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ÖZET

Obe zi te; sa¤ l› ¤› bo za cak öl çü de, ya¤
do ku la r›n da ki afl› r› mik tar da ki ar t›fl ola rak
ta n›m la na bi lir. Bu ça l›fl ma n›n ama c›
Obe zi te ve kra ni ofa si yal mor fo lo ji ara s›n -
da ki ilifl ki ko nu sun da bil gi sun mak t›r.
(Türk Or to don ti Der gi si 2007;20:174-
180)

Anah tar Ke li me ler: Obezite,
Kraniofasiyal, Mor foloji

SSUUMM  MMAARRYY

Obe sity is de fi ned as a con di ti on desc -
ri bing ex cess amo unt of body fat. The pa -
per aims to pre sent cur rent in for ma ti on
re gar ding the re la ti on bet we en obe sity
and cra ni ofa ci al morp ho logy. (Tur kish J
Ort hod 2007;20:174-180)

KKeeyy  WWoorrddss: Obesity, Craniofacial,
Morp hology

Obezite ve Kraniofasiyal Mor folojiObezite ve Kraniofasiyal Morfoloji

Obesity and Crraanniiooffaacciiaall  MMoorrpphhoollooggyyObesity and Craniofacial Morphology

G‹R‹fi
Obe zi te; sa¤ l› ¤› bo za cak öl çü de, ya¤ do -

ku la r›n da ki afl› r› mik tar da ki ar t›fl ola rak ta -
n›m la na bi lir. Di ¤er bir de yim le obe zi te, vü -
cut ya¤ ora n› n›n art ma s›, dav ra n›fl, en dok -
rin ve me ta bo lik de ¤i flik lik ler le ka rak te ri ze
mul ti fak tör yel bir has ta l›k t›r. Eti yo lo ji si tam
ola rak aç›k l› ¤a ka vufl tu ru la ma m›fl ol mak la
be ra ber ge ne tik ve çev re sel et ken le rin bü -
yük rol oy na d› ¤› bi lin mek te dir (1). Dün ya -
da ki en önem li sa¤ l›k prob lem le rin den bi ri -
si olup, pre va lan s› gi de rek art mak ta d›r (2,
3). Obez ler de mor ta li te ve mor bi di te ora n› -
n›n yük sek ol ma s› ve ki lo ver mek le bu risk -
le rin azal ma s› mut la ka te da vi edil me si ge -
rek ti ¤i ni gös ter mek te dir. 

Obe zi te de vü cut ta ki ya¤ ora n› ve böl ge -
sel ya¤ da ¤› l› m› önem ta fl› mak ta d›r. Obe zi -
te, be den kit le in dek si(BK‹) ile de ¤er len di ril -
mek te olup; vü cut a¤›r l› ¤› n›n (kg) bi re yin
bo yu nun ka re si ne (m2) ora n› ile he sap lan -
mak ta d›r (kg/m2). Erifl kin ler de, 18.5-24.9
kg/m2 ara s› BK‹ de ¤e ri ide al, 25.0-29.9
kg/m2 ara s›  faz la ki lo lu(top lu) ve 30.0
kg/m2 ve ya üze ri ise obez ola rak ta n›m lan -
mak ta d›r (3, 4). Bu de ¤er len dir me ko lay, ça -

INT RO DUC TI ON
Obe sity is de fi ned as a con di ti on desc ri -

bing ex cess amo unt of body fat. Un less the
exact eti ology is unc le ar, ge ne tic and en vi -
ron men tal fac tors are as su med to play an
im por tant ro le in this prob lem (1). Obe sity
is one of the most im por tant he alth prob -
lems in the world and the pre va len ce has
be en inc re asing (2, 3). Des pi te the high
mor bi dity and mor ta lity ra tes, we ight loss is
fo und to dec re ase the risks in di ca ting the
tre at ment se ve rity.

