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Jinjival Biyotipin Belirlenmesinde Kullanılan
İki Farklı Ölçüm Tekniğinin Güvenirliliklerinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu araştırmanın amacı, jinjival biyotipin belirlenmesinde sık kullanılan periodontal 
sondlama (PS) ve transjinjival sondlama (TGS) tekniklerinin güvenirliklerinin karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Araştırmaya periodontal olarak sağlıklı 182 bireye ait 2.184 maksiller ve mandibuler anterior diş
dâhil edilmiştir. PS tekniğinde jinjival sulkusa yerleştirilen periodontal sondun görünürlüğüne göre jinjival
biyotip ince veya kalın olarak belirlenmiştir. Endodontik “spreader” ve dijital kumpas kullanılarak yapılan TGS
tekniğinde ise diş eti kalınlığı 1 mm ve daha az ise ince, 1 mm’den fazla ise kalın biyotip olarak sınıflandırıl-
mıştır. İki tekniğin sınıflandırma performanslarını değerlendirmede kullanılan ki-kare testini takiben genel
doğruluk oranı hesaplanmıştır. BBuullgguullaarr::  TGS tekniğinde kalın biyotipe sahip dişlerin %96,9’unun PS tekni-
ğinde de kalın biyotipe sahip olduğu, TGS tekniğinde ince biyotipe sahip dişlerin ise %77,4’ünün PS tekni-
ğinde de ince biyotipe sahip olduğu görülmüştür. İnce biyotipe sahip ancak diş eti kalınlığı 0,8 mm’den az olan
dişlerin %94,9’unun; 0,8-1,0 mm arasında olan dişlerin ise %42,5’inin jinjival biyotipi PS tekniğiyle de ince
olarak sınıflandırılmıştır. Diş eti kalınlığı 0,8 mm’den az olanlardaki ve 0,8-1,0 mm arasında olanlardaki doğru
sınıflandırma oranı birbirinden istatistiksel olarak farklı bulunmuştur (p<0,01). Alt-üst çene için değerlendi-
rildiğinde TGS tekniğinde ince biyotipe sahip maksiller anterior dişlerin %62,6’sının, mandibuler anterior diş-
lerin ise %83,8’inin PS tekniğinde de ince biyotipe sahip olduğu belirlenmiştir. SSoonnuuçç:: İki teknikte
sınıflandırmalar için genel doğruluk oranı %84,6 olarak belirlenmiştir. Kalın biyotipe sahip dişlerle, dişeti
kalınlığı 0,8 mm’den az olan dişlerde TGS ve PS teknikleriyle benzer sonuçlar elde edildiği, 0,8-1,0 mm ara-
sında olan dişlerde ise iki teknik arasındaki uyumun daha az olduğu görülmüştür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Jingival biyotip; periodontal sondlama; transjinjival sondlama

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The present study aimed to compare the reliability between periodontal probing
(PP) and transgingival probing (TGP), which are the most frequently used techniques to determine gin-
gival biotype. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study comprised 2,184 maxillary and mandibular anterior teeth
of 182 periodontally healthy individuals. In PP technique, gingival biotype was identified as thin or thick
according to the visibility of periodontal probe, which was placed into the gingival sulcus. In TGP tech-
nique, which was performed using endodontic spreader and digital compass, gingival biotype was classi-
fied as thin in case gingival thickness was smaller than 1 mm and as thin in case gingival thickness was
larger than 1 mm. Overall accuracy rate was calculated after Chi-square test, which was performed to as-
sess classification performance of each technique. RReessuullttss: It was determined that 96.9% of the teeth with
thick gingival biotype in TGP technique had thick biotype also in PP technique; likewise, 77.4% of the
teeth with thin gingival biotype in TGP technique had thin biotype also in PP technique. With regard to
the thin gingival biotype determined in TGP, 94.9% of the teeth with gingival thickness less than 0.8 mm
and 42.5% of the teeth with gingival thickness of 0.8-1.0 mm were classified as thin also in PP technique.
Accuracy rate of classification was found statistically different between the teeth with gingival thickness
less than 0.8 mm and 0.8-1.0 mm (p<0.01). When evaluated for maxillary and mandibular teeth, it was de-
termined that 62.6% of maxillary anterior teeth and 83.8% of mandibular anterior teeth that had thin
biotype in TGP technique had also thin biotype in PS technique. CCoonncclluussiioonn:: According to the data from
the present study, overall accuracy rate of classification for both techniques was 84.6%. Although similar
results were obtained with TGP and PP techniques for the teeth with thick biotype and the teeth with gin-
gival thickness less than 0.8 mm, it was determined that coherence was lower between the two techniques
for the teeth with gingival thickness of 0.8-1.0 mm.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gingival biotype; periodontal probing; transgingival probing 
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iş eti çekilmesi, diş eti kenarının mine se-
ment sınırından apikale doğru yer değiştir-
mesi ile kök yüzeyinin klinik olarak açığa

