
Ortodonti ve Antropometri İlişkisine
Genel Bakış;

Sefalometri-Antropometri Yakınlığı

ÖÖZZEETT  Antropometri, insan vücudunun boyutları ile ilgilenen bir bilim dalıdır. Bu bilim ergonomi,
tekstil, spor ve sağlık gibi birçok alanda karşımıza çıkmaktadır. Ortodontinin antropometri ile iliş-
kisi uzun yıllara dayanmaktadır. Birçok etnik grup ve ırk için antropometrik normların belirlen-
mesinde, sendrom ve malformasyonların düzeltilmesinde, tedavi planlamasında, tedavi sürecinde
ve uygulanmasında rehber olmuştur. Yüz çekiciliği, geçmişten günümüze üzerinde durulan konu-
lardan biridir. Bu sebeple ideal ve çekici yüzün tanımını bulma arayışı birçok çalışmaya konu ol-
muştur. Çekicilik algısı, gelişen ve değişen dünyanın etkisiyle artmış ve çekiciliğin göreceliliğini
değerlendirmek için antropometrik indekslere başvurulmuştur. Antropometrinin zaman içerisinde
gelişmesi ve bununla beraber radyografik tekniklerin de bu gelişimi takip etmesi ile antropometri
ve sefalometri arasındaki ilişki gün geçtikçe güçlenmiştir. Teknolojik gelişmelerin artmasıyla bir-
likte insan yaşamı kolaylaşır iken, bu durum bazı yan etkileri de ortaya çıkarmıştır. Sefalometrik
filmler, ortodontide tanı ve tedavi amacıyla kullanılır iken, hastanın maruz kaldığı radyasyon do-
zunu da beraberinde getirmektedir. Bu yüzden rutin olarak kullanılan radyografilerin alternatifle-
rini bulma arayışı günümüzde ön plana çıkmaktadır. Bu çalışmada, antropometri ve sefalometri
ilişkisinin yakından incelenmesi ve ortodontide sıkça kullanılan sefalometrik ölçümlerin antropo-
metrik karşılıkları ile olan uyumunun literatürdeki çalışmalar rehberliğinde sunulması amaçlan-
mıştır. Ayrıca, antropometrinin ortodonti ile olan bağlarının tarihsel süreçte değerlendirilmesi,
antropometrinin ortodontiye olan katkısına bakılması ve ortodontide hangi amaçlarla kullanıldığı
konusunda bilgi verilmesi hedeflenmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sefalometri; antropometri   

AABBSSTTRRAACCTT  Anthropometry is a science that deals with the dimensions of the human body. This
science is closely related to many fields such as medicine, ergonomics, textile, sports and health. Re-
lation to orthodontics and anthropometrics is based on many years. The relationship between an-
thropometry and cephalometry become stronger as a result of the development of anthropometry
over time and accompanying this development in radiographic techniques. Anthropometry has
been a guide to the determination of anthropometric norms for many ethnic groups and races, the
correction of syndromes and irregularities, treatment planning and implementation. The search for
finding the ideal and appealing face from past to day has been the subject of many studies. Attrac-
tiveness is increased by the influence of the developing and changing world. Anthropometric in-
dices were used to assess the relative relevance of the attractiveness. While technological
developments have made human life easier, this has brought about some side effects. While cephalo-
metric films are used for orthodontic diagnosis and treatment, they come up with a radiation dose
that patients are exposed. Therefore, the search for routine alternatives to radiographs is now on the
forefront. The aim of this review is to closely examine the relation between anthropometry and
cephalometry and to present the compatibility of the frequently used cephalometric measurements
with the anthropometric equivalents in orthodontic guidance in the literature. In addition, it was
aimed to evaluate the anthropometry's relation with orthodontics in the historical process, to look
at the contribution of anthropometry to orthodontics and to give information about the purpose in
orthodontics.
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ünümüzdeki güncel konulardan biri, rad-
yasyonun zararı ve makul olarak ulaşılabi-
len en düşük düzey [as low as reasonably

achievable (ALARA)] düşünüldüğünde teşhis, tanı
ve tedavi amacıyla rutin olarak kullanılan radyo-
grafilerin alternatiflerini bulma arayışıdır.1 Sefalo-
metrik filmler ortodonti kliniklerinde en sık
kullanılan radyogra filerdir. Ortodontinin antro-
pometri ile ilişkisi uzun yıllara dayanmaktadır. Yüz
çekiciliği, toplumlar ve etnik gruplar arası antro-
pometrik normların belirlenmesi, ideal yüz oran-
larının saptanması geçmişten günümüze üzerinde
durulan ve araştırılan konular arasında yer almıştır. 

Bu çalışmada, antropometrinin ortodonti ile
olan bağlarını tarihsel süreçte değerlendirilmesi,
antropometrinin ortodontiye olan katkısına bakıl-
ması ve ortodontide hangi amaçlarla kullanıldığı
konusunda bilgi vermek hedeflenmiştir. Özellikle,
sefalometri ve antropometri ilişkisinin incelenmesi,
antropometrik ve sefalometrik ölçümler arasındaki
korelasyonun, literatürdeki veriler rehberliğinde
irdelenerek sunulması amaçlanmıştır.