In obe sity, body fat mass and the dist ri -
bu ti on of fat are im por tant as well. Body
mass in dex (BMI) is a mat he ma ti cal cal cu -
la ti on used to de ter mi ne whet her a pa ti ent
is over we ight. BMI is cal cu la ted by di vi -
ding a per son's body we ight to he ight squ -
ared (we ight [kg] he ight [m]2). For adults, a
BMI of 18.5 to 24.9 kg/m2 is con si de red to
be ide al, whi le a BMI of 25.0-29.9 kg/m2 is
over we ight and 30.0 kg/m2 or hig her is
jud ged as obe se (3, 4). BMI cal cu la ti ons
are easy, qu ick and non-in va si ve and wi -
dely used for adults (3). The re is a cri ti cism
abo ut BMI sin ce it do es not dis tin gu ish
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buk ve in va ziv de ¤il dir, erifl kin ler de yay g›n
ola rak kul la n›l mak ta d›r an cak vü cut ya¤ ora -
n› ile kas ora n› ara s›n da bir ba¤ lan t› gös ter me -
di ¤i için bel çev re si ve ya bel-kal ça ora n› n›n
da önem li ol du ¤u söy len mek te dir (3). 

Ço cuk lar da ve ado le san lar da BK‹ yafl la be -
ra ber de ¤ifl ti ¤in den ço cuk obe zi te si nin be lir -
len me sin de yafl la ba¤ lan t› l› de ¤er len dir me ler
ge rek mek te dir (5). Ço cuk lar da obe zi te yi de -
¤er len dir mek için ço ¤un luk la bü yü me e¤ ri le -
ri kul la n›l mak ta d›r. Ço cuk luk obe zi te si, ya fla
ve cin si ye te gö re BK‹’nin 95. per sen til den bü -
yük ol ma s› d›r. Ya fla ve cin si ye te gö re BK‹’nin
85 - 95. per sen til ler ara s› ol ma s› ise faz la ki -
lo lu ola rak ta n›m lan mak ta d›r ve bu ço cuk lar -
da obe zi te ris ki art mak ta d›r (3).

Vü cut a¤›r l› ¤› ve vü cut ta ki ya¤ se vi ye si; ba -
zal me ta bo liz ma, di yet, eg zer siz, hor mo nal
den ge, ›rk ve he re di te ye ba¤ l› ola rak de ¤ifl -
mek te dir (6). Ge ne tik ve çev re sel et ken ler
obe zi tey le ilifl ki li bu lun mufl tur. Ge ne tik et -
ken ler ki lo al› m› na olan yat k›n l› ¤› et ki ler ken,
çev re sel et ken ler ise ya flam bi çi min de ki, bes -
len me ve fi zik sel ak ti vi te al›fl kan l›k la r›n da ki
de ¤i flim le ri içer mek te dir. Se dan ter ya flam flek -
li nin ar t› fl›, fi zik sel ak ti vi te nin azal ma s›, te le -
viz yon ve bil gi sa yar önün de faz la za man kay -
bet me, komp leks kar bon hid rat lar la ve ya¤ l›
g› da lar la afl› r› bes len me, te le viz yon lar da ya p› -
lan g› da, fle ker ve çi ko la ta rek lam la r› obe zi te
so ru nu nun h›z la art ma s› na se bep ol mak ta d›r
(5, 7, 8).

Obe zi te tüm dün ya da yay g›n bir sa¤ l›k so -
ru nu ha li ne gel mifl ve h›z l› ar t› fl› eti yo lo ji si nin
arafl t› r›l ma s› na se bep ol mufl tur (8-10). Özel -
lik le Ame ri ka’da faz la ki lo lu ve obez erifl kin
ve ço cuk la r›n pre va lan s› gi de rek art m›fl t›r (3,
11). Son y›l lar da ki bir bafl ka ça l›fl ma da ‹s viç re
po pu las yo nun da ado le san ve erifl kin ler ara -
s›n da obe zi te ora n› n›n %30’la ra ulafl t› ¤› bil di -
ril mifl tir (12). 

Tür ki ye’de 1990 y› l›n da obe zi te pre va lan s›
er kek ler de %9, ka d›n lar da %24 iken bu oran
9 y›l son ra er kek ler de %19, ka d›n lar da
%38.8‘e ç›k m›fl t›r. 1990 y› l›n da ge nel obe zi te
or ta la ma s› erifl kin ler de %18.6 iken; 2000 y› -
l›n da bu oran %21.9 ol mufl tur (13).

