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Farklı Vertikal Yüz Gelişimine Sahip Bireylerde  
Maksiller-Mandibular Gelişimin İncelenmesi 
An Investigation of Maxillo-Mandibular Development  
in the Cases with Different Vertical Face Pattern 
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ÖZET Amaç: Dengeli yüz gelişimi için maksiller ve mandibular bü-
yüme uyum içerisinde olmalıdır. Bu çalışmada, bireylerin farklı vertikal 
yüz büyüme paternleriyle çenelerinin transversal ve sagittal yöndeki ge-
lişimlerinin ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem-
ler: Class I (n=15) (0<ANB<4); Class II (n=15) (4<ANB) ve Class III 
(n=15) (ANB<0) iskeletsel ilişkiye sahip olan toplam 45 birey olarak ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. SNGoGn açısına göre bireyler 3 gruba ayrıla-
rak incelenmiştir. Grup 1: Artmış yüz yüksekliği (n=15) (SNGoGn>32); 
Grup 2: Normal yüz yüksekliği (n=15) (28<SNGoGn<32); Grup 3: 
Azalmış yüz yüksekliği (n=15) (SNGoGn<28) olan bireylerden oluş-
maktadır. Çalışmaya katılan hastaların yaş aralığı 10-15 yıl arasındadır. 
Standart şartlarda hastalardan alınan lateral sefalometrik filmlerde 5 açı-
sal ölçüm yapılmıştır. Hastaların ortodontik base modellerinden de bo-
yutsal ölçüm yapılmıştır. Gruplar arası etkileşimde Anova, post hoc, 
pearson korelasyon analizi uygulandı. Gruplar arası etkileşimde Anova, 
post.hoc, pearson korelasyon analizi uygulandı. Bulgular: ANOVA tes-
tiyle gruplar arasında üst p1-p2 (üst 1. premolar fossaları arası transvers 
uzaklık) uzaklık ölçümü (p<0,05) oranında; SNGoMe, FMA, NGoMe 
açıları ve Jarabak oranı (p<0,01) düzeyinde anlamlı farklar bulunmuştur. 
Farklı dik yön gruplarıyla FMA ve NGoMe açıları arasında (p<0,01) po-
zitif korelasyon bulunurken; Jarabak oranıyla bu açılar arasında (p<0,01) 
istatistiksel olarak negatif korelasyon tespit edilmiştir. “Post hoc” Tukey 
testiyle yapılan analizde uzun yüz paternine sahip grupta üst (p1-p2) (A), 
üst (p1-p2) santral (C) boyutsal ölçümleri (p<0,05) oranında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. SNGoMe, NGoMe açılarında 
ve Jarabak oranında tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık-
lar tespit edilmiştir (p<0,05). Sonuç: Artmış dik yön yüz gelişimi olan 
grupta transversal yönde üst çenede 1. premolarlar arası mesafede (A) 
azalırken, maksiller molarlar arası mesafeye üst orta kesici dişlerin kon-
tak noktasından indirilen ön uzunlukta (C) ise artmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Maksiller morfoloji; mandibular morfoloji;  

