ve yiiz iskeletini olusturan kemiklerin
boyutlar1 ve hacimleri artarken kemikler arasi iliskileri de degismektedir. Insanlar
arasinda olusan farkli bas yiiz yapilar1 genetik, fonksiyonel ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Bireylerin tiim kraniyofasiyal kompleksi; biiylime ve gelisim
periyodu siiresince uzaym her ii¢ yoniinde birbiriyle iliskili bolgelerin dengelenmesi

sonucu olgunlasir (Enlow 1982a, Erenoglu 1990).

Maksilla ve mandibula, kafa kaidesinin gelisiminden etkilenir. Ornegin;
maksiller kompleksin 6n arka boyut artisi, 6n kranial fossanin uzunlugunun
artigindan etkilenmektedir. Maksiller kompleks kafa kaidesi gelisimine baglh olarak
biitlinliyle 6ne dogru yer degistirme hareketi yapmakta iken, bu kompleksin cesitli
parcalarindaki lokal faaliyetler ile geriye dogru depozisyonlarla dn-arka yondeki
boyut artmaktadir. Buna benzer olarak farengeal bolgenin dolayisiyla ramus
mandibula genisliginin artis1 da, sfenooksipital bolgenin O6n-arka yondeki boyut
artisindan etkilenmektedir. Ayni sekilde, klivusun dik yondeki boyutunun artisi
ramusun dik yondeki boyutunun artisma katkida bulunmaktadir, maksiller
kompleksten uzaklasmasi ise maksiller kompleksin ve alt-iist alveolar ¢ikintilarinin

dikey yondeki gelisimini arttirmaktadir (Bishara ve Jocopsen 1985).

Klinik uygulamalarda ve tedavi yOontemini belirlemede yiiz yapilarinin
bliylime ve gelisimlerinin bilinmesi arastrmacilara yardimci olmaktadir. Yiiz

yapilarmin belirli komponentleri birbirlerinden ge¢ ya da erken gelisebilmekte,



biliylime hizlari, yonleri ve erigkin boyutlar1 da farkli olabilmektedir (Moss 1972,
Mouakeh 1996).

1.1.1. Kranial Kaide Yapilarinin Degerlendirilmesi

Kranial kaide, aralarinda sinkondrozis denilen kartilagendz yapilar bulunan
etmoid, sfenoid, oksipital ve frontal kemiklerden olusmaktadir. Kranial kaide,
biliylimekte olan beyine uyum saglayabilmesi amaciyla sinkondrozisler tarafindan

genisletilmektedir (Bishara 2001b).

Yiiz yapilarmin gelistigi zemini olusturan kranial kaidede meydana gelen
olaylar yiiz boliimlerinin yapisini, boyutlarint ve konumlarmi biiyiik 6lciide etkiler

(Hopkin ve ark 1968, Enlow ve Hans 1996).

Yiizii sekillendiren kemikler kafatasmin 6n kismii olusturan kemiklerdir.
Basta sacli derinin disinda kalan bolim “yiiz” (facies) olarak adlandirilir. Yiiz
iskeletini yapan kemiklerin olusturdugu kraniyum boliimiine ““Cranium Viscerale”
denir. Viscerocranium, mandibula ve vomer haricinde; iki parcadan olusan os
zygomaticum, maxilla, os nasale, os lacrimale, os palatinum ve concha nasalis
inferior kemiklerini igerir. Os frontale, orbita iist kenarlarini ve yukarisindaki alanlar1
olusturmaktadir. Orbita dis yan kenari, os zygomaticum tarafindan, orbita alt kenar1
ise os zygomaticum ve maxilla tarafindan olusturulur. Orbita i¢ yan kenar1 yukarida
os frontalenin “processus maxillaris” 1, asagida maxillanin “processus frontalis”i

tarafindan meydana getirilir (Williams ve ark 1995, Armci ve Elhan 1997).

Burun kokii asagida maksilla, yukarida ise os frontale ile eklem yapan os
nasale’ler tarafindan olusturulur. Burun, 6nde nazal septal kikirdaginin yan kisimlari,
biiylik ve kii¢liik burun kanadi kikirdaklar: tarafindan tamamlanir (Williams ve ark

1995).

Frontal kemik, kafa iskeletinin 6n iist boliimiinde yer alir ve orbita’nin {ist
bolimii ile birlikte alnin sekillenmesini saglar. Squama frontalis, pars orbitalis ve
pars nasalis olmak {izere ii¢ boliimii vardir. Squama frontalis, frontal kemigin dikey
konumda duran dis yiizii konveks ve en biiyiik boliimiidiir. Facies externa, interna ve

temporalis olarak ti¢ ylizii vardir (Williams ve ark 1995, Arinci ve Elhan 1997).



Frontal kemigin pars orbitalis’leri arasinda ve squama frontalis’in orta alt
tarafinda Pars nasalis bulunmaktadir. Pars nasalis’in burun kemigi ile birlesen
kenarmna margo nasalis, buradan asagiya dogru olan uzantiya ise spina nasalis denir.
Margo nasalis ile os nasale’lerin iist kenarlarinin baglant1 yerinde sutura
frontonasalis bulunur. Spina nasalis, os ethmoidale ve os nasale’nin kristasi ile eklem

yapar (Armci ve Elhan 1997, Snell 1998).

Yassi, kiiciik dortgen seklinde bir ¢ift kemikten olusan os nasale, os
frontale’nin altinda, iki processus frontalis maksilla’nin arasinda yer alir. iki adet os
nasale, burun sirtin1 olusturur. Bunlarin alt kenarlar1 maksilla ile birlikte apertura
piriformis’i yaparlar. Nazal kemigin iki yiizii ve dortkenar1 vardir. Os nasale’nin st
kenar1 pars nasalis ossis frontalis’in margo nasalis ile kaynasarak sutura frontonasalis
olusur. Median planda sutura frontonasalis’in en 6n noktasinda antropolojik bir
nokta olan nasion bulunur (Williams ve ark 1995, Arinci ve Elhan 1997, Snell 1998,
Yildirim 2003).

Mandibula harig, yiiz iskeletini olusturan kemiklerin en biiyligii maksilla’dir.
Sag ve sol maksillalar birleserek maksillay1 olusturur. Her bir maksiller kemik, diger
maksilla ile birlestigi gibi os nasale, os zygomaticum, concha nasalis inferior ve os
palatinum’la da birlesmektedir. Yiiz kemiklerinden maksilla ile kaynasmayan tek
kemik mandibula’dir. Maksilla, agiz boslugunun tavanini, orbita’nin tabanini, burun
boslugunun tabanini ve dis yan duvarmi olusturmaktadir. Iginde en biiyiik paranasal

siniis olan siniis maksillaris bulunur (Williams ve ark 1995).
Maksiller kemigin dort ¢ikintist vardir:

Taban1 burun bosluguna bakan piramit seklindeki Corpus maksilla,
Maksilla’nin  merkezi bolimii olup i¢inde sinus maksillaris bulunur. Corpus
maksillanin da facies anterior, facies infratemporalis, facies orbitalis ve facies nasalis
olmak tizere dort yilizii vardir (Williams ve ark 1995, Arinci ve Elhan 1997, Snell
1998, Yildirim 2003).

Anterolaterale bakan yiizii facies anterior dur. On i¢ tarafindaki derin ¢entige
incisura nasalis denir. Karsi tarafin ayni g¢entigi ve os nasale’lerin alt kenar1 ile
birlikte apertura piriformis denilen acikligi smirlar. Apertura piriformis’in alt orta

kismindaki ¢ikintiya, spina nasalis anterior denir (Williams ve ark 1995, Arinci ve
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Elhan 1997). Spina nasalis anterior’un median planda en 6n ve u¢ noktasi ayni
zamanda antropolojik bir noktadir. Diger bir antropolojik nokta olan A noktasi ise
spina nasalis anterior ile kesici digler arasinda kalan premaksillanin i¢ biikeyliginin

en derin noktasidir. (Williams ve ark 1995, Arinci ve Elhan 1997, Yildirim 2003).

Margo infraorbitalis, orbital yiiz ile anterior yiizii birbirinden aywrmaktadir ve
asagisinda goriilen delige foramen infraorbitale denir. Antropolojik bir nokta olan
“orbitale”, margo infraorbitalisin en alt noktasinda bulunur (Arinci ve Elhan 1997,

Williams ve ark 1995, Yildirim 2003).

1.1.2. Nazomaksiller Kompleks Gelisimi

Nazomaksiller kompleks, kartilaj yapidaki nasal septumun, vomerin ve

etmoid kemigin dikey uzantisinin biiyiimesi ile 6ne ve asagi dogru taginmaktadir.

Maksilla, suturalar araciligiyla kafa kaidesine baglanmakta olup,
nazomaksiller kompleksin bir parcasidir ve biiyiimesinde hem kendi boyut artis1 hem
de kafa kaidesini olusturan kemiklerin boyut artislar1 ve konum degisiklikleri

etkilidir (Bishara 2001a).

Maksilla, agiz boslugu tavanmin biiyiik bir kismini, orbita tabanini, nazal
kavitenin tabanini ve lateral duvarini olusturmaktadir. Fonksiyonu; orbital, nazal,
oral, farengeal kaviteler arasinda sert doku smirmni olusturmak ve ¢igneme
kuvvetlerini kraniyuma dagitmaktir. Bu nedenle de bu kavitelerin farkli miktarlarda
bliylimelerine uyum saglamalidir. Maksilla iki temel mekanizma ile postnatal

biiylime ve gelisimini siirdiirmektedir (Bishara 2001a).

1. Mekanizma: Kemigin biitiiniiyle hareketini saglayan, fonksiyonel matriksin

ihtiyacglarina cevap veren degisiklikler (Yer degistirme= Rotasyon + Translasyon).

2. Mekanizma: Maksillanin bagimsiz fonksiyonel matrikslerinin ihtiyaglarina
cevap vermek lizere her fonksiyonel matrikse ait iskelet iinitelerinde meydana gelen
boyutsal, bicimsel ve pozisyonel degisikliklerdir. Bu degisiklikler maksillanin genel
seklinin ve farkli kisimlarmnin birbirleri ve komsu dokularla oranlarinin ve
iligkilerinin korunmasi1 amaciyla meydana gelmektedir (yeniden sekillenme,
apozisyon, rezorpsiyon). Maksiller kompleksin uzaydaki hareketi i¢cin gerekli

stimulus, basta kapsiiler matriksin yani agiz, burun bosluklar1 ve bunlar1 ¢cevreleyen
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biitiin yumusak dokularin birlikte biiytimeleri ve fonksiyon gérmeleri olmak {izere
kafa kaidesi ve nazal septum gibi, kikirdaksal yapilarin biiyiime ve gelisimidir.
Maksiller kompleks c¢esitli kemiklerin anteroposterior ve lateral yonlerde

biiylimesine ve yer degistirmesine izin veren sutural bir sistemle ¢evrelenmistir.

Frontomaksiller sutur, zigomatikomaksiller sutur, zigomatikotemporal sutur,
pterigopalatin sutur, palatomaksiller suturlardaki faaliyetler her ne sekilde olursa
olsun, maksilla ileri ve asagiya dogru yer degistirmektedir (Enlow 1982a). Gans ve
Sarnat (1951), Macaca maymunlar1 iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda en fazla
sutural biliyiimeyi zigomatikotemporal suturda gozlemlemislerdir. Maksilla,
kraniyum ve kranial kaideye gore asagi ve oOne dogru oldukca fazla miktarda
biliylimektedir. Maksillanin 6ne ve asagiya dogru tekrar konumlanmasi igin iist ve
arka kismindaki suturlar ideal konumdadirlar. Asagiya ve 6ne hareket gerceklestigi

zaman suturalarin arasinda olusan bosluklarda yeni kemik proliferasyonlar: gelisir.

Suturlardaki kemik ilaveleri ile yeni boyutlar kazanmakta olan maksillanin
cesitli bolgelerinin birbirlerine gére konumlar1 ve komsu kemiklerle olan iliskileri de
siirekli degisim gostermektedir. Maksilla 6ne dogru hareket ederek, biliyiliyen ¢ocukta
artan solunum ihtiyacinin karsilanmasini, nazal ve oral farinks bdlgesinin

genislemesini saglamaktadir (Bishara 2001b).

“Bjork (1955, maksillanmin erkek ¢ocuklarda ileri ve asagiya
dogru yer degistirmesinin bireysel farkliliklar gostermesine ragmen
sella-nasion hattiyla ortalama 51°’lik a¢t olusturdugunu belirtmistir.
Iseri ve Solow (1990) ise bu acimin kiz ¢ocuklarinda 8,5-14,5 yaslar
arasinda 45° civarinda oldugunu daha sonra sutural biiyiime yontiinii
degistirerek neredeyse kafa kaidesine gore horizontal yone geldigini
bildirmislerdir. Brodie (1941), maksillanin vertikal planda rotasyon
yvapmadan algaldigr goriigiinii one siirmiistiiv. Ancak yapilan implant
calismalart  gostermistir ki maksilla yer degistirirken degisen
miktarlarda rotasyon yapmaktadir. Cogu bireyde maksilla biiyiime ile
yer degistirirken yukari rotasyon (1,5°-2,5°) gostermektedir. Ancak
bazi bireylerde asagi rotasyon da olabilmektedir (Bjork ve Skieller
1977, Iseri ve Solow 1996).” (Ko¢ 2010).

“Transversal yonde ise sutura palatina media ile birlesen
maksiller parcalar, birbirlerinden ayrilarak biiyiimektedirler. Bu
bolgedeki ayrilmanin arka bolgede on bolgeye oranla daha fazla
olmasi nedeniyle, maksilla transversal ydnde de rotasyonel bir
biiyiime modeli gostermektedir. Bjork ve Skieller (1977) mabksiller
biiyiime ve yer degistirme hizimin genel iskeletsel biiyiime hiziyla
orantuli  oldugunu ve pubertal donemde atilimin kizlarda 12,



erkeklerde ise 14 yaslarinda oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
maksiller biiyiimenin kizlarda 15, erkeklerde 17 yasinda sona erdigini
belirtmislerdir.”( Kog¢ 2010).

“Maksiller kompleks, maksillanin biitiiniiyle yer degistirmesi
ve yiizeylerdeki remodelling olaylari ile ¢esitli fasiyal kavitelerin
farkly gelisimlerine adapte olabilmektedir. Maksillanin 6n ve arka
yiizeylerinde apozisyonel yeniden sekillenmeler meydana gelmektedir.
Ayrica biiyiime boyunca nazal tabanda rezorbtif, orbita tabaninda
apozisyonel yeniden gsekillenme goriilmektedir (Bjork ve Skieller
1977, Iseri ve Solow 1995, Iseri ve Solow 1996). On ve arka
dentoalveoler yapilar ise, gelisim siiresi boyunca maksilla ve
mandibulanin yer degistirmesi ile iliskili olarak degisen miktarlarda
asagiya ve ilerive dogru gelismektedirler (Iseri ve Solow 1995, Iseri
ve Solow 1996).” (Kog¢ 2010).

1.1.3. Mandibula Gelisimi

Kafa iskeletinin en biiyiik, en kuvvetli ve tek hareketli kemigi mandibuladir.
Diglerin bulundugu ve horizontal olarak uzanan corpus mandibula ile arkada dik
olarak uzanan iki adet ramus mandibula’dan olusan mandibular kemik yiiz
iskeletinin alt kismini olusturmaktadir (Arinci ve Elhan 1997). Corpus mandibula ile
ramus mandibula her iki tarafta bir a¢1 olusturarak arkada angulus mandibulada

birlesir (Arinct ve Elhan 1997, Yildirim 2003).

Angulus mandibula gonion olarak adlandirilan 6nemli bir antropolojik

noktadir (Williams ve ark 1997, Yildirim 2003).

Mandibula, tiim kafa ve yiiz kemiklerinde oldugu gibi fonksiyonel matriksin
etkisiyle, ¢evresel faktorlere bir cevap olarak biiylime ve gelisme gostermektedir
(Moss 1972, Mouakeh 1996). Mandibulanin fonksiyonel matriksin etkisiyle uzayda
hareket etmesi sonucu, kemigin biitiiniine ve komsu yapilara gore belirli bolgelerin
yeri ve konumu degismektedir. Mandibula ve maksillada meydana gelen yer
degistirme ve yeniden sekillenmeler birbirleri ile paralellik géstermektedir (Enlow ve

Saunders 1990, Cohen ve Lean 2000).

Asag1 ve One dogru yer degistirme hareketi sirasinda mandibula arka ve
yukar1 yonde de yeniden sekillenmektedir. Ramus, ¢igneme kaslari, hava yolu, oral
ve nazal mukoza, dil, tiikiiriikk bezleri, tonsiller ve faringeal kaslara adapte olabilmek
icin genislerken; korpusu, siit ve daimi dislerin eriipsiyonu i¢in progresif olarak

genislemektedir (Enlow 1990, Cohen ve Lean 2000).



