IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Eylem AYHAN ALKAN,?
Ozer ALKAN,?

Yesim KAYA,”

Siddik KESKINe

2Periodontoloji AD,

®Ortodonti AD,

Yiiziined Yil Universitesi

Dis Hekimlidji Fakilltes,

“Biyoistatistik AD,

Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakilltesi,
Van

Gelig Tarihi/Received: 14.01.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 22.04.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Ozer ALKAN,

Yiiziined Yil Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Ortodonti AD, Van,

TURKIYE, TURKEY
alkanozer@hotmail.com

doi: 10.5336/dentalsci.2016-50215

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

Alt ve Ust Cene On Bolge
Dis Eti Kalinhiginin Cinsiyet ve
Yasla Olan Iliskisinin Degerlendirilmesi

The Relation of the Maxillary and
Mandibular Anterior Gingival Thickness with
Gender and Age

OZET Amag: Bu galismanin amaci, ortodontik dis hareketine bagl olarak alt ve iist cene 6n bolgede gériile-
bilen dis eti ¢ekilmelerinin olusumunda 6nemli bir faktér oldugu kabul edilen dis eti kalinliginin cinsiyet ve
yasla olan iligkisinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi'ne ortodontik tedavi amaciyla bagvuran periodontal olarak saglikli 171 birey aragtirmaya déhil edil-
migtir. Alt ve iist gene 6n bolge dislerinin dis eti kalinliklar transjinjival sondlama teknigiyle mukojinjival
bilesimin koronali ve serbest dis eti olugunun apikalinden dl¢iilen dis eti kalinliklarinin ortalamalariyla belir-
lenmigtir. Alt ve tist gene 6n bolge dis eti kalinliklari, ilgili bolgedeki dislerin dis eti kalinliklar: toplaminin dig
sayisina oraniyla saptanmistir. Alt ve iist cene 6n bolge dis eti kalinliklar: bakimindan kadin ve erkekler ile 18
yas alt1 ve 18 yas tistii gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Student t-testi ve ki-kare
testi kullanilmistir. Bulgular: Alt ¢ene 6n bolge dis eti kaliniginin kadinlarda 0,702+0,155mm, erkeklerde
0,767+0,193mm; st ¢ene 6n bolge dis eti kalinhgimin ise kadinlarda 1,098+0,243mm, erkeklerde
1,171+0,217mm oldugu saptanmustir. Alt gene 6n bolge dis eti kalinliginin kadinlarda erkeklerden istatistik-
sel olarak daha az oldugu belirlenmistir (p=0,018). Alt ¢ene 6n bélge dis eti kalinliginin 18 yas alt1 grupta
0,719+0,171mm, 18 yas tistii grupta 0,742+0.175mm; {ist gene 6n bolge dis eti kalinliginin ise 18 yas alt1 grupta
1,159+0,236mm, 18 yas iistii grupta 1,041+0,217mm oldugu saptanmistir. Alt gene 6n bolge dis eti kalinlig:
bakimindan 18 yas alt1 ve 18 yas istii gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigken; {ist gene 6n bolge dis eti
kalinhiginin 18 yas tistii grupta istatistiksel olarak daha fazla oldugu gozlenmistir (p=0,003). Sonug: Dis eti ka-
linhiginin alt ¢ene 6n bolgede kadinlarda erkeklerden ve iist gene 6n bolgede ise 18 yas iistii grupta daha az ol-
dugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yas gruplari; cinsiyet; dis eti