ANTROPOMETRİNİN TANIMI VE ORTODONTİ
İLE İLİŞKİSİNİN TARİHSEL SÜRECİ

Antropoloji, kelime anlamı ile “insan bilimi” veya
“insanın karşılaştırmalı bilimi” demektir.2 Antro-
poloji; sosyal (kültürel) antropoloji ve fizik (biyo-
lojik) antropoloji olarak iki ana başlık altında
incelenebilmektedir. Bu bölümlerden birincisi,
insan toplumlarını ve onların kültürlerini araştıran
sosyal antropoloji, ikicisi ise insanın fizik yapısının
ve davranışının evrimi, dünden bugüne insan top-
luluklarının birbirlerinden farklı biyolojik özellik-
lerini inceleyen fizik antropolojidir.3

Geçmişten itibaren antropologlar ve ortodon-
tistler kraniyofasiyal yapı, kranyum ile birlikte diş-
lerin sayısına, şekil anomalilerine ve
morfolojilerine yakın ilgi duymuşlardır.4-7 Fizik an-
tropoloji ve dental antropolojinin tarihi çok eskiye
dayanmaktadır. Leonardo da Vinci, tanımladığı öl-
çümlerle yüzün ideal oranlarını belirlemeye çalış-
mış, aynı zamanda doğal baş pozisyonu kavramını
tanımlamıştır.8,9 Dürer, uzun yüz ve geniş yüz kav-
ramlarını ortaya koymuş ve fasiyal açıyı tanımla-

yarak bunun profili temsil ettiğini belirtmiştir.10

Camper, Huxley ve Topinard gibi araştırmacıların
orangutanlar ve insan kafatasları üzerinde çalışma-
lar yapmaları, Anders Retzius’un sefalik indeksi ta-
nımlaması, Broca’nın bir kraniyostat geliştirmesi,
1882 yılında Frankfurt am Mainz’de Frankfurt hori-
zontal düzleminin referans düzlem olarak kabul edil-
mesi ve son olarak 1895 yılında Röntgen’in X ışınını
bulmasıyla kraniyometri, sefalometik alanlarda yeni
ufuklar açmıştır.8, 11

Downs (1949), Schwarz (1958) ve Ricketts‘in
(1960) çene deformitelerinin tedavi planlamasında
kullanılan sefalometrik radyografların değerlendi-
rilmesi için teknik geliştirmeleri sefalometrik rad-
yografların kullanımını etkili hâle getirmiştir.12

Böylelikle antropometri ve sefalometri iş birliği
güçlenmiştir.

MODERN ÇAĞDA ANTROPOMETRİ 
VE ORTODONTİ

Modern antropometri ve ortodonti ilişkisini ince-
lemek amacıyla literatüre baktığımızda, Farkas’ın
modern fasiyal yumuşak doku antropometri konu-
sundaki önemi dikkate alınmalıdır. Farkas, 100’den
fazla mesafe ve oran ölçümü yapmış, 120’den fazla
yayında yüz ve baş üzerinde neredeyse her yumu-
şak doku ölçümü için standart tanımlamıştır.13,14

Lateral fasiyal displazi, yarık dudak ve damak gibi
düzensizliklerin değerlendirilmesinde antropo-
metrinin rolünü tanımlamıştır.15-17 Ayrıca, kadın
yüzünün estetik oranları ile ilgili sanatta kullanı-
lan klasik kurallar ile bugün belirlenmiş olan an-
tropometrik normlar arasındaki ilişkinin
incelendiği makaleler yayımlamıştır.18,19 Ortodonti
ve fizik antropolojinin ilişkili olduğu konular Krog-
man’a göre şunlardır:20

1. Kraniyofasiyal büyüme,

2. Kraniyofasiyal analizlere ait standartların
oluşturulması,

3. Fasiyo-dental büyüme ve maloklüzyon, 

4. Normlara karşın maloklüzyonlu kafa-yüz
büyümesine ait longitudinal çalışmalar,

5. Tedavi planlamasında ve araştırmalarda bil-
gisayarın rolü.
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On dokuzuncu yy’ın sonları ile 20. yy’ın baş-
larında Angle, ideal yüz görünümünün iyi ve ideal
bir oklüzyonla sağlanacağını ve yumuşak dokula-
rın altındaki sert dokuyu yansıtacağını savun-
muştur (sert doku paradigması).21 1931 yılında
Broadbent ve Hofrath tarafından, radyografik tek-
niğin standardizasyonu ile yumuşak doku yüz ana-
lizlerinin önemi daha da azalmıştır. Bu nedenle, o
yıllarda dişsel ve iskeletsel faktörler tedavi planla-
masında karar verilmesini sağlayan temel faktörler
olmuştur.22 Ancak; Down, Subtelny, Steiner gibi
yazarlar sert dokulardaki olası anomalilerin yumu-
şak dokular tarafından maskelenebileceğini veya
daha şiddetli yansıyabileceğini bildirmişlerdir.
Diğer bir deyişle yumuşak dokuların altındaki diş-
sel ve iskeletsel profili her zaman takip etmeyebi-
leceğini belirtmişlerdir.21