Mandibulanin remodelling prensipleri ile ayni anda birka¢ ana yonde
biiylidiigiinii savunmakta olan Enlow ve Harris (1964), bu biiylimenin mandibulanin
cesitli  bolgelerindeki periosteal erime ve endosteal depolanmalarin kas
atagmanlaryla ilgili oldugunu belirtmektedirler. Kondildeki hiicre ¢ogalmas1 sonucu
olusan yer degistirici kuvvetin, mandibulanin asagi ve ileri dogru yerlesimine neden
oldugunu bildirmektedirler (Enlow 1982b). Yiiz kemiklerinin gelisimiyle beraber
glenoid fossanin agagi ve geri hareketini, orta yiliz bolgesinin asagi ve one hareketini
ve her iki ¢enede meydana gelen alveol dik yon biiyiimesini kompanse eden tek
faktor kondil biiylimesidir. Normal okluzal iliskilerin saglanip, dengeli bir yiiz
bliylimesinin  olusabilmesi i¢in, kondillerdeki biiylimenin diger biiyiime
komponentleri ile uyum igerisinde olmasi gerekmektedir (Moorrees ve Kean 1958,

Brandt ve Root 1975).

Yiiz bireyde, mandibuladaki biiylime ile olusan degisiklikleri yirmi yil siireli
(4-24 yas araliginda) yaptig1 bir ¢alismasinda degerlendiren Bjork (1969), kondilin
sagittal yondeki gelisiminin posterior yonde rotasyona yol acgacagmi, vertikal

gelisiminin ise mandibulanin anterior rotasyonuna sebep olacagini rapor etmistir.

Otuz bireyde mandibulanin biiyiime ve gelisimini 5 ile 15 yil arasinda farkli
sirelerde aldig1 kayitlar ilizerinde degerlendiren Ricketts (1979) “mandibulanin
arkeal biliylimesi"ni tanimlamistir. Mandibula biiylimesi genetik gecis goOstersede
biiylime farkliliklarinin olabilecegini, 06zellikle kas sisteminde meydana gelecek
herhangi bir bozuklugun, kaza ya da yaralanmalarin kas sisteminde meydana
getirecegi anormal aktivitelerin ve kondilde meydana gelebilecek patolojik olaylarin

mandibula seklinde 6nemli degisikliklere neden olabilecegini belirtmistir.

Yaptigit implant c¢aligmasinda Odegaard (1970) Smif II malokliizyon
tedavilerinin  mandibula pozisyonunu degistirebildigini ancak mandibula

morfolojisine etki etmedigini ileri stirmiistiir.

1.2. Kahtim

Ortodonti literatiiriinde uzun yillar boyunca, genetigin ve c¢evresel faktorlerin
malokliizyon olusumuna ne derece etki ettikleri tartisma konusu olmustur.
Malokliizyonlarm sebepleri ¢ogunlukla multifaktoriyel olmakla birlikte son yillarda

etiyolojik faktor olarak kalitimin tizerinde siklikla durulmaktadir.



Genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sebebiyle, orofasial bolge gelisimi
iizerinde malokliizyonlar gozlenmektedir. Ortodontistler hastalarin kendine 6zgii
sahip olduklar1 okliizyonlarmi arastrmak igin genetikle ilgilenmektedirler (Graber

2005).

Kemik kaideleri ve disler arasindaki uyumsuzluklardan kaynaklanan
malokliizyonlarin etiyolojileri ¢ogunlukla multifaktoriyeldir. Genlerin ve cevresel
faktorlerin malokliizyon olusumu iizerindeki rolleri halen tartisilmaktadir ancak
dental anomalilerin olusumuyla ilgili olarak son yillarda genetik faktorlerin 6neminin
farkina varilmistir (Vastardis 2000). Giiniimiizde malokliizyonun nedeni olarak

kalitimin tizerinde durulmaktadir (Baydas ve ark 2005).

Kraniyometrik ve sefalometrik arastirmalarda elde edilen bulgularin biiyiik
cogunlugu fasial yapilarin biiyiik 6lclide bireyin genotipi tarafindan olusturuldugu
hipotezini desteklemektedir. Benzer sekilde dislerin boyut ve formlar1 da genetik
olarak belirlenmektedir (Harris ve Johnson 1991). Cevresel ve genetik faktorlerin
etkilerinin ayirt edilmesinde bir takim zorluklar bulunmaktadir (Boraas ve ark 1988,

Dempsey ve ark 1995).

Dental okliizyonun genetigi lizerine yapilan arastirmalarin klinik ortodonti
pratigine olan etkisi cok azdir. Genlerin, okliizyonda varyasyonlara sebep oldugu
bilinmesine ragmen, hastalar arasindaki genetik farkliliklar tedavi hedeflerine ve
yontemlerine yansitilmamaktadir (Smith ve Bailit 1977). Genetik kokenli bir
malokliizyon mevcut ise, ortodontistler yapabilecekleri ya da degistirebilecekleri

konusunda zorlanabilirler (Sakin ve Kurt 2009).
1.2.1. Kahtimin Temel Konulan

Deoksiriboniikleik asidin (DNA) kalitsal bilgiyi tasidigmin 1950’11 yillarda
kanitlanmas1 ile onceden proteinler lizerinde ¢alisan bilim adamlar1 hizla DNA
calismalarina yonelmislerdir. Proteinlerde genetik bilgilerin 20 farkli aminoasit
sayesinde taginabilecegi, alfabesindeki 4 niikleotidi (Adenin; A, Timin; T,Guanin; G,
Sitozin; C) bulunan DNA’nin ise bu gorevi listlenemeyecegi ve diinyadaki genis

biyolojik ¢esitliligi saglayamayacagi diisiiniilmekteydi (Hakk: ve Hakki 2005).



DNA’nin yapisal 6zelliklerinin 1953 yilinda James Watson ve Francis Crick
tarafindan bulunmasi ile genetik biliminde yeni bir ddneme baslanmistir (Watson ve
Crick 1953). Genetik ve saglik bilimleri ile ilgilenen tiim bilim adamlarinin odak
noktast DNA olmustur. Genetik arastirmalarin medikal alandaki bu ilerlemeleri,
saglikla ilgili tiim birimlerde oldugu gibi hizla gelisimini siirdiiren dis hekimliginde

de yerini bulmustur (Hakki ve Hakki 2005).

Genetik bilimi, karakteristik 6zelliklerin bireyden bireye ge¢isini ve genler ile
cevresel faktorler arasindaki etkilesimi arastirir. Genlerin etkileri, cevresel faktorler
sebebi ile degisebildigi icin bu kavram medikal genetik acisindan 6zellikle dnemlidir

(Mossey 1999a).

1.2.2. Temel Tanimlar

Molekiiler biyoloji ve genetik ile ilgili bazi temel tanimlamalarin agiklanmasi

yerinde olacaktur.

Deoksiriboniikleik asit (DNA), birbirlerine deoksiriboz sekeri ve fosfat
molekiilleri araciligiyla baglanmis, sirali niikleotid birimlerinin (adenin, timin,
sitozin ve guanin) antiparalel c¢ift helikslerinden meydana gelmis bir
makromolekiildir. DNA genleri olusturan temel materyaldir ve cesitli heliks
formlarinda bulunabilir. Tip I, tip II ve tip III olmak lizere DNA’nin ii¢ majoér formu

bulunmaktadir (Zhang ve Zhang 2001).

Riboniikleik  asit (RNA) bir  niikleik  asittir, niikleotitlerden  olusan
bir polimerdir. Hiicrelerde RNA’nin 3 tipi bulunur. Bunlar mRNA, rRNA ve
tRNA’dir. mRNA, protein sentezi, rRNA ve tRNA i¢in gerekli bilgileri saglamakla
gorevlidir (Redei 1998).

Gen, fonksiyonel polipeptidlerin ya da RNA molekiiliiniin sentezi i¢in gerekli
DNA sekansi olarak tanimlanabilir (Graber 2005).

Genotip, bireyin tagidigi genlerin tamamini ifade eder, genellikle bireyin gen
haritasinin belirli bir kismindaki alel ¢iftlerini tanimlamak i¢in kullanilir (Graber

2005).
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Fenotip, bireyin gozlenebilir, dl¢iilebilir 6zelliklerini ve fiziksel karakterlerini
ifade etmek icin kullanilir, bireyin genotipi ve biiyiidiigli cevredeki cevresel

faktorlerden etkilenir (Graber 2005).

Polijenik, fenotipik bir 6zelligin iki ya da daha fazla gen tarafindan
belirlenmesi demektir, cevresel faktorlerin de etkisi mevcuttur, etki miktar1 degisken

olup monojenik 6zelliklere gore daha fazladir (Graber 2005).

Monojenik, sadece bir gen lokusunun yapisal bir 6zelligi belirlemesi demektir

(Graber 2005).
1.2.3. Anomalilerin Etyolojik Etkenleri

Dis hekimliginde giliniimiizde en sik rastlanan {i¢ problem; dis ciirigi,

periodontal problemler ve malokliizyondur (Townsend ve ark 1998).

Genetik faktorlerin bu problemlerle iliskili oldugunu dogrulayan ¢aligmalar
mevcut olmasina ragmen arastirma bulgularmin klinik uygulama iizerine etkisi ¢cok

az olmustur (Townsend ve ark 1998).

Mevcut problemlerin kalitimsal sebeplerini agiklamayr amaclayan 1yi
planlanmis ve uygulanmis bilimsel arastirmalar azdir. Bu durum calisma
planlamalarmin  kontroliiniin  zorlugundan ve problemlerin etiyolojilerinin

multifaktoriyel olmasindan kaynaklanmaktadir (Townsend ve ark 1998).

Normal ya da ideal okliizyon olarak adlandirilan durumdan belirgin bigimde
sapmis okliizyonlar malokliizyon olarak tanimlanabilir. Normal okliizyonun

saglanabilmesi pek ¢ok duruma baglidir. Bunlardan en 6nemlileri:
Maksilla boyutu,
Mandibula boyutu (ramus ve korpus boyutu),
Iskeletsel kaideler arasi iliskiyi belirleyen etkenler,
Ark formu,

Dis boyut ve morfolojileri,
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Mevcut dis sayisi,
Yumusak doku morfolojisi, fonksiyonlar1 ve kas yapisidir (Mossey 1999b).

Dentofasial anomalilerin etiyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir.
Etiyolojik faktorlerin dentofasial yapilari etkilemesi neticesinde malokliizyonlar
olusmaktadir. Ortodontik anomalilerin meydana gelmesinde genellikle birden fazla
faktor rol oynamaktadir. Genetik faktorler, malokliizyonun belki de en Onemli

etiyolojik faktériidiir (Ulgen 2000).

Genler morfolojik 6zellikleri tasimaktadir, bu sebeple bireyin ailesinde bir
anomali varsa genlerle tasmabilir. Cene kemiklerinin biiyiliklik, sekil ve
konumlarmmim; dislerin sayi, sekil ve boyut anomalilerinin, dil biyiikligiiniin

kalitimsal oldugu bildirilmektedir (Ulgen 2000).
1.2.4. Genetik Faktérlerin Kraniyofasiyal Yapilar Uzerindeki Etkileri

Kraniyofasial kompleksteki belirli bir bolgenin, kompleksin tiimiine gore ya
da baska bir bolgesine gore daha kalitsal olup olmadigmi belirlemeye yonelik
arastirmalar yapilmistir. Bu calismalar klinik tedaviler ile ¢evresel kosullari
yonlendirip  kraniyofasial kompleksin morfolojisini  degistirmeye  ¢alisan

arastirmacilar icin 6nemli bilgiler saglayacaktir (Arya ve ark 1973).

Lundstrom, kraniyofasial Olgiimlerin ¢ofu i¢cin non-genetik faktorlerin

genetik faktorlerden daha az etkisi oldugunu belirtmistir (Lundstrom 1955).

Kraniyofasial kompleksin morfolojik 6zelliklerinin birden ¢ok gen tarafindan
belirlendigine yani polijenik olduguna inanilmaktadir. Mandibulanin boyutlari, sekli
ve pozisyonu i¢in genetik belirleme baskin ise ortopedik kuvvetlerin etkisi minimal
olacaktir ve bu bilgi ortodontik tedavi planlamasinda ve prognozunda en 6nemli bilgi

haline gelecektir (Dudas ve Sassouni 1973).

Viicudumuzdaki pek ¢ok kemikte oldugu gibi, kafatasi kemiklerinde de
cesitliligin 1ki temel sebebi vardir. Genetik ve cevresel faktorler. Kraniyofasial
kompleksin eriskin boyut ve seklinin belirlenmesinde belirtilen faktorlerin ne derece
rol oynadigi, ortodontide en tartismali ve en 6nemli konulardan biridir (Harris ve ark

1973).
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Fasiyal oOzellikler ve dentofasial degiskenler i¢in literatiirde degisik
boyutlarda genetik etki oldugu belirtilmistir. Bu oranlar %20 ile %90 arasinda
degismektedir. Ortalama olarak vertikal oranlar i¢cin genetik gegis, horizontal ve
dental olanlara gore daha fazla miktarlarda bulunmustur (Lundstrom ve McWilliam

1987).

Vertikal boyutlarm biiyiik oranda genetik olarak belirlendigini, Savoye ve ark
model-fitting metodunu uyguladiklar1 caligmalarinda bildirmektedirler. Genetik
etkilenmenin diistik oldugu degiskenler ortopedik tedaviler gibi cevresel etkilerden
daha fazla miktarda etkilenirken, biiylik oranlarda genetik faktorlerden etkilenen

yapilar, ¢evresel faktorler ile kolaylikla degistirilemezler (Savoye ve ark 1998).

Ortodontistler dogru bir teshis plani ve biiylime tahmini yapabilmek i¢in,
hastasinin  fasial morfolojisinin  sekillenmesinde genetigin rol oynadigini
disiinmelidir. Kraniyofasial komplekste, genetik cesitliliginin varhigi ve onemi ile
ilgili caligmalar henliz smirli bir yaklasimdan ibarettir. Kalitimin etkilerinin
degerlendirildigi calismalardaki ilerlemenin gecikmesine sebep olan en 6nemli etken

multifaktoriyel kalitimin kompleks yapisidir (Watnick 1972).

Kopeklerde kafatasmnin seklini ve dental okliizyonu degerlendirdigi
calismasinda Johnson (1940), fasial biiyiimede genetik faktorlerin ¢evresel faktorleri
etkiledigi sonucuna varmistir. Snodgrasse (1948), tedavinin zorlugu ve basar1 i¢in
ailesel kayitlarin ortodontistin daha dogru tahminler yapmasma imkan verecegi

sonucuna varmistir.

Ortodontik tedavi ile sagittal apikal kaide iligkilerini degistirme imkanimiz
vardir. Ancak tedavi Oncesinde “kalitimsal tahmini ideale yakm” olan hastalarn,
ayn1 konumdaki diger hastalara goére prognozlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu
diistinceler pratik acidan az Oneme sahip olmalar1 ile birlikte morfolojik olarak
sagittal ¢ene iliskilerinde benzer problemler gdsteren bireylerin ayni tedaviye neden

farkli yanitlar verdiklerini anlamamiza yardimci olacaktir (Lundstrom 1955).

Dentofasial kompleksin en kolay yonlendirilebilen kismi mandibula ve
maksillanin alveolar boliimleridir. Bu kisimlarda bile alveolar kemik miktar1 biiyiik
oranda kalitsaldir ve biiylimesinin istenen miktarda stimiile edilip edilemeyecegi

konusu tartigmaya agiktir. Cevresel faktorlerin meydana getirecegi malokliizyonlar:
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genetik faktorler de tek basma gergeklestirebilirler ve bunlar1 birbirinden ayirt etmek

giictlir (Hughes ve Moore 1941).

Maksilofasial kemiklerin ¢esitli kisimlarinin ve mandibulanin boyut ve
sekillerindeki farkliliklarin %70-80’1 kalitimsaldir ve fonksiyonel tedaviler uzun siire
uygulanirlarsa  biiyiik degisiklikler olusturabilirler. Ancak bu bolgelerdeki
bliylimenin c¢evresel faktorler ve mekanik araglarla hangi miktarlarda stimiile

edilebilecegi siiphelidir (Hughes ve Moore 1941).
1.3.  Sefalometri

Kullanim1 ¢ok eski tarihlere dayanmakta olan sefalometri, ilk olarak 1791
yilinda Camper isimli arastirmacimin mandibulanin sagittal yondeki konumunu kafa
ve yiize ait belirli noktalara gore incelemelerinde, daha sonra antropolojistler
tarafindan, degisik etnik gruplara ait bireylerin yiiz paternlerini belirleme
calismalarinda kullanilmigtir. Boylece bas ve yilizii ilgilendiren antropolojik
calismalara ‘craniometrics’ veya ‘cephalometrics’ adi verilmistir. Bas ve yiiziin
bliylime ve gelisimindeki degisikliklerin tanimlanmasinda ve cesitli yiiz tiplerinin
belirlenmesinde giinlimiizde ortodontistlerin kullandiklar1 bir¢ok terime ilk olarak

antropoloji literatiiriinde yer verilmistir (Oztiirk 1983).

Standardize uzak rontgen tekniklerinin 1931 yilinda Broadbent tarafindan
ABD’de, Hofrath tarafindan Almanya’da gelistirilmesiyle sefalometri ortodontide
kullanilmaya baslanmistir. Broadbent’in  sefalometriyi tanitmasiyla beraber
ortodontide yeni bir donem baslamis, sefalometri hizli bir gelisim gostermis ve
giderek giliniimiizdeki c¢agdas uygulamasina kavusmustur (Jacobson 1995,

Athanasiou 1997, Uzel ve Enacar 2000, Basciftci ve ark 2003).

“Sefalometrinin 1931  yilinda  ortodonti literatiiriine
girmesinden sonra birbiri ardina analiz yontemleri gelistirilmistir.
Tweed (1946), Downs (1948), Steiner (1953), Sasounni (1955),
Ricketts (1960a), Jarabak ve Fizzell (1972), Hasund ve ark. (1974),
Jacobson (1975) ve McNamara (1984) gibi arastirmacilar kendi
adlarwyla sefalometrik analiz yontemleri olusturmuglardir.” (Turhan
2009).

