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Alt ve Üst Çene Ön Bölge
Diş Eti Kalınlığının Cinsiyet ve

Yaşla Olan İlişkisinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, ortodontik diş hareketine bağlı olarak alt ve üst çene ön bölgede görüle-
bilen diş eti çekilmelerinin oluşumunda önemli bir faktör olduğu kabul edilen diş eti kalınlığının cinsiyet ve
yaşla olan ilişkisinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi’ne ortodontik tedavi amacıyla başvuran periodontal olarak sağlıklı 171 birey araştırmaya dâhil edil-
miştir. Alt ve üst çene ön bölge dişlerinin diş eti kalınlıkları transjinjival sondlama tekniğiyle mukojinjival
bileşimin koronali ve serbest diş eti oluğunun apikalinden ölçülen diş eti kalınlıklarının ortalamalarıyla belir-
lenmiştir. Alt ve üst çene ön bölge diş eti kalınlıkları, ilgili bölgedeki dişlerin diş eti kalınlıkları toplamının diş
sayısına oranıyla saptanmıştır. Alt ve üst çene ön bölge diş eti kalınlıkları bakımından kadın ve erkekler ile 18
yaş altı ve 18 yaş üstü gruplar arasında fark olup olmadığını belirlemek amacıyla Student t-testi ve ki-kare
testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Alt çene ön bölge diş eti kalınlığının kadınlarda 0,702±0,155mm, erkeklerde
0,767±0,193mm; üst çene ön bölge diş eti kalınlığının ise kadınlarda 1,098±0,243mm, erkeklerde
1,171±0,217mm olduğu saptanmıştır. Alt çene ön bölge diş eti kalınlığının kadınlarda erkeklerden istatistik-
sel olarak daha az olduğu belirlenmiştir (p=0,018). Alt çene ön bölge diş eti kalınlığının 18 yaş altı grupta
0,719±0,171mm, 18 yaş üstü grupta 0,742±0.175mm; üst çene ön bölge diş eti kalınlığının ise 18 yaş altı grupta
1,159±0,236mm, 18 yaş üstü grupta 1,041±0,217mm olduğu saptanmıştır. Alt çene ön bölge diş eti kalınlığı
bakımından 18 yaş altı ve 18 yaş üstü gruplar arasında anlamlı fark bulunmamışken; üst çene ön bölge diş eti
kalınlığının 18 yaş üstü grupta istatistiksel olarak daha fazla olduğu gözlenmiştir (p=0,003). SSoonnuuçç:: Diş eti ka-
lınlığının alt çene ön bölgede kadınlarda erkeklerden ve üst çene ön bölgede ise 18 yaş üstü grupta daha az ol-
duğu saptanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaş grupları; cinsiyet; diş eti

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  171 periodontally healthy individuals who presented
for orthodontic treatment to Faculty of Dentistry at the Yüzüncü Yıl 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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Age groups; sex; gingiva 
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iş etinin bukkolingual kalınlığını tanımla-
mada kullanılan diş eti biyotipi terimi, ince
ve kalın olmak üzere iki şekilde sınıflandı-

rılmaktadır. 1 mm ve daha az olan diş eti kalınlık-
ları ince biyotip, 1 mm’den fazla olan diş eti
kalınlıkları ise kalın biyotip olarak tanımlanmak-
tadır.1,2

Diş eti biyotipi periodontal tedavilerin, im-
plant uygulamalarının ve ortodontik tedavilerin so-
nuçlarının başarısını etkileyen önemli bir faktör
olarak kabul edilmektedir.3,4 Kalın diş eti biyotipine
sahip bireylerde mukojinjival cerrahi operasyonla-
rın yapıldığı periodontal tedavilerde iyileşme daha
iyi olmakta, implant uygulamalarında ise daha
estetik sonuçlar elde edilmektedir.1,3-5 Ortodontik
tedaviye bağlı olarak da diş eti çekilmeleri gibi pe-
riodontal patolojik problemlerle karşılaşılmaması
için, diş eti kalınlığının tedavi planlaması aşama-
sında dikkatlice değerlendirilmesi gerekmektedir.5,6