                dik yön gelişim 

ABS TRACT Objective: The normal mandibular and maxillary 
growth is essential for a balanced facial development. The aim of pre-
sent study was to investigate the relationship between different verti-
cal facial growth patterns and the transversal-sagittal development of 
the jaws. Material and Methods: A total of 45 individuals with Class 
I (n=15) (0<ANB<4); Class II (n=15) (4<ANB) and Class III (n=15) 
(ANB<0) skeletal relationship were included in this study. Cases were 
divided into 3 groups according to SN-GoGn angle. Group 1: High 
angle (n=15) (SNGoGn>32), Group 2: Linear (n=15) 
(28<SNGoGn<32), Group 3: Low angle 15 (n=15) (SNGoGn<28). 
The ageof the cases ranged from 10 to 15 years. Material consisted of 
cephalometric films and tracing model. Lineer measurements from 
orthodontic models were done. Anova, post.hoc, pearson korelasyon 
were used to analyzed intergroups relation. Anova, post.hoc, pearson 
korelasyon were used to analyzed intergroups relation. Results: There 
was a statistically significant difference between the groups in the p1-
p2 (p<0.05) and SNGoMe, FMA, NGoMe, Jarabak (p<0.01). FMA, 
SNGoMe, NGoMe were statistically correlated with each other 
(p<0.01) and Jarabak had a statistically negative correlation with these 
angles (p<0.01). In the analysis performed by post hotch Tukey test, 
it was seen that the difference in the upper p1-p2 (A), the upper p1-
p2 central dimensional measurements (C) was due to the high angle 
group (p<0.05). SNGoMe, NGoMe angles and Jarabak ratio statisti-
cally significant differences were found in all the groups (p<0.05). 
Conclusion: In increased vertical growth pattern, while the transver-
sal distance between maxillar premolars (A) was decreasing; the per-
pendicular distance between midpoint of central incisors to A line 
was increased. 
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Yüzün vertikal, transversal, sagittal yönlerdeki 
büyüme paterni, ortodontik tedavinin planlanması ve 
prognozu açısından önemlidir. Bireyin dengeli bir 
yüz gelişimine sahip olması için nazomaksiller kom-
pleks, alveolar proçesler ve mandibula gibi yüzü 
oluşturan iskeletsel üniteler uyum içerisinde olmalı-
dır. Bu yapının oluşumunda genetik ve çevresel fak-
törlerin de etkisi olduğu bilinmektedir.1,2 Nazal 
stenozlar, polipler ve alerjik rinit gibi burun pasajını 
kapatan çevresel faktörler, ağızdan solunumuna 
neden olur ki bu da yüzün dik yön gelişimini etkile-
yerek, maksillofasiyal yapının anatomisini olumsuz 
yönde etkilemektedir.3-5 

Zheng ve ark., ağız solunumu yapan bireylerde 
ön yüz yüksekliğinde artış, arka yüz yüksekliğinde 
azalma tespit etmiştir.6 

Yüzün vertikal yön anomalileri, büyüme döne-
minde birçok etiyolojik faktöre bağlı olarak meydana 
gelmektedir. Yüzün vertikal yön yapısını; kondil, su-
turalar ve alveolar bölgedeki diferansiyel büyüme ve 
fonksiyonel, çevresel faktörler belirlemektedir.7 

Vertikal yönde büyüme ve gelişim mandibulada; 
kondiler büyüme, koronoid proçes ve incisura man-
dibularisteki apozisyon, mandibula gövdesinin alt ke-
narında apozisyon ve rezorpsiyon ve alt çene alveol 
kemiği vertikal yön büyümesi ile gerçekleşmektedir.8 
GoGn/SN açısının arttığı vakalarda, vertikal kondi-
ler büyümenin az olması, alveoler ve sutural büyü-
menin dik yönde fazla olması ile mandibula posterior 
rotasyonu meydana gelir.9 Böyle vakalarda 
(GoGn/SN artmış, hiperdiverjan) yüz yüksekliği faz-
ladır, cepheden leptoprosopik yüz; profilden çoğun-
lukla dolikofasiyal görünüm söz konusudur.10 
GoGn/SN açısının azaldığı vakalarda ise tam tersi 
durum mevcuttur.11 Cepheden euryprosopik; profil-
den genelde brakifasiyal yüz tipi görülür.12 

