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ÖZET 

Araştırmamız 8,11,15 yaşlarındaki 90 kız, 90 erkek 
toplam 180 bireyden doğal baş postüründe elde edilen 
lateral grafiler üzerinde yürütüldü. Kraniofasial morfoloji, 
servikal lordoz (CVT/EVT) ve baş postürü ile ilişkili 
değişkenler lateral grafiler üzerinde ölçüldü. Torakal kifoz 
(KTPOS) ve lumbal lordozım (KLPOS) eğriliği 
kyphometer kullanılarak ölçüldü, Servikal lordoz, lorakal 
kifoz, lumbal lordoz ile postural, morfolojik ve omurga 
sagittal eğriliğine ait değişkenler arasındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla korelasyon analizi yapıldı. Servikal 
lordoz postural değişkenlerin hepsi ile> morfolojik 
değişkenlerden ön yüz, arka yüz yükseklikleri ve 
mandibulamn anteroposterior boyutları ile dcğjjik 
önemlilik düzeylerinde korelasyon gösterdi. Hem KTPOS 
hem de KLPOS postural değişkenlerin hiçbiri ile 
korelasyon göstermedi. KLPOS morfolojik değişkenlerden 
ön yüz, arka yüz yükseklikleri ve maksillanm 
anteroposterior boyutu ile korelasyon gösterdi. Omurga 
sagittal eğriliklerini en iyi açıklayan değişkenleri 
belirleyebilmek amacıyla çoklu lineer regresyon analizi 
yapıldı. Servikal lordoz OPT/VER ve EVT/VER 

değişkenleri ile yüksek bir değeri verirken, lorakal kifoz 
ve lumbal lordoz bağımlı değişkenleri oldukça düşük bir 
açı klana bilirlik gösterdi. 

GİRİŞ 

Günümüzde ortodonti uzmanlarının ilgisi 
sadece kraniofasial yapılarla sınırlı kalmamakta, 
bu yapıların ilişkide bulunduğu bölgeleri de içine 
almaktadır. Baş ve boyun bölgesi bu sebepten en 
çok ilgilenilen alanlardandır.5 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda kranio­
fasial yapılarla baş postürü arasındaki ilişki 
yoğun bir biçimde ele alınmış,6-1 u9,25,26333437. 
38,42.45 daha sonra servikal yapılar da araştırma­
lara dahil edilir olmuştur. 2- l ö- l 2' 1 4303&,46 Omurga 
baş ve gövdenin ağırlığını taşımak, hareketlerini 
sağlamalc ve destek görevini yapmakla yüküm­
lüdür. 2 3 Omurganın bu özellikleri bu yapının baş 
postürü ve kraniofasial yapılar üzerinde etkisi 
olabileceğini düşündürmektedir. Bu sebepten 
yola çıkarak bu araştırmada baş postürü ve mor­
folojisi ile omurga sagittal eğrilikleri arasındaki 

T H E E X P L A N A T I O N O F SPINAL C U R V A T U R E 
W I T H P O S T U R A L AND M O R P H O L O G I C A L 

V A R I A B L E S 

SUMMARY 

In the present study, lateral cephalometric head 
films of 180 subjects, 90 males and 90 females, which were 
taken ai natural head position were used. The materia] was 
divided into three age groups, 8,11, and ) 5 years of age. 

Variables concerning craniofacial morphology, 
cervical lordosis (CVT/EVT), and head posture were 
measured from the lateral cephalometric films. The 
curvatures of thoracic kyphosis (KTPOS) and lumbar 
lordosis {KLPOS) were measured by a kyphometer. In 
order to determine whether there was any relationship 
between cervical and lumbar lordoses, thoracic kyphosis, 
and postural, morphological, and spinal variables, 
correlation analysis was applied, It has been found that 
cervical lordosis showed significant correlations with all 
postural variables, anterior and posterior face heights, and 
anteroposterior dimensions of mandible. 
NeiLher KTPOS nor KLPOS showed any correlation with 
the postural variables. Lumbar lordosis (KLPOS) showed 
significant correlations with anterior and posterior face 
heights, and anteroposterior dimension of maxilla. Multiple 
lineer regression analysis was applied to determine the best 
explanatory variables of spinal curvature. Cervical lordosis 

gave a high R 2 value with OPT/VER and EVT/VER 
variables but thoracic kyphosis and lumbar lordosis gave 
low values. 