çıkması olarak tanımlanmaktadır.1-3 Diş eti çekil-
melerinin patogenezi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, periodontal hastalıklar ve mekanik travma
primer etiyolojik faktörler arasında yer alırken; yaş,
sigara kullanımı ve alveol kemik fenestrasyonları
ile dehisensleri ise sekonder etiyolojik faktörler
arasında yer almaktadır.3-6

Alveol kemikte dehisens ve fenestrasyonlara
kontrolsüz uygulanan kuvvetlerle alveol kemiğin
anatomik sınırlarını aşacak şekilde yapılan diş ha-
reketleri de diş eti çekilmesine neden olabilmekte-
dir.2,5-7 Bu tip diş hareketleri sonucu oluşan
dehisens ve fenestrasyonların özellikle ince jinji-
val biyotipe sahip bireylerde diş eti çekilmelerine
neden olduğu belirtilmektedir.3,5,6,8

Jinjival biyotip, diş etinin bukko-lingual ka-
lınlığını tanımlamada kullanılan bir terimdir. Li-
teratürde diş etinin bukko-lingual kalınlığının
belirlenmesinde farklı ölçüm tekniklerinin kulla-
nıldığı görülmektedir.9,10 Bu ölçüm teknikleri 
non invaziv ve invaziv olmak üzere iki şekilde sı-
nıflandırılmaktadır.9,10 Vizüel değerlendirme, pe-
riodontal sond ve ultrasonografik (USG) aletler ile
yapılan ölçümler non invaziv olarak değerlendiri-
lirken; konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (BT) ve
transjinjival sondlama ile yapılan ölçümler invaziv
olarak değerlendirilmektedir.11-21

Diş eti kalınlığının ağız içinden alınan standart
fotoğraflarda basit bir şekilde değerlendirildiği vi-
züel değerlendirmede, klinik deneyimin önemli bir
etken olduğu ve ince biyotipin her zaman doğru
belirlenemediği ifade edilmektedir.10,12,13 USG ci-
hazlarla yapılan ölçümlerle ise daha güvenilir ve
tekrarlanabilir sonuçların elde edildiği, ancak
küçük değişikliklerin doğru belirlenemediği belir-
tilmektedir.16,17 Gerçeğe oldukça yakın sonuçların
konik ışınlı BT ile elde edildiği, ancak radyasyonun
olası yan etkilerinden dolayı çok fazla tercih edile-
mediği bildirilmektedir.16,18,19

Günümüzde ise jinjival biyotipin belirlenme-
sinde güvenilir ve tekrarlanabilir sonuçların elde
edildiği periodontal sondlama (PS) ve transjinjival
sondlama (TGS) teknikleri tercih edilmektedir.10,14,22

Bu araştırmanın amacı, jinjival biyotipin be-
lirlenmesinde sıklıkla kullanılan PS ve TGS tek-
niklerinin güvenirliliklerinin karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Haziran 2014-Haziran 2015 tarihleri arasında Yü-
züncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Ortodonti Anabilim Dalına ortodontik tedavi ama-
cıyla başvuran 182 bireye ait 2.184 maksiller ve
mandibuler anterior diş araştırmaya dâhil edilmiş-
tir. Araştırmaya, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Araştırma Etik Kurulundan Etik Kurul
onayı (B.30.2.YYU.0,01,00,00/141) alınarak baş-
lanmıştır. Araştırma grubu, alt ve üst çene keser
grup dişlerle kanin dişleri mevcut olan, ağız hijyeni
iyi, jinjival inflamasyon ve 4 mm’den fazla cep de-
rinliği bulunmayan periodontal olarak sağlıklı bi-
reylerden oluşturulmuştur.