ABSTRACT Objective: The present study aimed to evaluate the relation of gingival thickness, which has been
considered as an important factor in the development of gingival recession secondary to orthodontic tooth
movement, with gender and age. Material and Methods: 171 periodontally healthy individuals who presented
for orthodontic treatment to Faculty of Dentistry at the Yiiziincii Y1l University were enrolled in this study.
Maxillary and mandibular anterior gingival thicknesses were determined by the arithmetical mean of gingi-
val thicknesses measured by transgingival probing technique from the coronal mucogingival junction and api-
cal of free gingival sulcus. Arithmetical mean of gingival thickness was determined by the ratio of the sum of
gingival thicknesses of the relevant teeth to the number of teeth. Student t-test and Chi-square tests were used
to determine whether there is significant difference between males and females and groups under the age of
18 and over the age of 18 in terms of maxillary and mandibular anterior gingival thicknesses. Results: Mandibu-
lar anterior gingival thickness was 0.702+0.155 mm in females and 0.767+0.193 mm in males and maxillary an-
terior gingival thickness was 1.098+0.243 mm and 1.171+0.217 mm in females and males, respectively.
Mandibular anterior gingival thickness was lower in females versus males (p=0.018). Mandibular anterior gin-
gival thickness was 0.719+0.171 mm in group under the age of 18 years and 0.742+0.175 mm in group over the
age of 18 years; whereas, maxillary anterior gingival thickness was 1.159+0.236 mm in group under the age
of 18 years and 1.041+0.217 mm in group over the age of 18 years. No significant difference was determined
between groups under and over the age of 18 years in terms of mandibular anterior gingival thickness,
however, maxillary anterior gingival thickness was statistically lower in group over the age of 18 years
(p=0.003). Conclusion: This study indicates that gingival thickness of the mandibular anterior region is lower
in females when compared to males and gingival thickness of the maxillary anterior region is lower in group
over the age of 18 years.

Key Words: Age groups; sex; gingiva
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is etinin bukkolingual kalinligin1 tanimla-
mada kullanilan dis eti biyotipi terimi, ince

D

rilmaktadir. 1 mm ve daha az olan dis eti kalinlik-

ve kalin olmak tizere iki sekilde siniflandi-

lar1 ince biyotip, 1 mm’den fazla olan dis eti
kalinliklan ise kalin biyotip olarak tanimlanmak-
tadir.'?

Dis eti biyotipi periodontal tedavilerin, im-
plant uygulamalarinin ve ortodontik tedavilerin so-
nuclarinin basarisini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir.>* Kalin dis eti biyotipine
sahip bireylerde mukojinjival cerrahi operasyonla-
rin yapildig1 periodontal tedavilerde iyilesme daha
iyi olmakta, implant uygulamalarinda ise daha
estetik sonuclar elde edilmektedir."*> Ortodontik
tedaviye bagh olarak da dis eti ¢ekilmeleri gibi pe-
riodontal patolojik problemlerle karsilagilmamasi
i¢in, dis eti kalinliginin tedavi planlamas: asama-
sinda dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir.>®

Ortodontik tedaviye bagli olarak goriilebilen
dis eti ¢ekilmelerinin olusumunda dis hareket tipi
ve miktarinin yam sira, dis eti kalinliginin da
onemli bir etken oldugu distintilmektedir.”® Kont-
rollii uygulanilan ortodontik kuvvetlerle alveol ke-
migin anatomik sinirlari igerisinde yapilan dis
hareketlerinin herhangi bir patolojik duruma
neden olmadig: belirtilmektedir.”® Alveol kemigin
anatomik sinirlarim asacak diizeyde yapilan dis ha-
reketleri sonucu goriilebilen dehisens ve fenestras-
yonlarin ise dis etinin alveol kemik destegini
kaybetmesine bagh olarak 6zellikle ince dis eti bi-
yotipine sahip bireylerde dis eti ¢ekilmelerine
neden olabildigi ifade edilmektedir.®®

Dis eti biyotipinin genetik basta olmak {izere,
biiyiime-gelisim, yas ve cinsiyetten etkilendigi
bilinmektedir.>¢!° Alveolar kemigin biiyiimeye
devam etmesi ve diglerin kemik icerisindeki pozis-
yonlarinin degismesi nedeni ile dis eti kalinliginin
¢ocuklarda zamanla arttig1 ifade edilmektedir.!*!!
Ortalama 12 yaginda karigik diglenme doneminden
daimi diglenme dénemine gegen ¢ocuklarda, 13 ya-
sindan itibaren de kok ucu gelisimlerinin tamam-
lanmaya basladi: goriilmektedir.'? Artan yasla ise
hiicre sayilarinin azalmasi, epitelin incelmesi ve ke-
ratinizasyonun artmasina bagl olarak dis eti kalin-
hginin azaldify belirtilmektedir.' Ramesh ve ark.,