Pont, 1909’da premolar ve molar bölgede ideal 
dental ark genişliğini belirlemek için maksiller kesici 
dişlerin mesiodistal genişlikleri, interpremolar ve in-
termolar arası transversal uzaklıklarını kullanarak bir 
formül geliştirmiştir. Bu formül, mevcut arkın geniş-
liğinin yeterli olup olmadığı konusunda klinisyene 
yardımcı olur.13 Genelde maksiller ve mandibular 
çene genişliği brakifasiyal, euryprosopik yüz tipine 
sahip olanlarda fazla; dolikofasiyal leptoprosopik yüz 

tipindekilerde ise daha azdır.14 Korkhaus analizinde 
ise bu ölçümlere ek olarak santral dişlerin kontak 
noktasından interpremolar ve intermolar arası trans-
vers mesafeye dik uzaklık da ölçülür. Model analiz-
lerinde Pont ve Korkhaus’un ölçümlerinden 
yararlanmak, ortodontik tedavi planlanması ve prog-
nozu açısından önemlidir.15-17 

Çene yüz vertikal gelişiminin sagittal ve trans-
versal yönde etkisinin bilinmesi, klinik uygulamada 
tedavi protokolünün belirlenmesinde önem taşımak-
tadır. Bu çalışmada, hasta modelleri ve hastaların se-
falometrik filmleri incelenerek farklı dik yön büyüme 
paternine sahip bireylerde vertikal yüz gelişiminin, 
çenelerin sagittal ve transvers büyüme üzerine etki-
sinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma için etik kurul izni, Recep Tayyip Erdo-
ğan Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu Başkanlığından alınmıştır (2019/ 
38, 20.3.2019). Tüm katılımcılardan aydınlatılmış 
onam formu imzası alındı ve çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. 

Çalışmaya, Recep Tayyip Erdoğan Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti ABD’ye 
başvurmuş, kronolojik yaşı 10-15 yıl arasında olan 
Class I (0<ANB<4) (n=15); Class II (4<ANB) 
(n=15); Class III (ANB<0) (n=15) iskeletsel iliş-
kiye sahip 45 hasta (20 erkek, 25 kadın) dâhil 
edildi. Hastalar arasında kliniğe kayıt sırasına göre 
randomizasyon sağlandı. Hastalar SNGoGn açısına 
göre 3 gruba ayrıldı. Grup 1: Artmış yüz yüksekliği 
(SNGoGn>32) (n=15); Grup 2: 15 normal yüz yük-
sekliği (28<SNGoGn<32) (n=15); Grup 3: 15 azal-
mış yüz yüksekliği (SNGoGn<32) (n=15’ine sahip 
hastalardan oluşması sağlandı). Gruplandırma, Ga-
zilerli’nin kullandığı Türk normlarındaki SN/GoGn 
açısının değerleri kullanılarak yapılmıştır 
(SN/GoGn=30,5±4,5).18 Grup sınırlarını tanımla-
mak için normun her iki tarafında standart sapma-
nın yarısı eklendi (Tablo 1). Sistemik hastalığı olan 
veya cerrahi bir operasyon geçirmiş hastalar ça-
lışma grubuna dâhil edilmedi. 

Hastalardan standart lateral sefalometrik rad-
yografiler (Planmeca ProMax 3D Classic) alındı. 
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Dişler okluzyonda iken Frankfurt yatay düzlem ze-
mine paralel olacak şekilde sefalometrik radyogra-
filer uygulandı. Hastalardan standart koşullar 
altında elde edilen lateral sefalometrik filmlerde, 
analiz programı (AudaxCeph ver 5.2.0.3610) ile 5 
açısal, hastaların ortodontik modellerinden de 8 bo-
yutsal ölçüm yapılmıştır. Sefalometrik ölçümler; 
SNGoMe, NGoAr, NGoMe, FMA, ANB açıları ve 
Jarabak oranı kullanılarak uygulandı (Şekil 1). Trans-
versal ve perpendicular ölçümler: Üst (p1-p2) (A), alt 
(p1-p2) (E), üst (m1-m2) (B), alt (m1-m2) (F), üst 
(p1-p2 santral) (C), alt (p1-p2 santral) (G), üst (m1-
m2 santral) (D), alt (m1-m2 santral) (H) (Şekil 2, 
Şekil 3). 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel analiz, SPSS 18.0 Windows software 
istatistiksel programı ile gerçekleştirildi (SPSS Inc, 
Chicago, Illinois, ABD). Gruplar arası homojenite 
Shapiro-Wilk ile ölçüldü. Gruplar kendi içlerinde ho-
mojen olduğu için parametrik test olarak one-way 
ANOVA Tukey test kullanıldı. Gruplar arasında or-
talama farkın, hangi gruptan kaynaklandığını bulmak 
için “post hoc” Tukey testi işaretlenerek analizi ya-
pıldı. ANOVA analizi sonucu; gruplar arasında an-
lamlı fark çıkan değerler arasında korelasyon analizi 
yapıldı (p>0,05). 