Edward Angle’in bir 6grencisi olan Charles Tweed, ortodonti teknigini
sefalometrinin heniiz pratige girmedigi bir donemde gelistirmeye baslamistir (Downs
1948). Baslangicta Angle’mn normal okliizyon kavramindan etkilenmistir (Uzel ve
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Enacar, 2000). Tedavisi basaril1 sekilde tamamlanmis olgularinda alt kesici dislerin
hemen hemen mandibula alt kenarina dik oldugunu vurgulamistir (Downs 1948). Alt
kesici dislerin ¢ekim yapilmaksizin bazal kaideye dik konumda yerlestirilmesinin ise
ikinci ve tgiinci biiyiik azilarin gomiilii kalmasmma yol ag¢tigini belirtmistir.
Aragtirmalar1 sonucunda basarili sonuglarm alinmasi i¢in ¢ekimli tedavinin geregini
vurgulamistir. Kazanilmig deneyimlere dayanan bu diislinceler, sefalometrinin
gelismesiyle Tweed analiz yonteminin kuramini olusturmustur (Uzel ve Enacar

2000).

Illinois Universitesinin ortodonti bdliimiinde 1948 yilinda ilk defa yapilan
mezun toplantisinda Downs kendi analizini tanitmistir (Ricketts 1981). 1956 yilinda
arastrmacilar tarafindan kullanim kolaylig1 getirmek ve yeni yorum olanaklari
saglamak amaciyla degistirilmistir (Uzel ve Enacar 2000). Daha sonra birbiri ardina
degisik arastirmacilar tarafindan bircok sefalometrik analiz  yontemleri

gelistirilmistir.
1.3.1. Sefalometrinin Faydalan

“Sefalometrik analizler ile bir ortodontik anomalinin dental mi
iskeletsel mi oldugu belirlenebilmektedir. Sefalometri ¢ogu kez
subjektif olan klinik muayenenin aksine objektif bir yontemdir.
Ricketts, sefalometrinin  bu  ozelliklerini  (4C)  kurali ile
formiillendirmistir (Ricketts 1961).

Buna gore, sefalometrik yontem,

1. Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi oldugunu
morfolojik tanimlama ile karakterize eder (characterised),

2. Farkl bireylerde ya da aymi bireyin farkli yaslarinda
(longitudinal veya sectional) karsilastirma yapma imkani saglar
(compared),

3. Dental ve iskeletsel acgidan c¢ene, alveol veya disler
diizeyinde ¢esitli anatomik konumlar: siniflandirir (classified),

4. Hastaya, ebeveynlere ya da diger meslektaslarina hekimin

klinikte  belirledigi  durumu iletir  (communicated) (Ricketts
1961).” (Turhan 2009).

Ortodontik tan1 amaciyla, aktif ortodontik tedavi silirecinde, pekistirme
tedavisi sirasinda ve sonrasinda olan degisimlerin degerlendirilmesinde, gelisim ve

kalitim incelemelerinde sefalometrik analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bunlarin
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yani sira fasiyal form ve gelisim normlar1 hakkinda bilgi almada da ortodontide
teshis ve planlamaya yardimci olmak amaciyla kullanilmaktadir (Ulgen 2000, Ajayi
2005).

Tam1 ve tedavi planlamasi agisindan sinirli olan imkanlar rontgenografik
sefalometrinin ortodontide kullanilmaya baslanmasiyla olduk¢a genislemis, yumusak
ve sert yapilar arasindaki iliskiler derinlemesine incelenebilmistir (Ceylan ve
Gazilerli 1992). Bilgisayarl sefalometrinin tanitilmasindan 6nce sefalometrik analiz
yapilirken tiim agisal ve boyutsal dl¢iimler 6zel ¢izim kagitlar iizerinde anatomik
noktalarin ¢izilmesinin ardindan cetvel ve agidlger yardimiyla degerlendirilmekteydi
(Broadbent 1931). Bu manuel teknik zaman agisindan bilgisayarl sefalometri ile

karsilastirildiginda olduk¢a dezavantajlidir (Uzel ve Enacar, 2000).

Bilgisayarl sefalometri, filmde noktalar direkt olarak isaretlenip, saniyeler
icerisinde Ol¢limler yapilabildigi i¢in zaman agisindan ¢ok avantajlidir. Bu islem
sayesinde anatomik noktalarmn belirlenmesi disindaki Ol¢lim hatalarinin elimine

edilmesine de olanak saglanmaktadir (Athanasiou 1997).

Gelisen sefalometrik radyoloji ile birlikte yiizlerce analiz metodu tavsiye
edilmistir. Bu analizlerin cogu kraniyofasiyal kompleks ile fasiyal biiylime

arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasia katki saglamaktadir (Rubin 1997)
1.3.2. Sefalometrik Norm Degerlendirmeleri ve Biiyiime Gelisim

Yas ve cinsiyetle birlikte kisiden kisiye de farklilik gostermekte olan yiiz
yapisi, biiylimenin hizi, miktar1 ve yonii, degisik toplumlara ait bireyler arasinda da
farklilik gostermektedir (Cotton ve ark 1951, Ceylan ve Gazilerli 1992). Bazi
arastirmacilar sefalometrik analizlerdeki normlarin etnik gruplar, wklar ve cinsiyetler
arasinda onemli farklhiliklar gosterebilecegini soylemisler ve degisik popiilasyonlar
icin farkl normlar gelistirmislerdir (Gazilerli 1976, Baturay ve Erdogan 1977, Ciger
1980, Basgiftei ve ark 2003, Wu ve ark 2007).

Farkli wrklar arasinda sefalometrik normlarin da farkli olabilecegi, bir rka ait
normlarin bagka irka ait bireylere dogrudan uygulanmasinin hatali degerlendirmelere

yol acabilecegi belirtilmektedir; bu nedenle her toplum i¢in ayr1 ayr1 sefalometrik
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standartlar olusturulmasi gerekmektedir (Cotton ve ark 1951, Ceylan ve Gazilerli

1992).

Angle smiflamas1 gibi sefalometrik Ol¢limler de ortodontistler arasinda
iletisime olanak saglamaktadir. Biitlin sefalometrik analizler bazi tariflere, ifadelere
ve varsayimlara dayanmaktadir. Kazanilan tecriibeler analizin varsayimlarini, onlarin
olusturdugu kuvvetli ve zayif yanlar1 sorgulamaya yardim eder. Ortodontistin dikkat
etmesi gereken hastanin hangi sefalometrik normlara gore degerlendirileceginin
belirlenmesidir. Bu nedenle hastanin hangi popiilasyona ait oldugu 6grenilmelidir;
boylece hastanin kendisine uygun ideal tedavi plan1 yapilabilir. Biiylime ile ve/veya
tedavi ile meydana gelen degisimleri gozlemlemek sefalometrinin bir diger kullanim
alanindandir. Ortodontisti yanlisa gotlirmemesi i¢in 6nemli ve dikkat edilmesi
gereken, meydana gelen degisikliklerin tedavi ile mi yoksa biiylime ile mi oldugunun

ayirt edilmesidir (Rubin 1997).

Hastalarmin biiylik ¢cogunlugu biiylime ve gelisim donemi icinde bulunan
bireylerden olusan ortodontik tedavide, biiyiime, tedavi sirasinda meydana gelen
degisikliklerin bir kismindan sorumlu oldugu i¢in ortodontik tedavilerin basarisi ile
bliylime arasinda biiyiikk bir iliski vardir. Dengeli ve fonksiyonel bir okliizyon
saglanirken ayni zamanda estetik bir goriiniim elde etmek amaciyla biiylimeden
yararlanilmaktadir veya biiylimenin yoniinii degistirmeye yonelik tedavi teknikleri

kullanilmaktadir (Ricketts 1957, Bjork 1969).

“Normal okliizyonlu bireylerden elde edilen normlardan
vararlanilarak ortodontik bélgenin tammi yapilmakta, anomalili
bireyin ortodontik bolgelerinin normalden ne denli farkli olduklar:
saptanarak hazirlanan planlamalara gore tedavileri yiiriitiilmektedir.
Anomalilerin  degerlendirmelerinde ve tedavi planlamalarinin
hazirlanmalarinda da yararlanilan norm degerlerinin biiyiime ve
gelisimden etkilendigi; biiyiime ve gelisimin ilerlemesi ile birlikte
normlarin da degisik degerlere ulasabildigi belirtilmektedir (Uzel ve
Enacar 1991).” (Turhan 2009).

Embriyolojik donemden eriskin doneme kadar gecgen siiregte kafa ve yiiz
iskeletindeki degisimler ile yakindan ilgilenip, anlamaya calismakta olan
ortodontide, biiylimenin nasil meydana geldigi, nerede oldugu, biiyiime yonii,
hastada ne kadar bir gelisim potansiyelinin kaldigi, hangi genetik ve cevresel

faktorlerin yiizlin bliylimesini etkiledigi ve bu tetikleyici faktorleri tedavi sirasinda
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ortodontistlerin optimal sonuclar1 alabilmek i¢in her hastanin kendi gelisim
potansiyeli i¢inde nasil kullanacagi, tedavinin basaris1 acisindan oldukca onemlidir

(Bishara ve ark 1984).

Dentofasiyal ortopedide, iskeletsel problemlerin diizeltilmesinde, hastanin
gelisiminin hangi evresinde oldugunun bilinmesi, optimal tedavi siirecine 6nemli
derecede katki saglamaktadir (Uysal ve ark 2006). Hastanin anteroposterior ve/veya
vertikal diizensizliklerinin ortopedik aygitlarla tedavisinin yapilmasinda ya da
ortognatik cerrahi kararmin verilmesinde, biiyiime miktariin hastada hangi donemde
ne diizeyde olacaginin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Biiylime donemleri siiresince
kafa ve yiiz iskeletindeki degisikliklerin ne yonde oldugunun ve biiylimenin ne
zaman tamamlanacaginin  bilinmesi tedavi planinin  dogru bir sekilde

belirlenebilmesini saglamaktadir (Bishara ve ark 1984).

Pek ¢ok arastirmaci tedavi basarisinin biiylik ¢ogunlugunu; biiylime hizinin
siddetinin, siiresinin, yOniiniin ve zamanlamasinin onceden tahmin edilmesine

baglamaktadir (Jamison ve ark 1982).

Tim yas araliklar1 ve cinsiyetler icin ayni sefalometrik normlarin
kullanilmas1 hastanin hem teshis hem de tedavi planini etkilemektedir (Bishara ve

ark 1984).
1.3.3. Tiirk Toplumunda Yapilmis Olan Sefalometrik Cahsmalar

Uzak rontgen filmleriyle ilgili iilkemizde ilk arastirma docentlik tezi olarak
Oguz Baz tarafindan 1956’da yapilmistir; bunu Do¢.Dr. Hasip Altinsel’in 1961°de
Giilhane Askeri Tip Akademisi Odontoloji Enstitiisii’'nde yapilan uzmanlk tezi
izlemistir. Bundan sonra sefalometri ile ilgili iilkemiz dis hekimligi fakiiltelerinde

pek cok sayida galisma yapilmaya baglanmustir.

Normlarla ilgili genis ¢aplh ilk calismayr Giirsoy ve ark (1973) yapmustir.
Ideal kapanis gosteren ve dengeli bir yiiz profiline sahip toplam 82 eriskin bireyde
sefalometrik normlar1 incelemislerdir. Kiz ve erkek bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bildirmemislerdir. Bu nedenle her iki cinsiyet icin ayni
sefalometrik normlarin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Calismadaki bulgular

ayrica Alabamali beyaz Amerikalilar ve Amerikali zencilerle de kiyaslanmis ve bu
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popiilasyonun 6rneklerinin ortalamalar1 arasinda genellikle istatistik olarak anlamli

farklar oldugunu bildirmislerdir.

Ceylan ve Gazilerli (1992), Tweed, Downs ve Steiner analizlerini, 9-11 yaslar
arasinda dental olarak belirgin bir ortodontik bozukluk gostermeyen Erzurum
yoresindeki 25 kiz ve 25 erkek ¢ocuk iizerinde incelemislerdir. Elde ettikleri
bulgular1 diger wrklarla kiyasladiklarinda 6nemli diizeylerde degiskenlik gosterdigini
bildirmislerdir. Ayrica bulgularinin {ilkemiz ¢ocuklari lizerinde yapilan diger ¢alisma
bulgulariyla kiyasladiklarinda 6zellikle dental dl¢timlerde goriilen bazi farkliliklarin

muhtemelen yasa bagli olabilecegini belirtmislerdir.

Isimer ve ark (1990) notral okliizyona sahip 52 eriskin bireyin norm
degerlerini Bjork normlar1 ile kiyaslamiglardir. Kafa kaidesi 6n uzunlugu, kafa
kaidesi arka uzunlugu, mandibula uzunlugu, sella agis1 ve artikiiler a¢1 degerlerinin
Bjork degerlerine uygun oldugunu; fakat ramus uzunlugunun daha biiyiik, gonial
acmin ise daha kiiciik oldugunu bildirmislerdir. Bu sebeple bu iki parametre i¢in

kendi normlarmin kullanilmasinin daha uygun sonuclar verecegini belirtmiglerdir.

Gilyurt (1989) Erzurum yoresindeki 7-13 yaslar arasinda 69 kiz ve 71 erkek
olmak iizere toplam 140 ¢ocukta Ricketts’in antero-posterior sefalometrik normlarini
arastrmis ve Ricketts’in bulgular1 ile kendi degerlerini karsilastirdiklarinda
aralarinda onemli diizeyde farkliliklar bulundugunu belirlemislerdir. Ricketts’in
frontal sefalometrik analizi ile belirledigi normlarin teshis acisindan yararlanabilecek
normlar oldugunu ancak; bunlarin Tiirk toplumuna uygulanmasi sirasinda cinsiyet ve
wrksal farkliligin etkili oldugu diisiincesini géz oniinde bulundurmak gerektirdigini

bildirmislerdir.

Isiksal (1989) normal kapanis ve dengeli yliz yapisina sahip 12 -16 yas arasi
32 kiz ve 41 erkek cocuk olmak iizere toplam 73 bireyde Steiner normlarini
arastrmiglardir. Kendi bulgularinin Steiner’in Amerikali beyazlar icin tavsiye ettigi
Olgtimlere yakinlik gdstermesiyle birlikte siyah ve sar1 wrklara gore biiyiik farkliliklar
gosterdigini belirtmistir. Ayrica kendi bulgularinin Gazilerli’ nin (1976) 13-16 yaslar
arasindaki bireyler iizerinde Steiner normlarini inceledigi arastirmasi ile uygunluk

gosterdigini bildirmistir.
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Oztiirk (1983) nétral kapanisa ve iskeletsel smif I iliskiye sahip 35 erkek ve
14 kiz olmak iizere toplam 49 eriskin bireyde Bjork Olclimlerini incelemistir.
Bjork’lin verdigi normlar ile kiyasladiginda 6n kafa kaidesinin uzunlugunu belirleyen
Na-S uzaklig1 disinda istatistiksel olarak anlamhi farkliliklar oldugunu bildirmistir.
Calismasinda Bjork’iin degerlerine oranla kafa kaidesi arka boyutunun, mandibula
ramus ve korpus boyunun daha uzun, kafa kaidesi ve SArGo agisinin daha biiyiik,
ArGoMe ve ArGoNa acilarinin daha kiigiik olduklarimi ve bunlarin istatistiksel

olarak anlamli olduklarini belirtmistir.

Gazilerli (1982) ideal dental kapanis ve dengeli bir yiiz yapis1 gosteren 13-16
yaslar arasinda 165 kiz ve 165 erkek olmak iizere toplam 330 bireye iliskin Ricketts
yumusak doku Olclimlerinin her iki cinsiyet ve yas gruplar1 arasindaki degisimini
degerlendirmistir. Arastirmanin sonucunda cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu belirtmis ve yas artisiyla alt ve iist dudagin E dogrusunun gerisine ¢ekildigi

vurgulamigtir.

Baturay ve Erdogan (1977) Tweed normlarmmi arastirdiklart normal
okliizyonlu 118 erigkin birey iizerinde yaptiklar1 c¢aligmalarmin sonucunda;
cinsiyetler arasinda bir farklilik bulunmadigmi; fakat baska irklar i¢in belirlenen
normlarin  toplumumuz  bireylerinde  uygulanmasmin  uygun  olmadigini

bildirmislerdir.

Gelgor ve ark (2006) kiz ve erkeklerde prepubertal, pubertal ve postpubertal
olarak smifladiklar1 ¢ocuklardan ayrica anne ve babalarindan sefalometrik
radyografiler almiglardir. Holdaway yumusak doku normlarini inceledikleri
calismalarinda ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki benzerliklerin ne derece oldugunu
arastirmislardir. Arastirmalarinda ebeveyn ve cocuklar1 arasinda anlamli derece
korelasyon bulmuslardir. Yumusak doku {izerinde, annenin genetik etkisinin
babaninkinden daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Bunun yaninda kiz ¢ocuklarinin
erkek cocuklaria gore daha fazla ebeveynlerinden etkilendigini bulmuslardir. Ayrica

yas ilerledik¢e cocuk ebeveyn benzerliginin arttigini bildirmislerdir.