Son yıllarda bilgisayar donanımı ve yazılım
teknolojilerindeki gelişmeler, yumuşak dokular
üzerinde yapılan ölçümler ve sert dokularla ilişki-
leri ile ilgili daha detaylı ve güvenilir bilgiler elde
etmeye olanak tanımaktadır. Günümüzde estetik
kaygıların artmasıyla birlikte yumuşak dokuların
önemi ön plana çıkmıştır. Proffit, tedavi planının
yakın zamana kadar, ilk olarak çene ve diş pozis-
yonlarında yapılacak olan değişikliğin planlanması,
daha sonra bu değişikliklerin yumuşak dokular
üzerine etkilerinin değerlendirilmesi şeklinde yü-
rüdüğünü bildirmiştir.21 Ancak, çağdaş bir yaklaşı-
mın öncelikle fasiyal yumuşak dokuların nasıl
görünmesi gerektiğine karar verip, istenen yumuşak
doku değişikliklerini elde edebilmek için, alttaki sert
dokulara ne yapılması gerektiğine karar vermek ol-
duğunu belirtmiştir (yumuşak doku paradigması).

ANTROPOMETRİK ORANLAR
VE FASİYAL ÇEKİCİLİK

Tedavi planlanmasında sert doku paradigmasının
yerini yumuşak doku paradigmasına bıraktığı gü-
nümüzde; antropometrik ölçümler sendromlarda,
dudak damak yarıklı hastalarda, maksillofasiyal
cerrahilerde, travma ve kazalarda, büyüme- gelişi-
min değerlendirilmesinde ve daha birçok alanda
kullanılmaktadır.23 Antropometri, etnik kökene
göre belirlenen normlarla daha uygun tedaviler ya-

pılmasına olanak sağlamaktadır. Günümüz toplu-
munun önceliklerinden biri de estetik ve çekicilik
için ideal yüz oranlarına sahip olmaktır.

Edler ve ark., fasiyal çekiciliğin ölçümü için
Farkas ve Munro (1987) tarafından yayımlanan 25
antropometrik oran indeksini kullanarak 15 hasta-
nın ortognatik cerrahi öncesi ve sonrası çekiciliğini
incelemeyi, tedavi öncesi ve sonrası oran indeks
skorları ile klinik yargı arasındaki ilişkiyi değer-
lendirmeyi hedeflemişlerdir.24 Ayrıca, oran indeks
verilerine dayalı çekicilik miktarını belirlenmesi ve
değişiklikler için olası bir yüz indeksinin kurulması
yaptıkları çalışmanın amaçları arasında yer almak-
tadır. Araştırmacılar, klinik olarak hastaların tedavi
sonrası çekiciliklerinde ciddi şekilde gelişme oldu-
ğunu bulmuşlardır. Oran indeksi ve klinik değer-
lendirme arasında karşılaştırdıkları üç yöntemde de
güçlü bir korelasyon olduğunu göstermişlerdir. Fo-
toğraf ve dijital yöntemle tekrarlanabilirlik açısın-
dan kullanılan noktaların güvenilir olduğunu ve
sonuç olarak oran indekslerinin yüz çekiciliğinin
değerlendirilmesi ve nicelleştirilmesinde kullanı-
labileceğini bildirmişlerdir.24

Bu çalışma bize çekiciliğin tanımlanması ve ta-
rafsız bir şekilde değerlendirilmesinde Farkas ve
Munro’nun tanımladığı oran indekslerinin kulla-
nılabileceğini ve indekslerde kullanılan noktaların
güvenilir ve tekrarlanabilir noktalar olduğu göster-
mektedir.

Milutinovic ve ark.nın çalışmasında, antropo-
metrik oranlar kullanılarak fasiyal güzellik değer-
lendirilmiştir.25 Araştırmacılar, güzel yüz
özelliklerini objektif olarak tanımlayabilmek için
çekici ve anonim olarak tanımlanan kadınlar ara-
sındaki yüz oranlarını karşılaştırmışlardır. Değer-
lendirmelerini ilk olarak anlamlı bir şekilde Filius
Bonacci’nin tanımladığı ilahi orana göre (altın
oran) göre yapmışlardır (1/1,618).25

Çalışma, çekici ve anonim kızlar arasında an-
lamlı düzeyde farklılık olduğunu göstermiştir. Çe-
kici kızlarda fasiyal üçlünün ve fasiyal beşlinin
değişmediği, daha küçük yüze sahip oldukları ve
birçok ideal oran kriterlerini karşıladıkları bulun-
muştur. Bu çalışma, çekiciliğin göreceli olmadığını,
çekicilik kriterleri için kullanılan oranların bu ta-
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nımı yapmak için güvenilir olabileceğini göster-
miştir.25

Dünyada birçok etnik grup ve ırk bulunmak-
tadır ve bu grupların değişken vücut, yüz ve kafa
oranları mevcuttur. Bu farklılıkların tedavi süre-
cinde, seçiminde ve uygulamasında göz önünde bu-
lundurulması gerekmektedir. Yüz ve baş
oranlarının bireyler ve toplumlar arasındaki değiş-
kenliği, uygulanacak cerrahi ve ortodontik tedavi-
lerin planlanmasını etkilemektedir. Çeşitli etnik
gruplar arasındaki fasiyal morfolojiyi belirlemek
için birçok çalışma yapılmıştır.