ilişkiyi belirlemek; morfolojik ve postüral değiş­
kenlerle omurgaya ait eğriliklerin açıklanabilirlık 
düzeylerini saptamak amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmamızın materyalini S, 11,15 yaşlar 
arasındaki 90 kız, 90 erkek toplam 180 bireyden 
doğal baş postüründe elde edilen sefalometrik 
filmler oluşturmaktadır. Bireylerin vücut poster­
lerinin ayarlanmasında M0İhave 2 1 tarafından 
tanımlanan ortopozisyon, doğal baş postürünün 
belirlenmesinde ise Solow ve Tallgren 3 5 tarafın­
dan tanımlanan ayna yöntemi kullanıldı. Omurga 
sagittal eğriliklerinden torakal vertebranm kifozu 
(KTPOS) ve lumbal vertebranm lordozu 
(KLPOS) Debrunner9 tarafından geliştirilen 
"Kyphometer" (Protek No: 87.00.22) adlı aletten 
yararlanılarak ölçüldü (Şekil 1-3). Servikal 
vertebranm lordozu (CVT/EVT} ise lateral kafa 
grafileri üzerinde ölçüldü.  

* Atatürk Üniv. Dış Hek Fak.Ortodonti Anabilim Dalı Öğretim Üyesi-
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Şekil I . Kyphometer ile torakal kifozıın ölçümü. 

Şekil 2. Kyphometer ile lumbal lordozurı ölçümü. 

Şekil 3. Araştırmamızda kullanılan kyphometer adlı alet. 

Materyal cinsiyete göre iki ana gruba, daha 
sonra yaşa göre 8, 11 ve 15 yaş olmak üzere üçer 
gruba ayrıldı. 

Bireylerin seçiminde dikkat edilen kriterler, 
doğal baş ve vücut postürünün belirlenmesi, 
omurga sagittal eğriliklerinin belirlenmesi, metod 
hata kontrolü, yaş ve cinsiyete göre 
grupiandırılan bireylerin dağılımlarına ilişkin 
detaylı bilgi daha önce yaptığımız bir araştırmada 
verildiğinden aynı bilgilerin burada tekrar 
verilmesinden kaçınıldı.1 

Tüm bu işlemlerden sonra omurganın 
sagittal eğriliğini belirleyen ölçümler ile postural 
ve morfolojik değişkenler arasındaki korelasyon 
değerleri belirlendi. Servikal lordoz, torakal kifoz 
ve lumbal lordozun diğer tüm ölçümlerle olan 
korelasyonları büyükten küçüğe doğru sıralandı. 

Servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbal 
lordozu en iyi açıklayan değişkenleri tespit 
edebilmek amacıyla çoklu lineer regresyon 
analizi yapıldı. Bu amaçla servikal lordoz, torakal 
kifoz ve lumbal lordoz bağımlı değişkenler olarak 
kabul edildi, herbiri için en yüksek korelasyon 
gösterdiği değişkenden başlamak suretiyle diğer 
değişkenler bağımsız değişken olarak kabul 
edildi. Analize R 2 değeri bağımlı değişkenin en 
iyi açıklandığı yüksek bir değere ve/veya daha 
fazla değişmeyen sabit bir değere ulaşıncaya dek 
devam edildi. Biyometrik işlemler Minitab paket 
programı kullanılarak yapıldı. 