Baydas ve ark (2007) eriskin yastaki 70 bayan ve 68 erkek bireyin
sefalometrik filmleri iizerinde fasiyal oranlar1 ve yumusak doku o6zelliklerini

incelemislerdir. 15 yas iizerindeki kardeslerde yaptiklar1 bu ¢alismalarinda;
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kalitimsal tahmin degerleri acisindan total yiiz derinligi, yumusak doku cene
kalinligi, yumusak doku yiiz agisi, Holdaway acis1 iizerinde kardesler arasinda

yiiksek derecede korelasyon bulmuslardir.

Genlerin ve g¢evresel faktorlerin malokliizyonlarin meydana gelmesinde ne
derece etkili olduklar1 ortodonti literatiiriinde uzun siireler tartisma konusu olmustur.
Son yillarda malokliizyonlarin etiyolojisinde kalitimin etkisi lizerinde durulmasi ile
birlikte, malokliizyonlarin temelinde multifaktoriyel etkenler bir arada
bulunmaktadir. Bireylerde mevcut olan dentofasiyal bozukluklarin genetik ya da
cevresel faktorlerden ne derecede etkilendigi tespit edilebilirse, malokliizyonlarin
tedavisi ve prognozu hakkinda daha kesin bilgiler elde edilebilecektir. Genetik
problemler konusunda, ortodontistler yapabilecekleri ya da degistirebilecekleri seyler

hakkinda sinirlandirilabilirler.

Bu calismamizin amaci kalitimm, kraniyofasiyal yapilar iizerindeki etkisini
belirlemek, yiiz estetiginin ve kraniyofasiyal kemiklerin ortodontik tedavi 6ncesinde
hangi yonde gelisecegini tespit etmektir. Caligmanin sonuclar1 dogrultusunda,
biiylime paterninin daha dogru tespit etmek ve hangi degerlerin ¢evresel faktorlerden,

hangilerinin kalitimsal faktdrlerden etkilendigini belirlemektir.
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2. BIREYLER VE YONTEM

2.1.  Orneklerin Toplanmasi ve Siniflandirilmasi
Calismamiz Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’'nda tedaviye baslamamis toplam 212 bireyde uygulanmistir. Calisma

kapsamina,

1- Ailelerin bir kiz, bir erkek kardes ve ebeveynlerden olustugu
2- Kardeslerin 17-35 yas araliginda oldugu

3- Ebeveynlerin 37-65 yas araliinda oldugu

4- Konjenital dudak damak yarig1 bulunmayan

5- Yaygin protez ve ¢ekilmis dis bulunmayan

6- Gebelik bulunmayan

7- Kaotii aligkanliklar: bulunmayan

8- Gozlik kullanmayan

9- Nasal polip bulunmayan

10- Ortodontik tedavi ge¢misi olmayan

11- Cene yiiz bolgesinde deformite olmayan

12-Cene yiiz bolgesinde travma veya ortognatik cerrahi ge¢misi olmayan

bireyler dahil edilmistir.

Tedaviye baslamak {izere olan kriterlere uygun hastalar ebeveynleri ve
kardesleri ile birlikte kontrole cagirilmis ve ayni sekilde radyografik kayitlar:

alimustir.

Arastirmamiz Tirk Bireyler tizerinde yapilmustir, farkli irksal 6zellikler goz
oniine alimmamus, kesitsel (cross-sectional) bir ¢calismadir. Baglamadan once Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanligi 26/09/2013 tarih ve
2013/46 sayili karartyla etik kurul onay1 alinmistir (Bkz. EK-A).

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
radyografileri alman hastalarin gruplandirilmasi Steiner’mn iskeletsel siniflamasina
gore, ANB acis1 degerlendirilerek yapilmistir. Calismamiz i¢in aileler; 23 Sinif I, 15
Smif II, 15 Smf III aile olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmis ve hastalarin kayitlari

toplanmustir.
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2.2. Radyografik Analizler

Calismaya dahil edilen 212 bireyin agiz dis1 lateral sefalometrik ve

posteroanterior radyografileri asagidaki 6zellikler g6z 6niinde bulundurularak alindi:

- Radyograflar dijital bir goriintiileme cihazi (Planmeca Promax, Dimax
3 Ceph, Helsinki, Finland) kullanilarak elde edildi.

- Radyograflar, hastanin basi sefalostata sabitlenmis, kulak ¢ubuklar1
hastanin kulak yoluna yerlesecek sekilde konumlandirilarak alindi

- Radyograflar, X Ray 1smnlar1 orta oksal diizleme dik, hasta basi
frankfurt horizontal diizlem yere paralel olacak sekilde ayarlanarak, sentrik
okliizyonda iken alindi.

- Hastalar tiim bu islemler sirasinda, radyograf alinirken konumlarini
bozmamalari, dislerini agmamalar1 konusunda uyarildi. Filmlerin tamami ayni

arastirmaci tarafindan bu kosullara dikkat edilerek alind1.

Elde edilen radyografilerin analizleri bilgisayar programi (Quick Ceph Image,
Quick Ceph Systems Inc. California, USA) kullanilarak tamamlanmistir.
Posteroanterior filmlerde 1, lateral sefalometrik filmlerde ise 28 tane olmak tlizere
toplam 29 6l¢iim yapilmistir. Bunlardan 15°1 agisal, 11°1 dogrusal, 3 tanesi de oransal

Olciimlerdir.
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2.2.1. Lateral Sefalometrik Analiz

Calismamizda kullanilan sefalometrik noktalar (Sekil 2.1), acilar (Sekil 2.2-
2.3) ve dogrusal olctimler (Sekil 2.4) asagidaki sekillerde belirtilmistir.

Sekil 2.1. Calismada kullanilan lateral sefalometri noktalari;; N (Nasion) noktasi, S
(Sella) noktasi, Co (Condylion) noktasi, Po (Porion) noktasi, Or (Orbita) noktasi, Ar
(Articulare) noktasi, Ba (Basion) noktasi, PNS (Posterior Nasal Spina), ANS
(Anterior Nasal Spina), A (A noktasi), B (B noktasi), Go (Gonion) noktasi, Pog
(Pogonion) noktasi, Gn (Gnathion) noktasi, Me (Menton) noktasi.

Calismamizda kullanilan lateral sefalometri noktalari;

1. N (Nasion) noktast: Sutura frontalis’in en 6n ve en derin noktasi,
2. S (Sella) noktasi: Sella turcica’nin merkezi,

3. Co (Condylion): Mandibula kondilinin en tepe noktasi,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Po (Porion): Isitsel meatus kenar boslugunun en iist noktast,
Or (Orbita): G6z ¢ukurunun alt kenarinin en derin noktasi,

Ar (Articulare): Mandibulanin artikiiler ¢ikintisinin arka kenar ile, kafa

kaidesi alt sinirinin kesigsme noktasi,
Ba (Basion): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarinin en 6n noktast,

PNS (Posterior Nasal Spina): Posterior Nasal Spinal kemik ¢ikintisinin

ug noktasi,

ANS (Anterior Nasal Spina): Anterior Nasal Spinal kemik ¢ikintisinin ug

noktasi,

A (A noktas1): Anterior Nasal Spina altindaki maksiller alveolar kemik

girintisinin en derin noktasi,

B (B noktasi1): Pogonion noktasmin lizerindeki mandibulanm 6n alveolar

kemik girintisinin en derin noktast,

Go (Gonion): Corpus mandibularis alt kenar1 ile ramus mandibularis arka

kenarmin birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en derin noktasi,
Pog (Pogonion): Kemik ¢ene ucunun en 6n noktast,

Gn (Gnathion): Kemik ¢ene ucunun en 6n ve en alt kenar noktalar

arasinda kalan parcanin orta noktasi,

Me (Menton): Simfiz bdlgesinin radyografide goriilen opak kisminin en

alt noktasi.
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Sekil 2.2. Calismada kullanilan agilar (1-SNA, 2-SNB, 3-ANB, 5-BaSN, 7-NA-
APog).
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Sekil 2.3. Calismada kullanilan agilar (4-SNPog, 6-FH-SN, 8-AB-NPog, 9-FH-
NPog, 10-SGn-FH, 11-PP-MP, 12-MP-SN, 13-MP-FH, 14-ArGoMe, 15-SN-PP)

Calismamizda kullanilan sefalometrik agisal 6l¢iimler sunlardir:

1. SNA agis1 (S,N ve A noktalar1 arasindaki ag1),

SNB agcis1 (S,N ve B noktalar1 arasindaki ac1) ,

ANB aci1s1 (A,N ve B noktalar1 arasindaki a¢1),

SNPog acis1 (S,N ve Pog noktalar1 arasindaki ag1),

BaSN agcis1 (Ba,S ve N noktalar1 arasindaki ag1),

FH-SN agcis1 (Frankfurt horizontal diizlemi ve SN diizlemi arasindaki ag1),
NA-APog agis1 (NA diizlemi ve APog diizlemi arasindaki ac1),

e A o B

AB-Fasial diizlem agis1 (AB diizlemi ve fasial diizlem (N-Pog) arasindaki
ag1),

27



10.

11.
12.
13.
14.
15.

. FH-NPog acis1 (Frankfurt horizontal diizlemi ve NPog diizlemi arasindaki

ag1),

SGn-FH agis1 (SGn diizlemi ve Frankfurt horizontal diizlemi arasindaki
ag1),

PP-MP agis1 (PP diizlemi ve MP diizlemi arasindaki ag1),

MP-SN agis1 (MP diizlemi ve SN diizlemi arasindaki ag1),

MP-FH agis1 (MP diizlemi ve Franfurt horizontal diizlemi arasindaki ag1),
ArGoMe acis1 (Ar,Go ve Me noktalar1 arasindaki acu),

SN-PP acis1 (SN diizlemi ve PP diizlemi arasindaki acr).
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Sekil 2.4. Calismada kullanilan dogrusal olgiimler (1-S-N, 2-
Na-Me, 3-N-ANS, 4-ANS-Me, 5-S-Go, 6-Ar-Go, 7-Go-Me, 8-
Ar-Gn, 9-Co-Gn, 10-ANS-PNS, 11-Co-A)

Calismamizda kullanilan sefalometrik dogrusal 6l¢timler:

—

S-N uzunlugu (S ve N noktalar1 arasindaki mesafe),
Na-Me (Na ve Me noktalar1 arasindaki mesafe),
N-ANS (N ve ANS noktalar1 arasindaki mesafe),
ANS-Me (ANS ve Me noktalar1 arasindaki mesafe),
S-Go (S ve Go noktalar1 arasindaki mesafe),

Ar-Go (Ar ve Go noktalar1 arasindaki mesafe),
Go-Me (Go ve Me noktalar1 arasindaki mesafe),

Ar-Gn (Ar ve Gn noktalar1 arasindaki mesafe),

A A o B

Co-Gn (Co ve Gn noktalar1 arasindaki mesafe),
10. ANS-PNS (ANS ve PNS noktalar1 arasindaki mesafe),

11. Co-A (Co ve A noktas1 arasindaki mesafe).
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Calismamizda kullanilan sefalometrik oranlar:

1. LFH % (Alt yliz yiiksekligi yiizdesi),
2. Co-Gn/Co-A (Maksilla-Mandibula uzunluklar1 orani).

Calismamizda lateral sefalometrik radyografilerde daha 6nceden yayinlanmig
calismalardaki a¢i, nokta ve oranlar kullanilarak degerlendirmeler yapilmigtir

(Aikhudhairi ve Aikofide 2010).
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2.2.2. Posteroanterior Radyografik Analiz

iy

Sekil 2.5. Calismamizda kullanilan Posteroanterior radyografi noktalar1 ve
Olgtimleri: Zg (Zygomaticum), Go (Gonion). Yiiz genislik indeksi, zygomatic
noktalar aras1 mesafenin gonial noktalar arasindaki mesafeye boliinmesi ile elde
edilmistir.

Zg (Zygomaticum): Zygomatic arkin en dig noktasi

Go (Gonion): Mandibulanin gonial agisindaki nokta
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Calismamizda kullanilan PA radyografi orant:
Zg-7g/Go-Go ( Yiiz genislik indeksi )

Calismamizda PA radyografileri igin Onceki calismalara benzer olgiimler
kullanilmistir, 4 adet nokta ve 2 adet dogru (Sekil 2.5) olusturulup Olgiimler
yapilmistir (Baydas ve ark 2007).

2.3. Kahtimsal Tahmin Degerlerinin Olciilmesi

Her sefalometrik 6l¢iim i¢in tanimlayici analizler hesaplandi. Her bir deger
ogul ve baba, ogul ve anne arasinda karsilastirilarak degerlendirildi. Aym sekilde kiz
ve baba, kiz ve anne i¢in de her bir deger karsilastirildi. Degerlendirmeler; Pearson
korelasyon katsayis1 ve kalitim testi istatistiksel metotlar1 kullanilarak yapildi.

Ebeveynler ve cocuklar1 arasindaki kalitimsal tahminlerin degerlendirilmesi i¢in:
h*=2xb

formiilii kullanilmistir. b: regresyon katsayisini belirtmektedir. Buna gore h? ile ifade
edilen kalitimsal tahmin degeri, regresyon katsayismin iki katin1 temsil etmektedir
(Falconer 1989) Kalitimsal tahmin degerinin O ile 1 arasinda olmas1 gerekmektedir.
Eger sonug 1 ¢ikarsa, bu durum teorik olarak hi¢bir ¢evresel faktoriin etki etmedigi
anlamina gelir, sonu¢ 0 ¢ikarsa hicbir kalitimsal etkinin bulunmadigi anlamma
gelmektedir. Eger bu deger 0,5 c¢ikarsa bu durum hem kalitimsal hem de g¢evresel
etkinin 6neminin oldugunu belirtmektedir. Ancak bazen hesaplamalarin sonucunda 1
den yiiksek degerler de elde edilebilir. Bunun nedeni hem formiiliin basitlestirilmis
olmas1 hem de c¢ok fazla ¢evresel faktoriin etki etmesi olarak belirtilmistir

(Aikhudhairi ve Aikofide 2010).

GOz Oniinde bulundurulmasi gereken iki 6nemli nokta vardwr. Birincisi,
unutulmamalidir ki kalitimsal tahminler belirli bir 6zelligin genetik veya cevresel
faktorlerden tam olarak ne derece etkilendigini kesin olarak belirtmez. Ikincisi, bu
degerlendirmeler 0©ngoriide bulunmaktan ziyade verilen Ornekteki c¢esitliligi

tanimlamaktadir (Aikhudhairi ve Aikofide 2010).
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2.4. Hata Kontrolleri ve Ol¢iim Hassasiyetinin Belirlenmesi

Arastirmacinin Olctimleri arasindaki uyumlar: (6l¢iim hatast) degerlendirmek
icin 40 Ol¢tim, 1 ay sonra tekrardan Olgiilmiis ve aralarindaki uyum Giivenilirlik
Katsayis1 (Coefficients of Reliability) ve Smif i¢i Korelasyon Katsayist (Intraclass

Correlation Coefficient - ICC) ile degerlendirilmistir.
2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Tim veriler elde edildikten sonra, anne ve baba degerleri ile ¢ocuklarin
kraniyofasiyal yapilar1 arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Katsayisi ile
incelenmistir. Kalitim tahminleri i¢in Heritability degerinin hesaplanmasinda

Regresyon katsayilarindan yararlanilmistir.

Anne, baba ve cocuklarin kalitimlar1 arasinda en az %50 (r=0.500) iliski
(Pearson korelasyon) olabilmesi i¢in ¢alismanin baslangicinda yapilan Power analizi
sonucunda %95 giiven (¢=0,05 anlam diizey1) ve %85-90 hata payr araliginda (1-
B=0,90 testin giicli) 53’er bireyden (Anne, baba ve ¢cocuklardan ayr1 ayr1 “n””) 6l¢tim
almmasi tespit edilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Farkli Anlam Seviyeleri (o ) ve Testin Gilicii (1-f) Degerlerinde
Orneklem Sayilari (n)

a
0.20 0.10 0.05 0.01
0.80 25 33 42 61
0.90 35 45 55 76
1—
’ 0.95 45 56 67 91
0.99 67 81 94 122
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Anne, baba ve ¢ocuklarin (Erkek ve Kiz Cocuklar ayrica Smif LII ve III
seklinde alt gruplarda incelenmistir) yaslarna iliskin istatistikler Ortalama (Standart

Sapma), Minimum — Maksimum ve Medyan seklinde incelenmistir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Yas icin Tammlayici Istatistikler

n  Ortalama (Std.Sap.) Min-Maks Medyan
Baba 53 49.14 (4.98) 39.82-61.16  49.02
Anne 53 46.31 (5.36) 36.03-58.20  46.14
Kiz 53 20.36 (2.83) 16.68-28.21  20.73
Erkek 53 20.71 (3.74) 16.03-34.56  19.59
Erkek SimfI 23 19.35 (2.89) 16.75-28.05  17.79
Erkek SimfIl 15 20.49 (3.36) 16.68-28.21  19.42
Erkek SimfIIT 15 21.80 (1.23) 18.85-23.72  22.10
Kiz Simf 1 23 21.62 (4.37) 16.47-34.56  20.61
Kiz Simf 1T 15 20.68 (2.89) 17.05-25.81  19.59
Kiz Sumf 111 15 19.33 (3.20) 16.03-26.14  17.74

53’er Anne, Baba, Kiz ve Erkek c¢ocuk olmak iizere 212 hastadan
degiskenlere iligkin 6lciim sonuglar1 alimmistir. 53 babanin yas ortalamasi 49.14,
annelerin yas ortalamas1 46.31, kiz cocuklarmin yas ortalamasi1 20.36 ve erkek
cocuklarm yas ortalamasi ise 20.71°dir. Olgiim alman en genc baba 39.82 yasinda
iken, en biiylik babanm yas1 61.16, en geng anne 36.03 yasinda iken en biiyiik
annenin yas1 58.20°dir. Kiz cocuklarinin yas araligir 16.68 ile 28.21 iken, erkek
cocuklarin yas araligi ise 16.03 ile 34.56 olarak 6l¢iilmiistiir.