Ortodontik tedaviye bağlı olarak görülebilen
diş eti çekilmelerinin oluşumunda diş hareket tipi
ve miktarının yanı sıra, diş eti kalınlığının da
önemli bir etken olduğu düşünülmektedir.7,8 Kont-
rollü uygulanılan ortodontik kuvvetlerle alveol ke-
miğin anatomik sınırları içerisinde yapılan diş
hareketlerinin herhangi bir patolojik duruma
neden olmadığı belirtilmektedir.7-9 Alveol kemiğin
anatomik sınırlarını aşacak düzeyde yapılan diş ha-
reketleri sonucu görülebilen dehisens ve fenestras-
yonların ise diş etinin alveol kemik desteğini
kaybetmesine bağlı olarak özellikle ince diş eti bi-
yotipine sahip bireylerde diş eti çekilmelerine
neden olabildiği ifade edilmektedir.8,9

Diş eti biyotipinin genetik başta olmak üzere,
büyüme-gelişim, yaş ve cinsiyetten etkilendiği  
bilinmektedir.3,6,10 Alveolar kemiğin büyümeye
devam etmesi ve dişlerin kemik içerisindeki pozis-
yonlarının değişmesi nedeni ile diş eti kalınlığının
çocuklarda zamanla arttığı ifade edilmektedir.10,11

Ortalama 12 yaşında karışık dişlenme döneminden
daimi dişlenme dönemine geçen çocuklarda, 13 ya-
şından itibaren de kök ucu gelişimlerinin tamam-
lanmaya başladığı görülmektedir.12 Artan yaşla ise
hücre sayılarının azalması, epitelin incelmesi ve ke-
ratinizasyonun artmasına bağlı olarak diş eti kalın-
lığının azaldığı belirtilmektedir.10 Ramesh ve ark.,

diş eti kalınlığının yaşla ilişkisini değerlendirdik-
leri çalışmalarda, 30 yaşın altındaki bireyleri genç
yaş grubuna dâhil etmişlerdir.13 Diş eti kalınlığının
cinsiyet açısından değerlendirildiği çalışmalarda ise
diş eti kalınlığının kadınlarda erkeklerden daha az
olduğu saptanmıştır.6,10,14

Bu çalışmamanın amacı, ortodontik tedaviye
bağlı olarak, özellikle alt ve üst kesici dişler bölge-
sinde görülebilen diş eti çekilmelerinin oluşu-
munda önemli bir faktör olduğu kabul edilen diş
eti kalınlığının yaşla ve cinsiyetle olan ilişkisinin
değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Ortodonti Ana Bilim Dalı’na or-
todontik tedavi amacıyla başvuran 108 kadın ve 63
erkek olmak üzere toplam 171 birey dâhil edilmiş-
tir. Çalışma grubu, daha önce ortodontik tedavi
görmemiş, daimi dentisyonunu tamamlamış, her-
hangi bir konjenital anomali ile dişlerinde yapısal
bozukluk, ataşman kaybı ve 4 mm’den fazla cep
derinliği bulunmayan periodontal olarak sağlıklı
bireylerden oluşturulmuştur. Çalışmaya, Yüzüncü
Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik Ku-
rulu’ndan Etik Kurul onayı (B.30.2.YYU.0.01.00.
00/141) alınarak başlanmıştır. 

Çalışmada iki yaş grubu oluşturularak, 121
birey 18 yaş altı gruba ve 50 birey 18 yaş üstü gruba
dâhil edilmiştir. Alt ve üst çene ön bölgedeki dişle-
rin diş eti kalınlıkları transjinjival sondlama tekni-
ğiyle değerlendirilmiştir. Ölçümler alt ve üst
çenede “kanin-kanin” arası bölgede serbest diş eti
oluğunun apikali ve mukojinjival bileşimin koro-
nali olmak üzere iki noktadan yapılmıştır. Ölçüm
noktaları işaret kalemi ile belirlendikten sonra has-
tanın ağrı hissetmemesi için Xylocaine sprey (Vem-
caine %10 Lidocain, VEM İlaç Sanayi ve Ticaret
Ltd. Şti, İstanbul, Türkiye) veya gerekli ise lokal
anestezik (Maxicaine, Lidocain Hidroklorür, VEM
İlaç Sanayi ve Ticaret Ltd. Şti, İstanbul, Türkiye)
kullanılmıştır. Lokal anestezik kullanımının gerekli
olduğu durumlarda mukozanın anesteziye bağlı
hacim artışını önlemek için, anestezik solüsyon 0,1
mL miktarında ve yavaş bir şekilde enjekte edil-
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miştir. Ölçümler ise enjeksiyonu takiben 10-20 dk
sonra yapılmıştır.