PS tekniğinde alt ve üst çenede kanin-kanin
arası bölgedeki dişlerin bukkal jinjival sulkusuna
yerleştirilen periodontal sondun görünürlüğüne
göre diş eti ince veya kalın olarak değerlendiril-
mektedir. Periodontal sondun silüetinin görüle-
bildiği bireylerde diş eti “ince biyotip” olarak
sınıflandırılırken, görülemediği bireylerde ise
“kalın biyotip” olarak sınıflandırılmıştır.

TGS tekniğinde 0,01 mm hassasiyete sahip di-
gital kumpas kullanılmıştır. Diş eti kalınlıkları her
hasta için tek araştırmacı tarafından değerlendiril-
miştir. Ölçümler alt ve üst çenede kanin-kanin
arası bölgede serbest diş eti oluğunun apikali ve
mukojinjival bileşimin koronali olmak üzere iki
noktadan yapılmıştır.

Diş eti kalınlığı ölçüm noktaları işaret kalemi ile
belirlendikten sonra hastanın ağrı hissetmemesi için
Xylocaine® sprey (Vemcaine %10, lidokain) veya ge-
rekli ise lokal anestezik (Maxicaine, lidokain hidro-
klorür) kullanılmıştır. Lokal anestezik kullanımının
gerekli olduğu durumlarda, mukozanın anesteziye
bağlı hacim artışını önlemek için 0,1 mL anestezik
solüsyon yavaş bir şekilde enjekte edilmiştir. Öl-
çümler ise enjeksiyonu takiben 10-20 dakika sonra
yapılmıştır. Ölçümler işaretlenen noktalardan diş
etine dik doğrultuda, alveolar kemik ile teması his-
sedilinceye kadar üzerinde silikon “stopper”ı bulu-
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nan 10’luk endodontik “spreader” (G-Star Medical
Co., Ltd., Guangdong, Çin) kullanılarak yapılmıştır.
Aşırı uygulanacak kuvvet “spreader”ın yumuşak do-
kuyu aşıp alveoler kemikte ilerlemesine neden ola-
cağından, sadece yumuşak dokuyla sınırlı kalabilecek
hafif kuvvetlerin uygulanmasına dikkat edilmiştir.
Tüm ölçümler, aynı araştırmacı tarafından 10 dakika
aralıklarla iki kez tekrarlandıktan sonra iki ölçümün
ortalaması alınarak her bir bölgedeki son diş eti ka-
lınlığı miktarı belirlenmiştir. Her bir dişin diş eti ka-
lınlığı ise serbest diş eti oluğunun apikali ve
mukojinjival bileşimin koronalinden elde edilen diş
eti kalınlıklarının ortalamaları alınarak saptanmıştır.
Ölçümler sonucu elde edilen milimetrik değerler 1
mm ve daha az ise ince biyotip; 1 mm’den fazla ise
kalın biyotip olarak sınıflandırılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sınıflandırmalar için tanımlayıcı istatistikler sayı
ve yüzde olarak ifade edilmiştir. PS ve TGS teknik-
lerinin sınıflandırma performanslarını değerlen-
dirmede Ki-Kare testi kullanılmıştır. Ki-kare testini
takiben genel doğruluk oranı hesaplanmıştır. İsta-
tistiksel hesaplamalar için SPSS for windows ver-
sion 22,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
paket programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Alt-üst çenede TGS tekniğiyle kalın biyotipe sahip
dişlerin %96,9’unun PS tekniği ile de kalın biyo-

tipe sahip olduğu görülmüştür. TGS tekniğiyle
kalın biyotipe sahip üst çene anterior dişlerin
%97,5’inin, alt anterior dişlerin ise %94’ünün PS
tekniği ile de kalın biyotipe sahip olduğu belirlen-
miştir (Tablo 1).

Alt-üst çenede TGS tekniğiyle ince biyotipe
sahip dişlerin %77,4’ünün PS tekniği ile de ince bi-
yotipe sahip olduğu belirlenmiştir. TGS tekniğinde
ince biyotipe sahip üst çene anterior dişlerin
%62,6’sının, alt çene anterior dişlerin ise
%83,8’inin PS tekniğinde de ince biyotipe sahip ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 1).