dis eti kalinliginin yasla iligkisini degerlendirdik-
leri caligmalarda, 30 yasin altindaki bireyleri geng
yas grubuna dahil etmislerdir." Dis eti kalinliginin
cinsiyet acisindan degerlendirildigi ¢aligmalarda ise
dis eti kalinliginin kadinlarda erkeklerden daha az

oldugu saptanmigtir.510.14

Bu ¢alismamanin amaci, ortodontik tedaviye
bagl olarak, 6zellikle alt ve iist kesici disler bolge-
sinde goriilebilen dis eti gekilmelerinin olusu-
munda 6nemli bir faktér oldugu kabul edilen dis
eti kalinliginin yasla ve cinsiyetle olan iligkisinin
degerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmaya, Yiiziincii Y1l Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali’na or-
todontik tedavi amaciyla bagvuran 108 kadin ve 63
erkek olmak tizere toplam 171 birey dahil edilmis-
tir. Caligma grubu, daha 6nce ortodontik tedavi
goérmemis, daimi dentisyonunu tamamlamis, her-
hangi bir konjenital anomali ile diglerinde yapisal
bozukluk, atasman kaybi ve 4 mm’den fazla cep
derinligi bulunmayan periodontal olarak saglikli
bireylerden olusturulmustur. Calismaya, Yiiziincii
Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Ku-
rulu'ndan Etik Kurul onay: (B.30.2.YYU.0.01.00.
00/141) alinarak baglanmigtir.

Caligmada iki yas grubu olusturularak, 121
birey 18 yas alt1 gruba ve 50 birey 18 yas iistii gruba
dahil edilmistir. Alt ve {ist gene 6n bolgedeki digle-
rin dis eti kalinliklar transjinjival sondlama tekni-
giyle degerlendirilmistir. Olciimler alt ve {ist
cenede “kanin-kanin” arasi bolgede serbest dis eti
olugunun apikali ve mukojinjival bilesimin koro-
nali olmak iizere iki noktadan yapilmistir. Olciim
noktalari isaret kalemi ile belirlendikten sonra has-
tanin agr1 hissetmemesi i¢in Xylocaine sprey (Vem-
caine %10 Lidocain, VEM Ilag¢ Sanayi ve Ticaret
Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) veya gerekli ise lokal
anestezik (Maxicaine, Lidocain Hidrokloriir, VEM
Hag Sanayi ve Ticaret Ltd. $ti, Istanbul, Tirkiye)
kullanmilmigtir. Lokal anestezik kullaniminin gerekli
oldugu durumlarda mukozanin anesteziye bagh
hacim artigini 6nlemek i¢in, anestezik soliisyon 0,1
mL miktarinda ve yavas bir sekilde enjekte edil-
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migstir. Olgiimler ise enjeksiyonu takiben 10-20 dk
sonra yapilmistir.

Olciimler isaretlenen noktalardan dis etine dik
dogrultuda, alveolar kemik ile temas hissedilinceye
kadar tizerinde silikon durdurucu bulunan 10’luk
endodontik sond (spreader) (G-Star Medical Co.,
Ltd., Guangdong, Cin) kullanilarak yapilmistir. Pe-
netrasyon derinlikleri ise 0,01 mm ¢oziiniirliige
sahip dijital kumpas kullanilarak kaydedilmistir.
Tim Ol¢timler ayn1 arastirmac: tarafindan 10 dk
araliklarla iki defa tekrarlandiktan sonra, iki Ol¢ii-
miin ortalamasi alinarak her bir bolgedeki son dis
eti kalinlig1 miktar: belirlenmistir. Her bir disin dig
eti kalinlhig ise serbest dis eti olugunun apikali ve
mukojinjival bilesimin koronaliden 6l¢iilen dis eti
kalinliklarinin ortalamalar: alinarak saptanmigtir.
Alt ve st gene 6n bolge dis eti kalinlig: ise alt ve
iist cene 6n bolgedeki dislerin dis eti kalinliklar:
toplaminin dis sayisina orani ile saptanmugtir. Ol-
ciimler sonucu elde edilen milimetrik degerler
1 mm ve daha az ise ince biyotip; 1 mm’den fazla
ise kalin biyotip olarak siniflandirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Uzerinde durulan ézelliklerden siirekli degiskenler
icin tanimlayic1 istatistikler ortalama, standart
sapma, maksimum ve minimum degerler olarak
ifade edilirken; kategorik degiskenler icin say1 ve
ytizde olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenler
bakimindan kategorik degiskenlere goére yapilan

karsilagtirmada Student t testi, gruplar ile kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise ki-
kare testi kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS for windows version 22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programinda yapilmis ve
hesaplamalarda istatistik anlamlhlik diizeyi %5 ola-
rak alinmistir.

