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Alt Keser Diş Konumlarının Norm Değerlerde
Olduğu Bireylerde Alt Çene Ön Bölge

Ortalama Diş Eti Kalınlığının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu araştırmanın amacı alt keser diş konumlarının norm değerlerde olduğu bireylerde
alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmaya alt
keser diş konumlarının norm değerlerde olduğu periodontal olarak sağlıklı 83 birey dâhil edilmiş-
tir. Alt çene ön bölge dişlerin diş eti kalınlıkları, transjinjival sondlama tekniğiyle mukojinjival bi-
leşimin koronali ve serbest diş eti oluğunun apikalinden ölçülen diş eti kalınlıklarının
ortalamalarıyla belirlenmiştir. Alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığı alt çene ön bölgedeki diş-
lerin diş eti kalınlıkları toplamının diş sayısına oranıyla saptanmıştır. BBuullgguullaarr:: Alt çene santral, la-
teral ve kanin dişlerin diş eti kalınlıklarının sırasıyla 0,709±0,180 mm, 0,805±0,211 mm ve
0,665±0,192 mm olduğu tespit edilmiştir. Alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının ise kadın-
larda 0,692±0,163 mm; erkeklerde 0,773±0,137 mm olduğu gözlenmiştir. Alt çene ön bölge ortalama
diş eti kalınlıkları bakımından kadın ve erkekler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,021). Her iki cinsiyet grubundaki alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının da
0,723±0,158 mm olduğu belirlenmiştir. Alt çene ön bölgede ince biyotipin görülme oranının ise
%95,2 olduğu saptanmıştır. SSoonnuuçç:: Alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının 1 mm’den az ol-
duğu belirlenmiştir. Bu bireylerde ortodontik tedavi sırasında diş eti çekilmesi gibi periodontal pa-
tolojik problemlerle karşılaşılmaması için diş hareketlerinin mümkün olduğunca alveol kemiğin
anatomik sınırları içerisinde yapılması konusuna dikkat edilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş eti; kesici diş; alt çene

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The present study aimed to evaluate the mean gingival thickness of
mandibular anterior region in individuals with norm values of lower incisor position. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: Eighty three periodontally healthy individuals, with norm values of lower inci-
sor position were enrolled in this study. The gingival thickness of mandibular anterior teeth
were determined by the arithmetical mean of gingival thicknesses measured by transgingival
probing technique from the coronal mucogingival junction and apical of free gingival sulcus.
The mean gingival thickness of mandibular anterior region was determined by the ratio of the
sum of gingival thickness of the relevant teeth to the number of teeth. RReessuullttss:: The gingival
thickness of mandibular central, lateral and canine teeth were 0,709±0,180 mm, 0,805±0,211
mm and 0,665±0,192 mm respectively. The mean gingival thickness of mandibular anterior re-
gion was 0,692±0,163 mm in females and 0,773±0,137 mm in males. It was observed that the dif-
ference between mean gingival thickness of females and males was statistically significant (p=0,021).
The mean gingival thickness of mandibular anterior region was 0,723±0,158 mm in both sexes. It
was observed that the incidence of thin gingival biotype was %95,2 in the mandibular anterior re-
gion. CCoonncclluussiioonn:: It was determined that the mean gingival thickness of mandibular anterior region
was less than 1 mm. In order not to face periodontal pathologic problems such as gingival recession
in these individuals, tooth movements must be done within the anathomic limits of alveoler bone
during the orthodontic treatment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gingiva; incisor; chin
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lt keser dişler bölgesinde ortodontik uygu-
lamalara bağlı görülebilen diş eti çekilme-
lerinin oluşumunda hastanın periodontal

dokularının sağlık durumunun, keratinize diş eti
yüksekliğinin, jinjival biyotipinin, diş hareket tipi
ve miktarının etken olduğu düşünülmektedir.1-3