Ölçümler işaretlenen noktalardan diş etine dik
doğrultuda, alveolar kemik ile temas hissedilinceye
kadar üzerinde silikon durdurucu bulunan 10’luk
endodontik sond (spreader) (G-Star Medical Co.,
Ltd., Guangdong, Çin) kullanılarak yapılmıştır. Pe-
netrasyon derinlikleri ise 0,01 mm çözünürlüğe
sahip dijital kumpas kullanılarak kaydedilmiştir.
Tüm ölçümler aynı araştırmacı tarafından 10 dk
aralıklarla iki defa tekrarlandıktan sonra, iki ölçü-
mün ortalaması alınarak her bir bölgedeki son diş
eti kalınlığı miktarı belirlenmiştir. Her bir dişin diş
eti kalınlığı ise serbest diş eti oluğunun apikali ve
mukojinjival bileşimin koronaliden ölçülen diş eti
kalınlıklarının ortalamaları alınarak saptanmıştır.
Alt ve üst çene ön bölge diş eti kalınlığı ise alt ve
üst çene ön bölgedeki dişlerin diş eti kalınlıkları
toplamının diş sayısına oranı ile saptanmıştır. Öl-
çümler sonucu elde edilen milimetrik değerler 
1 mm ve daha az ise ince biyotip; 1 mm’den fazla
ise kalın biyotip olarak sınıflandırılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Üzerinde durulan özelliklerden sürekli değişkenler
için tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart
sapma, maksimum ve minimum değerler olarak
ifade edilirken; kategorik değişkenler için sayı ve
yüzde olarak ifade edilmiştir. Sürekli değişkenler
bakımından kategorik değişkenlere göre yapılan

karşılaştırmada Student t testi, gruplar ile kategorik
değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede ise ki-
kare testi kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS for windows version 22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programında yapılmış ve
hesaplamalarda istatistik anlamlılık düzeyi %5 ola-
rak alınmıştır.

BULGULAR

Çalışma grubu, yaşları 13-28 yıl arasında 108 kadın
(yaş ortalaması: 18 yıl) ve 63 erkek (yaş ortala-
ması: 15 yıl 9 ay) olmak üzere toplam 171 birey-
den oluşturulmuştur. Cinsiyetler arasında hasta
sayıları bakımından istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamıştır.

Kalın biyotipin görülme oranının kadın ve er-
keklerde alt çene ön bölgede sırasıyla; %40, %60;
üst çene ön bölgede ise sırasıyla %59,2, %40,8 ol-
duğu belirlenmiştir. İnce biyotipin görülme oranı-
nın kadın ve erkeklerde alt çene ön bölgede
sırasıyla; %64,6, %35,4; üst çene ön bölgede ise sı-
rasıyla; %75,6, %24,4 olduğu gözlenmiştir. Alt ve
üst çenede ince ve kalın biyotipin görülme oranları
bakımından kadın ve erkekler arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1).

Alt çene ön bölge diş eti kalınlığının kadın-
larda 0,702±0,155 mm, erkeklerde 0,767±0,193
mm; üst çene ön bölge diş eti kalınlığının ise ka-
dınlarda 1,098±0,243 mm, erkeklerde 1,171±0,217
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Cinsiyet

Kadın Erkek p ki-kare

Birey sayısı (n) 4 6

Kalın biyotip Biyotip içi (%) %40 %60

Alt çene ön dişler bölgesindeki diş eti biyotipi Toplam (%) %2,3 %3,5
0,118 2,448

Birey sayısı (n) 104 57

İnce biyotip Biyotip içi (%) %64,6 %35,4

Toplam (%) %60,8 %33,3

Birey sayısı (n) 77 53

Kalın biyotip Biyotip içi (%) %59,2 %40,8

Üst çene ön dişler bölgesindeki diş eti biyotipi Toplam (%) %45 %31
0,058 3,594

Birey sayısı (n) 31 10

İnce biyotip Biyotip içi (%) %75,6 %24,4

Toplam (%) %18,1 %5,8

TABLO 1: Kadın ve erkeklerde alt ve üst çene ön dişler bölgesinde ince ve kalın diş eti biyotipinin görülme yüzdeleri.



mm olduğu gözlenmiştir. Alt çene ön bölge diş eti
kalınlığının kadınlarda erkeklerden istatistiksel
olarak daha az olduğu belirlenmişken (p=0,018), üst
çene ön bölge diş eti kalınlığında ise kadın ve er-
kekler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmamıştır (Tablo 2).

