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Başarılı bir ortodontik tedavi kişiye dengeli ve sağlıklı 

dental ve fasiyal yapılar sunmayı hedefler. Günümüzde 

intrakraniyal referans noktaları ortodontik ve ortognatik 

cerrahi tedavilerinin teşhis ve tedavi planlaması 

aşamalarında tümüyle yeterli ve güvenilir olmamasına 

rağmen kısmi bir kullanım alanına sahiptir.
1
 Frankfurt 

Horizontal Düzlemi (FHD) ve Sella Nasion Düzlemi (SND) 

bu aşamada kullanılan bazı temel referans düzlemleridir. 

Sefalometrik değerlendirmelerde kullanılan sella 

noktasının sefalometrik olarak belirlenmesinde sella 

tursikanın morfolojisi önemlidir fakat sella tursikanın 

anatomisi bireyden bireye değişkenlik gösterir.
2
 

İntrakranial düzlemleri temel alan sistemler, anatomik 

varyasyonlardan belirgin biçimde etkilendiği ve yumuşak 

dokuları tümüyle temsil etmediği için, tedavi ile 

hedeflenen estetik kazanımın ve stabilitenin 

sağlanmasında yetersiz kalmaktadır.3 Hâlbuki ortodonti 

için estetik kazanım ve yüz görünümünün iyileştirilmesi 

öncelikli hedefler arasındadır. Yumuşak dokularda 

meydana gelen veya elde edilmek istenilen değişiklikler 

de, tedavinin estetik yansımasının en iyi göstergeleridir. 

İntrakranial düzlemleri temel alan sistemler, 

anatomik varyasyonlardan belirgin biçimde 

etkilendiği ve yumuşak dokuları tümüyle temsil 

etmediği için, tedavi ile hedeflenen estetik 

kazanımın ve stabilitenin sağlanmasında yetersiz 

kalmaktadır.
3
 Hâlbuki ortodonti için estetik 

kazanım ve yüz görünümünün iyileştirilmesi 

öncelikli hedefler arasındadır. Yumuşak dokularda 

meydana gelen veya elde edilmek istenilen 

değişiklikler de, tedavinin estetik yansımasının en 

iyi göstergeleridir. Geçmiş dönemde ortodontik 

tedavi ve yumuşak dokudaki estetik kazanım 

konulu ilk araştırmalar genellikle sefalometrik 

röntgenler üzerinde gerçekleştirilmiştir.4 

Sefalometrik filmler üzerinde yapılan bu 

değerlendirmelerin güvenilirliği ve 

standardizasyonu için zamanla doğal baş 

pozisyonunun (DBP) tespiti önem kazanmıştır. 

Öyle ki, fasiyal değerlendirme için geliştirilen bazı 

analizlerin temelinde başın doğal pozisyonunun 

doğru tespiti yer almaktadır.4 Arnett’ e göre doğru 

ABSTRACT 

Natural head position and methods of determination: A 

review of literature 

Soft tissue improvement has won precedence over changes in 

hard tissues in contemporary orthodontics. Intracranial 

reference points, used in diagnosis and treatment planning, 

have partly lost their validity because they might cause 

inaccuracy in treatment planning and outcome due to a large 

anatomical diversity. The current approach gives priority to the 

real-time look of facial structures in order to determine the 

aesthetic goals correctly. Head and face positions during 

static and dynamic movements are important for 

understanding the way for achieving desired changes in soft 

tissues. Different methods areused to evaluate the natural 

head position and initially,static methods were developedfor 

this purpose. Static methods were foundinsufficient to 

measure the natural head position, which is accepted as a set 

of movements in a process. Therefore, dynamic natural head 

position determining methods were improved over time and 

combinations of static-dynamic methods were developed. 