Sefalometrik Tanımlar (Şekil 4) 
Sefalometrik Noktalar: 

I . Nasion (N) : Frontonasal sütür'ün ortaoksal 
düzlemle kesişme noktası. 
2 »S el la (S) : Sella turcica'nın merkezi. 
3. A Noktası: Spina nasalis anterior ile prosthion 
arasındaki çukurun en derin noktası. 
4. B Noktası : İnfradentale ile pogonton arasın­
daki çukurun en derin noktası 
5.Spina Nasalis Anterior (ANS): Spina nasalis 
anterior'un en Ön ve uç noktası. 
6.Spina Nasalis Posterior (PNS): Spina nasalis 
posterior 'un en arka ve uç noktası. 
7. Condylion (Cd): Mandibulamn kondil başının 
tepe noktası. 
8. Articulare (Ar) : Mandibular kondilin 
eksternal dorsal konturu ile temporal kemiğin 
kesişme noktası. 
9. Basion (Ba) : Foramen magnum'un ön kenarı 
üzerinde en ileri ve en alt nokta. 
lO.Opisthion (O) : Foramen magnum'un arka 
kenarı üzerinde arka midsagittal nokta. 
I I . Gnathion (Gn): Alt çene kemiğinin ortaoksal 
düzlem üzerinde en aşağı ve en ön noktası. 

H2 
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12.Pogonion (Pg) : Çene ucunun ortaoksal 
düzlem üzerindeki en ileri noktası 
13Menton (Me) : Alt çene simfızinin en alt 
noktası 
14. Gonion (Go) : Alt çene doğrusu ile Ramus 
doğrusunun kesişme noktası. 
15. R L I : Gonial bölgenin üstünde Ramus 
doğrusunun alt çene ramusuna teğet olduğu 
nokta. 
16. cv2tg: OPT doğrusunun ikinci servikal 
vertebranm odontoid çıkıntısını kestiği nokta. 
17. cv2ip : İkinci servikal vertebranm en alt ve 
arka noktası-
18xv4ip : Dördüncü servikal vertebranm en alt 
ve arka noktası. 
19.cv6ip : Altıncı servikal vertebranm en alt ve 
arka noktası. 

rvr CVT on 
ran 

Şekil 4. Araştırmamızda kullanılan sefalometrik nokta, 
doğru ve düzlemler. 

Doğrular ve Düzlemler: 
1. NSL; Nasion ve sella noktalarını birleştiren 
doğru. 
2. FML (Foramen Magnum Doğrusu) : 
Opisthion ve basion noktalarım birleştiren doğru 
3. NL (Nasal Doğru) : ANS ve PNS noktalarını 
birleştiren doğru 
4. M L (Alt Çene Doğrusu): Menton noktasından 
mandibula arka, alt kenarına teğet geçen doğru. 
5. R L (Ramus Doğrusu) : Articulare'den 
mandibula arka kenarına teğet çizilen doğru. 
6.OPT : cv2tg ve cv2ip noktalarını birleştiren 
doğru 

7.CVT : cv2tg ve cv4ip noktalarını birleştiren 
doğru 
8*EVT : cv4ip ve cvöip noktalarını birleştiren 
doğru 
9.VER (Gerçek Vertikal) : Yerçekimi ile 
kararlaştırılan gerçek vertikal doğru (Film 
kasetinin önüne asılan, ucuna kurşun ağırlık 
bağlanmış zincirin röntgen filmindeki görüntüsü). 

Araştırmamızda Kraniofasial Morfolojiyi 
Belirlemede Kullandığımız Ölçümler 

A Boyutsai Ölçümler: 
l.N-Me: Nasion ile menton arasındaki uzaklık. 
2JV-ANS : Nasion ile spina nasalis anterior 
arasındaki uzaklık. 
3ANS-Me: Spina nasalis anterior ile menton 
arasındaki uzaklık. 
4i S-Go . Sella i!e "onion arasındaki uz n^' <t-

5. A-PNS : A noktası ile spina nasalis posterior 
arasındaki uzaklık. 
6. ANS-PNS : Spina nasalis anterior ile spina 
nasalis posterior arasındaki uzaklık. 
7. Gn-Cd : Gnathion ile condylion arasındaki 
uzaklık. 
8. Go-Pg : Gonion ile pogonion arasındaki 
uzaklık. 