Ortodontik modellerde ve sefalometrik filmler-
deki ölçüm hatalarını belirlemek için 20 ortodontik 
model ve 20 radyografi rastgele seçildi. İzleme, aynı 
araştırmacı tarafından ilk ölçümlerden 10 gün sonra 
tekrarlandı. Bir ve 2. ölçüm arasındaki ortalama fark, 
paired t-testi kullanılarak test edildi ve 2 okuma ara-
sında bir korelasyon analizi yapıldı (Tablo 2).  

 BULGULAR 
Yaş ortalamaları ve olgu sayıları Tablo 1’de gösteril-
miştir. Yaş ortalaması 13,49 yıldır (E: 13,53; K: 
13,46). 

Tablo 2’de gösterilen başlangıç ölçüm verile-
riyle 2. ölçüm arasında istatistiksel bir fark olup ol-
madığını analiz etmek için paired t-testi uygulamış, 
ancak istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Tablo 3’te analiz sonucunda gruplar arasında A-
C uzaklıklarında (p<0,05) SNGoMe, FMA, NGoMe 
açılarında ve Jarabak oranında (p<0,001) istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. 
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ŞEKİL 1: Sefalometrik ölçümlerde kullanılan referans noktaları ve açılar. 
Sefalometrik Ölçümler 
1. SNGoMe (Sella-nasion ile gonion-menton doğruları arası açı), 
2. NGoAr (Sefalometride nasion ve menton noktalarını birleştiren doğrunun go-
nial açıyı ikiye bölmesiyle oluşan üst gonial açı)  
3. NGoMe (Sefalometride nasion ve menton noktalarını birleştiren doğrunun go-
nial açıyı ikiye bölmesiyle mandibular düzleme yakın olan açı-alt gonial açı), 
4. FMA (Frankfurt ve mandibular düzlem arasında kalan açı), 
5. ANB (A, B ve N noktaları arası açı).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 
Artmış Yüz Yüksekliği Normal Yüz Yüksekliği Azalmış Yüz Yüksekliği F p değeri 

Cinsiyet 0,32 0,67a 
Erkek 6 7 7 
Kız 9 8 8 
Yaş (yıl) 0,42 0,65a 
Ortalama 13,65 13,12 13,27 
SS 1,7 1,7 2

TABLO 1:  Vakaların yaş ve cinsiyetlerinin vertikal büyüme paternine göre yapılan varyans analizi.

aİstatistiksel olarak anlamlı değildir; SS: Standart sapma; One-way ANOVA.
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Tablo 4’te ANOVA testiyle istatistiksel olarak 
anlamlı bulunan değerlere Pearson korelasyon ana-
lizi yapılmıştır. FMA, SNGoMe, NGoMe, C birbi-
riyle (p<0,01) pozitif korelasyon; bu açılarlarla 
Jarabak ve A arasında (p<0,01) negatif korelasyon 
göstermiştir. Dik yön arttıkça, Jarabak oranı ve A de-
ğeri azalırken; FMA, SNGoMe, NGoMe açıları ve C 
değeri artmıştır. 