Inclinometer that the device can record individuals as a 

dynamic was developed by Murphy et all and still keeps the 

current for the finding of head position today. There are 

sensors in the inclinometer that are used for NHP detection 

and these sensors detect head position changes on the x and 

z axis. The dynamic head position of the individual is 

determined through a program that records the coordinates of 

a head position and presents their average at the end of the 

movement group. In this review, the methods for determining 

natural head position was described in a general perspective, 

from past to present. 
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ÖZ 

Doğal baş pozisyonu ve belirleme yöntemleri: Literatür derlemesi 

Günümüz ortodontik tedavi yaklaşımlarında sert dokularda elde 

edilecek değişimlerden öte, hastaların yumuşak dokularının tedavi 

sırasındaki değişimleri önem arz etmektedir. Geçmişten bugüne 

teşhis ve tedavi planlamasında kullanılan ve kısmen geçerliliklerini 

kaybeden intrakraniyal referans noktaları, hastadan hastaya değişiklik 

gösteren anatomik varyasyonlar nedeniyle tedavi planını ve 

dolayısıyla tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilir. Güncel yaklaşım 

ise estetik hedeflerin doğru belirlenebilmesi için yüz yapılarının 

gerçek zamanlı görünümüne öncelik vermektedir. Yumuşak 

dokularda meydana gelmesi istenen değişikliklerin ne yönde 

yapılacağının anlaşılması için kişinin baş ve yüz konumunun statik ve 

dinamik hareketler grubunda sergilediği pozisyonlar önemlidir. Doğal 

baş pozisyonunu (DBP) değerlendirmek için farklı metotlar kullanılmış 

ve bu anlamda ilk olarak statik yöntemler geliştirilmiştir. Statik 

yöntemler belirli bir süreçteki hareketler bütünü olan DBP’yi ölçmede 

yetersiz kalabilmektedir. Daha sonra kullanılmaya başlanılan dinamik 

DBP belirleme yöntemleri de zamanla geliştirilmiş ve statik-dinamik 

yöntemlerin kombinasyonları öne çıkmıştır. Murphy ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiş olan inklinometre isimli cihaz, bireylerin baş 

pozisyonunu dinamik olarak kaydedebilmektedir ve günümüzde 

güncelliğini korumaktadır. DBP belirlemede kullanılan inklinometrede 

sensörler bulunmaktadır ve bu sensörler x ve z eksenindeki baş 

pozisyonu değişikliklerini algılar. Saniyede hastanın baş 

pozisyonunun koordinatlarını kaydeden ve hareket grubu sonunda 

bunların ortalamasını sunan bir program aracılığıyla, bireyin dinamik 

baş pozisyonu belirlenmiş olur. Bu derlemede DBP belirleme 

yöntemleri, geçmişten bu yana genel bir bakış açısı içinde 

anlatılacaktır.. 
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konulu ilk araştırmalar genellikle sefalometrik röntgenler 