Alt-üst çene için değerlendirildiğinde ince bi-
yotipe sahip, ancak TGS tekniği ile diş eti kalınlığı
0,8 mm’den az olan dişlerin %94,9’unun; 0,8-1,0
mm arasında olan dişlerin ise %42,5’inin jinjival bi-
yotipi PS tekniği ile de ince olarak sınıflandırıl-
mıştır (Tablo 2). Diş eti kalınlığı 0,8 mm’den az
olanlardaki ve 0,8-1,0 mm arasında olanlardaki
doğru sınıflandırma oranı istatistiksel olarak birbi-
rinden farklı bulunmuştur (p<0,01).

Üst çene için değerlendirildiğinde, TGS tekniği
ile diş eti kalınlığı 0,8 mm’den az olan dişlerin
%90,4’ünün, 0,8-1,0 mm arasında olan dişlerin
%39,9’unun PS tekniği ile de ince biyotipe sahip ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Alt çene için değerlendirildiğinde, TGS tekniği
ile diş eti kalınlığı 0,8 mm’den az olan dişlerin
%96,0’ının, 0,8-1,0 mm arasında olan dişlerin
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Transjinjival sondlama
Gruplar Periodontal sondlama İnce Kalın p ki-kare
Alt-üst çene Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 1065 25 0,001 1124,25

TGS Grubu İçi (%) %77,4 %3,1

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 311 783

TGS Grubu İçi (%) %22,6 %96,9

Alt çene Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 804 8 0,001 371,01

TGS Grubu İçi (%) %83,8 %6,0

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 155 125

TGS Grubu İçi (%) %16,2 %94,0

Üst çene Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 261 17 0,001 490,15

TGS Grubu İçi (%) %62,6 %2,5

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 156 658

TGS Grubu İçi (%) %37,4 %97,5

TABLO 1: Alt-üst çene, alt çene ve üst çene dişlerinde transjinjival sondlama ve periodontal sondlama tekniklerinin
karşılaştırılması.
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Transjinjival sondlama
Gruplar Periodontal Sondlama İnce Kalın p Ki-kare
Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 872 2 0,743 0,108

<0,8 mm TGS Grubu İçi (%) %94,9 %100

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 47 0

TGS Grubu İçi (%) %5,1 %0

Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 193 3 0,01 11,05

0,8-1,0 mm TGS Grubu İçi (%) %42,5 %10,7

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 261 25

TGS Grubu İçi (%) %57,5 %89,3

Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 0 20 0,778 0,079

>1,0 mm TGS Grubu İçi (%) %0 %2,6

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 3 758

TGS Grubu İçi (%) %0,4 %99,6

TABLO 2: Alt-üst çenede diş eti kalınlığı <0,8 mm, 0,8-1,0 mm ve >1,0 mm olan dişlerde transjinjival sondlama ve 
periodontal sondlama tekniklerinin karşılaştırılması.

Transjinjival sondlama
Gruplar Periodontal sondlama İnce Kalın p ki-kare
Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 170 1 0,745 0,106

<0,8 mm TGS Grubu İçi (%) %90,4 %100

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 18 0

TGS Grubu İçi (%) %9,6 %0

Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 91 3 0,093 2,827

0,8-1,0 mm TGS Grubu İçi (%) %39,9 %18,8

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 137 13

TGS Grubu İçi (%) %60,1 %81,2

Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 0 13 0,887 0,020

>1,0 mm TGS Grubu İçi (%) %0 %2

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 1 645

TGS Grubu İçi (%) %100 %98

TABLO 3: Üst çenede diş eti kalınlığı <0,8 mm, 0,8-1,0 mm ve >1,0 mm olan dişlerde transjinjival sondlama ve 
periodontal sondlama tekniklerinin karşılaştırılması.

Transjinjival sondlama
Gruplar Periodontal sondlama İnce Kalın p ki-kare
Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 702 1 0,839 0,41

<0,8 mm TGS Grubu İçi (%) %96,0 %100

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 29 0

TGS Grubu İçi (%) %4 %0

Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 102 0 0,002 9,478

0,8-1,0 mm TGS Grubu İçi (%) %45,1 %0

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 124 12

TGS Grubu İçi (%) %54,9 %100

Diş eti kalınlığı Periodontal sond görünüyor Diş sayısı 0 7 0,725 0,124

>1,0 mm TGS Grubu İçi (%) %0 %5,8

Periodontal sond görünmüyor Diş sayısı 2 113

TGS Grubu İçi (%) %100 %94,2

TABLO 4: Alt çenede dişeti kalınlığı <0,8 mm, 0,8-1,0 mm ve >1,0 mm olan dişlerde transjinjival sondlama ve 
periodontal sondlama tekniklerinin karşılaştırılması.