Diş eti çekilme prevalansı ile diş hareket tipi ve
miktarının ilişkisinin değerlendirildiği araştır-
malarda bu iki parametre arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişkinin bulunmaması nedeni ile diş
eti çekilmesinde etken olduğu düşünülen diğer pa-
rametrelerin de değerlendirilmesi gerektiği belir-
tilmektedir.2-4 Yared ve ark. diş eti çekilmesinin
keratinize diş eti yüksekliği, jinjival biyotip, diş ha-
reket tipi ve miktarıyla ilişkisini değerlendirdikleri
araştırmalarında bireylerin jinjival biyotipinin bu
noktada yapılan diş hareket tipi ve miktarından
daha önemli olduğu sonucuna varmışlardır.5

Diş etinin vestibülündeki bukko-lingual ka-
lınlığını tanımlamak için kullanılan “jinjival biyo-
tip” terimi ince ve kalın olmak üzere iki şekilde
sınıflandırılmaktadır.6-8 1 mm ve daha az olan diş
eti kalınlıkları “ince biyotip”, 1 mm’den fazla olan
diş eti kalınlıkları ise “kalın biyotip” olarak tanım-
lanmaktadır.7

Diş eti kalınlığının genetik başta olmak üzere
diş morfolojisi ve diş pozisyonundan etkilendiği be-
lirtilmektedir.8,9 Diş morfolojisi açısından değer-
lendirildiğinde uzun, ince ve konik dişlere sahip
bireylerde ince biyotip, kare dişlere sahip birey-
lerde kalın biyotip görüldüğü bildirilmektedir.10,11

Dişlerin ağızdaki konumlarının ise dişi çevrele-
yen yumuşak ve sert doku kalınlığını etkilediği
ifade edilmektedir.12 Bukkalde yer alan dişlerin
vestibülündeki alveol kemik ve diş etinin ince,
palatinalindeki alveol kemik ve diş etinin ise
kalın olduğu görülürken, lingualde yer alan diş-
lerde tam tersi durumla karşılaşılmaktadır.12,13 Za-
wawi ve Al-Zahrani de jinjival biyotipin alt keser
diş konumlarıyla ilişkisini değerlendirdikleri
araştırmalarında, alt keser dişlerin protrüziv ko-
numlarının ince biyotiple ilişkili olduğunu ifade
etmişlerdir.14 Bu araştırmanın amacı ise alt keser
diş konumlarının norm değerlerde olduğu birey-
lerde alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığı-
nın incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Ortodonti Ana Bilim Dalı’na tedavi amacıyla baş-
vuran ve alt keser diş konumlarının norm değer-
lerde olduğu 83 birey araştırmaya dâhil edilmiştir.
Araştırma grubu; daha önceden ortodontik tedavi
görmemiş, şiddetli sagittal, transversal ve dik yön
iskeletsel anomalisi bulunmayan, dişlerinde yapı-
sal bozukluk, herhangi bir konjenital anomali, kron
ve büyük restorasyon olmayan, daimi dentisyo-
nunu tamamlamış, alt çene ön bölgede hafif ve orta
şiddette çapraşıklığa sahip periodontal olarak sağ-
lıklı bireylerden oluşturulmuştur. 

Araştırmaya, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma Etik Kurulu’ndan onay
(B.30.2.YYU.0.01.00.00/141) alınarak başlanmıştır.
Bireylere araştırma hakkında bilgi verildikten
sonra “bilgilendirilmiş olur”ları alınmıştır.

Araştırmaya dâhil edilen bireylerin plak in-
deks (PI; Silness ve Löe, 1964), jinjival indeks (GI;
Löe ve Silness, 1963 ve sondalanan cep derinliği
(SCD) ölçümleri; bütün dişlerin meziyal, distal,
vestibüler orta nokta ve palatinal orta noktaların-
dan periodontal sond (PQW7 Williams, Hu Friedy,
Chicago, ABD) kullanılarak kaydedilmiştir.