üzerinde gerçekleştirilmiştir.
4
 Sefalometrik filmler 

üzerinde yapılan bu değerlendirmelerin güvenilirliği ve 

standardizasyonu için zamanla doğal baş 

pozisyonunun (DBP) tespiti önem kazanmıştır. Öyle ki, 

fasiyal değerlendirme için geliştirilen bazı analizlerin 

temelinde başın doğal pozisyonunun doğru tespiti yer 

almaktadır.
4 

Arnett’ e göre doğru veriler elde edebilmek 

için sefalometrik film alınırken hastanın başı doğal 

pozisyonunda, çeneleri sentrik ilişkide ve dudakları 

istirahat pozisyonunda konumlandırılmalıdır.
4
 DBP’nin 

kullanımının klinik açıdan iki önemli yararından 

bahsedilebilir: (1) DBP ile konumlandırılan bireylerde 

gerçek yatay ve dikey referans düzlemlerinin kısa 

dönemde konvansiyonel referans düzlemlerine göre 

daha az değişken olmasıdır,
1,5,6

 (2) DBP’ye dayalı 

değişkenlerin gerçek hayatta daha iyi tanımlanmasıdır.
7
 

DBP’nin bu yararlarını destekleyen diğer bir bulgu da 

başın bu konumunun uzun dönemde tekrarlanabilir 

olmasıdır.
8
 DBP’nin uzun dönemde stabil olduğunu 

savunan ve bunu bulgularıyla destekleyen araştırmalar 

DBP’nin güvenilirliğini desteklemektedir.
8-10

 Peng ve 

Cooke, Hong Kong’ta 12 yaşlarında 20 Çinli bireyde 

DBP’de lateral sefalometrik filmler almışlar ve 15 yıl 

sonra bu filmleri tekrarlamışlardır.
11

 Çalışma sonucunda 

DBP’de alınan lateral sefalometrik filmlerin 

tekrarlanabilirliğinin intrakranial düzlemleri referans 

alınarak alınan filmlere göre belirgin ölçüde yüksek 

olduğunu bulmuşlardır. Hsung ve arkadaşları da benzer 

şekilde yaptığı beş yıllık bir uzun dönem çalışmada 

yaşları 12 olan 126 Çinli çocuktan lateral sefalometrik 

filmler almışlar ve beş yıl sonra 30 çocuk üzerinde bu 

filmleri tekrarlamışlardır. Araştırmaları sonucunda 

tekrarlanabilirlik oranını yüksek bulmuş ve DBP’de 

alınan filmlerin ortodonti açısından önemini 

vurgulamışlardır.
12

 

DOĞAL BAŞ POZİSYONU BELİRLEME YÖNTEMLERİ 

Baş pozisyonu tespiti ilk kez 1884 yılında Frankfurt’ta 

yapılan Alman Antropoloji Derneği’nin kongresinde dile 

getirilmiştir. Antrolopojik incelemeler açısından bir 

gereklilik olan baş pozisyonu tayini için FHD’ni (The 

Frankfort Horizontal Line) bir referans düzlem olarak 

belirlemişlerdir.
13

 

DBP ise ilk olarak Broca tarafından kişinin göz 

hizasındaki bir objeye baktığı zamanki en dengeli baş 

pozisyonu olarak tanımlanmıştır.
13

 Daha sonra bazı 

araştırmacılar tarafından Broca’nın tanımına atıfta 

bulunarak bu kavram geliştirilmiştir.
14,15

 Fakat DBP’nin 

sadece görme refleksine değil, yerçekimi tarafından 

başlatılan refleksler ve kassal propioseptif 

uyaranlara
16,17

, havayolu açıklığına
18

, sosyal etkenlere
19

 

bağlı olarak ortaya çıktığının anlaşılması üzerine DBP 

belirlemek için yöntemler geliştirilmeye başlanmıştır. 

 

 

Geçmişten bu güne DBP’nin tespitinde kullanılan 

yöntemler şöyle sınıflandırılabilir: 

I. Statik Baş Pozisyonu Belirleme Yöntemleri 

1. FHD yere paralel baş pozisyonu 

Geçmişten bu güne DBP’nin tespitinde kullanılan 

yöntemler şöyle sınıflandırılabilir: 

I. Statik baş pozisyonu belirleme yöntemleri 

1. FHD yere paralel baş pozisyonu 

2. Ayakta görme ekseni yere paralel iken belirlenen 

baş pozisyonu 

    a. Ufuk hattı kullanılarak belirlenen baş pozisyonu 

    b. Işık kaynağı kullanılarak belirlenen baş pozisyonu 

    c. Ayna kullanılarak belirlenen baş pozisyonu 

II. Dinamik baş pozisyonu belirleme yöntemleri 

1. Self balance yöntemi ile belirlenen baş pozisyonu 

2. Self balance ve ayna yöntemi ile belirlenen baş 

pozisyonu 

3. Self balance, ayna ve ortopozisyonyöntemi ile 

belirlenen baş pozisyonu 

I. Statik baş pozisyonu ve belirleme yöntemleri 

 Doğal olduğu kabul edilen bir duruş belirleyerek o 

konumda film alınması esasına dayanır. Uzun süredir 

kullanılmakta olan bir yöntemdir. Doğal olduğu 

varsayılan pozisyonu belirlemek için çeşitli yöntemler 

kullanılır. 