Farkas, 2005 yılında yayımladığı bir çalışmada
çeşitli etnik grupların antropometrik normlarını ta-
nımlamıştır. Etnik grupların antropometrik norm-
ları kraniyofasiyal sendromların cerrahi
düzeltiminde, travma sonrası fasiyal düzensizlikle-
rin düzeltiminde cerrahlara ve ortodontistlere reh-
ber olacaktır.26 Çalışma yaş aralığı 18-30 yıl olan
750 erkek 720 kadın olmak üzere toplam 1.470 sağ-
lıklı kişi üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya dahil edi-
len bireyler dünyadaki beş bölgeden seçilmiştir
(Avrupa, Asya, Orta Doğu, Afrika ve Kuzey Ame-
rika). Her ülke için 30 erkek ve 30 kadın değerlen-
dirilmiştir. Morfolojik karakterleri belirlemek için
14 fasiyal ölçüm belirlenmiş, bunlardan 10’u Rö-
nesans’ta Da Vinci ve Dürer’in belirlediği paramet-
relerden (tr-n, zy-zy, sn-gn, en-en, en-ex, al-al,
ch-ch, sa-sba ve burun kemerinin inklinasyonu) üç
fasiyal ölçüm de (tr-gn, n-gn ve go-go) bir orbital
ölçüm (ex-ex)’den oluşmaktadır.26

Bu oranlar için normal aralık daha önceden
kuzey Amerikalı beyaz (KAB)’lar için oluşturulmuş
normlara göre belirlenmiştir. Referans grup olarak
KAB normları alınmıştır ve diğer gruplar KAB
normları ile karşılaştırılmıştır.

Kadınlardaki üç vertikal ölçüm KAB’ler ile
karşılaştırıldığında, sadece Türklerde aynı bulun-
muştur. Erkeklerde ise Türklerin yüz genişliğinin
KAB’ler ile aynı olduğu görülmüştür. Türk erkek-
lerin mandibulası KAB’lere göre büyük bulunur
iken, Türk erkek ve kızlarının interkantal (en-en)
ve göz fissür genişliği (en-ex) KAB’lar ile aynı,
fakat bioküler genişliğin (ex-ex) anlamlı derecede
daha büyük olduğu ortaya çıkmıştır. Burun geniş-

liği ve açısı Orta Doğu grubunda iki cinsiyet içinde
benzer bulunur iken, yalnızca burun yüksekliği-
nin Türk ve İran grubunda, iki cinsiyet içinde
KAB grubuna göre daha büyük olduğu görülmüş-
tür.26

SEFALOMETRİ VE ANTROPOMETRİ İLİŞKİSİ

Bu çalışmada, üzerinde durmak istediğimiz asıl
konu direkt antropometri ve sefalometrik antropo-
metri arasındaki ilişkinin incelenmesi, sert doku-
lar ile bunların karşılığı olan yumuşak doku
ölçümlerinin korelasyon gösterip göstermediğinin
literatürde nasıl değerlendirildiğinin saptanması-
dır. Literatüre baktığımızda bu karşılaştırmayı
yapan az sayıda çalışma mevcuttur.27-30  İncelemeye
aldığımız çalışmalarda, antropometrik ve sefalo-
metrik ölçümler için kullanılan bazı noktalar ve
karşılıkları Şekil 1 ve 2’de görülmektedir. Araştır-
macılar genel olarak yumuşak doku subnazalin
(SN) sert doku karşılığı olarak anterior nazal
spina (ANS) noktasını kullanmışlar ve bu noktayı
“SN” olarak da adlandırmışlardır. Sert doku men-
ton (ME) noktasının, yumuşak doku karşılığı ola-
rak yine yumuşak doku menton (me) noktasını
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ŞEKİL 1: Direkt ve indirekt antropometrik ve sefalometrik değerlendirmelerde kullanı-
lan cephe sert doku noktalarından bazıları; EU: Pariyetal kemiğin en lateral noktası; LO:
Lateroorbital nokta, orbitanın en lateral ve dış noktası; MO: Medioorbital nokta, orbita-
nın en mediyal ve iç noktası; ZX; Arcus zygomaticus’un en dış noktası; GO: Mandibu-
lanın alt kenarı ile ramus mandibuler arka kenarının birleştiği gonion bölgesindeki
yuvarlaklığın en derin noktası; MX: Jugüler nokta (J), üst molar dişlerin vestibül tarafın-
daki kemik girintisinin en derin noktası; NC, İncisura nasalis’in en dış noktası; ME: Man-
dibular simfiz’in en alt ve orta noktası; ANS: Anterior nazal spina.