Sat man ve ar ka dafl la r› (14), ta ra f›n dan 15
il de ya p› lan ça l›fl ma ya gö re, obe zi te pre va -
lan s› or ta la ma %22.3; ka d›n lar da %30, er kek -
ler de %13 ve or ta yafl gru bun da (40-65 yafl)
ise %30 ola rak sap tan m›fl t›r. Obe zi te pre va -
lan s› Do ¤u Ana do lu’da en dü flük (%17.2), ‹ç

body fat ver sus musc le mass, be ca use of this
wa ist cir cum fe ren ce or hip-wa ist ra tio is con -
si de red im por tant (3). Its use in ado les cents is
al so cont ro ver si al sin ce

Sin ce child ho od BMI chan ges with age, it
is ne ces sary to de fi ne child ho od obe sity re la -
ti ve to age (5). Growth charts are usu ally used
in eva lu ati on of child ho od obe sity. Child ho -
od obe sity is de fi ned as a BMI for age and sex
gre ater than the 95th per cen ti le. A BMI of
85th to 95th per cen ti les are con si de red as
over we ight and at risk for obe sity in child ren
(3).

Body we ight and the le vel of fat are inf lu -
en ced by ba sal me ta bo lism, di et, physi cal
exer ci se, hor mo nal ba lan ce, ra ce and he re -
dity (6). Obe sity re sults from mul tip le in te rac -
ti ons bet we en ge nes and en vi ron ment. Ge ne -
tic fac tors af fect the sus cep ti bi lity to fat ga in.
The ro le of the en vi ron ment in the de ve lop -
ment of obe sity con sists of the chan ges in the
li festy le, nut ri ti onal ha bits and the physi cal
ac ti vity le vels. Se den ta rity li fe style, low
physi cal ac ti vity le vel, TV vi ewing and fat in -
ta ke can be co un ted as the re asons of the inc -
re ase in obe sity (5, 7, 8). 

The epi de mic dif fu si on of obe sity in in -
dust ri ali zed co unt ri es has pro mo ted re se arch
on the ae ti opat ho ge ne sis of this di sor der (8-
10). The pre va len ce of over we ight child ren
and ado les cents and obe sity in Uni ted Sta tes
has inc re ased over se ve ral de ca des (3, 11). In
a re cent sur vey, the ra te of obe sity in Swe dish
ado les cent and adult po pu la ti on was fo und
to be 30% (12).

In 1990 the pre va len ce of obe se ma les
was 9% and fe ma les 24% in Tur key. Af ter 9
ye ars the sa me ra ti os inc re ased up to 19% in
ma les and 38.8% in fe ma les. The ove rall pre -
va len ce of obe sity in adults was 18.6% in the
ye ar 1990 whe re as ten ye ars la ter, the pre va -
len ce re ac hed 21.9% (13).  

In a re cent study by Sat man et al.(14), the
obe sity pre va len ce in 15 dif fe rent city in Tur -
key was 22.3%. Pre va len ce ra tes for wo men
and men we re 30% and 13% res pec ti vely
and 30% bet we en the midd le ages of 40-65.
The lo west pre va len ce ra te was fo und in East
Ana to lia (17.2%) and the hig hest in Midd le
Ana to lia (25%). In anot her study, the ove rall
pre va len ce of obe sity was 19.2% in Trab zon
city, Tur key and 27.4% among wo men and
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Ana do lu’da en yük sek (%25) bu lun mufl, il ba -
z›n da ise en yük sek oran Sam sun (%28.7), en
dü flük ise Er zu rum’da (%16.1) sap tan m›fl t›r.
Bir bafl ka ça l›fl ma da, Trab zon fleh rin de obe zi -
te ora n› %19.2, ka d›n lar da %27.4 ve er kek -
ler de %10.7 ola rak be lir len mifl tir (15).

1970’ler den iti ba ren obe zi te in si dan s› 2-5
yafl ara s›n da ki ço cuk lar ile 12-19 yafl ara s›n -
da ki ado le san lar da iki ka t› na ç›k m›fl, 1980’li
y›l lar dan iti ba ren ise 6-11 yafl ara l› ¤›n da ki faz -
la ki lo lu ço cuk la r›n ora n› iki ye, ado le san la r›n
ora n› ise üçe kat lan m›fl t›r (16). Bu du rum
1999-2004 y›l la r› ara s›n da ya p›l m›fl uzun dö -
nem li ta kip arafl t›r ma la r›y la or ta ya kon mufl ve
obe zi te nin yay g›n bir bes len me so ru nu ol du -
¤u vur gu lan m›fl t›r (17, 18). 