I. 1. Frankfurt Horizontal Düzlemi yere paralel baş 

pozisyonu: Alman Antropoloji Derneği’nin 1884 

yılında yaptığı toplantı sonrası, kraniyometrik 

araştırmalarda eşitliği sağlamak için Frankfurt 

Anlaşması yapılmış ve bu düzlem sağ ve sol orbitale 

ve porion arasına çizilen çizgi olarak kabul edilmiştir.
20

 

Baş doğal pozisyonunda iken bu düzlemin yere 

paralel olduğu düşünülmüştür. Fakat düşünülenin 

aksine Pedro ve arkadaşların 284 genç erişkinden 

DBP’de alınan lateral fasiyal fotoğraflar ve 

sefalogramlar üzerinde yaptıkları çalışmada FHD ile 

gerçek dikey düzlem arasında 76.3˚ ile 120.7˚ 

arasında bir değişim olduğu görülmüştür.
21

 Buna ek 

olarak sağ ve sol orbitale ve porion noktalarını 

belirlemek daha zordur ve FHD diyebilmek için en az 3 

nokta seçmek gereklidir.
22

 Ayrıca bazı araştırmacılara 

göre FHD hastanın yüzündeki yumuşak dokulardan ve 

bu bölgelerdeki varyasyonlardan etkilendiği için yeteri 

kadar güvenilir bulunmamaktadır.
23-25

 

I. 2. Ayakta görme ekseni yere paralel iken 

belirlenen baş pozisyonu: 1862 yılında ilk defa Broca 

‘birey ayakta ve görme ekseni yere paralel iken baş, 

doğal pozisyonundadır’ ifadesiyle DBP’yi 

tanımlamıştır.
12

 Görme ekseninin yere paralel hale 

getirilmesinde kullanılan esas olarak 3 yöntem vardır:  

a. Ufuk hattı baş pozisyonu: Bireyin ufuk hattına veya 

ufuk noktası kabul edilen uzak bir noktaya bakması ile 

saptanan baş pozisyonudur.
26

 

b. Işık kaynağı kullanılarak saptanan baş 

pozisyonu: Bireyin belirli bir uzaklıkta ve gözleri 

seviyesindeki bir ışık kaynağına bakmasıyla elde 

edilen baş pozisyonudur.
27

 

c. Ayna Kullanarak Saptanan Baş Pozisyonu: Bireyin,  

ayakta ve rahat konumda iken kendisine, belirli bir 

mesafede yerleştirilen (ortalama 1-2 metre)  bir 

aynada kendi gözlerinin yansımasına bakması ile elde 

edilen baş pozisyonudur.28 
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c. Ayna kullanarak saptanan baş 

pozisyonu: Bireyin,  ayakta ve rahat 

konumda iken kendisine, belirli bir 

mesafede yerleştirilen (ortalama 1-2 metre)  

bir aynada kendi gözlerinin yansımasına 

bakması ile elde edilen baş pozisyonudur.
28

 

II. Dinamik baş pozisyonu belirleme 

yöntemleri 

Bu yöntem DBP’nin, fonksiyon 

durumundayken baş hareketlerinin ortalama 

bir değer olarak sunulması yoluyla 

belirlenmesi esasına dayanmaktadır. İlk 

olarak Cleall ve arkadaşları bu dinamik 

değişiklikleri sinefluorografi aracılığıyla 

ölçmüşlerdir.
29

 Kullandıkları bu yöntemde 

bireyin yutkunma ve çiğneme esnasındaki 

baş pozisyonu saniyede 30 karelik 16 

mm’lik filmlere kaydedilmiş ve incelenmiştir. 

Bu cihazın kullanımı kolay ve sonuçları uzun 

dönemde tekrarlanabilir olmasına karşın 

uzun süreli radyasyona maruziyet nedeniyle 

günümüzde tercih edilmemektedir. 

Dinamik baş pozisyonu belirlemede 

inklinometre cihazı: Halen kullanımda olan, 

Murphy ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş inklinometre isimli cihaz, 

bireylerin baş pozisyonunu dinamik olarak 

kaydedebilmektedir (Resim 1).
30

 Giyilebilir, 

harekete duyarlı alıcıların geliştirilmesiyle 

yalnız baş pozisyonunun değil vücudun 

diğer kısımlarının postural konumları da 

belirlenebilmektedir. Yaşlı insanların 

giydikleri inklinometre alıcılarla düşme 

tehlikelerine karşılık önlemler alınabilmekte, 

aynı teknoloji askeri giysi ve ekipmanlarında 

da merkezi bilgilendirmede kullanılmaktadır. 