Tablo 5’te dik yön gelişimlerine göre ayırdığı-
mız 3 grupta değişkenlerdeki anlamlı farklılığın hangi 
gruptan kaynaklandığı belirtilmektedir. Farklı üst 
harfler, satırlar arasında anlamlı farklılığın olduğunu 
göstermektedir (p<0,05). SNGoMe, NGoMe, Jarabak 
değişkenlerinde tüm gruplarda anlamlı farklılık var-
dır. FMA, A, C anlamlı farklılığın 3. gruptan (high 
angle) kaynaklandığı görülür. Dik yön arttıkça üst 
(p1-p2) mesafesi azalırken; üst (p1-p2 santral) mesa-
fenin arttığı gözlenmiştir. 

 TARTIŞMA 
Arkların ön ve arka genişliğini tayin etmek, tedavi 
planlaması ve prognozu açısından önemlidir. Gene-
tik, çevresel, fonksiyonel faktörler gibi birçok değiş-
ken ark genişliğini etkiler. Uzayda gelişimi bir yönde 
engellenen organ, aynı hacme erişebilmek için uzayın 
diğer yönünde boyutsal artışını gerçekleştirir.16,17 Bu 
çalışmada bunu destekler, yüzün vertikal yön büyüme 
paterni artıkça, A mesafesinin azaldığı ve C mesafe-
sinin arttığı belirlenmiştir. 

Isaacson ve ark., artmış vertikal yüz açısına 
sahip kişilerde maksiller arktaki molarlar arası mesa-
fede azalma olduğunu belirtmektedir.18 Nasby ve ark. 
ise MP-SN açısı artmış vakalarda maksiller, mandi-
bular ark uzunlukları ve mandibular molarlar arası 
genişliğin daha fazla olduğunu bildirmiştir.19 Forster 
ve ark., hasta modelleri ve sefalometrik filmde yap-
tığı ölçümleri değerlendirmiş, MP-SN açısı fazla olan 
bireylerin ark genişliğinin azaldığını belirtmiştir, 
ancak korelasyonun yetersiz olduğunu vurgulamış-
tır.20 Bu durumda, Isaacson ve ark., Nasby ve ark. ile 
Forster ve ark.nın bulgularıyla çalışmamızın bulgu-
ları kısmen uyum göstermiştir.18-20 Bu çalışmada da 
vertikal yönde büyüme paternine sahip uzun yüzlü 
bireylerde, üst çenede genişlikte azalma vardır ama 
çalışmamızda, sadece üst premolarlar bölgesinde ge-
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ŞEKİL 2: Transversal ölçümlerde kullanılan rehber çizgiler. 
Transversal ölçümler:  
1. Üst (p1-p2) (Üst çenede 1. premolar fossaları arasındaki  
transvers uzaklıktır-A), 
2. Alt (p1-p2) (Alt çenede 1. premolar fossaları arasındaki  
transvers uzaklıktır-E), 
3. Üst (m1-m2) (Üst çenede 1. molar santral fossaları arasındaki  
transvers uzaklıktır-B), 
4. Alt (m1-m2) (Alt çenede 1. molar santral fossaları arasındaki  
transvers uzaklıktır-F).

ŞEKİL 3: Transversal doğrulara indirilen dik (perpendicular) rehber çizgiler. 
1. Üst (p1-p2 santral) (Üst çenede 1. premolarlar arası transvers uzaklığa, santral diş-
lerin kontakt noktasından indirilen dik uzaklıktır-C), 
2. Alt (p1-p2 santral) (Alt çenede 1. premolarlar arası transvers uzaklığa, santral dişle-
rin kontakt noktasından indirilen dik uzaklıktır-G), 
3. Üst (m1-m2 santral) (Üst çenede 1. molarlar arası transvers uzaklığa, santral dişlerin 
kontakt noktasından indirilen dik uzaklıktır-D), 
4. Alt (m1-m2 santral) (Alt çenede 1. premolarlar arası transvers uzaklığa, santral dişle-
rin kontakt noktasından indirilen dik uzaklıktır-H).
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nişlikte azalma sonucuna ulaşılmıştır. Forster ve 
ark.nın çalışmalarında, korelasyonun çok güçlü bu-
lunmadığı sonucu çalışmamızın bulgularıyla benzer-
dir.20 