B- Açısal Ölçümler: 
1. NSL/NL : Sella-Nasioıı doğrusu ile nasal 
doğru arasında oluşan açı 
2. NSL/ML : Sella- Nasion doğrusu ile alt çene 
doğrusu arasında oluşan açı. 
3. SNA : S-N ile N-A doğruları arasında oluşan 
açı, 
4. SNB : S-N ile N-B doğruları arasında oluşan 
açı. 
5. SNPg : S-N ile N-Pg doğruları arasında oluşan 
açı. 
6̂  NSBa ; N-S ile S-Ba doğrulan arasında oluşan 
açı. 

Araştırmamızda Kullandığımız Postural 
Ölçümler: 
İ.NSL/OPT : Sella-Nasion doğrusu ile OPT 
doğrusu arasında aşağıda Önde oluşan açı. 
2.NSL/CVT : Sella-Nasion doğrusu ile CVT 
doğrusu arasında aşağıda önde oluşan açı. 
3JNSL/EVT ; Sella-Nasion doğrusu ile EVT 
doğrusu arasında aşağıda önde oluşan açı. 
4. NSL/VER : Sella-Nasion doğrusu ile gerçek 
vertikal düzlem arasında aşağıda önde oluşan açı. 
5. NL/VER : Nasal doğru ile gerçek vertikal 
düzlem arasında aşağıda önde oluşan açı. 
6. ML/VER : Alt çene doğrusu ile gerçek vertikal 
düzlem arasında aşağıda önde oluşan açı. 
7. FML /VER : Foramen magnum doğrusu ile 
gerçek vertikal düzlem arasında aşağıda önde 
oiuşan açı. 
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Araştırmamızda Kullandığımız Omurganın 
Sagittal Eğriliğine Ait Ölçümler: 
1. C V T / V E R : Gerçek vertikal düzlem ile CVT 
doğrusu arasında oluşan açıdır. Gerçek vertikal 
düzlemin arkasında ve aşağıda oluşan açı 
değerleri negatif olarak kaydedilmiştir. 
2. E V T / V E R : Gerçek vertikal düzlem ile EVT 
doğrusu arasında oluşan açıdır. Gerçek vertikal 
düzlemin arkasında ve aşağıda oluşan açı 
değerleri negatif olarak kaydedilmiştir. 
3. OPT/VER : Gerçek vertikal düzlem ile OPT 
doğrusu arasında oluşan açı. Gerçek vertikal 
düzlemin arkasında ve aşağıda oluşan açı 
değerleri negatif olarak kaydedilmiştir. 
4. C V T / E V T : Servikal lordozu gösteren bu açı 
CVT ve EVT doğruları arasında aşağıda oluşur. 
5. KTPOS : Kyphometer kullanılarak yapılan ve 
torakal kifozu gösteren ölçümdür. Ölçüm 2.- 3. 
torakal vertebra ile 11.- 12. torakal vertebra 
arasından yapılmıştır. Eğriliğin derecesi aletteki 
açı ölçerden okunmuştur. 
6. KLPOS : Kyphometer kullanılarak yapılan ve 
lumbal lordozu gösteren ölçümdür. Ölçüm 
11.-12. torakal vertebra ile 1.- 2. sakral vertebra 
arasından yapılmıştır. Eğriliğin derecesi aletteki 
açı ölçerden okunmuştur. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan bireylerde 
servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbal lordoz ile 
postural ve morfolojik değişkenler arasındaki 
korelasyon sonuçları Tablo I'de, omurga sagittal 
eğriliklerine ait değişkenler arasındaki korelasyon 
sonuçları Tablo İT de verildi. 

C V T / E V T , KTPOS ve KLPOS ile ilişkili 
postural değişkenler; 

CVT/EVT ölçümü tüm postural değişken­
lerle önemli korelasyonlar (p<0.01) gösterirken, 
ne KTPOS ne de KLPOS incelenen postural 
değişkenlerin hiçbiriyle korelasyon göstermedi. 