I BULGULAR

Calisma grubu, yaslar1 13-28 y1l arasinda 108 kadin
(yas ortalamasi: 18 yil) ve 63 erkek (yas ortala-
masi: 15 y1l 9 ay) olmak {izere toplam 171 birey-
den olusturulmustur. Cinsiyetler arasinda hasta
sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamasgtir.

Kalin biyotipin gérillme oraninin kadin ve er-
keklerde alt cene 6n bolgede sirasiyla; %40, %60;
ist ¢ene 6n bolgede ise sirasiyla %59,2, %40,8 ol-
dugu belirlenmistir. Ince biyotipin gériilme orani-
nin kadin ve erkeklerde alt ¢ene 6n bolgede
sirastyla; %64,6, %35,4; tist cene 6n bolgede ise si-
rastyla; %75,6, %24,4 oldugu gozlenmistir. Alt ve
iist cenede ince ve kalin biyotipin goriilme oranlari
bakimindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 1).

Alt gene 6n bolge dis eti kalinliginin kadin-
larda 0,702+0,155 mm, erkeklerde 0,767+0,193
mm; st cene 6n bolge dis eti kalinliginin ise ka-
dinlarda 1,098+0,243 mm, erkeklerde 1,171+0,217

TABLO 1: Kadin ve erkeklerde alt ve (st ¢cene &n disler bélgesinde ince ve kalin dis eti biyotipinin gérilme yizdeleri.
Cinsiyet
Kadin Erkek p ki-kare
Birey sayis {n) 4 6
Kalin biyotip Biyotip igi (%) %40 %60
Alt cene on disler bdlgesindeki dis eti biyotipi Toplam (%) %2,3 %3,5 0418 2,448
Birey sayisi {n) 104 57
ince biyotip Biyotip igi (%) %64.,6 %35,4
Toplam (%) %60,8 %33,3
Birey sayisi (n) 77 53
Kalin biyotip Biyotip ici (%) %59,2 %40,8
Ust cene 6n disler bolgesindeki dis eti biyotipi Toplam (%) %45 %31 0,058 3,504
Birey sayisi (n) 31 10
ince biyotip Biyotip ici (%) %75,6 %244
Toplam (%) %18,1 %5,8
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mm oldugu gézlenmistir. Alt cene 6n bolge dis eti
kalinliginin kadinlarda erkeklerden istatistiksel
olarak daha az oldugu belirlenmisken (p=0,018), tist
¢ene On bolge dis eti kalinliginda ise kadin ve er-
kekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamgtir (Tablo 2).

Calismamizda, 18 yas alt1 grupta 121 birey, 18
yas istll grupta ise 50 birey oldugu belirlenmistir.
Hasta sayilarinin dagilimi bakimindan 18 yas alt1
ve 18 yas tistii gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamastir.

Alt cene 6n bolge dis eti kalinliginin 18 yas alt1
grupta 0,719+0,171 mm; 18 yas iistii grupta ise
0,742+0,175 mm oldugu gozlenmistir. Ust ¢ene én
bolge dis eti kalinhiginin 18 yas alti grupta
1,159+0,236 mm; 18 yas iistii grupta ise 1,041+0,217
mm oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Alt ¢cene 6n
bolge dis eti kalinligi bakimindan 18 yas alt1 ve 18
yas iistil gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamigken; iist cene 6n bolge dis eti ka-
Linliginin, 18 yas dstii grupta istatistiksel olarak
daha fazla oldugu gozlenmistir (p=0,003).