Bireylerin 1-NB boyutu, 1-NB açısı ve IMPA
açısı Sirona Ortophox XG (Bensheim, Almanya) ci-
hazıyla alınan lateral sefalometrik radyografide de-
ğerlendirilmiştir. NemoCeph NX 2005 (Nemotec,
Madrid, İspanya) paket programında tek araştır-
macı tarafından yapılan sefalometrik analizde 1-NB
boyutu alt orta kesici dişin kronunun vestibül yü-
zeyinin en uzak noktasının NB doğrusuna olan
uzaklığıyla, 1-NB açısı alt orta kesici dişin uzun ek-
seni ile NB doğrusu arasında kalan açıyla, IMPA
açısı ise alt kesici dişin uzun ekseni ile mandibuler
düzlem arasında kalan açıyla belirlenmiştir. 1-NB
boyutu için 4,82±2,0, 1-NB açısı için 27,68±4,97,
IMPA açısı için ise 96,50±7,50 norm değerler ola-
rak kabul edilmiştir.15

Alt çene ön bölge dişlerinin diş eti kalınlıkları
kanin-kanin arası bölgede serbest diş eti oluğunun
apikali ve mukojinjival bileşimin koronali olmak
üzere iki noktadan 0,01 mm hassasiyete sahip dijital
kumpas kullanılarak ölçülmüştür. Diş eti kalınlığı
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ölçüm noktaları işaret kalemi ile belirlendikten sonra
hastanın ağrı hissetmemesi için Xylocaine sprey
(Vemcaine %10 Lidocain, VEM İlaç Sanayi ve Tica-
ret Ltd. Şti, İstanbul, Türkiye) veya gerekli ise lokal
anestezik (Maxicaine, Lidocain Hidroklorür, VEM
İlaç Sanayi ve Ticaret Ltd. Şti, İstanbul, Türkiye) kul-
lanılmıştır. Lokal anestezik kullanımının gerekli ol-
duğu durumlarda mukozanın anesteziye bağlı hacim
artışını önlemek için 0,1 mL anestezik solüsyon
yavaş bir şekilde enjekte edilmiştir. Ölçümler ise en-
jeksiyonu takiben 10-20 dakika sonra yapılmıştır.

Ölçümler işaretlenen noktalardan diş etine dik
doğrultuda, alveoler kemik ile temas hissedilinceye
kadar üzerinde silikon durdurucu bulunan 10’luk
endodontik spreader (G-Star Medical Co., Ltd., Gu-
angdong, Çin) kullanılarak yapılmıştır. Aşırı uygu-
lanacak kuvvet “spreader”ın yumuşak dokuyu aşıp
alveoler kemikte ilerlemesine neden olacağından,
sadece yumuşak dokuyla sınırlı kalabilecek hafif
kuvvetlerin uygulanmasına dikkat edilmiştir. 

Bütün ölçümler aynı araştırmacı tarafından 10
dk aralıklarla iki kez tekrarlandıktan sonra iki öl-
çümün ortalaması alınarak her bir bölgedeki son

diş eti kalınlığı miktarı belirlenmiştir. Her bir dişin
diş eti kalınlığı, serbest diş eti oluğunun apikali ve
mukojinjival bileşimin koronalinden elde edilen diş
eti kalınlıklarının ortalamaları alınarak saptanmış-
tır.6 Alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığı ise
alt çene ön bölgedeki dişlerin diş eti kalınlıkları
toplamının diş sayısına oranıyla 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 edilir-
ken; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak
ifade edilmiştir. Sürekli değişkenler bakımından ka-
tegorik değişkenlere göre yapılan karşılaştırmada
Student t-testi; gruplar ile kategorik değişkenler
arasındaki ilişkiyi belirlemede ise ki-kare testi kulla-
nılmıştır. Verilerin istatistiksel analizi SPSS for win-
dows version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programında yapılmış ve hesaplamalarda istatistiksel
anlamlılık düzeyi %5 olarak alınmıştır.

BULGULAR

Araştırma grubu 51 kadın (yaş ortalaması: 17,4±4,2
yıl) ve 32 erkek (yaş ortalaması: 16,2±3,5 yıl) olmak
üzere toplam 83 bireyden oluşturulmuştur. Cinsiyet-
ler arasında yaş ortalamaları bakımından istatistiksel
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1; p=0,198). 

Hastaların periodontal durumlarını belirle-
mede kullanılan jinjival indeks, plak indeksi ve
sondalanabilir cep derinliklerine ilişkin tanımlayıcı
istatistikler Tablo 2’de görülmektedir.