Çe flit li ça l›fl ma lar da, obe zi te nin ço cuk la r›n
%10-15’ini et ki le di ¤i or ta ya kon mufl tur (17,
19). Ant ro po met rik de ¤er len dir me le rin ya p›l -
d› ¤› bir di ¤er ça l›fl ma da, Yu nan top lu mun da
da ço cuk luk obe zi te si nin art t› ¤› üze rin de du -
rul mufl tur (20). Bir bafl ka ça l›fl ma da Fin lan di -
ya’l› ado le san lar da 1977-1999 y›l la r› ara s›n da
faz la ki lo luk ve obe zi te oran la r›n da be lir gin
ar t›fl lar tes pit edil mifl, faz la ki lo lu er kek ora n› -
n›n %7.2’den %16.7’ye; k›z la r›n %4.0’dan
%9.8’ye yük sel di ¤i be lir til mifl tir. Obez er kek -
le rin ora n› ise 1.1’den 2.7%’ye, k›z lar ise
0.4’ten 1.4%’ye art m›fl t›r (21).

Bun dak ve ar ka dafl la r› (22), Tür ki ye’de
özel lik le er gen lik dö ne min de her iki cin si yet -
te de be den kit le in dek si nin art t› ¤› n›; 18 ya -
fl›n da ki er kek ler de faz la ki lo luk ora n› n›n
%25, obe zi te ora n› n›n %4; 14 ya fl›n da ki k›z -
lar da ise bu oran la r›n s› ra s›y la %15 ve %1 ol -
du ¤u nu be lirt mifl ler dir. 

Obe zi tey le ‹lifl ki li Has ta l›k lar ve Kra ni yo -
fa si yal Mor fo lo ji

Obe zi te ye yük sek kan ba s›n c›, hi per li pi de -
mi, kar di yo vas kü ler has ta l›k lar, os te oart rit, Tip
2 di abe tes mel li tus, me me ve ute rus kan ser le -
ri ve obst rük tif uy ku ap ne si gi bi has ta l›k lar efl -
lik ede bil mek te dir (5, 23-25). Ço cuk luk obe -
zi te sin de de fi zik sel ve emos yo nel sa¤ l›k et ki -
len mek te ve yu ka r› da sa y› lan has ta l›k lar risk
olufl tur mak la be ra ber, son za man lar da obe zi -
te ba¤ lan t› l› Tip 2 di abe tes mel li tus ar t› fl› da
ra por edil mifl tir (26, 27). Bun la ra ek ola rak bu
tip ço cuk lar da dep res yon ve öz gü ven ek sik li -
¤i gö rü le bil mek te dir (5, 28). Uzun dö nem li
bir ça l›fl ma so nu cu kro nik obe zi te nin psi ko lo -
jik so run lar la ilifl ki si tes pit edil mifl tir (29).

10.7% among men (15).
Sin ce 1970’s the obe sity in ci den ce was

do ub led in child ren bet we en 2-5 and 12-19
ye ars of age in USA. And sin ce 1980, the ra -
tio of over we ight child ren bet we en 6-11 ye -
ars has do ub led and the ado les cents we re
trip led (16). The pre va len ce of over we ight
among child ren and ado les cents and obe sity
among men inc re ased sig ni fi cantly du ring
the 6-ye ar pe ri od from 1999 to 2004 (17, 18). 

Child ho od obe sity has al so be co me a wi -
desp re ad di se ase in Wes tern co unt ri es af fec -
ting 10-15% of the child ren (17, 19). In an
anth ro po met ric study per for med in Gre ece
po pu la ti on sho wed that the pre va len ce of
child ho od obe sity has be en ri sing du ring the
past de ca des in Gre ece (20).  In anot her
study, it was fo und that over we ight and obe -
sity inc re ased re mar kably among Fin nish
ado les cents from 1977 to 1999. The in ci den -
ce of over we ight in boys inc re ased from 7.2
to 16.7% and 4.0 to 9.8% in girls and the
pre va len ce of obe sity in boys inc re ased 1.1
to 2.7% and in girls 0.4 to 1.4% (21). 

Bun dak et al. (22), sta ted that the per cen ti -
le va lu es in Tur kish child ren sho wed a cons -
tant inc re ase in BMI va lu es to wards adult ho -
od, es pe ci ally du ring the pu ber tal ye ars, in
both se xes. The pre va len ce of over we ight is
25% and obe sity 4% in boys at age 18. The
per cen ta ge of over we ight and obe sity in girls
at age 14 was 15% and 1%, res pec ti vely.