I TARTISMA

Ortodontik tedaviye bagl olarak alt ve iist kesici
disler bolgesinde goriilebilen dis eti ¢ekilmelerinin
olusumunda yapilan dis hareket tipi ve miktariyla
birlikte periodontal dokularin saglik durumu, ke-

ratinize dis eti yiiksekligi ve dis eti kalinliginin da
onemli faktorler oldugu belirtilmektedir.>!41> Yared
ve ark. ile Wennstrom ve ark., ortodontik tedavi
planlamasi agamasinda degerlendirilmesi gereken
bu parametrelerden dis eti kalinliginin keratinize
dis eti yiiksekliginden daha 6énemli oldugunu be-
lirtmiglerdir.®'® Bu ¢aligmanin amaci, ortodontik
tedaviye bagh olarak, 6zellikle keser grup disler
bolgesinde goriilebilen dis eti ¢ekilmelerinin olu-
sumunda 6nemli bir faktor oldugu kabul edilen dis
eti kalinhiginin cinsiyet ve yasla olan iliskisinin de-
gerlendirilmesidir.

Giiniimiizde dis eti kalinliginin belirlenme-
sinde siklikla periodontal ve transjinjival sondlama
olgim tekniklerinin kullanildig1 gériilmektedir.>*
Jinjival sulkusa yerlestirilen periodontal sondun si-
lietinin goriiniirliigiine gore yapilan periodontal
sondlama 6l¢iim tekniginin, serbest dis eti kalinli-
gin1 belirlemede giivenilir bir teknik oldugu,
yapisik dis eti kalinligini belirlemede ise giiveni-
lir bir teknik olmadigi belirtilmektedir.!” Bu
sebeple ¢alismamizda, dis etini serbest dis eti olu-
gunun apikali ve mukojinjival bilegimin koronali
olmak iizere iki noktadan milimetrik olarak de-
gerlendirmemize olanak saglayan ve gercege ol-
dukca yakin sonuglarin elde edildigi belirtilen

transjinjival sondlama 6l¢iim teknigi kullanilmig-
t1r. 21018

TABLO 2: Kadin ve erkeklerde alt ve Ust ¢ene 6n bélge dis eti kalinliklari.

Alt gene 6n bolge dis eti kalinligi

Ust gene 6n bélge dis eti kalinlig

Birey sayisi (n) OrtalamazStandart Sapma (Ort+SS) p
Kadin 108 0,702+0,155
0,018
Erkek 63 0,767+0,193
Kadin 108 1,098+0,243
0,051
Erkek 63 1,17110,217

TABLO 3: 18 yas alti ve 18 yas Ustl gruplarda alt ve Ust ¢ene én bélge dis eti kalinliklari.