53 kiz ve erkek c¢ocuk degiskenlerde aldig1 degerler gbéz Oniinde

bulundurularak Sinif I, Stif I ve Smif I1I olmak iizere 3 gruba ayrilmislardir.

Smif I erkek ¢ocuklarinin yas ortalamasi 19.35 (yas araligi: 16.75-28.05),
Smuf II erkek cocuklarmin yas ortalamasi 20.49 (yas araligi: 16.68-28.21), Suf 111
erkek cocuklarinin yas ortalamasi ise 21.80 (yas araligi: 18.85-23.72) olarak
bulunmustur. Siif1 kiz ¢ocuklarinin yas ortalamasi1 21.62 (yas araligi: 16.47-34.56),
Smuf II kiz ¢ocuklarinin yas ortalamasi 20.68 (yas araligi: 17.05-25.81), Smuf III kiz
cocuklarinin yas ortalamasi ise 19.33 (yas araligi: 16.03-26.14) olarak bulunmustur.

Verilerin  istatistiklerinin =~ degerlendirilmesinde  p<0.05 ve p<0.01
kullanilmustir.  Istatistiksel ~analizler IBM SPSS 21.0 paket programmda
gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR
3.1. Yontem Hatasimin Degerlendirilmesi

Metot hatasini degerlendirmek {izere 40 bireyin radyografik ¢izimleri ayni
arastirmaci tarafindan bir ay ara ile tekrar yapilmistir. Metot hatasi incelendiginde;
Giivenilirlik Katsayisma gore tiim degerlerin 0,92’nin iizerinde oldugu, Smif Ici
Korelasyon Katsayisina (ICC) gore ise dort degerin (FH-NPog, ANS-PNS, LFH, Zg-
Zg/Go-Go) 0.83 ile 0,89 arasinda oldugu diger degerlerin 0,91’in {izerinde oldugu

goriilmiistiir.

Bu veriler yapilan dl¢iimler arasindaki hata paylariin anlamli olmadigini ve

calismamizdaki sonuglar1 6nemli oranda etkilemeyecegini gostermistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Calismamizda uygulanan 6l¢iimlerin metot hata degerleri

Olciimler Degiskenler Giivenilirlik Katsayis1 ICC
Agisal Olgiimler SNA 0.992 0.984
SNB 0.983 0.968
ANB 0.987 0.974
SNPog 0.985 0.970
BaSN 0.984 0.961
FH-SN 0.977 0.954
NA-APog 0.974 0.945
AB-Npog 0.988 0.978
FH-Npog 0.945 0.895
SGn-FH 0.980 0.955
PP-MP 0.982 0.966
MP-SN 0.995 0.990
MP-FH 0.994 0.986
ArGoMe 0.986 0.973
SN-PP 0.988 0.977
Dogrusal Olgiimler S-N 0.992 0.985
N-Me 0.995 0.991
N-ANS 0.987 0.970
ANS-Me 0.992 0.983
S-Go 0.995 0.990
AR-Go 0.989 0.978
Go-Me 0.993 0.984
Ar-Gn 0.996 0.993
Co-Gn 0.996 0.991
ANS-PNS 0.923 0.835
Co-A 0.994 0.987
Oransal Olgiimler LFH 0.927 0.863
Co-Gn/Co-A 0.956 0.911
7Zg-7g/Go-Go 0.932 0.867
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3.2. Korelasyon Katsayilarinin Degerlendirilmesi

Tim kiz ve erkek c¢ocuklarinin sefalometrik 6l¢iim degerleri ile anne ve
babalarmin  degerlerinin uyum-uyumsuzlugu degerlendirildiginde en fazla
korelasyonun baba-kiz arasinda oldugu, en az korelasyonun ise kardesler arasinda ve
anne-erkek arasinda oldugu gozlenmektedir (Cizelge 3.2). Degisken ve gruplara
iliskin korelasyon katsayilar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olan degerler
* (p<0.05) veya ** (p<0.01) ile belirtilmistir. En yiliksek istatistiksel olarak anlamli
korelasyon degerine sahip degiskenin 0.636 ile anne ile kiz ¢ocuklarin NA-APog
acist oldugu goriilmiistiir. Erkek cocuklarmin Zg-Zg/Go-Go degeri ile babanin Zg-
Zg/Go-Go orani arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. %60 iizerindeki
diger istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar incelendiginde sirasiyla en yiiksek
korelasyona sahip degiskenlerin %61.5 ile, anne ile kiz ¢ocuklar1 arasindaki S-N
degeri ve %61.2 ile baba ile kiz ¢ocuklar1 arasindaki N-ANS degeri oldugu

belirlenmistir.

Kardeslerin birbirlerine gore uyumlar1 incelendiginde ise dzellikle acisal ve
oransal Ol¢ctim degerleri arasindaki korelasyon dikkat ¢ekmektedir. Oransal olarak 3
deger (LFH, Co-Gn/Co-A, Zg-Zg/Go-Go) p<0.01 derecesinde korelasyon
bulunmustur. Agisal olarak 6 tane degerin (ANB, SNPog, NA-APog, AB-NPog, PP-
MP, ArGoMe) p<0.01 derecesinde korelasyonu gozlenirken, 4 tane degerin (SNB,
FH-SN, FH-NPog, MP-FH) p<0.05 derecesinde korelasyonu gézlenmistir. Dogrusal
olarak 3 tane degerin (S-N, ANS-Me, S-Go) korelasyonu gozlenmistir.
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Cizelge 3.2. Cocuklarim ve anne-babalarmin sefalometrik degerlerinin uyumu arasindaki
korelasyon katsayilari

r (Pearson Korelasyon Katsayisi)

Baba Anne Baba Anne Erkek
Erkek Erkek Kiz Kiz Kiz

Ol¢iimlerDegiskenler (n=53) p 1=53) p (n=53) p (n=53) p (n=53) p
Acisal SNA 0.421%* 0.002  0.277* 0.044 0.030 0.834 0.284* 0.039 0.113 0.423
(")lg:iimler SNB 0.525%* <0.001 0.437** 0.001  0.442** 0.001 0.177 0.206 0.279*% 0.043
ANB 0.271* 0.049  0.460%* 0.001  0.383%* 0.005 0.561%* <0.001 0.411%* 0.002

SNPog 0.537** <0.001 0.510%* <0.001  0.502**  <0.001 0.244 0.078 0.352%* 0.010

BaSN 0.300*  0.029 0251 0.069  0.276% 0.045 0.394%* 0.003 0.075 0.593

FH-SN 0.410* 0.002  0.506%* <0.001  0.346* 0.011 0.510%* <0.001 0.301* 0.028
NA-APog 0.438** 0.001  0.615%* <0.001  0.456** 0.001 0.636** <0.001 0.473%* <0.001
AB-NPog 0.313* 0.023  0.314* 0.022 0.269 0.051 0.510%* <0.001 0.393** 0.004
FH-NPog 0.310¢  0.024  0.304* 0.027 0.415% 0.002 0.401%* 0.003 0.326* 0.017

SGn-FH 0.010 0.944 0.168 0229  0.372%* 0.006 0.397+* 0.003 0.181 0.194

PP-MP 0.472%* <0.001  0.276* 0.045  0.387** 0.004 0.316* 0.021 0.360%* 0.008

MP-SN 0.103  0.461 0.149 0287  0.461%* 0.001 0.323* 0.018 -0.039 0.783

MP-FH 0.259  0.061 0.131 0351  0.526**  <0.001 0.335% 0.014 0.274% 0.047
ArGoMe 0.449%*  0.001 0.118 0399  0.345% 0.011 0.296* 0.032 0.403** 0.003

SN-PP 0.482%* <0.001  0.448** 0.001 0.342% 0.012 0.263 0.057 0.126 0.369

Dosr 1 S- 0.228 0.101  0.576** <0.001  0.318% 0.020 0.615%* <0.001 0.428%* 0.001

ogrusa

()lg:iimler N-Me 0.295% 0.032 0258 0.062  0.413**  0.002 0.508%* <0.001 0.202 0.148
N-ANS 0.555%* <0.001 0.360** 0.008 0.612**  <0.001 0.454%* 0.001 0.195 0.162

ANS-M 0.205 0.141 0.325* 0.018  0.320% 0.020 0.560%* <0.001 0.440%* 0.001

e

S-Go 0.367** 0.007 0.251 0.070 0.182 0.193 0.367** 0.007 0.277% 0.045

AR-Go 0.094 0.502 0.163 0244  0.394%* 0.004 0.215 0.123 -0.055 0.698

- 0.260 0.060 0.224 0.107  0.365%* 0.007 0.492%* <0.001 0.249 0.072

0-Me

Ar-Gn 0.376** 0.006  0.299% 0.030  0.327* 0.017 0.225 0.105 -0.054 0.700

Co-Gn 0.492%* <0.001 0243 0.080  0.446%* 0.001 0.331% 0.016 0.215 0.121
ANS-PNS 0.034 0.811 0.106 0.450  0.362%* 0.008 -0.107 0.445 0.134 0.340

Co-A 0.095 0.499  0.419%* 0.002 0.267 0.054 0.159 0.257 0.117 0.405

Oransal LFH 0.393** 0.004  0.299* 0.004  0.281* 0.042 0.577%% <0.001 0.573%* <0.001
Olciimler Co-Gn/Co-A  0.542¢* <0.001  0.414%* <0.001  0.539%*  <0.001 0.519%* <0.001 0.539%* <0.001

¢

7.28-7.8/G0o-Go 0.630* <0.001 0.405** <0.001  0.384** 0.004 0.197 0.156 0.477%* <0.001

*: Istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler (p<0.05).
*%*: [statistiksel olarak anlamh olan degiskenler (p<0.01).
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Cizelge 3.3. Smif I-II-I1I Kizlarin Sefalometrik Kraniyofasiyal Ozelliklerinin Anne-
Baba ile Uyumu Arasindaki Korelasyon Sonuclar1

Simf 1 Simf 11 Simf 111
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
. Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz
Olciimler Degiskenler m=23) p =23) p =15 p =15 p =15 p @®=15) p
Acisal SNA 0082 0708 0101 0648 0.572% 0.026 0048 0865 0.547% 0035 0273 0325
Olgiimler SNB 0001 0997 0323 032 0440 0101 0371 0174 0277 0318 -0.179 0524
ANB 0.131 0551 0243 0264 0128 0650 0016 0954 0056 0843  -0.046  0.869
SNPog 0043 0847 0387 0068 0444 0097 0444 0097 -0.484 0068 0.617* 0.014
BaSN 0378 0075 0373 0079 0010 0972 -0.066 0816 0.841% <0.001 0208 0456
FH-SN 0.564**  0.005 0185 0398 0342 0213 0474 0074 0488 0065 0.529*  0.043
NA-APog 0228 0296 021 0583 039 0622 0290 0294 0238 0393 -0.076  0.787
AB-NPog 0142 0519 0400 0059 0484 0068 -0.025 0929 0028 0921 0128  0.649
FH-NPog 0365 0087 0068 0759 0489 0064 0395 0.145 0203 0469  0.630*  0.012
SGn-FH 20.047 0833 0171 0437 0.534* 0041 0381 0161  0.684*  0.005 0.745%*  0.001
PP-MP 0010 0962 -0.155 0479 0488 0065 0.862** <0.001 -0327 0234 0480  0.070
MP-SN 20.241 0267 0125 0569 0476 0073 0.723** 0.002 0.881** <0.001 0.114  0.687
MP-FH 20.264 0224 0193 0377 0423  0.116 0.706** 0.003 0.608* 0.016 0.832%* <0.001
ArGoMe 0081 0712 0238 0274 0.635% 0011 0502 0056 0165 0557 0506 0054
SN-PP 0037 0865  0.423* 0.044 0.560% 0.030 0420 0119 0024 0932 0271 0329
Dogrusal S-N 0.686** <0.001 0.480* 0.021 0402 0138 0438 0103 0471 0077 0.743**  0.002
Olgiimler N-Me 0.650%*  0.001 0232 0287 0072 0799 0.613* 0.015 0.754** 0.001 0.644**  0.010
N-ANS 0369  0.084 0.593% 0003 0454 0089 0.722%* 0.002 0.633* 0011 0276 0319
ANS-Me 0.692%%  <0.001 -0.164 0455 0260 0349 0.638* 0.010 0.664** 0.007 0.823** <0.001
S-Go 0401 0058 0311 0149 0087 075 -0.149 0595 0021 0939 0322 0242
AR-Go 0400 0059 0320 0.36 031 0641 -0.157 0577  O0.111 0694 0.734**  0.002
Go-Me 0402 0057 0056 0799 0463 0082 0.536* 0039 0.568% 0.027 0031 0913
Ar-Gn 0.435%  0.038 0079 0720 0079 0780 0.643** 0010 -0.297 0282  -0.095 0735
Co-Gn 0.586**  0.003 0141 0522 019 0948 0.735% 0.002 0062 0826  0.130 0.644
ANS-PNS 0.524*  0.010 0238 0275 -0.002 0994 0277 0318 0225 0421 0.688** 0.005
Co-A 20.007 0973 0180 0411 0408 0.31 0412 0127 0207 0458 0312 0258
Oransal LFH 0.551%*  0.006 -0.024 0914 0392 0148 0553* 0.032 0.752%* 0.001 0.748**  0.001
Ol¢iimler Co-Gn/Co-A 0295 0.072 0328 0126 0484 0067 0.647** 0.009 0.575* 0.025 0.659** 0.008
Zg-7g/Go-Go 0139 0526 0025 0911 0342 0212 0.579% 0024 0122 0665 0.697** 0.004

*: Istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler (p<0.05).
*%: [statistiksel olarak anlamh olan degiskenler (p<0.01).

Smif [ kiz grubunun (n=23) sefalometrik kraniyofasiyal ozellikleri
incelendiginde; anne-kiz arasindaki uyumun baba-kiz arasindaki uyuma gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Anne-kiz arasinda 8 tane 6l¢iimiin (FH-SN, S-N, N-Me,
ANS-Me, Ar-Gn, Co-Gn, ANS-PNS, LFH) istatistiksel olarak anlamli oranda uyumu
gozlenirken, baba ile kiz1 arasindaki uyum degerlendirildiginde 3 tane 6l¢timiin (SN-
PP, S-N, N-ANS) istatistiksel olarak anlamli uyumu goriilmektedir. S-N degerinin
hem anne-kiz hem de baba-kiz arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Anne-kiz arasindaki Olclimlerin genel olarak mandibula ile ilgili

oldugu gozlenmektedir.

Smuf II kiz grubuna (n=15) bakildiginda; baba-kiz arasindaki korelasyonunu
anne-kiz arasindaki korelasyondan fazla oldugu goriilmektedir. Baba-kiz arasinda 12

tane Ol¢iimiin (PP-MP, MP-SN, MP-FH, N-Me, N-ANS, ANS-Me, Go-Me, Ar-Gn,
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Co-Gn, LFH, Co-Gn/Co-A, Zg-Zg/Go-Go) anlamli oranda uyumu goézlenirken, anne
ile kizi arasmnda sadece 3 tane Ol¢limiin (SGn-FH, ArGoMe, SN-PP) uyumu
gozlenmektedir. Baba ile kizi arasindaki uyumun genel olarak mandibula ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Anne ile kiz1 arasindaki uyum sadece agisal Slgiimlerde ve

P<0,01 derecesinde gézlenmektedir.