Obe sity Re la ted He alth Prob lems and
Cra ni ofa ci al Morp ho logy

Obe sity has be en as so ci ated with so me
syste mic he alth risks such as high blo od pres -
su re, hyper li pi de mia, car di ovas cu lar di se -
ases, os te oarth ri tis, type 2 di abe tes mel li tus,
risk of bre ast and ute rus can cers and obst ruc -
ti ve sle ep ap nea (5, 23-25). In child ho od
obe sity, the re are al so physi cal and emo ti -
onal risks as well as the di se ases sta ted abo -
ve and la tely an inc re ase in obe sity re la ted
Type 2 di abe tes ha ve be en re por ted (26, 27).
Asi de from the se, es pe ci ally many obe se
child ren suf fer from dep res si on and low self-
es te em (5, 28).  In a ge ne ral po pu la ti on
samp le stu di ed lon gi tu di nally, chro nic obe -
sity was as so ci ated with psycho pat ho logy
(29). 

When the growth ve lo city is eva lu ated in
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Obez ço cuk lar da bü yü me at› l› m› de ¤er len -
di ril di ¤in de; ya flam la r› n›n ilk y›l la r›n da ve pu -
ber te bafl lan g› c› na ka dar sü ren be lir gin bir bü -
yü me ar t› fl› sap tan m›fl t›r. Fa kat pu ber tey le bir -
lik te bü yü me h› z› n›n ya vafl la d› ¤› ve za y›f bi -
rey ler le eflit bir bü yü me h› z› ol du ¤u be lir til -
mifl tir (30). Bu se bep le pu ber te ön ce si obez
ço cuk la r›n boy la r› nor mal ço cuk la ra oran la
uzun ola bi lir. An cak, er kek ler de 13 ve k›z lar -
da 12,5 yafl la r›n dan iti ba ren bü yü me gi de rek
aza l›r, pu ber te s› ra s›n da az far ke di lir bir at› l›m
gö rü lür ve erifl kin dö nem de boy la r› nor mal
bi rey ler le eflit olur (1, 31-33).  

K›z lar da art m›fl li ne er bü yü me ve er ken er -
gen lik obe zi tey le ilifl ki li bu lun mufl, er kek ler de
de er gen lik za man la ma s›n da de ¤ifl ken lik -
ler(art ma ve ya ge cik me) be lir len mifl tir (28).
Se be bi tam ola rak be lir le ne me mifl ol sa da
obez bi rey ler de bü yü me hor mo nu sek res yo -
nu nun be lir gin ola rak azal d› ¤› sap tan m›fl t›r
(34-37). Bu do¤ rul tu da, kra ni yo fa si yal ya p› la -
r›n bü yü me si nin ne ga tif yön de et ki le ne ce ¤i
inan c› var d›r (38). Bu na kar fl›n, ça l›fl ma lar da
obez ado le san lar da be lir le nen bü yük kra ni -
yo fa si yal bo yut lar ser best IGF-1 se vi ye sin de ki
ar t› fla ba¤ l› bu lun mufl tur (1, 4, 35).

Obez ado le san lar da yu mu flak do ku yüz
mor fo lo ji si de ¤er len di ril di ¤in de, trans vers
ola rak da ha ge nifl, sa gi tal ola rak da ha de rin
ve dik yön de da ha k› sa yüz ya p› s› tes pit edil -
mifl tir (39).

Obez ado le san bi rey ler de kra ni yo fa si yal
mor fo lo ji nin de ¤er len di ril di ¤i bir ça l›fl ma da,
obez ado le san bi rey le rin nor mal ki lo lu bi rey -
le re gö re li ne er ve aç› sal öl çüm ler le fark l› l›k -
la r› or ta ya kon mufl tur. Obez bi rey ler de en bü -
yük fark alt çe ne uzun lu ¤un da bu lun mufl
olup, her iki çe ne de de ar tan bir prog na tizm
be lir len mifl tir. Ön ka fa ka ide si uzun ve üst ön
yüz yük sek li ¤i azal m›fl ay r› ca alt çe ne düz lem
aç› s› da azal m›fl t›r (1). Çi¤ ne me kas la r› n›n alt
çe ne bü yü me pa ter ni ne olan et ki si bi lin mek -
te dir. Bu do¤ rul tu da, ça l›fl ma da sap ta nan art -
m›fl alt çe ne uzun lu ¤u, çi¤ ne me kas la r›n da ki
art m›fl ak ti vi te ye ba¤ l› bu lun mufl tur. Ön ka fa
ka ide sin de ki faz la uzun luk ise apo zis yo nel
bü yü mey le aç›k lan m›fl t›r. Her iki çe ne de ki ar -
tan prog na tiz min de çe ne le rin uzun luk ar t› fl› -
na ve öne yer de ¤ifl tir me si ne ba¤ l› ol du ¤u be -
lir til mifl tir. Yi ne; Öhrn ve ar ka dafl la r› (1), obez
ado le san bi rey ler de kra ni yo fa si yal bü yü me -
nin er ken dö nem ler de ol du ¤u nu ve bu du ru -
mun or to don tik te da vi plan la ma ve za man la -