Çalışmamızda, 18 yaş altı grupta 121 birey, 18
yaş üstü grupta ise 50 birey olduğu belirlenmiştir.
Hasta sayılarının dağılımı bakımından 18 yaş altı
ve 18 yaş üstü gruplar arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark bulunmamıştır. 

Alt çene ön bölge diş eti kalınlığının 18 yaş altı
grupta 0,719±0,171 mm; 18 yaş üstü grupta ise
0,742±0,175 mm olduğu gözlenmiştir. Üst çene ön
bölge diş eti kalınlığının 18 yaş altı grupta
1,159±0,236 mm; 18 yaş üstü grupta ise 1,041±0,217
mm olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). Alt çene ön
bölge diş eti kalınlığı bakımından 18 yaş altı ve 18
yaş üstü gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamışken; üst çene ön bölge diş eti ka-
lınlığının, 18 yaş üstü grupta istatistiksel olarak
daha fazla olduğu gözlenmiştir (p=0,003).

TARTIŞMA 

Ortodontik tedaviye bağlı olarak alt ve üst kesici
dişler bölgesinde görülebilen diş eti çekilmelerinin
oluşumunda yapılan diş hareket tipi ve miktarıyla
birlikte periodontal dokuların sağlık durumu, ke-

ratinize diş eti yüksekliği ve diş eti kalınlığının da
önemli faktörler olduğu belirtilmektedir.9,14,15 Yared
ve ark. ile Wennström ve ark., ortodontik tedavi
planlaması aşamasında değerlendirilmesi gereken
bu parametrelerden diş eti kalınlığının keratinize
diş eti yüksekliğinden daha önemli olduğunu be-
lirtmişlerdir.8,16 Bu çalışmanın amacı, ortodontik
tedaviye bağlı olarak, özellikle keser grup dişler
bölgesinde görülebilen diş eti çekilmelerinin olu-
şumunda önemli bir faktör olduğu kabul edilen diş
eti kalınlığının cinsiyet ve yaşla olan ilişkisinin de-
ğerlendirilmesidir. 

Günümüzde diş eti kalınlığının belirlenme-
sinde sıklıkla periodontal ve transjinjival sondlama
ölçüm tekniklerinin kullanıldığı görülmektedir.2,4

Jinjival sulkusa yerleştirilen periodontal sondun si-
lüetinin görünürlüğüne göre yapılan periodontal
sondlama ölçüm tekniğinin, serbest diş eti kalınlı-
ğını belirlemede güvenilir bir teknik olduğu, 
yapışık diş eti kalınlığını belirlemede ise güveni-
lir bir teknik olmadığı belirtilmektedir.17 Bu 
sebeple çalışmamızda, diş etini serbest diş eti olu-
ğunun apikali ve mukojinjival bileşimin koronali
olmak üzere iki noktadan milimetrik olarak de-
ğerlendirmemize olanak sağlayan ve gerçeğe ol-
dukça yakın sonuçların elde edildiği belirtilen
transjinjival sondlama ölçüm tekniği kullanılmış-
tır.2,10,18
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Birey sayısı (n) Ortalama±Standart Sapma (Ort±SS) p

Alt çene ön bölge diş eti kalınlığı Kadın 108 0,702±0,155

Erkek 63 0,767±0,193
0,018

Kadın 108 1,098±0,243

Üst çene ön bölge diş eti kalınlığı Erkek 63 1,171±0,217
0,051

TABLO 2: Kadın ve erkeklerde alt ve üst çene ön bölge diş eti kalınlıkları.

Birey sayısı (n) Ortalama±Standart Sapma (Ort±SS) p

Alt çene ön bölge diş eti kalınlığı 18 yaş altı grup 121 0,719±0,171

18 yaş üstü grup 50 0,742±0,175
0,432

18 yaş altı grup 121 1,159±0,236

Üst çene ön bölge diş eti kalınlığı 18 yaş üstü grup 50 1,041±0,217
0,0031

TABLO 3: 18 yaş altı ve 18 yaş üstü gruplarda alt ve üst çene ön bölge diş eti kalınlıkları.