Hafif ve orta çapraşıklık gruplarındaki birey-
lerin alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlıkları-
nın sırasıyla 0,701±0,147 mm ve 0,745±0,167 mm
olduğu gözlenmiştir (Tablo 3). Alt çene ön bölge

Birey Ortalama
Cinsiyet sayısı (n) ±SS Minimum Maksimum P
Kadın 51 17,4 ± 4,2 12,1 26 0,198

Erkek 32 16,2± 3,5 12,8 30

Kadın+erkek 83 17,1 ± 4,3 12,1 30

TABLO 1: Kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları, 
minimum ve maksimum değerleri.

Ortalama±SS Minimum Maksimum
Plak indeksi 1,154±0.233 0,973 2,267

Gingival index 0,363±0.465 0,001 1,883

Sondalanan cep derinliği 1,804±0.427 0,437 2,607

TABLO 2: Plak indeksi, jinjival indeks ve sondalanan
cep derinliği ölçümleri.

Birey sayısı (n) Ortalama±SS Minimum Maksimum p

Alt çene ön bölge ortalama Hafif çapraşıklık 41 0,701±0,147 0,299 0,932 0,206

diş eti kalınlığı Orta çapraşıklık 42 0,745±0,167 0,333 1,128

TABLO 3: Hafif ve orta çapraşıklık grubunda alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığı.
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ortalama diş eti kalınlığı bakımından hafif ve orta
çapraşıklık grupları arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (p=0,206).

Alt çene santral, lateral ve kanin dişlerin
diş eti kalınlıklarının sırasıyla 0,709±0,180 mm,
0,805±0,211 mm ve 0,665±0,192 mm olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 4). Alt çene ön bölgedeki dişlerin
diş etinin ince biyotipe sahip olduğu belirlenmiş-
tir.

Kadınlar, erkekler ve her iki cinsiyet grubu-
nun alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlıkları
Tablo 5’te görülmektedir. Alt çene ön bölge orta-
lama diş eti kalınlığının kadınlarda 0,692±0,163
mm; erkeklerde 0,773±0,137 mm olduğu görül-
müştür. Alt çene ön bölge ortalama diş eti kalın-
lıkları bakımından kadın ve erkekler arasındaki
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur
(p=0,021). Her iki cinsiyet grubunda ise alt çene ön
bölge ortalama diş eti kalınlığının 0,723±0,158 mm
olduğu belirlenmiştir.

Alt çene ön bölgede ince ve kalın biyotiplerin
görülme oranlarının sırasıyla %95,2 ve %4,8 ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 6).

TARTIŞMA

Kontrolsüz uygulanan ortodontik kuvvetlerle al-
veol kemiğin anatomik sınırlarını aşacak düzeyde
yapılan diş hareketlerinin kemik dokuda fenes-
trasyonlara ve özellikle ince jinjival biyotipe
sahip bireylerde diş eti çekilmelerine neden ol-

duğu bildirilmektedir.5,16 Kalın jinjival biyotipe
sahip bireylerde ise dokuların ortodontik kuvvet-
lerin oluşturduğu basınç değişimlerinden daha az
etkilenmesine bağlı olarak diş eti çekilmelerinin
görülme prevalansının daha düşük olduğu ifade
edilmektedir.5,12,16 Ayrıca, altındaki alveoler kemik
kalınlığı ile uyumlu olduğu belirtilen diş eti kalın-
lığının başta genetik olmak üzere dişlerin konum-
larından da etkilendiği düşünülmektedir.10,12,14,17,18

Bu araştırmada, alt keser diş konumlarının norm
değerlerde olduğu bireylerdeki alt çene ön bölge
ortalama diş eti kalınlıklarının incelenmesi amaç-
lanmıştır.