C V T / E V T , KTPOS ve KLPOS île ilişkili 
morfolojik değişkenler; 

CVT/EVT anterior ve posterior vertikal 
boyutlar (N-Me, ANS Me, S-Go), mandibulamn 
anteroposterior kraniofasial boyutlarıyla (Gn-Cd, 
Go-Pg) negatif, önemli (p<0.05) korelasyon 
gösterdi. 

KLPOS ölçümü de yine anterior ve 
posterior vertikal boyutlar ve maksillanın 
anteroposterior kraniofasial boyutu (ANS-PNS) 
ile negatif, önemli (p<0.05) korelasyon gösterdi. 
KTPOS incelenen morfolojik değişkenlerin 
hiçbiri ile önemli korelasyon göstermedi. 

Tablo I Omurganın sagittal eğriliğini belirleyen ölçümler 
ile postural vc morfolojik değişkenler a ras ıdaki ilişki. 

Omurga SagittaJ Eğriliğini 
Belirt üyen Ölçümler 

C V T 7 E V T K T P O S K L P O S 
Posluıat 
Değişkenler 

- 0.405** 0.079 -0.003 

N S U C V T -0.295** 0.070 0.049 

N S L / E V T 0.G13** 0-044 omo 
N 5 L / V E R 0.394** 0.080 0.069 

N L i V E R 0 . 3 9 9 " -0.125 0.024 

M U V E R 0 3 6 4 " -0.094 0.057 

E M U V E R 0.458** 0.015 0.155 

Morfoloji t: 
Değişkenler 
N S L ' M L -0.043 0.095 O.OSS 

0.009 0.034 0.021 

-0.229* 0.025 -0.223* 

N - A N S 0.170 0.097 -0.152 

ANS Me -0,220* -0.042 "0.226* 

S-Go -0.211* 0.005 0.222* 

A - P N S -0.167 0.020 -0.179 

A N S P N S 0.171 -0.012 -0,21 1* 

Gn-Cd -0J235* 0.037 •0.194 

r.c-J'g -0.222* 0.033 -0 .LJ8 

SNA -0.078 0.1 14 0.017 

S N B -0 071 0.103 0.012 

SNPg -0 C179 0.113 0,014 

N S B a -0.CJ50 • •.140 -0,131 

* \KQ.Q5 
* * | K O . Û 1 

Tablo I I . Servikal Iortioz(CVT/EVT), torakal kifoz 
(KTPOS), lumbal lürdoz{KLPOS) ile omurga sagittal 
eğriliğine ait değişkenler arasındaki korelasyon. 

Omurga sagittal 
eğriüğine ait 
değişkenler 

CVT/EVT KTPOS KLPOS 

CVT^VER 0.617** -0.135 0.113 
EVT/VER -0.456** -0.134 0.042 

OPT/VER 0.700** -0.149 0.O7Ü 

CVT/EVT -0.Ö03 0.101 
KTPOS -0.003 0.207* 

KLPOS 0.101 0.207* 

* p<0.05 
** p<0.01 
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C V T / E V T , KTPOS ve KLPOS ile ilişkili 
omurga sagittal eğriliğine ait değişkenler; 

CVT/EVT gerçek vertikale göre omurganın 
üst ve alt kısmının eğriliğini belirleyen değişken­
lerle (CVT/VER, EVT/VER, OPT/VER) önemli 
korelasyonlar (p<0.01) gösterirken KTPOS ve 
KLPOS ile korelasyon göstermedi. 

KTPOS ve KLPOS arasında önemli 
düzeyde (jx0.05) bir korelasyon bulundu. 

Tablo 1II-V bağımlı değişken olarak seçilen 
servikal lordoz (CVT/EVT), torakal kifoz 
(KTPOS) ve lumbal lordaz (KLPOS) değişken­
lerine göre bağımsız değişkenler grubunun R 2 ve 
F değerlerini göstermektedir. 