Diş eti biyotipinin cinsiyetle ilişkisinin değer-
lendirildiği çalışmalarda, ince biyotip görülme ora-
nın kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğu
belirtilmektedir.6,19,20 Ancak bu çalışmalarda, ölçüm
tekniği olarak periodontal sondlama tekniğinin
kullanıldığı ve bireyin diş eti biyotipinin belirlen-
mesinde sadece üst santral dişlerin referans alındığı
görülmektedir. Çalışmamızda ise ölçüm tekniği ola-
rak transjinjival sondlama tekniği kullanılmıştır. Alt
ve üst çene ön dişler bölgesindeki diş eti biyotipi ise
bu bölgedeki dişlerin diş eti kalınlıkları toplamının
diş sayısına oranıyla belirlenmiştir. Bu sebeple ça-
lışmamızda, farklı olarak alt ve üst çene ön dişler
bölgesindeki ince ve kalın biyotipin görülme oran-
ları bakımından kadın ve erkekler arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Literatürde transjinjival sondlama tekniği ile
belirlenen alt ve üst çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlıklarının cinsiyetler arasında karşılaştırıldığı
araştırmalar da bulunmaktadır. Vandana ve Sa-
vitha, 16 kadın ve 16 erkekte yapmış oldukları ça-
lışmada, alt çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlığının kadınlarda 1,02±0,33 mm, erkeklerde
1,11±0,35 mm; üst çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlığının ise kadınlarda 1,00±0,35 mm, erkek-
lerde 0,99±0,28 mm olduğunu belirtmişlerdir.10

Kolte ve ark., 60 kadın ve 60 erkekte yapmış ol-
dukları çalışmada, alt çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlığının kadınlarda 2,37±0,78 mm, erkeklerde
3,10±0,61 mm; üst çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlığının ise kadınlarda 2,33±0,71 mm, erkek-
lerde 3,03±0,56 mm olduğunu ifade etmişlerdir.
Her iki çalışmada da alt ve üst çene ön bölge orta-
lama diş eti kalınlığı bakımından kadın ve erkekler
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır.21 Yüz sekiz kadın ve 63 erkeğin değer-
lendirilmiş olduğu araştırmamızda ise alt ve üst
çene ön bölge ortalama diş eti kalınlıklarının ka-
dınlarda erkeklerden daha az olduğu belirlenmiş-
tir. Ancak, alt çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlığında, kadın ve erkekler arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuşken (p=0,018); üst

çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığı bakımından
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır.

Diş eti kalınlığının yaşla ilişkisinin değerlen-
dirildiği çalışmalarda, yaş gruplarının farklı şekil-
lerde oluşturulduğu görülmektedir. Kolte ve ark.,
16-24 yaş arası bireyleri genç yaş grubuna, 25-39
yaş arası bireyleri orta yaş grubuna ve 40 yaş üstü
bireyleri ileri yaş grubuna dâhil ettikleri çalışmada
üç yaş grubu oluşturmuşlardır.21 Vandana ve Savit-
ha’nın yapmış olduğu araştırmada ise iki yaş grubu
oluşturularak 16-24 yaş arası bireylerin genç yaş
grubuna, 25-38 yaş arası bireylerin ileri yaş gru-
buna dahil edildiği görülmektedir.10 Ramesh ve ark.
ile Wara-aswapati ve ark. ise iki yaş grubu oluştu-
rarak 14-29 yaş arası bireyleri genç yaş grubuna,
30-59 yaş arası bireyleri ileri yaş grubuna dâhil et-
mişlerdir.13,22 Bu noktada çalışma grubumuz, 29 yaş
altındaki genç yaş grubuna dâhil edilen bireyler-
den oluşmaktadır. Ancak, daimi dentisyonunu ta-
mamlamış olan bu bireylerin büyüme ve
gelişimlerinin ise devam ettiği görülmektedir. Diş
eti kalınlığının büyüme ve gelişimden ne kadar et-
kilendiğini değerlendirmek için, çalışma grubu-
muzdaki bireyler 18 yaş altı ve 18 yaş üstü iki yaş
grubuna ayrılarak ortalama diş eti kalınlıkları kar-
şılaştırılmıştır. Alt çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlığı bakımından iki yaş grubu arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamışken; üst
çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının 18 yaş
altı grupta istatistiksel olarak daha fazla olduğu be-
lirlenmiştir (p=0,003).

SONUÇ

Ortodontik tedaviye bağlı gelişebilen diş eti çekil-
melerinde önemli bir etken olduğu bilinen diş eti
kalınlığının, çalışmamızın bulgularına göre cinsi-
yet ve yaştan etkilendiği görülmüştür. Bu noktada
ortodontik tedavi planlamasında diş eti kalınlığı ile
ilgili bu parametrelerin de göz ardı edilmemesi ge-
rektiği düşünülmektedir.
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