Smuf III kiz grubu (n=15) degerlendirildiginde; hem babanin degerleri hem
de annenin degerleri ile yliksek miktarda uyum gdostermistir. Anne-kiz arasinda 11
tane Ol¢iimiin (SNA, BaSN, SGn-FH, MP-SN, MP-FH, N-Me, N-ANS, ANS-Me,
Go-Me, LFH, Co-Gn/Co-A) uyumu gozlenirken baba ile kiz1 arasinda ise 11 tane
Olciimiin P<0,01 derecesinde (SGn-FH, MP-FH, S-N, N-Me, ANS-Me, AR-Go,
ANS-PNS, LFH, Co-Gn/Co-A, Zg-Zg/Go-Go) 3 tane dl¢iimiin P<0,05 (SNPog, FH-
SN, FH-NPog) derecesinde uyumu gozlenmektedir. Anne ile kiz1 arasinda ise 4 tane
degerin (MP-SN, N-Me, ANS-Me, LFH) P<0,01 derecesinde uyumlu oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Siif I-1I-11I Erkeklerin Sefalometrik Kraniyofasiyal Ozelliklerinin
Anne-Baba ile Uyumu Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Simf Simf Simf
I 1I 111
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
Olciimler Degiskenler (n=23) p (n=23) p m=15) p ®=15) p m=15) p @=15 p
Acisal SNA 0.637%% 0.001 0395  0.062 -0.228 0415  0.648**  0.009 20175 0533 0161  0.566
Olgiimler SNB 0.662%* 0.001 0.492%  0.017 0.006 0983 0467 0079 20.278 0316 0263 0343
ANB 0074 0737 -0.083 0.708 0.496 0060 0219 0433 0.587%  0.021 0.552%  0.033
SNPog 0.611%% 0.002 0.471%  0.023 0.171 0542 0448 0094 20361 0186 -0370  0.174
BaSN 0.425* 0.043 0319  0.138 0.089 0.753 0.305 0.269 -0.271 0329  0.207 0.458
FH-SN 0247 0256 0234 0282 0.428 0111 0595%  0.019  0.724% 0002 0130 0644
NA-APog 0250 0250 0227  0.298 0.687%* 0.005 0398  0.141 0.877%*  <0.001 0357  0.191
AB-NPog 0.150 0496 0.418* 0.047 0277 0317 0206 0461 0100 0724 -0.346 0206
FH-NPog 0258 0234 -0.047 0.830 0245 0379 039 0147 0058 0837 0385 0156
SGn-FH 20.140 0523 -0.120  0.587 -0.229 0412 -0256 0357 0394 0146 0.808%* <0.001
PP-MP 0367 0.085 0.711% <0.001 -0.039 0891 0043 0878 0336 0221 0.784** 0,001
MP-SN 0.534%*  0.009 0.663** 0.001 0.139 0622 0136 0629 20.446 0095 0.652%*  0.008
MP-FH 0078 0722 0.549% 0,007 -0.213 0455  -0.188 0502 0106 0707 0465  0.080
ArGoMe 0.526%* 0.010 0.625** 0.001 0.339 0216 0292 0291 0203 0467 0196 0483
SN-PP 0.181 0408 0376  0.077 0370 0175 0337 0219 0383 0159 0305 0270
Dogrusal S-N 0.608** 0.002 0.003  0.991 0.612% 0.015  0.610*  0.016 20.202 0469  0.144  0.609
Olgiimler N-Me 0251 0248 0.574%*  0.004 0.108 0703 0228 0413 0512 0051 -0.054 0850
N-ANS 0397 0060 0399  0.059 0236 0397 0.692%*  0.004 0246 0378 0.725%  0.002
ANS-Me 0374  0.079 0.660** 0.001 0.164 0558 0010 0972 0.612% 0015 0216 0439
S-Go 0372 0080 0.176 0421 -0.019 0945  0599%  0.018 0232 0406 0.532%  0.041
AR-Go 0293 0175 0251 0248 -0.297 0283 0436  0.104 0179 0522 -0.164 0559
Go-Me 0.524* 0.010 0264 0224 -0.023 0936 0301 0275 20.260 0350 0.806%*  <0.001
Ar-Gn 0296 0.170 0280  0.195 -0.107 0704 0313 0256 20.067 0813 -0365  0.181
Co-Gn 0382 0072 0413% 0.050 0.004 0989 0334 0224 20408 0132 -0.197 048l
ANS-PNS 20.058 0794 0264 0223 0.766%* 0.001 0196 0484  0.705%*  0.003 0.855*  <0.001
Co-A 0.468% 0.024 -0.160 0.466 0371 0.174 0404 0135 0153 0587 -0.189 0500
Oransal LFH 0.444% 0034 0.431%  0.040 0.169 0548 0361 0.186 0299 0279 0299 0279
(")lciimler Co-Gn/Co-A  0.124 0573 0392 0064 0.464 0082 0512 0051 0331 0229 0059 0834
Zg-2g/Go-Go 0330 0.124 0.798** <0.001 0354 0195 0353 019 0.189 0500 0.866%* <0.001

*: Istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler (p<0.05).
*%*: [statistiksel olarak anlamh olan degiskenler (p<0.01).

Smif 1 erkek grubunun (n=23) sefalometrik kraniyofasiyal ozellikleri
incelendiginde; anne-erkek uyumu ile baba-erkek uyumu arasinda benzer sayilarda
Olciimde uyum goriilmektedir. Anne-erkek arasinda 10 tane 6l¢iimiin (SNA, SNB,
SNPog, BaSN, MP-SN, ArGoMe, S-N, Go-Me, Co-A, LFH) uyumu gézlenmektedir,
uyum gozlenen Olgiimlerin cogu agisal dlglimlerdir, en fazla uyum SNA degerinde
gozlenmistir. Baba-erkek arasinda 12 tane 6l¢tiimiin (SNB, SNPog, AB-NPog, PP-
MP, MP-SN, MP-FH, ArGoMe, N-Me, ANS-Me, Co-Gn, LFH, Zg-Zg/Go-Go)
uyumu gozlenmektedir ve en fazla uyum Zg-Zg/Go-Go Ol¢iimiinde gozlenmistir.
Anne-erkek arasinda uyum gosteren degerlerin 6 tanesi (SNA, SNB, SNPog, MP-
SN, ArGoMe, S-N) P<0,01 derecesinde iken, baba-erkek arasinda uyum gosteren
degerlerin 7 tanesi (PP-MP, MP-SN, MP-FH, ArGoMe, N-Me, ANS-Me, Zg-Zg/Go-
Go) P<0,01 derecesindedir.
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Smif II erkek grubunun (n=15) degerlerine bakildiginda; baba-erkek arasinda
daha fazla degerin uyum gosterdigi goriilmektedir. Baba-erkek arasinda uyum
gosteren 5 tane Olglim (SNA, FH-SN, S-N, N-ANS, S-Go) vardwr. Bunlardan iki
tanesinin (SNA, N-ANS) P<0,01 derecesinde uyumlu oldugu goriliirken en fazla
uyum N-ANS 6l¢iimiinde gozlenmektedir. Anne-erkek arasinda ise 3 tane Slglimiin
(Na-APog, S-N, ANS-PNS) uyumu goriiliirtken bunlardan iki tanesi (NA-APog,
ANS-PNS) P<0,01 derecesinde uyumludur ve en fazla uyum ANS-PNS degerinde

gozlenmistir.

Smif III erkek grubu (n=15) incelendiginde; baba-erkek uyumunun daha
fazla 6l¢iimde oldugu goriilmektedir. Baba-erkek arasinda 9 tane Ol¢iimiin (ANB,
SGn-FH, PP-MP, MP-SN, N-ANS, S-Go, Go-Me, ANS-PNS) uyumu goriilmektedir.
Bunlardan sadece iki tanesi (ANB, S-Go) P<0,05 derecesinde goriiliirken geri kalan
degerler P<0,01 derecesindedir ve en fazla yiiksek uyum Zg-Zg/Go-Go degerinde
gozlenmistir. Anne-erkek arasinda ise 5 tane Olgiimiin (ANB, FH-SN, NA-APog,
ANS-Me, ANS-PNS) uyumu goriilmektedir. Bunlardan 3 tanesi (FH-SN, NA-APog,
ANS-PNS) P<0,01 derecesindedir ve en yiiksek uyum NA-APog Jlgiimiinde

gozlenmistir.

41



3.3. Kahtimsal Tahmin Degerlerinin Incelenmesi

Cizelge 3.5. Smif I Kizlarin, Anne-Baba ile Kalitimsal Tahminleri

Anne Baba
Olciimler Degiskenler " p SE h p SE
Acisal Degerler SNA 0.098 0.708 0.129 0.116 0.648 0.125
SNB 0.002 0.997 0.131 0.526 0.132 0.168
ANB 0.124 0.551 0.102 0.176 0.264 0.077
SNPog 0.052 0.847 0.134 0.688 0.068 0.179
BaSN 0.728 0.075 0.194 0.754 0.079 0.204
FH-SN 0.848* 0.005 0.135 0.334 0.398 0.194
NA-APog 0.242  0.296 0.113 0.094 0.583 0.084
AB-NPog 0.154 0.519 0.118 0.302 0.059 0.076
FH-NPog 0.58 0.087 0.162 0.142 0.759 0.229
SGn-FH 0.08 0.833 0.188 0.290 0.437 0.183
PP-MP 0.012 0.962 0.119 0.194 0.479 0.134
MP-SN 0.248 0.267 0.109 0.156 0.569 0.135
MP-FH 0.396  0.224 0.158 0.280 0.377 0.155
ArGoMe 0.118 0.712 0.158 0.318 0.274 0.142
SN-PP 0.086 0.865 0.252  0.702* 0.044 0.164
Dogrusal Degerler S-N 1.388(a)* <0.001 0.161 1.078(a)* 0.021 0.223
N-Me 0.93* 0.001 0.119 0.378 0.287 0.173
N-ANS 0.576  0.084 0.158  0.840* 0.003 0.125
ANS-Me 1.104(a)* <0.001 0.126 0.318 0.455 0.208
S-Go 0.552  0.058 0.138 0.490 0.149 0.164
AR-Go 0.728 0.059 0.182 0.566 0.136 0.182
Go-Me 0.636  0.057 0.158 0.082 0.799 0.159
Ar-Gn 0.806* 0.038 0.182 0.140 0.720 0.192
Co-Gn 1.07(a)* 0.003 0.162 0.276 0.522 0.212
ANS-PNS 0.668* 0.010 0.118 0.344 0.275 0.153
Co-A 0.016 0.973 0.223 0.322 0.411 0.192
Oransal Degerler LFH 1.078(a)* 0.006 0.178 0.056 0.914 0.256
Co-Gn/Co-A 0.496 0.172 0.176 0.536 0.126 0.168

7g-7g/Go-Go 0.232  0.526 0.180 0.032 0.911 0.139

*: p<0.05, SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Smif I kizlarin (n=23) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde; anne-kiz
arasinda 4 tane degerin (FH-SN, N-Me, Ar-Gn, ANS-PNS) anlamli sonu¢ verdigi
gortiliirken, baba ile kiz arasinda 2 tane degerin (SN-PP, N-ANS) anlamli sonug
verdigi goriilmektedir. Bunlarin disinda 4 tane degerin (S-N, ANS-Me, Co-Gn, LFH)
anne- kiz arasinda anlamsiz oldugu goriilirken 1 tane degerin de (S-N) baba-kiz

arasinda anlamsiz oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.6. Siif II Kizlarin, Anne-Baba Ile Kalitimsal Tahminleri

Anne Baba
Olciimler Degiskenler " p SE h P SE
Agisal Degerler SNA 1.086(a)* 0.026 0.216 0.078 0.865 0.226
SNB 0.802 0.101 0.227 0.644 0.174 0.224
ANB 0.126 0.650 0.136 0.02 0.954 0.173
SNPog 0.808 0.097 0.226 0.842 0.097 0.235
BaSN 0.026 0.972 0.355 0.148 0.816 0.310
FH-SN 0.64 0.213 0.244 0.938 0.074 0.242
NA-APog 0.144 0.622 0.142 0.402 0.294 0.184
AB-NPog 0.774 0.068 0.195 0.04 0.929 0.219
FH-NPog 1.092(a) 0.064 0.270 1.006(a) 0.145 0.325
SGn-FH 1.476(a)* 0.041 0.324 0.862 0.161 0.289
PP-MP 1.324(a) 0.065 0.328 1.766(a)* <0.001 0.144
MP-SN 1.242(a) 0.073 0.318 1.692(a)* 0.002 0.224
MP-FH 1.574(a) 0.116 0.467 1.716(a)* 0.003 0.238
ArGoMe 2.932(a)* 0.011 0.495 1.346(a) 0.056 0.321
SN-PP 1.19(a)* 0.030 0.244 1.098(a) 0.119 0.329
Dogrusal Degerler S-N 0.914 0.138 0.289 0.828 0.103 0.236
N-Me 0.14 0.799 0.268  0.714* 0.015 0.128
N-ANS 0.914 0.089 0.249  0.952* 0.002 0.127
ANS-Me 0.55 0.349 0.283 0.764* 0.010 0.128
S-Go 0.208 0.759 0.332 0.27 0.595 0.248
AR-Go 0.404 0.641 0.423 0.38 0.577 0.332
Go-Me 0.888 0.082 0.236 0.9* 0.039 0.196
Ar-Gn 0.166 0.780 0.292 1.186(a)* 0.010 0.196
Co-Gn 0.04 0.948 0.305 1.386(a)* 0.002 0.177
ANS-PNS 0.004 0.994 0.220 0.38 0.318 0.184
Co-A 0.616 0.131 0.191 0.568 0.127 0.175
Oransal Degerler LFH 0.972 0.148 0.317  0.728* 0.032 0.152
Co-Gn/Co-A 1 0.067 0.251 1.072(a)* 0.009 0.175

7g-7g/Go-Go 0.626 0.212 0.238  0.714* 0.024 0.140

*: p<0.05, SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Smuf II kizlarm (n=15) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde baba-kiz
arasindaki kalitimsal gecis goze carpmaktadir; anne-kiz arasinda anlamli sonug
goriilmezken, baba ile kiz arasinda 6 tane degerin (N-Me, N-ANS, ANS-Me, Go-Me,
LFH, Zg-Zg/Go-Go) anlamli sonug verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 3.7. Sif III Kizlarmn, Anne-Baba ile Kalitimsal Tahminleri

Anne Baba

W )4 SE W )4 SE

Agisal Degerler SNA 0.94* 0.035 0.199 1.852(a) 0.325 0.904
SNB 0.62 0.318 0.298 1.056(a) 0.524 0.806
ANB 0.13 0.843 0.323 0.158 0.869 0.471
SNPog 0.78 0.068 0.196 2(a)* 0.014 0.354
BaSN 2.444(a)* <0.001 0.218 0.984 0.456 0.641
FH-SN 0.718 0.065 0.178 1.12(a)* 0.043 0.249
NA-APog 0.614 0.393 0.348 0.202 0.787 0.368
AB-NPog 0.068 0.921 0.338 0.522  0.649 0.561
FH-NPog 0.696 0.469 0.466 1.78(a)* 0.012 0.305
SGn-FH 2.064(a)* 0.005 0.305 2.54(a)* 0.001 0.315
PP-MP 0.632 0.234 0.253 0.686 0.070 0.174
MP-SN 4.56(a)* <0.001 0.340 0.428 0.687 0.518
MP-FH 1.448(a)* 0.016 0.262 1.48(a)* <0.001 0.137
ArGoMe 0.182 0.557 0.150 0.372  0.054 0.088
SN-PP 0.042 0.932 0.244 0.41 0.329 0.202
Dogrusal Degerler S-N 1.302(a) 0.077 0.339 2.496(a)* 0.002 0.312
N-Me 1.71(a* 0.001 0.207 2.314(a)* 0.010 0.381
N-ANS 1.31(a)* 0.011 0.222 0.672 0.319 0.324
ANS-Me 1.23(a)* 0.007 0.192 2.246(a)* <0.001 0.215
S-Go 0.034 0.939 0.223 0.392 0.242 0.160
AR-Go 0.188 0.694 0.234  0.972* 0.002 0.125
Go-Me 0.554* 0.027 0.111 0.02 0.913 0.092
Ar-Gn 0.532  0.282 0.237 0.278 0.735 0.403
Co-Gn 0.192  0.826 0.430 0.506 0.644 0.535
ANS-PNS 0.892 0.421 0.537 2.838(a)* 0.005 0.415
Co-A 0.694 0.458 0.454 1.394(a) 0.258 0.589
Oransal Degerler LFH 1.466(a)* 0.001 0.178 3.076(a)* 0.001 0.379
Co-Gn/Co-A 0.728* 0.025 0.144 1.318(a)* 0.008 0.209
7.g-7.2/Go-Go 0.358 0.665 0.403 1.666(a)* 0.004 0.238

*: p<0.05, SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Smuf I kizlarin (n=15) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde; anne-kiz

arasinda 3 tane degerin (SNA, Go-Me, Co-Gn/Co-A) anlamli sonug¢ verdigi

gortiliirken, baba ile kiz arasinda 1 tane degerin (Ar-Go) anlamli sonug¢ verdigi

goriilmektedir.
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Cizelge 3.8. Simf I Erkeklerin, Anne-Baba Ile Kalitimsal Tahminleri

Anne Baba
Olciimler Degiskenler " P SE h p SE
Acisal Degerler SNA 0.984* 0.001 0.130 0.644 0.062 0.164
SNB 1.132¢a)* 0.001 0.140  0.916* 0.017 0.177
ANB 0.06 0.737 0.088 0.08 0.708 0.105
SNPog 1* 0.002 0.141 0.82* 0.023 0.168
BaSN 0.77* 0.043 0.179 0.546  0.138 0.177
FH-SN 0.474 0.256 0.203 0.546  0.282 0.247
NA-APog 0.222 0.250 0.094 0.224  0.298 0.105
AB-NPog 0.196 0.496 0.141  0.602* 0.047 0.143
FH-NPog 0.314 0.234 0.128 0.062 0.830 0.144
SGn-FH 0.166 0.523 0.128 0.114 0.587 0.104
PP-MP 0.66 0.085 0.183 1.294(a)* <0.001 0.140
MP-SN 0.918* 0.009 0.159 1.16(a)* 0.001 0.143
MP-FH 0.124 0.722 0.171 0.75* 0.007 0.125
ArGoMe 1.258(a)* 0.010 0.222 1.484(a)* 0.001 0.202
SN-PP 0.216 0.408 0.128 0.404 0.077 0.108
Dogrusal Degerler S-N 1.286(a)* 0.002 0.183 0.008 0.991 0.305
N-Me 0.41 0.248 0.173  0.826* 0.004 0.128
N-ANS 0.748 0.060 0.189 0.674 0.059 0.169
ANS-Me 0.514 0.079 0.139  0.796* 0.001 0.099
S-Go 0.726 0.080 0.198 0.49 0.421 0.299
AR-Go 0.608 0.175 0.217 0.566 0.248 0.238
Go-Me 0.814* 0.010 0.144 0.322  0.224 0.128
Ar-Gn 0.48 0.170 0.169 0.434  0.195 0.162
Co-Gn 0.656 0.072 0.173  0.766* 0.050 0.184
ANS-PNS 0.144 0.794 0.272 0.624 0.223 0.249
Co-A 0.802* 0.024 0.165 0.218 0.466 0.147
Oransal Degerler LFH 0.732* 0.034 0.161 0.694* 0.040 0.158