DBP belirlemede kullanılan inklinometre, bir 

adet gözlük çerçevesi ve iki adet eğim 

algılayıcıdan oluşmaktadır. Eğim-ölçerler 

gözlük kollarında bulunmaktadır ve eğim-

ölçerlerden veri kaydediciye gelen kablolar, 

kişinin görüş alanını engellemeyecek 

şekilde yerleştirilmiştir. Sensörler x ve z 

eksenindeki baş pozisyonu değişikliklerini 

algılar. Dinamik değişiklikleri kaydetmek için 

analog veriler kullanılır. Saniyede bir baş 

pozisyonu koordinatlarını kaydeden ve 

hareket grubu sonunda bunların 

ortalamasını sunan bir program aracılığıyla, 

bireyin dinamik baş pozisyonu belirlenmiş 

olur. 

 

 

 

 

Preston ve arkadaşları da aynı cihazı kullanarak ayakta durma 

ve yürümede baş pozisyonunu karşılaştırmış ve sonuçlara 

göre bu cihazla baş pozisyonunun saptanabileceğini ve 

DBP’de sefalometrik filmler alınabileceğini, fakat oluşturulan 

klinik prosedürün ve cihazın verdiği verilerin sefalostat ile filme 

aktarılmasının üzerinde durulması gereken konular olduğunu 

bildirmişlerdir.
31

 Ülkemizde ise Üşümez ve Orhan 

çalışmalarında yine inklinometre cihazını kullanmış ve self 

balance+ayna yöntemini kullanarak aldıkları inklinometre 

sonuçlarını sefalostata aktararak sefalometrik filmleri bu 

şekilde almışlardır.
32

 Bu aşamada inklinometre kullanımına 

ilişkin iki önemli konudan bahsetmişlerdir: Birincisi DBP’nin 

inklinometre kayıtları gerçekleştirilirken tıbbi cihaz ve röntgen 

cihazlarının olmadığı bir ortamda sessiz bir şekilde çalışılması 

gerekliliğidir. İkincisi ise DBP’nin radyograflara aktarılmasında 

inklinometre cihazı ile daha hassas sonuçlar elde edilebilmesi 

ve çok küçük ayarlamalar ile DBP’nin sefalostata 

aktarılabilmesidir. Çalışma sonucunda inklinometre ile 

sefalostata aktarılan filmlerde tekrarlanabilirliğin ileri derecede 

pozitif etki sağladığı bulunmuştur. 

II. 1. Self balance yöntemi ile belirlen baş pozisyonu: Bu 

konum kulak çubukları ve ayna olmadan bireyin başını gittikçe 

azalan şiddette öne ve arkaya doğru hareket ettirmesi ile 

ulaştığı en rahat baş pozisyonu ile sağlanmaktadır.
12,24

 Kimi 

yazarlara göre ise ‘kişinin hiçbir dış referansa 

yönlendirilmemiş iken, başını en rahat hissettiği an‘ da tespit 

edilen baş pozisyonudur (Resim 2).
12

 Hastalara ayakta iken 

kol ve omuz kaslarının rahatlaması için kısa bir egzersiz 

yaptırılır. Sonrasında kollar vücudun iki yanında en rahat ve 

gerilimsiz halini aldığında başın önden arkaya ve sağdan 

solaazalan aralıklarla hareket ettirilmesi istenir. Başın bu 

hareketler tamamlandığında en rahat pozisyonunda kalması 

ve kişinin karşıya baktırılması ile hareket grubu tamamlanır. 

Resim 1.  

İnklinometre cihazı (MPU-6050 Six-Axis MEMS MotionTracking™ Devices) 
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II. 2. Self balance ve ayna yöntemi ile belirlenen baş 

pozisyonu: Daha önce bahsedilen şekilde self balance 

pozisyonunun sağlanıp hemen ardından bireyin aynada 

gözlerinin içine bakması ile elde edilen konumdur 

(Resim 3).
25,33-36

 Yapılan bir çalışmada, 1-35 günlük bir 

süreden sonra self-balance+ayna pozisyonuyla 

saptadıkları DBP’nin, biyometrik olarak önemli bir hata 

olmaksızın tekrarlanabildiği rapor edilmiştir. 