Tablodan da görüldüğü üzere CVT/EVT 
bağımlı değişkeni servikal vertebranm gerçek 
vertikale göre üst ve alt kısmının eğimini simge­
leyen OPT/VER ve EVT/VER değişkenleri ile 
87.00 gibi yüksek bir R 2 değerine ulaşmıştır. 

KTPOS bağımlı değişkeni KLPOS t 

OPT/VER, NSBa, CVT/VER bağımsız 
değişkenleri ile ancak 8.30 gibi düşük bir R 2 

değeri verebilmiştir. 
Yine KLPOS bağımlı değişkeni de 

ANS Me, N-Me, S-Go, ANS-PNS, KTPOS 
bağımsız değişkenleri ile ancak 10.70 lik bir R 2 

değerine ulaşmıştır. 

Tablo I I I . CVT/EVT bağımlı değişkenine göre bağımsız 
değişkenler grubunun R ; vc F değerlerini gösterir tablo. 

Sağımlı Itagıjken 

Bağımsız Dedenler Grubu CVT/EVT 
R - F 

OPT/VER 47.20 m n " 

alT/YER+ E V T A ' E R S7.no 

* * p<0.01 

tablo IV. KTPOS bağımlı değişkenine gore bağımsı? 
değişkenler grubunun R 2 ve F değerlerini gösterir Lablo. 

üB*ım]| Dcğişksn 

Bağımsız DcğrjfcenJcrGrubtı KTPOS 

KLPOS İ30 tS.MJ" 

KLPOS * OPT/VER 7.30 f ,7? ' 

KLPOS + OP1YVEK+ KSBi S.iO S Ti* 

KI.POÎ * OPT7VER+ r-'SBa + CVT/VER 8.30 3.98* 

" JKU.01 

Tablo V, KLPOS bağımlı değişkenine göre bağımsız 
değişkenler grubunun R2 ve F değerlerini gösterir tablo. 

Bağımlı D e ğ i l k e n 

Bağımsız D e ğ i ş k e n l e r Grubu KLPOS 

R' F 

ANS-Me 

A N S - M t * N-Me +• S-Go + ANS-PNS 4-KTPOS: 10.7(1 4.15* 

* p<0.Û5 
4 * P<0.01 

TARTIŞMA 

Röntgenografik sefa] om etlinin ortodontiye 
girişinden sonra geliştirilen çok sayıda sefa­
lometrik analiz yöntemi ile dentofasial yapıların 
incelenmesi mümkün olabilmiştir. Sefalometrik 
analizlerde kullanılan referans düzlemlerinin 
sakıncaları doğal baş postürü kav Tamının ve 
ekstrakranial referans düzlemlerinin kullanımını 
gündeme getirmiştir.7 2 0 3 2 ' 2 7 

Doğal baş postürü kavramının son yıllarda 
giderek güncelleşmesi çok sayıda araştırıcıyı 
kraniofasial yapılar ile doğal baş postürü arasın­
daki ilişkiyi incelemeye itmiştir.4 1U9,25.Zfi3334, 
37^8,42,45 ilerleyen yıllarda servikal yapıların da 
doğal baş postürü ile ilişkili olabileceği düşünül­
müş ve araştırmalara dahil edilmişlerdir. 4 ' 1 6 ' 1 8- 4 0 

Oysa insan yapısı bir bütündür ve omurga da bu 
bütünün parçalarından biridir. Omurganın baş ve 
gövde hareketlerindeki rolü doğal baş postürü ve 
morfolojisi üzerine etkili olabileceği düşüncesini 
akla getirmektedir. Bu bakımdan omurganın 
hareketleri esnasında en önemli görevleri üstle­
nen üç temel eğriliği (servikal lordoz, torakal 
kifoz, lumbal lordoz) ile postural, morfolojik 
değişkenler ve omurga sagittal eğriliğine ait 
değişkenler arasında İlişki olup olmadığının 
araştırılması ve bu üç temel eğriliği en iyi 
açıklayan değişkenlerin saptanması 
amaçlanmıştır. 