obe se child ren, it has be en dec la red that they
sho wed fas ter li ne ar growth in the first ye ars
of li fe which ma in ta ined till the be gin ning of
pu berty and la ter a growth spurt equ al with
the le an sub jects (30). The ir growth ve lo city
is no tab le du ring the child ho od and they
might be tal ler. From the ages of 13 for boys
and 12,5 for girls, the growth ve lo city gra du -
ally dec re ases and they sho wed a less no tab -
le growth du ring pu berty and re ach nor mal
or even short sta tu re in adult ho od (1, 31-33). 

Ac ce le ra ted li ne ar growth and early ti ming
of pu berty has be en lin ked with obe sity in fe -
ma les whe re as, in ma les va ri ati ons in the ti -
ming of pu berty (ac ce le ra ted or de la yed) has
be en de ter mi ned (28). Un less the exact re -
ason is not known, the growth hor mo ne sec -
re ti on in obe se pa ti ents is sig ni fi cantly re du -
ced (34-37). The re is a be li ef that this will ne -
ga ti vely af fect the growth of cra ni ofa ci al
com po nents (38). In cont rast to this, gre ater
cra ni ofa ci al di men si ons in obe se ado les cents
ha ve be en lin ked with the inc re ased le vels of
IGF-1 in so me stu di es (1, 4, 35). 

When the soft tis sue fa ci al morp ho logy in
obe se ado les cents was eva lu ated, trans ver -
sally wi der, sa git tally de eper and ver ti cally
shor ter fa ces we re de ter mi ned (39).

In a study, the cra ni ofa ci al morp ho logy in
obe se ado les cents sho wed dif fe ren ces com -
pa red to he althy cont rols. Se ve ral li ne ar and
an gu lar me asu re ments we re inc re ased in
obe se sub jects. The lar gest dif fe ren ce was fo -
und in the length of the man dib le and both of
the jaws ex hi bi ted an inc re ased prog nat hism.
The an te ri or cra ni al ba se was elon ga ted. The
up per an te ri or fa ci al he ight was smal ler and
the man di bu lar pla ne ang le was dec re ased
sig ni fi cantly (1). Sin ce the re is an inf lu en ce of
the mas ti ca tory musc les on the growth pat -
tern of the man dib le, the inc re ased man di bu -
lar di men si ons in obe se sub jects was re la ted
to the inc re ased mus cu lar ac ti vi ti es. The
elon ga ti on of the an te ri or cra ni al ba se was
due to the ap po si ti onal growth and the inc re -
ased jaw prog nat hism was exp la ined with the
inc re ased length and the an te ri or disp la ce -
ment of the jaws. Aga in; Öhrn et al.(1), sug -
ges ted that obe se ado les cents ha ve early cra -
ni ofa ci al growth and that this might af fect the
ti ming and di ag no sis of ort ho don tic tre at -
ments. This was al so ac cep ted by Sil ve ira et



Türk Ortodonti Dergisi 2007;20:174-180
178

Balofl-Tuncer

ma s›n da de ¤i flik lik ge rek ti re bi le ce ¤i ni vur gu -
la m›fl lar d›r. Ay n› dü flün ce Sil ve ira ve ar ka dafl -
la r› (40), ta ra f›n dan da sa vu nul mufl tur. Son y›l -
lar da ya p›l m›fl bir ça l›fl ma da, obez bi rey ler de
be lir le nen art m›fl fasiyal prog natizm alt ve üst
çene boyut lar›n›n art m›fl ol mas›na ba¤ lan m›fl -
t›r. Ar ka yüz yük sek li¤i de ay n› flekil de art m›fl
olup, bunun ar ka alt yüz yük sek li¤in den kay -
nak lan d›¤› belir len mifl tir (4).