Araştırmacılar üç farklı operatörden oluşmaktadır ve 

farklı operatörler tarafından değerlendirilen filmlerde 

araştırmacılar arası ve ölçümler arası karşılaştırmalarda 

sistematik bir fark bulunmamıştır.27, 36 

saptadıkları DBP’nin, biyometrik olarak önemli bir hata 

olmaksızın tekrarlanabildiği rapor edilmiştir. 

Araştırmacılar üç farklı operatörden oluşmaktadır ve 

farklı operatörler tarafından değerlendirilen filmlerde 

araştırmacılar arası ve ölçümler arası karşılaştırmalarda 

sistematik bir fark bulunmamıştır.
27, 36

 

Resim 2.  

Self balance yöntemi ile baş konumu belirleme 

Resim 3.  

Self balance ve ayna kombinasyonu kullanılarak DBP belirleme 
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II. 3. Self balance, ayna ve ortopozisyon 

yöntemi ile belirlenen baş pozisyonu: 

Ortopozisyon ilk kez, Sandham tarafından 

’Kişinin yürürken durması veya durduğu andan 

yürümeye başlaması anındaki pozisyonu’ 

şeklinde tarif edilmiştir.6 Bu yöntem baş ve başı 

çevreleyen kas sistemleri arasındaki ilişkiyi 

tespit eder. Self balance, ayna ve ortopozisyon 

yönteminde bireye daha önce bahsedilen 

şekilde self balance yöntemi uygulatılıp, 

ortopozisyon sergileyeceği yürümeye 

başlaması ve durması hareketleri yaptırılıp en 

sonunda aynada gözlerinin içine bakmasıyla 

baş pozisyonu elde edilir. Preston ve ark. 

yaptıkları çalışmalarında inklinometre ile 

beraber ortopozisyon tekniğini kullanmışlardır. 

Bu işlemi, her bir denek için en az beş kez 

tekrarlamışlardır. Her ölçüm arasında, hasta 

rahatlatılmış ve daha sonra bir sonraki kayıt 

oturumunda ortopozisyonu yeniden sağlaması 

istenilmiştir. Bir denek hedef duruşuna 

ulaştığında, verilere elektronik bir işaret 

eklenmiş beş ölçümün ortalaması DBP 

ölçümünü temsil etmek için hesaplanmıştır. 

Toplam 30 denekten 23’ünde yürüme 

esnasındaki inklinometrik baş posturü değerleri, 

ortopozisyon baş posturünden daha yüksek 

çıkmıştır. İnklinometre ölçümü 

değerlendirmesine göre deneklerde yürüme 

esnasında başın, ortoposizyona göre anlamlı 

olarak daha ekstansif konumlandığı 

görülmüştür.
31

 

III. Doğal baş pozisyonunun sefalostata 

aktarılması 

Üzerinde analiz yapılacak olan radyografların 

DBP’de alınabilmesi için bahsedilen yöntemler 

kullanılarak berlirlenen baş pozisyonunun 

sefalostata aktarılması veya doğal baş 

pozisyonunun sefalostatta sağlanması 

gerekmektedir. Statik olarak baş pozisyonu 

belirleme yöntemlerinden FHD yere paralel 

yönteminde kişinin sefalostat üzerinde FHD’si 

yere paralel hale getirilirse istenilen baş 

pozisyonu sefalostat üzerinde sağlanmış 

olacaktır. Ancak dinamik olarak DBP’nin 

belirlendiği yöntemlerde, kaydedilen DBP’nin 

sefalostata transferi gerekmektedir. Bu amaçla 

Showfety ve ark. su terazisi yöntemini 

kullanmışlardır.
26

 Kişinin yanak veya alın 

bölgesine, başı doğal pozisyonunda iken küçük 

bir su terazisi sabitlenir. Bu terazi DBP’de yere 

paralel olarak ayarlanmıştır ve kişinin başı 

sefalostatta yine su terazisinin yere paralel 

haline göre konumlandırılarak DBP sefalostata 

aktarılmış olur.  