Co-Gn/Co-A 0.184 0.573 0.161 0.616 0.064 0.158
7g-7g/Go-Go 0.672 0.124 0.210 1.234(a)* <0.001 0.102

*: p<0.05, SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Smif I erkeklerin (n=13) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde; anne-
erkek arasinda 7 tane degerin (SNA, SNPog, BaSN, MP-SN, Go-Me, Co-A, LFH)
anlamli sonu¢ verdigi goriiliirken, baba ile erkek arasinda 8 tane degerin (SNB,
SNPog, AB-NPog, MP-FH, N-Me, ANS-Me, Co-Gn, LFH) anlamli sonu¢ verdigi

goriilmektedir.
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Cizelge 3.9. Simf II Erkeklerin, Anne-Baba Ile Kalitimsal Tahminleri

Anne Baba
Olciimler Degiskenler " P SE h P SE
Agisal Degerler SNA 0.316 0.415 0.188  0.762* 0.009 0.124
SNB 0.01 0.983 0.215 0.82 0.079 0.215
ANB 0.336 0.060 0.082 0.22 0.433 0.136
SNPog 0.274 0.542 0.219 0.894 0.094 0.247
BaSN 0.2 0.753 0.311 0.322 0.269 0.139
FH-SN 0.77 0.111 0.225  0.876* 0.019 0.164
NA-APog 0.618* 0.005 0.091 0.53 0.141 0.169
AB-NPog 0.196 0.317 0.094 0.17 0.461 0.112
FH-NPog 0.388 0.379 0.213 0.68 0.147 0.220
SGn-FH 0.23 0.412 0.136 0.274 0.357 0.144
PP-MP 0.078 0.891 0.281 0.084 0.878 0.266
MP-SN 2.604(a) 0.622 2.582 3.188(a) 0.629 3.222
MP-FH 0.238 0.455 0.151 0.222 0.502 0.161
ArGoMe 0.614 0.216 0.236 0.466 0.291 0.212
SN-PP 0.812 0.175 0.283 0.468 0.219 0.182
Dogrusal Degerler S-N 1.356(a)* 0.015 0.243 1.102(a)* 0.016 0.198
N-Me 0.196 0.703 0.252 0.304 0.413 0.180
N-ANS 0.604 0.397 0.345 1.026(a)* 0.004 0.149
ANS-Me 0.332 0.558 0.276 0.018 0.972 0.241
S-Go 0.03 0.945 0.209  0.714* 0.018 0.132
AR-Go 0.59 0.283 0.263 0.788 0.104 0.226
Go-Me 0.044 0.936 0.270 0.676 0.275 0.296
Ar-Gn 0.228 0.704 0.295 0.614 0.256 0.259
Co-Gn 0.008 0.989 0.306 0.608 0.224 0.238
ANS-PNS 1.372(a)* 0.001 0.160 0.376 0.484 0.261
Co-A 0.918 0.174 0.319 1 0.135 0.314
Oransal Degerler LFH 0.454 0.548 0.369 0.948 0.186 0.340
Co-Gn/Co-A  1.062(a) 0.082 0.282 0.882 0.051 0.205
Zg-72/Go-Go 0.728 0.195 0.266 0.546 0.196 0.201

SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Smif II erkeklerin (n=15) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde; anne-

erkek arasinda 1 tane degerin (NA-APog) anlamli sonug verdigi goriiliirken, baba ile

kiz arasinda 3 tane degerin (SNA, FH-SN, S-Go) anlamh

goriilmektedir.

sonu¢ verdigi
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Cizelge 3.10. Siif III Erkeklerin, Anne-Baba Ile Kalitimsal Tahminleri

Anne Baba
Olciimler Degiskenler " p SE h p SE
Agisal Degerler SNA 0.266 0.533 0.208 0.262 0.566 0.223
SNB 0.552 0.316 0.265 1.068(a) 0.343 0.543
ANB 0.768* 0.021 0.147  0.396* 0.033 0.083
SNPog 0.52 0.186 0.186 0.732 0.174 0.255
BaSN 0.33 0.329 0.163 0.798 0.458 0.521
FH-SN 0.57* 0.002 0.075 0.16 0.644 0.168
NA-APog 1.378(a)* <0.001 0.106 0.276  0.191 0.100
AB-NPog 0.18 0.724 0.251 0.362 0.206 0.136
FH-NPog 0.138 0.837 0.329 1.218(a) 0.156 0.405
SGn-FH 0.712 0.146 0.230 1.89(a)* <0.001 0.191
PP-MP 0.438 0.221 0.171 1.064(a)* 0.001 0.117
MP-SN 0.442 0.095 0.123  0.762* 0.008 0.123
MP-FH 0.166 0.707 0.217 0.672 0.080 0.177
ArGoMe 0.216 0.467 0.144 0.162 0.483 0.112
SN-PP 0.36 0.159 0.120 0.276  0.270 0.120
Dogrusal Degerler S-N 0.26 0.469 0.174 0.218 0.609 0.208
N-Me 0.446 0.051 0.104 0.084 0.850 0.217
N-ANS 0.216 0.378 0.118 1.184(a)* 0.002 0.156
ANS-Me 0.752* 0.015 0.135 0.388 0.439 0.244
S-Go 0.498 0.406 0.290  0.742* 0.041 0.164
AR-Go 0.214 0.522 0.162 0.154 0.559 0.129
Go-Me 0.202 0.350 0.104 0.47* <0.001 0.048
Ar-Gn 0.07 0.813 0.145 0.6 0.181 0.212
Co-Gn 0.53 0.132 0.165 0.37 0.481 0.255
ANS-PNS 1.674(a)* 0.003 0.233 1.42(a)* <0.001 0.119
Co-A 0.272 0.587 0.245 0.48 0.500 0.347
Oransal Degerler LFH 0.714 0.279 0.316 1.428(a) 0.279 0.633

Co-Gn/Co-A 0.316 0.229 0.125 0.09 0.834 0.213
7g-7g/Go-Go 0.714 0.500 0.515 1.25(a)* <0.001 0.100

SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Smuf III erkeklerin (n=15) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde; anne-
erkek arasinda 3 tane degerin (ANB, FH-SN, ANS-Me) anlamli sonu¢ verdigi
goriiliirken, baba ile erkek arasinda 4 tane degerin (ANB, MP-SN, S-Go, Go-Me)

anlamli sonug verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 3.11. Tiim Kizlarin, Anne-Baba ile Kalitimsal Tahminleri

Anne Baba
Olciimler Degiskenler " p SE h P SE
Acisal Degerler SNA 0.424* 0.039 0.100 0.048 0.834 0.111
SNB 0.296  0.206 0.115 0.932*% 0.001 0.133
ANB 1.372(a)* <0.001 0.142  1.06(a)** 0.005 0.179
SNPog 0.386 0.078 0.108 1.004(a)*** <0.001 0.121
BaSN 0.876* 0.003 0.143 0.644* 0.045 0.157
FH-SN 0.78* <0.001 0.092 0.66* 0.011 0.125
NA-APog 1.476(2)* <0.001 0.125 1.146(a)** 0.001 0.157
AB-NPog 1.444(a)* <0.001 0.171 0.756  0.051 0.189
FH-NPog 0.884* 0.003 0.142 0.994*% 0.002 0.153
SGn-FH 0.964* 0.003 0.156 0.874* 0.006 0.153
PP-MP 0.534* 0.021 0.112 0.7% 0.004 0.117
MP-SN 0.532*% 0.018 0.109 1.014(a)** 0.001 0.137
MP-FH 0.666* 0.014 0.131 1.072(a)*** <0.001 0.121
ArGoMe 0.506* 0.032 0.115 0.55% 0.011 0.105
SN-PP 0.5 0.057 0.128 0.576* 0.012 0.111
Dogrusal Degerler S-N 1.41(a)* <0.001 0.127 0.744* 0.020 0.156
N-Me 0.846* <0.001 0.100 0.652*% 0.002 0.101
N-ANS 0.774* 0.001 0.107  0.906%** <0.001 0.082
ANS-Me 0.998* <0.001 0.103 0.526* 0.020 0.109
S-Go 0.546* 0.007 0.097 0.3 0.193 0.114
AR-Go 0.334 0.123 0.107 0.672*% 0.004 0.110
Go-Me 0.93* <0.001 0.115 0.578* 0.007 0.103
Ar-Gn 0.418 0.105 0.127 0.638* 0.017 0.129
Co-Gn 0.81* 0.016 0.162 1.006(a)** 0.001 0.141
ANS-PNS 0.222 0.445 0.145 0.774* 0.008 0.140
Co-A 0.382 0.257 0.166 0.61 0.054 0.154
Oransal Degerler LFH 1.176(a)* <0.001 0.117 0.574* 0.042 0.137

Co-Gn/Co-A 1.044(a)* <0.001 0.120 1.108(a)*** <0.001 0.121
7g-7g/Go-Go 0.422 0.156 0.147 0.596* 0.004 0.100

*: p<0.05, SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Tiim kiz ¢ocuklarin (n=53) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde; anne-
kiz arasinda 15 tane degerin anlamli sonu¢ verdigi goriilmektedir. Degerlere
bakildiginda; 9 tanesinin (SNA, BaSN, FH-SN, FH-NPog, SGn-FH, PP-MP, MP-SN,
MP-FH, ArGoMe) acisal degerler oldugu, 6 tanesinin (N-Me, N-ANS, ANS-Me, S-
Go, Go-Me, Co-Gn) ise dogrusal degerler oldugu goriilmektedir. Baba ile kiz
arasinda 18 tane degerin anlamli sonu¢ verdigi goriilmektedir. Degerler
incelendiginde; 8 tanesinin (SNB, BaSN, FH-SN, FH-NPog, SGn-FH, PP-MP,
ArGoMe, SN-PP) acisal degerler oldugu, 8 tanesinin (S-N, N-Me, N-ANS, ANS-Me,
AR-Go, Go-Me, Ar-Gn, ANS-PNS) dogrusal degerler oldugu, 2 tanesinin (LFH, Zg-

Zg/Go-Go) 1se oransal degerler oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.12. Tiim Erkeklerin, Anne-Baba ile Kalittmsal Tahminleri

Anne Baba
Olciimler Degiskenler " p SE h p SE
Agisal Degerler  SNA 0.392* 0.044 0.095 0.276* 0.002 0.096
SNB 0.904*% 0.001 0.130 1.372(a)* <0.001 0.156
ANB 1.048(a)* 0.001 0.142 0.7 0.049 0.174
SNPog 1.022(a)* <0.001 0.121 1.358(a)* <0.001 0.149
BaSN 0.398 0.069 0.107  0.498* 0.029 0.111
FH-SN 0.76* <0.001 0.109  0.768* 0.002 0.119
NA-APog 1.388(a)* <0.001 0.124 1.068(a)* 0.001 0.154
AB-NPog 0.774* 0.022 0.164  0.766* 0.023 0.163
FH-NPog 0.6* 0.027 0.132  0.664* 0.024 0.142
SGn-FH 0.276 0.229 0.130 0.018 0.944 0.128
PP-MP 0.454*% 0.045 0.111 0.832* <0.001 0.109
MP-SN 1.43(a)* 0.287 0.667 1.328(a)* 0.461 0.894
MP-FH 0.178 0.351 0.094 0.36 0.061 0.094
ArGoMe 0.206 0.399 0.122  0.732* 0.001 0.102
SN-PP 0.746* 0.001 0.104  0.714* <0.001 0.091
Dogrusal degerler S-N 1.212(a)* <0.001 0.120 0.49 0.101 0.147
N-Me 0.424 0.062 0.111 0.46* 0.032 0.104
N-ANS 0.786% 0.008 0.143 1.05(a)* <0.001 0.110
ANS-Me 0.524* 0.018 0.107 0.304 0.141 0.102
S-Go 0.404 0.070 0.109  0.658* 0.007 0.117
AR-Go 0.226 0.244 0.096 0.144 0.502 0.106
Go-Me 0.416 0.107 0.127 0.406 0.060 0.105
Ar-Gn 0.56* 0.030 0.125 0.742*% 0.006 0.128
Co-Gn 0.534 0.080 0.149  0.996* <0.001 0.124
ANS-PNS 0.222  0.450 0.146 0.072 0.811 0.151
Co-A 0.862* 0.002 0.131 0.186 0.499 0.137
Oransal Degerler LFH 0.618* 0.030 0.138 0.814* 0.004 0.133

Co-Gn/Co-A 0.774* 0.002 0.119 1.038(a)* <0.001 0.113
7g-7g/Go-Go 0.916* 0.003 0.145 1.036(a)* <0.001 0.089

*: p<0.05, SE: Standart Hata, h* : Kalitimsal Tahmin Degeri, (a): Anlamsiz Deger

Tim erkek c¢ocuklarin (n=53) kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde;
anne-erkek arasinda 13 tane degerin anlamli sonug¢ verdigi goriilmektedir. Degerler
incelendiginde; 6 tane degerin (SNA, SNB, FH-SN, FH-NPog, PP-MP, SN-PP)
acisal degerler, 4 tane degerin (N-ANS, ANS-Me, Ar-Gn, Co-A) dogrusal degerler, 3
tane degerin (LFH, Co-Gn/Co-A, Zg-Zg/Go-Go) agisal degerler oldugu
goriilmektedir. Baba ile erkek arasindaki 14 tane degerin anlamli sonu¢ verdigi
goriilmektedir. Bunlara bakildiginda; 9 tane degerin (SNA, ANB, BaSN, FH-SN,
AB-NPog, FH-NPog, PP-MP, ArGoMe, SN-PP) acisal degerler, 4 tane degerin (N-
Me, S-Go, Ar-Gn, Co-Gn) dogrusal degerler, 1 tane degerin ( LFH) ise oransal deger

oldugu goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Farkli zamanlar ve toplumlarda degiskenlik gosterse de, yiiz estetigi milattan
once 5000’lerden giiniimiize kadar ¢cogu toplumun ilgi alanina girmistir. Ortodontik
tedavi istegi, etnik ve kiiltiirel c¢evrenin estetige olan duyarlilifi sonucunda

olugsmaktadir ve aralarinda bariz bir iliski goriilmektedir (Sarver 1998).

Malokliizyonlar sanayilesen iilkelerin en yaygin problemlerinden biri haline
gelmektedir. Yiiksek prevalanstaki malokliizyonlar ciddi halk sagligi problemlerine
yol a¢maktadwr. Bu sebeple malokliizyonlarin etyolojisi ile 1ilgili c¢aligmalar

yapilmaktadir (Corruccini 1984).

Kraniyofasiyal yapilarin sekillenmesinde, malokliizyonlarin meydana
gelmesinde ve bireylerin yiiz estetigi tlizerinde kahtimin etkisi yillardir
arastirmacilarin dikkatini ¢eken konulardan birisi olmustur. Bu sebeple ozellikle
kardesler ve ikizler lizerinde ¢alismalar yapilmistir (Boraas ve ark 1988, King ve ark
1993). Ancak yaptigimiz literatiir taramasinda anne-baba ve kiz-erkek c¢ocuklar1
arasinda, Angle smiflamasma gore smiflandirarak, hem lateral hem de frontal
sefalometrik radyografiler iizerinde kraniyofasiyal yapilarin kalitimmm ve

korelasyonunun bir arada degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamastir.

Viicudumuzdaki pek ¢ok kemikte oldugu gibi kraniyofasiyal kemiklerde de,
cesitliligin iki ana kaynagi vardir. Genetik ve g¢evresel faktorler. Ortodontideki en
tartismall ve en dnemli konulardan biri de kraniyofasial kompleksin erigskin boyut ve

seklinin belirlenmesinde bu faktorlerin ne kadar rol oynadigidir (Harris ve ark 1973).

Iskelet anomalilerin etiyolojisinde hem genetik hem de gevresel faktorlerin,
onemli role sahip olduklar1 bilinmektedir. Genetik alanindaki ilerlemeler ve yapilan
calismalar, ortodontistlerin, genlerin dentofasiyal kompleksin gelisimi ve
patolojilerin etiyolojisi lizerindeki etkilerini daha kolay anlamalarini saglamaktadir.
Ortodontik tedavilerde, iskeletsel anomalinin genetik temeli de, tan1 sirasinda dikkate

almmalidir (Cakan ve ark 2013).

Calismamizi planlarken bireylerin kraniyofasiyal yapilarmm gelisiminde,
anne ve babalar1 ile olan iligkilerinin ne derece anlamli oldugu ve kraniyofasiyal

yapilarin gelisimine g¢evresel ve genetik faktorlerin etkilerinin arastirimasi
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hedeflenmistir. Bu etkilerin incelenmesi sonucunda tedavi Oncesinde bireylerin
kraniyofasiyal yapilarinin hangi yonde gelisecegini tahmin edip yapilacak tedavilerin

verimliligini arttirmak amacglanmistir.