Omurga eğriliklerinin küçük çocuklarda 
önce yalnız fonksiyon esnasında meydana 
gelmesi, büluğ çağına doğru bu eğriliklerin belli 
şekillerinin meydana çıkması ve daîmİ olarak 
kalması; 2 yapılan yayın taramasında baş 
postürürıün çocuk yaştan erişkinliğe dek oldukça 
değişik yaş gruplarında incelenmiş olması nedeni 
ile 8,11,15 yaşlarındaki çocuklar araştırma 
kapsamına alınmıştır. 

* 
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Bireylerin vücut postürlerinin belirlenmesi 
amacıyla pek çok araştırıcı tarafından tanımlanan 
ortopozisyon k u l l a n ı l m ı ş t ı r . ^ - ' ^ 4 - 1 5 ^ ^ D o g a ı 
baş postürünün belirlenmesinde ise tekrarlanıla-
biliriiğin oldukça yüksek olması ve küçük 
çocuklarda uygulanma açısından pratik olması 
sebebiyle ayna yöntemi seçilmiştir. 8 ' 3 5 ' 3 6 

Cooke ve Wei, 8 Hellsing ve arkadaşları 1 5 

kulak çubuklu veya kulak çübuksuz olarak elde 
edilen filmlerde önemli düzeyde bir farklılık 
bulamamışlardır. Kulak çubukları kullanıldığında 
filmlerde elde edilebilecek görüntü kalitesinin 
yüksek olduğu belirtilmiş^ bu yüzden kulak 
çubukları sıkı olmamak kaydı ile dış kulak 
yoluna uyacak şekilde kullanılmıştır 8 

Yapılan araştırmalarda sciıtnk ilişkilerde 
alınan kayıtlarda yumuşak dokuda gerilmeler 
meydana gelebileceği belirtilmiş, bu yüzden 
bireylerden dişlerini hafif temas durumuna 
getirmeleri istenmiştir.5»1 3 

Omurga sagittal eğiriliklerinden torakal 
kifoz ve lumbal lordozun belirlenmesinde 
araştırıcılar sıklıkla radyografik yöntemlere 
başvurmuşlardır. Bu yöntemler son yıllarda etik 
ve ekonomik sebeplerden eleştirilmişlerdir.41 • 4 3 - 4 4 

Kullanılan eksternal yöntemlerden kyphometerin 
ölçüm işlemlerinin yaklaşık olarak bir dakikada 
yapılabilmesi, hastanın ışın almaması ve omurga 
spinal çıkıntıları üzerine iyi bir şekilde yerleşecek 
biçimde tasarlanmış olması sebebiyle tercih 
edildiği belirtilmiştir,9-2 4 Bu yüzden 
araştırmamızda omurga sagittal eğriliklerinin 
belirlenmesinde kyphometer kullanılmıştır. 

Vücut postürünün değerlendirilmesinde en 
uygun ve en iyi tekrarlanabilir pozisyon olması 
sebebiyle omurgaya ait Ölçümler istirahat pozis-
y r j r ı n /^j;Jr;.ıi; sulandırılan pozisyonda yapılmıştır. 

Servikal veıtebralann lordozu incelenen 
tüm postüral değişkenlerle değişik önemlilik 
düzeylerinde korelasyonlar göstermiştir. Bu 
ilişkiler benzer yaş gruplarında aynı sonuçlara 
varan Hellsing ve arkadaşlarının 1 5 da belirttiği 
gibi servikal veıtebralann kranial postür ile olan 
karşılıklı ilişkisine ve başa olan yakın 
komşuluğuna bağlanabilir. Servikal lordoz ön 
kafa kaidesine göre servikal kolonu tanımlayan 
postüral değişkenlerle (NSL/OPT, NSL7CVT) 
önemli, negatif korelasyonlar göstermiştir. Bu 
durum azalmış servikal lordozun servikal kolona 
göre başın yukarı doğru eğimi ile ilişkili olduğu 
anlamına gelmektedir. Bu bulgumuz Solow ve 
Tallgren,3 7 Hellsing ve arkadaşlarının 1 0 bulguları 
ile aynı paraleldedir. Hellsing1 4 servikal lordoz 
ile NSL/OPT arasında önemli düzeyde, negatif 
bir ilişki olduğunu belirterek araştırmamızı 
desteklemektedir. 