Dinamik olarak belirlenen DBP’nin sefalostata 

aktarılmasında güncel yaklaşım ise kolay 

kullanımı ve güvenilirliği nedeniyle tercih edilen 

inklinometre cihazı ile DBP transferidir.
32

 Kişinin 

inklinometre cihazı ile belirlenen dinamik baş 

pozisyonu x ve z ekseni değerleri olarak 

Dinamik olarak belirlenen DBP’nin sefalostata aktarılmasında 

güncel yaklaşım ise kolay kullanımı ve güvenilirliği nedeniyle 

tercih edilen inklinometre cihazı ile DBP transferidir.32 Kişinin 

inklinometre cihazı ile belirlenen dinamik baş pozisyonu x ve 

z ekseni değerleri olarak kaydedilir. Kişinin sefalostatta baş 

pozisyonu, DBP değerleri elde edilecek şekilde ayarlanır. 

Böylelikle dinamik olarak belirlenmiş DBP, kesin sayısal 

veriler sayesinde yeniden oluşturulmuş ve sefalostata 

aktarılmış olur. 

DOĞAL BAŞ POZİSYONUNU BELİRLEMEDE 

KULLANILAN YÖNTEMLERİN GÜVENİLİRLİĞİ 

İlk kullanılan referans düzlemlerinden olan Frankfurt 

Horizontal Düzlemi antropolojik kraniometrik çalışmalardan 

orijin almıştır ve uzunca süre kraniofasiyal olarak en fazla 

kullanılan ve hasta DBP’de iken gerçek yatay düzleme en 

yakın referans olduğu düşünülen bir düzlem olmuştur.
5,37,38

 

Pancherz ve ark. göre ise porion noktası FHD’yi belirlerken 

uygun olmayan bir noktadır.
39

 Referans doğrusunun yanlış 

konumlanması ise yanlış sonuçlara ve yanlış tedavi 

planlamasına neden olmaktadır. Daha önce de belirtildiği 

gibi bazı araştırmacılara göre FHD hastanın yüzündeki 

yumuşak dokulardan ve bu bölgelerdeki varyasyonlardan 

etkilendiği için yeteri kadar güvenilir 

bulunmamaktadır.
20,22,23,24

 

Literatürde self balance ve statik bir yöntem olan ayna 

pozisyonunun güvenirliğini karşılaştıran çalışmalar 

mevcuttur. Moorrees ve ark., Solow ve ark., Cooke ve ark. ve 

Huggare bu konuda çalışmalar yapmış ve sonuç olarak ayna 

pozisyonunun, self balance pozisyonundan DBP 

tanımlamada daha iyi sonuç verdiğini rapor 

etmişlerdir.
13,33,40,41

 Ek olarak birey aynada gözlerinin içine 

baktığında daha doğru fonksiyon sağlandığı ve DBP’nin 

daha kolay belirlendiğini bildiren çalışmalar mevcuttur.
42

 

Preston ve ark. yaptıkları çalışmalarında inklinometre ile 

beraber ortopozisyon tekniğini kullanmışlardır. Çalışmalarının 

sonucuna göre ortopozisyonda elde edilen baş pozisyonu ile 

yürüme sırasındaki baş pozisyonu arasında istatistiksel 

olarak önemli bir fark bulunmuştur.
31

 