Kraniyofasiyal yapilarin degisimlerini ve yiiz estetigini incelemek amaciyla
sefalogram kullanilmasi literatiirde yapilan ¢alismalarda mevcuttur ve bu amacla
sefalometrik radyografiler siklikla kullanilmaktadir (Lines ve ark 1978, Holdaway
1983). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ii¢ boyutlu goriintiiler ve video kayitlar1 da
kullanilmaktadir (Van der Geld ve ark 2007, McNamara ve ark 2008).

Sefalometrik radyografiler {izerinde gergeklestirilen sefalometrik analiz
yontemleri kraniyofasiyal yapilarin birbirleriyle olan iliskilerini degerlendirerek,
tedavi planlamasinin yapilabilmesi ve birbirleri ile olan uyumlarmin saglanmasi
acisindan &nemlidir (Iscan 1991). Teshis amagh olarak, tedavi planlamasinda,
tedavinin ilerleyisinde ve tedavi sonu degerlendirmesi i¢in ortodontistler en yaygin
olarak sefalometrik rontgenlerden faydalanmaktadirlar. Calismamizda; kullanimmin
yaygin olmasi, sert dokularn net incelenebilmesi ve Onceki caligmalarda sik
kullanilmas1 sebebiyle sefalometrik radyografilerden yararlanilmistir. Sefalometrik
noktalarin se¢iminde Onceki yaymlar referans almmistir (Baydas ve ark 2007,

Aikhudhairi ve Aikofide 2010).

Kalitimsal arastirmalarda parental verilerin kullaniminin kraniofasiyel
gelisimde daha kesin tahminlerin olusturulmasina katki sagladigi farkli ¢aligmalar
tarafindan desteklenmistir (Lundstrom ve McWilliam 1987, Johannsdottir ve ark
2005). Nakata ve arkadaglar1 (1973) yaptiklar1 ¢alismada ebeveyn-¢ocuk kalitimini
incelemislerdir. Caligmalarma ikizler ve ebeveynleri dahil etmislerdir. Kalitim
tahminini degerlendirmek icin ebeveynlerin ortak ortalama degerleri ile ikizlerin
ortak ortalama degerlerini kiyaslamis ve regresyon katsayilarini belirlemiglerdir.
Parental verileri kullanarak c¢oklu regresyon denklemi olusturup belirli yiiz
Olgiilerinin  ¢ocuklara aktarimini degerlendirip, tahminlerde bulunmuslardir.
Calismamiza ikiz ¢iftlerin dahil edilmeme sebebi olarak, hem toplumda az olmalar1
hem de istatistiksel olarak yeterli sayida ikiz kardese ulagsmanin zorlugundan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, ikiz ¢iftler 6zellikle monozigot olanlar benzer
cevresel etkenlere benzer cevaplar vermeleri dolayisiyla h? degerleri abartili derecede

yiiksek hesaplanacaktir (Harris ve ark 1973, Weiland ve ark 1997). Sadece kardes
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ciftlerine bakilmas1 ise kalhtimsal tahmin hakkinda bilgi vermeyeceginden,

calismamiza ebeveyn-cocuk ciftleri dahil edilmistir.

Farkli etnik gruplar, wklar ve cinsiyetler arasinda sefalometrik analiz
normlarinin anlamli degisiklikler gosterebilecegi, bir rk i¢in elde edilen sefalometrik
normlarin bagka irka ait bireylere dogrudan uygulanmasinin hatali ve yaniltici
yorumlara neden olabilecegi farkli ¢aligmalarda belirtilmis ve birgok arastirmaci
tarafindan degisik populasyonlara ait sefalometrik normlar konulmustur (Franchi ve
ark 1998; Bailey ve Taylor 1998; Kocadereli ve Telli 1999; Hwang ve ark 2002;
Basciftci ve ark 2003; Moldez ve ark 2006; Wu ve ark 2007).

Bu bilgileri 1s18inda ¢calismamiza sadece Tiirk olan ve Tiirk anne-babaya
sahip bireylerin analizleri yapilmistir ve bu sayede etnik ve irksal farkliliklardan
kaynaklanan yaniltict degerlendirmeler elimine edilmis ve buna bagh olusabilecek

yanlis sonuglar, uygun olmayan ortalama degerler engellenmistir (Pogrel 1991).

Hunter (1965) yaptig1 caligmasinda postpubertal donemde yapilan ebeveyn-
cocuk karsilastirmalarinda, biiyiime c¢agindaki c¢ocuk-ebeveyn arasinda yapilan
calismalara gore istatistiksel olarak daha anlamli korelasyonlar bulmustur. Byard ve
ark (1984) kardesler arasindaki korelasyonu inceledikleri c¢alismalarinda,
kraniyofasiyal Ozelliklerin korelasyonunun ¢ocukluk siirecinde az oldugu ve
yetiskinlik zamaninda arttigin1 vurgulamistir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin
postpubertal donemde sec¢ilmis olmalar1 ile biiylime oranlarindaki farkliliklar ve

varyasyonlar en aza indirilmek istenmistir.

Onceki pek ¢ok ¢alismada tavsiye edildigi iizere (Harris ve ark 1991, King ve
ark 1993, Ichinose ve ark 1993) calismamizda da 6rnek seciminde yanilmamak icin

malokliizyonlarin siddeti ve tipi dahil edilme kriterlerine alinmamastir.

Kalitimsal tahmin degerleri incelendiginde h* degerinin 0-1 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu baglamda teorik olarak “0” olan degerler genetik etkinin olmadig,
“1” olan degerler ise ¢evresel etkinin olmadig1 anlamina gelmektedir. 0,5 etrafindaki
degerler hem genetik hem de cevresel faktorlerden etkilenildigini gdstermektedir.
“1” in lzerindeki degerler ise anlamsiz olarak tanimlanmaktadir. Bunun sebebi
orneklerdeki cesitlilik ve/veya c¢evresel kovaryasyonlar ve “kohabitasyonel efekt”

olarak aciklanabilir. Kohabitasyonel efekt; aile bireylerinin benzerliklerinin sadece
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genetik olmadigi ayni1 zamanda yasadiklar1 cevrenin fenotipik ozelliklerini de
etkilemesi 1ile gelismis fenotipik korelasyonlarmin benzer olmasit olarak
tanimlanmaktadir (Garn ve ark 1979). Bu sebeple calismamizda h*’nin 1’in iizerinde

oldugu durumlar degerlendirmeye alinmamaistir.

En ¢ok dikkat ¢ceken noktalardan birisi, hem korelasyon katsayis1 hem de h?
degerler1 acgisindan baba-cocuk arasindaki benzerligin anne-cocuk arasindaki
benzerlikten fazla oldugudur. Bu durum Hunter (1965) ve Nakata ve ark (1973)
bulgular1 ile uyumludur. Ancak Saunder ve ark (1980) ve Nakisama ve ark (1986)
bulgular1 ile uyumlu degildir, onlar ebeveyn-¢cocuk degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulamamaislardir.

Ebeveyn-¢ocuk arasinda da, hem korelasyon katsayilarina gore hem de h?
degerleri acisindan ebeveyn-kiz oranlar1 ebeveyn-erkek oranlarina gore daha fazla
bulunmustur. Pek cok c¢alisma bizim bulgularimizi destekler niteliktedir, kiz
cocuklarmin ebeveynlerinden daha fazla etkilendigini belirtmektedirler (Aksakalli

2013, Ichinose ve ark 1993, Johannsdottir ve ark 2005, Suzuki ve Takahama 1988).

Johannsdottir ve ark (2005) mandibular degerlerin maksiller degerlerden daha
fazla kalitimsal gecis gosterdigini bildirmistir. Bu durum bizim ¢aliymamizdaki

degerler ile (SNB, FH-NPog, MP-FH, ArGoMe, SGn-FH) uyumludur.

Kraniyofasiyal komponentlerle ilgili yapilan ¢aligmalar vertikal degerlerin
daha fazla genetik faktorlerden etkilendigini, sagital degerlerin ise daha fazla
cevresel faktorlerden etkilendigini bildirmektedir (Nakisama ve ark 1986, Carels ve
ark 2001, Lundstrom ve McWilliam 1987). Calismamizin bulgular1 bunlar1 destekler
niteliktedir, ancak mandibular degerlerin (FH-NPog, SN-Pog) sagital yonde

ebeveynlerden etkilendigi goriilmektedir.

Manfredi ve ark (1997) vertikal iskeletsel parametrelerin yiiksek oranda
genetik kontrol altinda oldugunu ve bunlarda anterior vertikal boyutlarin posterior
vertikal boyutlardan daha fazla oranda genetik olarak etkilendigini bildirmislerdir.
Bu bulgular ¢alismamiz bulgular1 ile uyumludur, 6zellikle N-Me, N-ANS degerleri
calismamizda yiiksek derede korelasyonlu bulunmustur. Bu durum ortopedik tedavi
basar1 sansiin posterior fasiyal komplekste, 6zellikle iist anterior bolgeye gore daha

fazla oldugunu gostermektedir.
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Takata ve ark (1983) kardeslerden birinin damak yarikli oldugu monozigot
ikizler Tlzerinde kraniyofasiyal morfolojiyi inceledikleri ¢alismalarinda, yarik
damagm ve cerrahisinin yiiziin vertikal boyutlarini agik¢a cevresel faktor olarak
etkiledigini bununla birlikte yiiz iskeletinin sagital konumunun ve mandibular
formun genetik olarak belirlendigini ve maksiller defektten etkilenmedigini
bildirmislerdir. Calismamizda mandibulanin genetik olarak hem sagital hem de

vertikal olarak etkilendigini desteklemektedir.
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5. SONUCLAR

Tirk bireyler ve ebeveynlerinde kraniyofasiyal ozellikler icin genel kabul gormiis
Olgtimlerin karsilastirildigi ve elde edilen bulgularin literatiir ile kiyaslandigi

calismamizda su sonuglara ulasilabilir:

- Pek cok sefalometrik kraniyofasiyal oOzellik aile i¢i ebeveyn-cocuk
gruplarinda yiiksek korelasyona ve kalitim degerlerine sahiptir.

- Kiz cocuklar1 ve ebeveynleri arasinda; Sinif I kiz grubunda anne ile
dogrusal degerler arasinda, Smif II kiz grubunda baba ile dogrusal
degerler arasinda Smif III kiz grubunda ise her iki ebeveynle de 6zellikle
mandibular degerlerde benzerlikler bulunmustur.

- Erkek cocuklar1 ve ebeveynleri arasinda; tiim smiflarda baba-erkek
korelasyonu daha fazla olmakla birlikte, acisal degerler genel olarak daha
yiiksek korelasyona sahiptir.

- En fazla korelasyon bulunan agisal 6l¢iim anne-kiz ¢ocuk arasindaki
mandibular degerde (NA-APog), dogrusal ol¢lim anne-kiz ve baba kiz
arasindaki (S-N, N-ANS)degerlerde, oransal O6lciim ise baba-erkek
arasindaki yiiz genisligi oraninda (Zg-Zg/Go-Go) olmustur.

- Korelasyon ve kalitimsal tahmin degerleri agisindan baba-kiz arasindaki
iligki ebeveyn-cocuk iligkileri arasinda en giiclii degerlere sahiptir.

- Kizlarin sefalometrik kraniyofasiyal 6zellikleri erkek ¢ocuklarinkine gore

daha fazla ebeveynlerinden etkilenmistir.

Bulgular gostermektedir ki kraniyofasiyal kompleksin morfolojisinde genetik
ve cevresel faktorler birlikte rol almaktadir ve bu sebeple kraniyofasiyal kompleks
multifaktoriyel bir etkilesimin sonucunda gelismektedir. Bununla birlikte
ebeveynlerden gecen genlerin ¢ocuklarin kraniyofasiyal kompleksi lizerinde anlamli
derecede etkisi bulunmaktadir. Ozellikle kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklarina gore

ebeveynlerinden kalitimsal olarak daha fazla etkilendigi goriilmektedir.

Calismamizin verileri Tirk Cocuklarinda kardeslerin birbirlerine benzer
kraniyofasiyal ozelliklere sahip oldugunu belirtmektedir. Kardeslerin benzer dis
etkenlere maruz kalmasi1 sebebiyle, eriskin kardesler gen¢ kardeslerinin

kraniyofasiyal anomalilerinin erken tedavi edilebilmesi ve dnlenebilmesi i¢in anlaml1
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bilgiler saglayabilir. Bu sebeple tedavi Oncesinde ebeveynlerden ve eriskin
kardeslerden de kayitlar alinarak sefalometrik analizlerin yapilmasi, tedavi siirecinin

daha verimli gegirilmesini ve tedavi sonrasinda prognozun iy1 olmasini saglayabilir.
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Adres: S.U. Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Alaaddin Keykubad Kampusii 42131 — Selguklu / KONYA
Tel: (0332) 224 39 63  Faks: (0332) 241 21 84 E-Posta : etikselcuk@gmail.com
http://selcuklutipetik. selcuk.edu. tr
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RATOTIE NANASYE

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Tiirk Ebeveynleri ve Onlarin Cocuklarinda Sefalometrik
Kraniyofasial Ozelliklerin Degerlendirilmesi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Prof.Dr. Abdullah DEMIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Ortodonti Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

Selguk Universitesi BAP Koordinatorliigii

DESTEKLEYICININ YASAL

Selguk Universitesi

TEMSILCISI
FAZ | [m}
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 m}
FAZ 4 m]
Yeni Bir Endikasyon m}
ARASTIRMANIN TURU Yiksek Doz Aragtirmast [m}
Diger ise belirtiniz: Ilag Dig1 Klinik Calisma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O O O N
Sayfa 1
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Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU .
Ingilizce [] Diger []

O
X ingilizce (1 Diger [
OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [] Diger []
O

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

ARASTIRMA BROSURU . Tiirkge

Ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGH
SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTY/GUNLUKLERI
ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER:

OxOO

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

O OOl

Karar No:2013/46 Tarih: 26.09.2013

Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmig olup, galigmada biitge formunun L.1. maddesine hasta giris maliyetinin eklenmesi ve bu sekliyle
kabuliine oy birligi ile karar verilmigtir,

KARAR
BILGILERI

SELCUK UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / AD1/ SOYADI: | Prof.Dr. H.Serdar GERGERLIOGLU

Unvani/Adv/Soyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Arnsi:il;lrzn ite Katihm * imza
Prof.Dr. H.Serdar Fizyoloji Selguk Unv.Tip -
GERGERLIOGLU Baskan Fakultesi EX kO (B0 | HE |ER |HO & 287
+
4 Gocuk Sag. Ve Hast. | Selguk Unv. Tip o
Dog.Dr. Hasibe ARTAG Baskan Yrd, Fakultesi EO KR EO HRX EO|HR lzinli
Avukat Selguk Unv. Tip - ) N ;
Av. Gulden KARAKOG Raportor Falcultasi EO KX EO HIX E HO C 2
. Anesteziyoloji ve Selguk Unv. T1p i}
Prof.Dr. Jale Bengi CELIK Reanimasyon Fakultesi EO KX EQO HX EO|HR Katilmadi
Ortopedi ve Selguk Unv. Tip 5
Prof.Dr. Hakan SENARAN Travmatoloji Fakbltesi EX xQd EQ HX EJ|HX I:mh
Prof Dr. Sansal GEDIK Goz Hastaliklart 2;}3“‘}'& owTe R kO |eg |m ER |HO ; )
e
. . Selguk Unv. Tip 7 e \
Prof.Dr. Ttltn CORA Tibbi Genetik Fakltesi EO K EO HRX ER [HO g—Niul
tesi N =
P 5 Selguk Unv. Tip = < 7
rof Dr. Holagu BARISKANER | Farmakoloji Fetaiteg E KO |eEO H ER | HO _‘,7;
esi |4 ;
Restoratif Dig Selguk Unv. Dis
Dog.Dr. Mustafa ULKER Tedavisi AD Hekimligi Fak, ER KO EO HX EX
Yrd.Dog.Dr. Fatih KARA Halk Saglig: EO H E0J|HK %nli

Sayfa 2
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Necmettin E.

* :Toplantida Bulunma

Ly
Yrd.Dog.Dr. Bugra KAYA Nukleer Tip Univ.Tip Fakltesi EX j 4] EO HK EXR |HO /1\77,17
Saglik Yonetimi Necmettin ;
Yrd.Dog.Dr. Ayhan ULUDAG Bbltmo Erbakan U. Saghk | E KO [(EO H ER | HO || _j4——
Bilimleri Fakoitesi I . oo
: X
Uzm.Dr, Nursadan ¢ i Beyhekim Devlet
GERGERLIOGLU Tibbi Patoloji Fiastasicsi E0 |k® |0 |HR |ER |HO %\7&\
Konya 11211 S
Dr. Muhammed ikbal ALP Doktor Ambulans Komuta | E kO EO HE ER |HO /\{Nb
Kontrol Merkezi
Karatay Hact
Ogr.Ayhan TEKIN Ogretmen Jisut Mescit ER |kO |e0 |H® |ER |0 N
met Haghag
160

Sayfa 3
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8. OZGECMIS

1986 yilinda Istanbul’da dogdu. ilkdgrenimini Atakoy ilkdgretim Okulu’nda,
liseyi Dede Korkut Anadolu Lisesi'nde tamamladi. 2005 yilinda Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde lisans egitimine basladi. 2010 yilinda dis
hekimligi fakiiltesinden mezun olarak dis hekimi tinvanini aldi. 2011 yilinda Selguk
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda doktora egitimine
basladi. Halen ayni Anabilim Dalinda doktora 6grencisi olarak 6grenimine devam

etmektedir. Evlidir.
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