Alt gene dn bolge dis eti kalinhigi

Ust cene 6n bélge dis eti kalinii

Birey sayisi (n) OrtalamazStandart Sapma (Ort+SS) p
18 yas alti grup 121 0,719+0,171
18 yas Ustu grup 50 0,742+0,175 0432
18 yas alti grup 121 1,159+0,236
- 0,0031
18 yas Ustl grup 50 1,041+0,217
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Dis eti biyotipinin cinsiyetle iligkisinin deger-
lendirildigi calismalarda, ince biyotip goriilme ora-
nin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu
belirtilmektedir.®!*% Ancak bu calismalarda, 6l¢iim
teknigi olarak periodontal sondlama tekniginin
kullanildig1 ve bireyin dis eti biyotipinin belirlen-
mesinde sadece iist santral dislerin referans alindig:
gortilmektedir. Caligmamizda ise 6l¢iim teknigi ola-
rak transjinjival sondlama teknigi kullanmilmigtir. Alt
ve iist cene On disler bolgesindeki dis eti biyotipi ise
bu bolgedeki dislerin dis eti kalinliklar1 toplaminin
dis sayisina oraniyla belirlenmistir. Bu sebeple ¢a-
lismamizda, farkli olarak alt ve iist ¢ene 6n digler
bolgesindeki ince ve kalin biyotipin goriilme oran-
lar1 bakimindan kadin ve erkekler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Literatiirde transjinjival sondlama teknigi ile
belirlenen alt ve iist cene 6n bolge ortalama dis eti
kalinliklarinin cinsiyetler arasinda kargilastirildig:
aragtirmalar da bulunmaktadir. Vandana ve Sa-
vitha, 16 kadin ve 16 erkekte yapmis olduklar ¢a-
hismada, alt ¢ene 6n bolge ortalama dis eti
kalinliginin kadinlarda 1,02+0,33 mm, erkeklerde
1,11+0,35 mm; iist cene 6n bolge ortalama dis eti
kalinliginin ise kadinlarda 1,00+0,35 mm, erkek-
lerde 0,99+0,28 mm oldugunu belirtmislerdir.'
Kolte ve ark., 60 kadin ve 60 erkekte yapmis ol-
duklar1 ¢alismada, alt ¢ene 6n bolge ortalama dis eti
kalinliginin kadinlarda 2,37+0,78 mm, erkeklerde
3,10+0,61 mm; st ¢ene 6n bolge ortalama dis eti
kalinliginin ise kadinlarda 2,33+0,71 mm, erkek-
lerde 3,03+0,56 mm oldugunu ifade etmislerdir.
Her iki ¢caligmada da alt ve st ¢cene 6n bolge orta-
lama dis eti kalinlig: bakimindan kadin ve erkekler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir.?! Yiz sekiz kadin ve 63 erkegin deger-
lendirilmis oldugu arastirmamizda ise alt ve iist
¢ene 6n bolge ortalama dis eti kalinliklarinin ka-
dinlarda erkeklerden daha az oldugu belirlenmis-
tir. Ancak, alt cene 6n bolge ortalama dis eti
kalinliginda, kadin ve erkekler arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmusgken (p=0,018); iist

¢ene On bolge ortalama dis eti kalinlig1 bakimindan
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir.

Dis eti kalinliginin yasla iligkisinin degerlen-
dirildigi calismalarda, yas gruplarimin farkh sekil-
lerde olusturuldugu goriilmektedir. Kolte ve ark.,
16-24 yas aras1 bireyleri geng yas grubuna, 25-39
yas aras1 bireyleri orta yas grubuna ve 40 yas iistii
bireyleri ileri yas grubuna dahil ettikleri ¢calismada
ii¢ yas grubu olusturmuglardir.?! Vandana ve Savit-
ha’nin yapmis oldugu arastirmada ise iki yas grubu
olusturularak 16-24 yas aras: bireylerin geng yas
grubuna, 25-38 yas arasi bireylerin ileri yas gru-
buna dahil edildigi goriilmektedir.'* Ramesh ve ark.
ile Wara-aswapati ve ark. ise iki yas grubu olustu-
rarak 14-29 yas arasi bireyleri gen¢ yas grubuna,
30-59 yas aras: bireyleri ileri yas grubuna dahil et-
miglerdir.'®?? Bu noktada ¢aligma grubumuz, 29 yas
altindaki gen¢ yas grubuna dahil edilen bireyler-
den olugsmaktadir. Ancak, daimi dentisyonunu ta-
mamlamig olan bu bireylerin biiylime ve
gelisimlerinin ise devam ettigi goriilmektedir. Dis
eti kalinliginin biiyiime ve gelisimden ne kadar et-
kilendigini degerlendirmek i¢in, ¢aligma grubu-
muzdaki bireyler 18 yas alt1 ve 18 yas iistii iki yas
grubuna ayrilarak ortalama dis eti kalinliklar kar-
silastirilmigtir. Alt cene 6n bolge ortalama dis eti
kalinlig1 bakimindan iki yas grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigken; st
gene On bolge ortalama dis eti kalinliginin 18 yas
alt1 grupta istatistiksel olarak daha fazla oldugu be-
lirlenmistir (p=0,003).

0 SONUC

Ortodontik tedaviye bagh gelisebilen dis eti ¢ekil-
melerinde 6nemli bir etken oldugu bilinen dis eti
kalinlhiginin, ¢caligmamizin bulgularina gore cinsi-
yet ve yastan etkilendigi gortilmiistiir. Bu noktada
ortodontik tedavi planlamasinda dis eti kalinlig ile
ilgili bu parametrelerin de goz ard: edilmemesi ge-
rektigi diisiintilmektedir.
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