DOĞAL BAŞ POZİSYONU BELİRLEMEDE KULLANILAN 

YÖNTEMLERİN TEKRARLANABİLİRLİĞİ 

Tian ve ark. Çin halkında yaptıkları çalışmalarında Dahlberg 

formülüne göre olan metot hatası hesaplamalarında z 

eksenindeki self balance protokolünün tekrarlanabilirliğini 

1.51˚, ayna uygulamasınınkini 1.2˚ ve tahmini 

pozisyonunkini de 0.99˚ olarak bulmuşlardır.
43

 Yine aynı 

çalışmada x eksenindeki self balance tekrarlanabilirliğini 

0.78˚, ayna uygulamasınınkini 0.76˚ ve tahmini 

pozisyonunkini de 0.41˚ olarak bulmuşlardır.
43

 DBP’nin 

belirlenmesinde kullanılan ortopozisyon, FHD, dinamik kayıt 

yöntemleri ve intrakraniyal referans düzlemlerinin kullanıldığı 

yöntemler için tekrarlanabilirlik aralığı 1.34˚ ile 4.9˚ 

arasındaki değerlerde bulunmuştur.
11,14,32,36,44,45

 Huggare de 

yaptığı çalışmada x eksenindeki self balance uygulamasının 

tekrarlanabilirliğini 1.15˚ olarak rapor etmiştir. Aynı değer 

Üşümez ve Orhan tarafından ise 0.9˚ olarak bildirilmiştir.46 

Yine Tian ve ark. yaptıkları çalışmada x eksenindeki 

tekrarlanabilirliği, z ekseninden daha iyi bulmuşlardır ve bu 

da Üşümez ve Orhan ile Weber ve ark. tarafından 

desteklenmektedir.32, 43, 47 
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tekrarlanabilirliğini 1.15˚ olarak rapor etmiştir. Aynı değer 

Üşümez ve Orhan tarafından ise 0.9˚ olarak bildirilmiştir.
46

 

Yine Tian ve ark. yaptıkları çalışmada x eksenindeki 

tekrarlanabilirliği, z ekseninden daha iyi bulmuşlardır ve 

bu da Üşümez ve Orhan ile Weber ve ark. tarafından 

desteklenmektedir.
32,43,47

 

1998 yılında Cooke ve Wei, ortopozisyon ile belirlenen 

DBP’nin radyograflarda tekrarlanabilirliğinin yaklaşık 2.0˚ 

olduğunu ve birey aynaya bakarkenki tekrarlanabilirliğin 

(1.9˚), aynaya bakmadan alınanınkinden (2.7˚) daha iyi 

olduğunu belirtmişlerdir.
33

 1992 yılında Lundstrom ve 

Lundstrom tarafından yaşları 10-14 arasında değişen 52 

bireyin DBP’lerini FHD yöntemi ile kaydederek ve 

radyografa aktararak yaptıkları çalışmalarında DBP 

tekrarlanabilirliğini 2˚ bulmuşlardır.
48

 Dvortsin’e göre ise 

standart şekilde alınan radyograflara göre ayna yöntemi 

ile belirlenen DBP’de alınan radyograflar daha objektiftir 

ve sefalometrik analizlerde daha standardize bir sonuç 

verir.
49

 

SONUÇ 

Yumuşak dokulara teşhis ve tedavi planlamaları 

aşamalarında tam olarak yer vermeyen yaklaşımlar, 

modern ortodontik uygulamalarda yetersiz kalmaktadır. 

Bu nedenle ortodontistler yumuşak dokudaki değişiklikleri 

en az sert doku değişiklikleri kadar önemsemektedirler. 

Yıllardır kullanılan intrakraniyal referans düzlemleri ile 

yapılan analizler ise yumuşak dokuyu istenilen düzeyde 

yansıtmamakta; hekim ve hastalar için tatmin edici tedavi 

sonuçlarına ulaşılamamasına sebebiyet verebilmektedir. 

DBP’de yapılan ölçümler ise yumuşak dokuların 

değerlendirilmesinde bireyin klinik profilini yansıtması 

açısından önemli yere sahiptir. Ayrıca DBP yüksek 

tekrarlanabilirliği sayesinde araştırmalarda ve tedavi 

planlamasında standardizasyonu sağlamada da yeterli ve 

güvenilirdir. DBP’yi belirlemede kullanılan yöntemlerden 

FHD’nin yere paralel hale getirilmesiyle belirlenen DBP, 

günümüzde geçerliliğini yitirmişken, güvenirlilik açısından 

araştırmalar ayna yöntemi ve self balance yöntemini işaret 

etmektedir. Dinamik olarak DBP belirleme yöntemlerinde 

kullanılan inklinometre cihazı DBP’nin radyografilere 

doğru aktarılmasını sağlayan ve x -z eksenlerinde baş 

pozisyonu hesaplamasında güvenilir sonuçlar sunan, 

kullanışlı ve kolay temin edilebilir bir araçtır. 
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