kullanmışlardır, ancak bazı çalışmalar bu noktayı
gnatyon (gn) olarak adlandırmaktadır.28

Budai ve ark.nın sağlıklı genç erişkin beyaz
erkek ve kadınların sefalometrik ve antropometrik
ölçüm ve oranları arasındaki ilişkiyi deerlendirdik-
leri çalışmada, yaş aralığı 18-25 yıl olan 51 sağlıklı
beyaz genç yetişkin erkek (n=25) ve kadın (n=26)
için altı antropometrik ve sefalometrik ölçüm yap-
mışlardır.27 Belirlenen 12 oran ölçümlerinin so-
nuçları, antropometrik kategoriye ve z-skor
aralığına dayanarak, z-skorları aşağıdaki gibi ta-
nımlayıcı kategorilere ayrılmıştır.

Z-skoruna göre;

Normal değerler:

Anormal değerler:

Antropometrik ve sefalometrik oran indeksle-
rinin ortalamaları karşılaştırıldığında, iki cinsiyette
de anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 6 linear öl-
çümün ortalama değerleri direkt ve sefalometrik
ölçümlerde birbirine benzer bulunmuştur ancak
cinsiyetler arasında karşılaştırıldığında anlamlı
oranda farklılık saptanmaktadır.27

Erkeklerde 12 oran indeksinin yarısı benzer-
lik gösterirken, yarısının ise anlamlı olarak farklı
olduğu görülmüştür. Kadınlarda %33,3 benzer
oranlar görülürken, %66,7’sinde orta-şiddetli fark-
lılık bulunmuştur.

İki cinsiyet için sefalometrik ve antropomet-
rik ölçümler arasındaki farklar değerlendirildi-
ğinde; sefalometrik üst yüz (N-SD), burun (N -SN1)
ve üst dudak yükseklik (SN1-SD)  ölçümlerinin an-
tropometrik karşılıkları ile arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Sefalometrik
ölçümlerden yüz yüksekliği (N-ME); erkeklerde
orta, kadınlarda daha az şiddetli olacak şekilde, an-
tropometrik karşılığına göre anlamlı olarak daha
küçük bulunmuştur. Erkeklerin sefalometrik alt üz
yüksekliği (SN1-ME)  kadınlara göre daha fazla ola-
cak şekilde antropometrik karşılıklarına göre daha
küçük bulunmuştur. Alt alveolar yüksekliğin (ID-
ME) iki cinsiyet için de sefalometrik ölçümlerde
daha küçük olduğu görülmüştür. Genel olarak iki
cinsiyette de 12 sefalometrik indeksin tamamı an-
tropometrik olanlardan daha küçük bulunmuştur.
Tüm ölçümlerin (306 ölçüm) sadece %3,3 (10
ölçüm)’lük kısmında sefalometrik ölçümler antro-
pometrik ölçümlere göre daha büyük bulunmuştur.
Çalışmada, nasion ve gnatyon noktalarının sefalo-
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ŞEKİL 2: Direkt ve indirekt antropometrik ve sefalometrik değerlendirmelerde kullanı-
lan profil sert doku noktaları: V: Verteks noktası, kafa kubbesinin en tepesi, apeks ola-
rak da adlandırılır; N: Nasion noktası, frontonasal suturun en ön ve o bölgedeki en derin
noktası; ANS: Anterior nasal spina; ID(I): Alt kesici dişin insizal tepesi; SD(I): Üst kesici
dişin insizal tepesi; ME: Menton noktası, alt kesici dişlerin lingualini takip eden radyoo-
pak görüntünün mandibula alt kenarını kestiği nokta. Kullanılan yumuşak doku noktaları:
n: Yumuşak dokuda frontonasal sutur bölgesindeki girintinin en derin noktasıdır; sn: Sub-
nazal noktası, burnun altındaki girintinin en derin noktasıdır; sto, stomion noktası, üst ve
alt dudağın birleşim noktasıdır; me: Menton noktası, sert doku “ME” noktasının karşılı-
ğıdır; gn: Yumuşak doku çene ucunun en anterior ve alt noktasıdır.

Optimal seviyede –1,00, +1,00 aralığı

Sınır seviyede –1,00 ,–2,00 ya da +1,00, +2,00 aralığı

Hafif-orta seviyede normalin altında –2,01, –3,00 aralığı

Şiddetli seviyede normalin altında –3,01, –9,99 aralığı

Hafif-orta seviyede normalin üstünde +2,01, +3,00 aralığı

Şiddetli seviyede normalin üstünde +3,01, +9,99 aralığı



metrik (N ve ME) ve antropometrik (n ve gn) ola-
rak dengeli olduğu görülmüştür. Antropometrik SN
noktasının sefalometrik olana göre hafifçe daha yu-
karıda konumlandığı, fakat supradental ve infra-
dental sefalometrik noktalarının antropometrik
stomion noktasına yakın seviyelerde olduğu kabul
edilmiştir. Bu nedenle çeşitli lokasyonlar ortaya
çıkmıştır. Araştırmacı, iki metot bulguları arasın-
daki anlamlı farklılıktan bu durumun bir miktar so-
rumlu olduğunu belirtmiştir. SD ve ID noktalarının
stabil noktalar olmamasının iki yöntem arasındaki
farkı oluşturan asıl sebep olduğuna vurgu yapıl-
mıştır.