Forster ve ark., dik yön büyüme paterni fazla 
olan bireylerde, maksillada genişlikte azalmayı hem 
premolar hem molar bölgede belirtmişlerdir.20 Bu ça-
lışmada ise dik yön büyüme paterni fazla olan birey-
lerde yalnız premolarlar arası bölgede genişlik 
azalmıştır. Bu çalışmaya, iskeletsel olarak Class I, 
Class II, Class III bireyler dâhil edilmiştir fakat Fors-

ter ve ark., sadece iskeletsel Class I ilişkiye sahip has-
talarda inceleme yapmıştır.20 Moyers ve ark., Class 
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Eşleştirilmiş 
Parametreler X1 X2 t-parametreleri Korelasyon katsayısı 
SN-GoMe 34,8 35,0 0,963 0,995*** 
ANB 0,79 0,68 0,924 0,990*** 
NGoAr 70,45 70,90 1,818 0,982*** 
NGoMe 50,4 50,7 0,688 0,975*** 
FMA 23,7 23,9 0,370 0,969*** 
Jarabak 67,23 66,98 1,286 0,930*** 
Üst (p1-p2) 28,54 27,61 0,874 0,984*** 
Üst (m1-m2) 37,52 39,01 0,875 0,975*** 
Alt (p1-p2) 24,2 23,7 0,55 0,985*** 
Alt (m1-m2) 34,2 34,5 0,635 0,984*** 
Üst (p1-p2 santral) 15,87 15,98 0,675 0,975*** 
Üst (m1-m2 santral) 27,23 27,67 0,785 0,98*** 
Alt (p1-p2 santral) 12,4 12.89 0,755 0,925*** 
Alt (m1-m2 santral) 23,56 23,12 0,760 0,935***

TABLO 2:  Eşleştirilmiş t-testine göre ölçümlerin tekrarlanabilirliği.

X1: İlk ölçümlerin ortalama değerleri; X2: İkinci ölçümlerin ortalama değerleri; ***p<0,001.

Parametreler Azalmış Yüz Yüksekliği Normal Yüz Yüksekliği Artmış Yüz Yüksekliği  
Ortalama±SD Ortalama±SD Ortalama±SD F P değeri 

SNGoMe 26,96±2,96 33,93±1,57 40,63±3,28 95,2 0,000*** 
ANB 2,33±2,82 1,80±3,50 1,86±4,28 0,099 0,906 
FMA 23,20±3,89 26,43±5,05 35,63±5,86 24,93 0,000*** 
NGoMe 67,20±4,00 73,90±4,09 79,26±3,41 36,99 0,000*** 
NGoAr 53,13±4,61 52,56±5,40 52,73±5,52 0,047 0,954 
Jarabak 68,78±2,38 64,63±2,50 59,98±3,62 34,70 0,000*** 
Üst p1-p2 28,53±3,29 27,80±2,39 26,00±2,31 3,48 0,040* 
Üst m1-m2 36,70±2,65 37,50±2,12 36,40±2,00 0,937 0,400 
Üst p1-p2 santral 13,30±1,48 14,46±2,07 14,20±1,68 1,804 0,045* 
Üst m1-m2 santral 25,70±1,11 27,40±2,68 27,10±3,27 1,928 0,41 
Alt p1-p2 24,36±2,26 23,40±1,24 23,70±1,52 1,22 0,304 
Alt m1-m2 33,50±1,76 33,23±1,59 33,40±1,64 0,098 0,907 
Alt p1-p2 santral 11,10±1,77 12,50±3,33 11,30±1,78 1,47 0,240 
Alt m1-m2 santral 23,76±1,16 24,00±1,70 24,00±2,04 0,097 0,908

TABLO 3:  Farklı dik yön büyüme paternine sahip gruplarda sefalometrik açı ve model ölçümlerin değerlendirilmesi.