Literatürde diş eti kalınlığının sagittal yön is-
keletsel anomalilerle ilişkisinin değerlendirildiği
herhangi bir araştırmaya rastlanmamışken; dik
yön iskeletsel anomalilerle ilişkisinin değerlendi-
rildiği sınırlı sayıda araştırmanın bulunduğu göz-
lenmiştir. Alzoubi ve ark. düşük açılı, normal açılı
ve yüksek açılı dik yön yüz boyutlarına sahip 45
diş hekimliği öğrencisinin birinci büyük azı,
ikinci küçük azı, birinci küçük azı ve kanin dişle-
rinde plak indeksi, jinjival indeks, keratinize diş
eti yüksekliği ve diş eti kalınlığının farklı dik yön
yüz boyutlarıyla ilişkisini değerlendirmişlerdir.19

Araştırma sonucunda diş eti kalınlığı ile farklı dik
yön yüz boyutları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişkinin bulunmadığı tespit edilmiştir.
Bu araştırmaya ise Sınıf I ve hafif Sınıf II sagittal
yön iskeletsel anomalilere sahip bireyler dâhil
edilmişken; kompanzasyon mekanizmasının ça-
lıştığı veya şiddetli sagittal, transversal ve dik yön
iskeletsel anomalilere sahip bireyler dâhil edilme-
miştir.

Diş eti kalınlığının dişlerin ağızdaki konumla-
rından da etkilediği ifade edilmektedir.12 Alt daimi
santral ve lateral diş jermlerinin süt dişlerinin lin-
gualinde yer aldığı ve normal bir dentisyonda dahi

Ortalama±SS Minimum Maksimum
Alt çene santral diş 0,709±0,180 0,229 1,155

Alt çene lateral diş 0,805±0,211 0,344 1,633

Alt çene kanin diş 0,665±0,192 0,286 1,127

TABLO 4: Alt çene santral, lateral ve kanin dişlerin diş
eti kalınlıkları, minimum ve maksimum değerleri.

Ortalama±SS Minimum Maksimum p

Alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığı Kadın 0,692±0,163 0.299 1,056 0,021

Erkek 0,773±0,137 0,468 1,128

Kadın+erkek 0,723±0,158 0,299 1,128

TABLO 5: Kadınlarda, erkeklerde ve her iki cinsiyet grubunda alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığı.
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bu dişlerin hafif çapraşık veya lingual pozisyonda
sürdüğü, çapraşıklık miktarı arttıkça da bu pozis-
yonlarını düzeltemediği belirtilmektedir.20 Alt
daimi kanin diş jermlerinin ise süt dişlerin kök-
leri ile aynı doğrultuda konumlandığı ve dental
arkta yeterli yerleri olmadığında sıklıkla vestibü-
ler pozisyonda sürdüğü bildirilmektedir.20 Lingu-
alde yer alan dişlerin diş eti kalınlıklarının daha
fazla, vestibülde yer alan dişlerin ise daha az ol-
duğu ifade edilmektedir.12 Literatürde de alt çene
ön bölgedeki çapraşıklık miktarının hafif (0-3
mm), orta (4-6 mm) ve şiddetli (6 mm’den fazla)
olarak sınıflandırıldığı görülmüştür.21 Bu sebeple
bireylerdeki mevcut çapraşıklığın diş eti kalınlı-
ğını etkileyebileceği düşüncesiyle hafif ve orta
şiddette çapraşıklığa sahip bireyler araştırmaya
dâhil edilirken; 6 mm’den fazla şiddetli çapraşık-
lığa sahip bireyler araştırma kapsamı dışında bıra-
kılmıştır.

Müller ve ark., alt keser dişlerin diş eti kalın-
lıklarını 40 bireyde ultrasonik cihaz kullanarak de-
ğerlendirdikleri araştırmalarında santral, lateral
ve kanin dişlerin diş eti kalınlıklarının sırasıyla
0,650±0,140 mm, 0,710±0,170 mm ve 0,660±0,150
mm olduğunu belirtmişlerdir.22 Bednarz ve Zie-
linska, alt keser dişlerin diş eti kalınlıklarını 30 bi-
reyde transjinjival sondlama tekniğini kullanarak
değerlendirdikleri araştırmalarında 31, 32, 33, 41,
42 ve 43 numaralı dişlerin diş eti kalınlıklarının sı-
rasıyla 0,74±0,25 mm, 0,78±0,31 mm, 0,76±0,28
mm, 0,76±0,26 mm, 0,81±0,28 mm ve 0,76±0,25
mm olduğunu bildirmişlerdir.23 Jinjival biyotipin
belirlenmesinde farklı ölçüm tekniklerinin kul-
lanıldığı her iki araştırmada da alt keser dişlerin
diş eti kalınlıklarının 1 mm’den az olduğu gö-
rülmüştür. Alt keser dişlerin diş eti kalınlıklarının
83 bireyde transjinjival sondlama tekniğiyle de-
ğerlendirildiği bu araştırmada ise santral, lateral
ve kanin dişlerin diş eti kalınlıklarının sırasıyla