Klinik pratikte iki yöntem arasındaki anlamlı
farklılık dikkate alınarak çalışılmalıdır, hastanın
morfolojik değişiklikleri göz önüne alınmalı ve
hasta bu farklılıklar hesaba katılarak değerlendiril-
melidir.

Farkas ve ark.nın erişkin yüzünün sefalomet-
rik ve antropometrik ölçümlerini karşılaştırdıkları
başka bir çalışmada; dudak yarıklı, damak yarıklı
ve dudak damak yarıklı 41 hasta üzerinde ölçümler
yapmışlardır.28 Yaş aralığı 14-29/yıl olan KAB’ler
arasından örnek grubu seçilmiştir. Toplamda 19 an-
tropometrik ölçüm ve bunların karşılığı olan 19 se-
falometrik ölçüm yapılmış ve bu iki ölçüm
arasındaki uyum karşılaştırılmıştır. On dokuz öl-
çümden altısının benzer olduğu diğerlerinde ise
ilişki olmadığı saptanmıştır. Bu ölçümlerden 11’i
sefalometrik karşılıklarına göre daha fazla bulun-
muş iken, 8 ölçümün daha az olduğu ortaya çık-
mıştır. Benzer bulunan ölçümler Tablo 1’de
belirtilmiştir.

Araştırmacı antropometrik ölçümlerde doku
kalınlıklarının ve değişen anatomik yapının, bazı
noktaların belirlenmesinde zorluğa neden oldu-
ğunu belirtmiştir. Bu noktalar arasında gnatyon,
stomion, nasion ve SN’nin özel bir dikkati hak et-
tiğinden bahsetmiştir. Kraniyofasiyal kompleksin
anahtarı olan nasionun yüz ve başın arasında bu-
lunması ayrıca birçok vertikal ölçümde yer alması
nedeni ile bu noktalar arasında en önemlisi oldu-
ğunu belirtmiştir. Nasion noktasının belirlenme-
sinde nazofrontal sütürün palpasyonunun önemli
olduğunu ve bu noktanın nasofrontal açının en
derin noktası olduğunun sanıldığını ancak nazio-

nun daima sellion noktasından daha proksimalde
yer aldığından bahsetmiştir. Alt ve üst yüzü ayır-
dığı için SN’de anahtar noktalardan biri olduğunu
söylemiştir. Sanılanın aksine SN’yi belirlerken
ANS’yi referans almanın yanlış bir karar olacağını
bildirmiştir. Doğru yöntemde ise burun kolumelası
ve üst dudak arasındaki en belirgin noktanın refe-
rans alınması gerektiğini, eğer bulunmakta zorla-
nılıyor ise nazolabial açının en derin yerinin
referans alınmasını vurgulamıştır. Antropometrik
SN’nin daima sefalometrik olandan daha distalde
konumlanacağını belirtmiştir.28 Dudaklar nazikçe
kapatıldığında iki dudak kesişiminde belirlenen
stomion noktasının, antropometrik olarak kolay
belirlenen bir nokta olduğunu ancak sefalometrik
karşılığı olan supradental ve infradental noktaları
ile uyum sağlamayacağını bildirmiştir. Bu durumun
mandibula (sto-gn) ve üst dudak (sn-sto) yüksek-
liklerinde antropometrik ve sefalometrik ölçüm-
lerde değişikliklere neden olacağını ortaya
koymuştur. Araştırmacı, gnatyon noktasının pal-
pasyon ile rahatlıkla bulunabileceğini, fakat mev-
cut yumuşak doku kalınlıklarının bu noktayla
belirlenen vertikal ölçümlerin antropometrik ola-
rak daha fazla çıkmasıyla sonuçlanacağını vurgula-
mıştır. Bunu engellemek için kullanılan aletin
mandibulanın alt kenarına bastırılarak ölçüm ya-
pılması gerektiğinden bahsetmiştir.28

Sefalometrik ölçümlerin incelenmesinde eu-
rion, zygion, gonion ve ME noktalarının sefalomet-
rik olarak yerlerinin belirlenmesinin kolay
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Ölçüm Antropometrik Sefalometrik

Ka
fa

da Kraniyofasiyal yükseklik v-gn V-ME

Yü
zd

e Mandibula genişliği go-go GO-GO

Total yüz yüksekliği n-gn N-ME

Alt yüz yüksekliği sn-gn SN-ME

O
rb

ita
da

Bioküler genişlik ex-ex LO-LO

Bu
ru

nd
a

Burun deliği altı genişlik/apertura 
piriformisin yarım genişliği

Sbal-sn (sol) N-CM (sol)

TABLO 1: Kafa ve yüzde yapılan antropometrik ve
sefalometrik 19 ölçümden benzerlik bulunan altı ölçüm.



olduğunu belirtmiştir. Ancak, hastalarda SN nokta-
sını belirlemenin, örnek grubu dudak damak yarıklı
hastaları içerdiğinden zor olduğuna değinmiştir. Se-
falometrik değerlendirmelerde göz fissürleri arası
uzunluk (en-ex) ve orbital kavite genişliği arası me-
safe (MO-LO) karşılaştırmasında bulunan küçük
farklılığı üç boyutlu bir yapının iki boyutlu bir rad-
yografi ile değerlendirilmesine bağlamıştır.