Araştırmamızda servikal lordoz NSL/VER, 
NL/VER, ML/VER, FML/VER ölçümleri ile 
pozitif, Önemli korelasyonlar göstermiştir. Bu 
sonuç Hellsing ve arkadaşlarının 1 6 bulguları ile 
desteklenmektedir. Keza Brodie3 ağırlık 
merkezinin değişmesi İle servikal vertebralarda 
telafi edici bir eğriliğe ihtiyaç duyulduğunu ve 
baş dengesini sağlamak için boyun kaslarının 
aktivitesinde bir değişim olduğunu belirterek 
sonuçlarımıza açıklık getirmektedir. 

Değişik yaş gruplarında omurga sagittal 
eğriliklerini farklı yöntemlerle inceleyen 
araştırıcıların sadece normal değerleri vermekle 
yetindikleri görülmüştür. Bu eğriliklerin 
morfoloji ve postür ile olan iliş kilen.!!! 
araştıranların sayısı oldukça azd ı r . l ö ^ 7 Yapılan 
yayın taramasında ülkemizde omurganın bir 
bütün olarak ele alınıp kraniofasial yapılarla 
ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. 

Morfolojik değişkenlerden ön yüz ve arka 
yüz yekseklikleri servikal lordoz ve lumbal 
lordoz ile negatif, önemli korelasyonlar 
göstermiştir. Hellsing ve arkadaşları 1 6 da ön yüz 
yüksekliği ile servikal lordoz arasında önemli 
ilişkiler bularak araştırmamızı desteklemişlerdir. 
Bundan başka mandibujanm anteroposterior 
kraniofasial boyutları servikal lordoz ile 
maksillanın anteroposterior kraniofasial boyutu 
lumbal lordoz ile Önemli, negatif bir korelasyon 
göstermişlerdir. 

Servikal lordoz servikal vertebraların üst 
kısmının eğimini belirleyen değişkenlerle 
(CVT/VER, OPT/VER) pozitif, alt kısmının 
eğimini belirleyen değişkenle (EVT/VER) 
negatif, önemli korelasyonlar göstermiştir. 

Torakal kifoz ve lumbal lordoz arasında 
pozitif, önemli bir korelasyon bulunmuş olması 
Voutsinas ve MacEwen 4 1 Willner ve Johnson,44 

Hellsing ve arkadaşlarının1^ bulguları ile aynı 
paraleldedir. Bu sonuç bu iki eğriliğin karşılıklı 
ilişki içinde olduğunu göstermektedir. Buna 
karşılık servikal lordoz ile torakal kifoz arasında 
önemli bir ilişki görülmemiştir. Hellsing ve 
arkadaşlarının 1 5 sonuçlan da aynı şekildedir. 
Araştırıcılar bu durumu servikal omurların baş 
postüründen daha fazla etkilenmesine 
bağlamışlardır. 

Yapılan regresyon analizi sonucunda 
servikal lordozun açıklanabilirliği oldukça 
yüksek çıkmasına rağmen, torakal kifoz ve 
lumbal lordoz için oldukça düşük R 2 değerleri 
ortaya çıkmıştır. Bu bulgumuz Hellsing ve 
arkadaşlarının1 6 bulguları ile benzerlik 
arzetmektedir. ^Ortaya çıkan bu sonuç omurga 
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eğriliklerinde daha başka faktörlerin rol 
oynadığını ortaya koymuştur. İncelediğimiz 
yayınlarda da omurga sagittal eğiriliklerinden ırk, 
genetik, çevresel faktörler, kilo ve boyun sorumlu 
olabileceği belirtilmiştir. 17,28,29,43,4? 
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