0,709±0,180 mm, 0,805±0,211 mm ve 0,665±0,192
mm olduğu belirlenmiştir. Her iki araştırmanın
bulgularıyla da uyumlu olarak alt santral, lateral ve
kanin dişlerin diş etinin ince biyotipe sahip olduğu
tespit edilmiştir. Bu araştırmanın alt keser diş ko-
numuna ait herhangi bir bilginin verilmemiş ol-
duğu diğer iki araştırmadan temel farklılığı ise alt
keser diş konumlarının norm değerlerde olduğu bi-
reylerin araştırmaya dâhil edilmesidir.

Transjinjival sondlama tekniğiyle belirlenen
alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının cin-
siyetler arasında karşılaştırıldığı araştırmalarda diş
eti kalınlığının kadınlarda erkeklerden daha az ol-
duğu ifade edilmektedir.9,24 Bu araştırmada da ön-
ceki araştırmaların sonuçlarıyla uyumlu olarak alt
çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının kadın-
larda (0,692±0,163) erkeklerden (0,773±0,137) daha
az olduğu belirlenmiştir (p=0,021). 

Vandana ve Savitha 16 kadın ve 16 erkek, top-
lam 32 bireyde transjinjival sondlama tekniğini
kullanarak mid-bukkal bölge ile interdental papil-
ler bölgeden ölçülen diş eti kalınlıklarının ortala-
malarıyla belirledikleri alt çene ön bölge ortalama
diş eti kalınlığının 1,070±0,340 mm olduğunu bil-
dirmişlerdir.9 Kolte ve ark. ise 60 kadın ve 60
erkek, toplam 120 bireyde transjinjival sondlama
tekniğiyle mid-bukkal bölgeden ölçüm yaparak
belirledikleri alt çene ön bölge ortalama diş eti
kalınlığının 1,120±0,690 mm olduğunu belirtmiş-
lerdir.24 Bu araştırmada her iki cinsiyet grubun-
daki alt çene ön bölge ortalama diş eti kalınlığının
0,723±0,158 mm, ince biyotipin görülme oranının
da %95,2 olduğu saptanmıştır. Araştırmanın bul-
gularının mevcut iki araştırmanın bulgularından
farklı çıkmasının muhtemel sebeplerinin ölçüm
noktalarının farklı şekillerde belirlenmesi ve sa-
dece alt keser diş konumlarının norm değerlerde
olduğu bireylerin araştırmaya dâhil edilmesinden
kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz.

SONUÇ

Alt keser diş konumlarının norm değerlere sahip
olduğu bireylerde alt çene ön bölge ortalama diş
eti kalınlığının 1 mm’den az olduğu belirlenmiş-
tir. Bu tip bireylerde ortodontik tedavi sırasında

Birey sayısı (n) %
İnce biyotip 79 95,2

Kalın biyotip 4 4,8

TABLO 6: İnce ve kalın biyotipin görülme oranları.
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diş eti çekilmesi gibi periodontal patolojik prob-
lemlerle karşılaşılmaması için diş hareketlerinin
mümkün olduğunca alveol kemiğin anatomik sı-
nırları içerisinde yapılması konusuna dikkat edil-

melidir. Diş konumundan etkilendiği bilinen diş eti
kalınlığının farklı alt keser diş konumlarına sahip
bireylerde de belirlenmesinin oldukça önemli ol-
duğu düşüncesindeyiz.
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