Sefalometrik ve antropometrik kafa yüksek-
likleri (V-ME, v-gn) arasında 4,2 mm’den 10,5
mm’ye kadar fark bulunmuştur; bu sonuç, istirahat
pozisyonu rehberliklerinin sefalometrik film alı-
nırken ve antropometrik ölçüm yapılırken farklı
konumlanmasından kaynaklanmaktadır. Sefalo-
metrik bulgular antropometrik karşılıklarına göre
daha kısa bulunmuştur.

Farkas ve ark.nın başka bir çalışmasında, direk
(antropometrik) ve indirek (sefalometrik) kafatası
ölçümleri arasındaki farklılıkları bulmayı hedefle-
mişlertir.31 Çalışmada, 25 kuru kafa kullanıl-
mıştır. Kuru kafalar üzerinde direkt ve anteropos-
terior radyografları üzerinde indirekt ölçüm yap-
mışlardır. Bütün ölçümlerde kafatasının norma
frontalisinden yararlanılmıştır. Toplamda 11 ölçüm
yapılmıştır ve bunların altısı tek, beşi ise sağ ve sol
olarak ikiye bölünmüş çift ölçümdür.

Çalışmada altı tek ölçümde radyografik olan-
ların, anlamlı olarak direkt kuru kafa üzerinde ya-
pılan ölçümlerden daha küçük olduğu görülmüştür.
En küçük azalma 1,3 mm ile apertura piriformiste
(NC-NC), en büyüğü ise 7,5 mm ile biorbital ge-
nişlikte (LO-LO) gözlenmiştir. Sefalometrik inte-
rorbital genişlik (MO-MO) ve apertura
piriformisteki azalış benzer bulunmuştur (1,3-1,4
mm). Fasiyal simetriyi değerlendirdikleri beş farklı
ölçümde, yine sefalometrik olanların direkt öl-
çümlere göre aynı oranda daha küçük olduğunu
göstermişlerdir. Ölçümlerde farkın 1 mm’den az ol-
ması nedeni ile asimetri bulamamışlardır.

Yapılan araştırmada, sefalometrik ve direkt is-
keletsel ölçümler arasında anlamlı olarak bir fark-
lılık olduğu, bu farklılığın radyografik ölçümlerde
daha küçük bulunduğu, bu nedenle de sefalometrik
ölçüm yaparken daha dikkatli olunması gerektiği
sonucuna ulaşılmıştır.31

Yüz tipinin sınıflanmasında antropometrik ve
sefalometrik ölçümlerin uyumu adlı bir çalışma,
Bolzan ve ark. tarafından yayımlanmıştır.32 Çalış-
manın amacı, yüz tipini belirlemek için sefalomet-
rik analiz ile kullanılan Ricketts “Vertebral Efficacy
with Risedronate Therapy (VERT)” indeksi ile fa-
siyal morfolojik indeks arasındaki korelasyonu de-
ğerlendirmektir. Yaş aralığı 7-12 yıl olan iki
cinsiyetten 57 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. Ça-
lışmada, yüz yüksekliği (n-gn) ve yüz genişliği (zy-
zy) ölçümleri morfolojik indeksi belirlemek için
kullanılmıştır.

Değerlendirme yöntemi şu şekilde yapılmış-
tır;13

Sefalometrik olarak fasiyal indeksi belirlemek
için ise Ricketts’in VERT indeksi kullanılmıştır. Bu
indeks beş değerin aritmetik ortalamasını almakta-
dır. Bunlar; alt fasiyal yükseklik, fasiyal derinlik,
mandibular ark, alt yüz yüksekliği, mandibüler
düzlem açısıdır.32

Bu indeksin değerlerine göre sınıflandırma şu
şekilde yapılmaktadır;

Ağırlıklı kappa katsayısı (k:0,118), iki metot
arasında hafifçe bir uyumun olduğunu göstermiş-
tir. Bu iki yöntem arasındaki eş değerlilik nere-
deyse bütün brakifasiyal çocuklarda gözlenmiştir.
Fasiyal indekse göre 12 brakifasiyal çocuğun 11’i
VERT indeksine göre de brakifasiyal bulunmuş
iken birinde mezofasiyal saptanmıştır. Ancak doli-
kofasiyal ve mezofasiyal olanlarda antropometrik
ve sefalometrik ölçümler arasında düşük korelas-
yon gözlenmiştir. Fasiyal indekse göre 21 mesofa-
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Hyper Euryprosopic (Hiperbrakifasiyal) fasiyal indeks 78,9 ve altı;