Hil gers ve ar kadafl lar› (5), obezitenin den -
tal geliflim le ilifl kisini in celemifl ve obez
çocuk lar da den tal geliflimin art t›¤›n› belir -
lemifl ler dir. Böy lece tedavi zaman›n›n önem li
ol du¤u, büyümenin yön len diril di¤i or todon tik
tedaviler de veya seri çekim vakalar›n da
tedavi zaman lamas› aç›s›n dan cin siyet ve
yafl›n yan› s›ra BK‹’nin de önem li olaca¤› vur -
gulan m›fl t›r (41, 42). 

SONUÇ
1- Obez adolesan lar da nor mal kilolu birey -

lere göre, alt çene uzun lu¤u faz la, her iki
çenede de art m›fl prog natizm, azal m›fl üst
ön yüz yük sek li¤i, art m›fl ar ka yüz yük sek -
li¤i ve azal m›fl alt çene düz lem aç›s› sap -
tan m›fl t›r.

2- Yumuflak doku de¤er len diril di¤in de, obez
çocuk lar da nor mal kilolu birey lere göre
daha genifl, k›sa ve derin bir yüz yap›s›
bulun mufl tur.

3- Obez or todon ti has talar›n da nor mal kilolu
birey ler den fark l›l›k gös teren sefalomet rik
stan dart lar do¤ rul tusun da fark l› tedavi
hedef leri belir len mesi gerekebilir.

4- Obez çocuk ve adolesan lar da
kraniyofasiyal büyüme er ken dönem ler de
ol mak tad›r. Özel lik le büyümenin yön len -
diril di¤i or todon tik tedavi giriflim lerin de
plan lama ve zaman lama aç›s›n dan bu
durum göz önüne al›n mal›d›r.

5- Den tal geliflim obez çocuk lar da h›z lan -
mak tad›r. Yine, h›z lan m›fl den tal geliflim
or todon tik tedavi seçenek ve zaman -
lamas›n› et kileyebilir, böy lece seri çekim
ve yer sa¤ lama yak lafl›m lar› dik kat le
de¤er len diril melidir.

6- Obezite sorununun is kelet sel geliflimi et -
kileyip et kilemedi¤i çal›fl malar la arafl t›r›l -
mal›d›r. 

al. (40), in anot her re se arch exa mi ning the fa -
ci al growth in early, ave ra ge and la te ma tu -
rers. 

In a re cent study, the fa ci al prog nat hism in
obe se pa ti ents has be en re la ted to com pa ra ti -
vely lar ge ma xil lary and man di bu lar lengths.
Pos te ri or fa ci al he ight was sig ni fi cantly gre -
ater and this is li kely due to the growth events
in lo wer pos te ri or fa ce (4). 

Hil gers et al.(5), fo und that obe se or over -
we ight child ren had ac ce le ra ted den tal de ve -
lop ment. Due to this, it may be im por tant to
con si der body mass in dex as well as the gen -
der and the age in ort ho don tic the ra pi es such
as growth mo di fi ca ti on or se ri al ext rac ti ons
(41, 42).

CONC LU SI ONS
1- When com pared to healthy cont rol sub -

jects, in obese adoles cents lar ger man -
dibular dimen sions, inc reased prog nat -
hism in both jaws, dec reased up per an -
terior facial height, inc reased pos terior
facial height and dec reased man dibular
plane ang le were deter mined. 

2- The soft tis sue morp hology of obese child -
ren demonst rated wider, deeper and shor -
ter facial charac teris tics.

3- In obese ort hodon tic patients modified
treat ment goals might be needed taking
the dif ferent cep halomet ric stan dards
from the nor mal child ren in to con -
sideration.

4- Craniofacial growth oc curs in early stages
in obese child ren and adoles cents. This
should be con sidered carefully in ort -
hodon tic treat ment plan ning and timing
es pecially in growth modification
therapies.

5- Den tal develop ment is ac celerated in
obese child ren. Ac celerated den tal
maturation could af fect the treat ment op -
tions and diag nosis such as treat ments
with serial ext rac tion and space main -
tenan ce.

6- It should be examined with furt her studies
whet her obesity has an ef fect on skeletal
develop ment or not.
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