SD: Standart deviasyon; ***p<0,001; *p<0,05.

Parametreler SNGoMe/R 
FMA 0,775** 
NGoMe 0,826** 
Jarabak -0,909** 
A -0,789** 
C 0,387*

TABLO 4:  SNGoMe ile anlamlı değişkenler arasındaki  
korelasyon analizi.

*p<0,05, **p<0,01 düzeyinde anlamlılık.
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II, Class III hastaların dental ark genişliğiyle vertikal 
yüz morfolojisinin arasındaki ilişkinin, dental kom-
penzasyon daha fazla olacağından baskılanacağını 
belirtmiştir.21 Forster ve ark.nın çalışmaları ile çalış-
mamızın bulgularının kısmen aynı olmamasının ne-
deni bu olabilir.20 

Bu çalışmada, cinsiyet ayrımı olmaksızın verti-
kal büyüme paterni ile ark genişliğinin ilişkisini in-
celenmiş ve bireylerin yüz büyümesinin vertikal 
yönde artarken, A ve C değerlerinin de etkilendiğini 
belirlenmiştir. 

 SONUÇ 
Çalışma sonucunda elde edilen sonuçlar aşağıdaki gi-
bidir: 

1. Vertikal büyüme paterni ile dental ark geniş-
likleri arasında üst çene 1. premolarlar arası mesafe 
(A) hariç diğer tüm transversal ölçümlerde istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

2. A mesafesi, dik yön büyümesi arttıkça azal-
mıştır. 

3. Sagittal yönde maksiller ön uzunlukta (C) 
uzun yüz paternine sahip grupta istatistiksel olarak 
anlamlı artış olmuştur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda büyüme paterninin, 
dental arkın genişliğini ve uzunluğunu etkileyen fak-
törlerden biri olduğu görülmüştür. 

Finansal Kaynak 

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 herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

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. 
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Azalmış Yüz Yüksekliği Normal Yüz Yüksekliği Artmış Yüz Yüksekliği 
Parametre Ortalama±SD Ortalama±SD Ortalama±SD 
SNGoMe 26,96±2,96A 33,93±1,57B 40,63±3,28C 
ANB 2,33±2,82A 1,80±3,50A 1,86±4,28A 
FMA 23,20±3,89A 26,43±5,05A 35,63±5,86B 
NGoMe 67,20±4,00A 73,90±4,09B 79,26±3,41C 
NGoAr 53,13±4,61A 52,56±5,40A 52,73±5,52A 
Jarabak 68,78±2,38A 64,63±2,50B 59,98±3,62C 
Üst p1-p2 28,53±3,29A 27,80±2,39A 26,00±2,31B 
Üst m1-m2 36,70±2,65A 37,50±2,12A 36,40±2,00A 
Üst p1-p2 santral 13,30±1,48A 13,46±2,07A 14,20±1,68B 
Üst m1-m2 santral 25,70±1,11A 27,40±2,68A 27,10±3,27A 
Alt p1-p2 24,36±2,26A 23,40±1,24A 23,70±1,52A 
Alt m1-m2 33,50±1,76 A 33,23±1,59A 33,40±1,64A 
Alt p1-p2 santral 11,10±1,77A 12,50±3,33A 11,30±1,78A 
Alt m1-m2 santral 23,76±1,16A 24,00±1,70A 24,00±2,04A

TABLO 5:  Sefalometrik açı ve model ölçümlerinde anlamlı farklılığa neden olan grupların değerlendirilmesi.

SD: Standart deviasyon. 
Farklı üst harfler satırlar arasında anlamlı farklılığın olduğunu göstermektedir (p<0,05). 
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