Euryprosopic (Brakifasiyal) fasiyal indeks 79-83,9 arası;

Mesoprosopic (Mezofasiyal) fasiyal indeks 84-87,9 arası;

Leptoprosopic (Dolikofasiyal) fasiyal indeks 88-92,9 arası;

Hyper Leptoprosopic (Hiperdolikofasiyal) fasiyal indeks 93 ve üzeri

Brakifasiyal Değer >  0,5 VERT İndeks Değeri

Mezofasiyal VERT İndeks Değeri 0,5 Ve +0.5arasında;

Dolikofasiyal Değer < 0,5 VERT İndeks Değeri



siyal çocuktan yalnızca üçü VERT indeksine göre
de mezofasiyal bulunmuştur. Dolikofasiyallerde ise
bu durum 24 çocukta yalnızca yedidir.32

Sonuç olarak antropometri ve sefalometri ile
yüz tipini belirleme yöntemleri arasında hafifçe bir
uyumluluk bulunmaktadır. Antropometri, her ne
kadar yüzün özellikleri açısından karar vermede
sağlam bir yargılama yöntemi olsa da araştırmacı,
yüz tipini belirlemede fasiyal yükseklik ve genişlik
oranının, Ricketts’in VERT indeksinin yerini tut-
mayacağını bildirmiştir.32

SONUÇ

Ortodonti ve antropometri ilişkisini tarihsel süreçte
değerlendirdiğimizde, yakın bir ilişkileri olduğu
görülmektedir. Fasiyal oranlar ve denge iki bilim
dalının da yakından ilgilendiği konulardır. Toplu-
mun değişen değerlerine, özellikle estetik kaygıla-
rın artmasına karşı, beklentiyi karşılayacak daha
ideal ve estetik tedaviler sunmak için antropometri
ve ortodonti iş birliğine ihtiyaç gün geçtikçe arta-
cak gibi görünmektedir. Değerlendirdiğimiz çalış-
malarda, antropometrik indekslerin çekiciliği
tanımlamada yeterli olduğu konusunda genel bir
görüş hâkim ise de daha fazla çalışmaya ihtiyaç var-
dır.

Araştırmamıza dâhil edilen çalışmalarda, sefa-
lometrik sert doku ölçümlerinin yumuşak doku-
daki karşılıklarında üst yüz (N-SD), burun (N-SN1)
ve üst dudak yüksekliği (SN1-SD), kraniyofasiyal
yükseklik (V-ME), mandibula genişliği (GO-GO),
total yüz yüksekliği (N-ME), alt yüz yüksekliği
(SN-ME), bioküler genişlik (LO-LO), burun deliği
altı genişlik/apertura piriformisin yarım genişliği
[N-CM (sol)] ölçümlerinin iki yöntemde de
uyumlu olduğu ve genel olarak sefalometrik öl-
çümlerin, antropometrik karşılığı olan yumuşak
doku ölçümlerinden ve direkt ölçümlerden daha
küçük bulunduğu görülmüştür. Sefalometrik sert
ve yumuşak dokular üzerinde yapılan antropomet-
rik ölçümler arasında tam bir uyum olmadığından,
bazı noktaların belirlenmesindeki zorluk ve eş
değer olan noktanın tam uyum göstermemesi, doku

kalınlığı faktörü ve ölçüm yapılırken istirahat po-
zisyonundaki farklılıklar gibi değişkenlerin so-
rumlu olduğu araştırmacılar tarafından
belirtilmiştir. İki yöntem arasında uyum olması, se-
falometrik noktalar yerine karşılığı olan antropo-
metrik noktaların kullanılmasının yolunu
açabileceği düşünülmektedir. Ancak, mevcut çalış-
malarda uyumlu olan ölçümler sınırlıdır, bu se-
beple daha fazla çalışmaya ve sistematik
incelemeye ihtiyaç vardır. Bu konuda yapılan ça-
lışma sayısının artması ile iki metot arasında daha
fazla uyum bulunabilecektir. Bu durum, ortodonti
pratiğinde sefalometrik filmin rutin kullanımını
azaltarak, hastaya verilen radyasyon miktarını, eks-
tra zamanı ve maliyeti azaltabilmektedir.

Teşhis ve tedavi kararı alırken ırk, cinsiyet gibi
özelliklere daha çok dikkat etmek gerektiği yaygın
olarak kabul edilen bir görüştür. Literatüre baktı-
ğımızda, sefalometri ve antropometri arasında
ılımlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Daha güvenilir
“landmark”lar belirleyip, doku kalınlığı faktörünü
ortadan kaldırarak daha fazla çalışmaya ihtiyaç ol-
duğu görülmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Ahmet YAĞCI; TTaassaarrıımm:: Erol KARSLI; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Ahmet YAĞCI; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşş--
lleemmee:: Erol KARSLI; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Ahmet YAĞCI;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Erol KARSLI; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Erol
KARSLI; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Ahmet YAĞCI; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn
SSaağğllaammaa::  Ahmet YAĞCI; MMaallzzeemmeelleerr:: Erol KARSLI.
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