Eylem AYHAN ALKAN ve ark. JİNJİVAL BİYOTİPİN BELİRLENMESİNDE KULLANILAN İKİ FARKLI ÖLÇÜM TEKNİĞİNİN...

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2016;22(1)

46

%45,1’inin PS tekniği ile de ince biyotipe sahip ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 4). İki teknikte de sınıf-
landırmalar için genel doğruluk oranı %84,6 olarak
belirlenmiştir.

TARTIŞMA

Diş eti kalınlığı, ortodontik tedavi sonuçlarının ba-
şarısını doğrudan etkileyen önemli bir faktör olarak
kabul edilmektedir.5,6,8,10 Kontrollü uygulanan or-
todontik kuvvetlerle alveolar kemiğin anatomik sı-
nırları içerisinde yapılan diş hareketlerinin
herhangi bir patolojik duruma neden olmadığı,
anatomik sınırları aşacak düzeyde yapılan diş ha-
reketlerinin ise öncelikle kemik dokuda fenestras-
yonlara ve akabinde özellikle ince jinjival biyotipe
sahip bireylerde diş eti çekilmelerine neden olduğu
belirtilmektedir.6,8,23 Yared ve ark., alt kesici dişle-
rin 950’den fazla protrüze edildiği ve diş eti kalın-
lığının 0,5 mm’den daha az olduğu durumlarda diş
eti çekilme prevalansının arttığını bildirmişlerdir.8

Bu noktada araştırmanın amacı ortodontik tedaviye
bağlı diş eti çekilmelerinin oluşumunda önemli bir
faktör olarak kabul edilen jinjival biyotipin belir-
lenmesinde sıklıkla kullanılan PS ve TGS teknikle-
rinin güvenirliliklerinin karşılaştırılmasıdır.

Kan ve ark., PS ve TGS tekniklerini karşılaş-
tırdıkları çalışmada diş eti kalınlığı 0,6 mm’den az
olan dişlerin jinjival biyotipinin PS tekniğiyle her
zaman ince; 1,2 mm’den fazla olan dişlerin jinjival
biyotipinin ise PS tekniğiyle her zaman kalın ola-
rak belirlendiğini ifade etmişlerdir. 0,7-1,2 mm ara-
sında dişlerde ise diş eti kalınlığı arttıkça PS
tekniğinde de kalın biyotipin görülme oranının
%25’ten %83’e yükseldiğini belirtmişlerdir. İnce ve
kalın biyotip ayrımı için 1 mm sınırını önerdikleri
bu çalışma sonucunda araştırmacılar, iki teknik ile
benzer ve güvenilir sonuçlar elde edildiğini belirt-
mişlerdir.14

Araştırmamızda da ince ve kalın biyotip ayrı-
mında 1 mm eşik sınır olarak kabul edilmiş ve diş
eti kalınlığı 1 mm’den fazla alt-üst çene anterior
dişlerin %96,9’nun PS tekniği ile de kalın biyotipe
sahip olduğu belirlenmiştir. Bu oranın üst çene an-

terior dişlerde %97,5, alt çene anterior dişlerde ise
%94 olduğu saptanmıştır. 

Diş eti kalınlığı 1 mm ve altında olan alt-üst
çene dişlerin ise %77,4’ünün PS tekniğinde de
ince biyotipe sahip olduğu belirlenmiştir. Diş eti
kalınlığı 0,8 mm’den az olan dişlerin %94,9’unun;
0,8-1,0 mm arasında olan dişlerin ise %42,5’inin
jinjival biyotipi PS tekniği ile de ince olarak sı-
nıflandırılmıştır. Araştırmamızda, 0,8 mm’den az
ve 0,8-1,0 mm arasında olanlardaki doğru sınıf-
landırma oranı birbirinden istatistik olarak farklı
bulunmuştur. Kan ve ark.nın, belirttiği gibi, diş
eti kalınlığı arttıkça PS tekniğinde de kalın biyo-
tipin görülme oranının arttığı belirlenmiştir.14

Frost ve ark. ise 306 maksiller anterior dişte
yapmış oldukları çalışmada, diş eti kalınlığı 0,8
mm’den fazla olan dişlerde jinjival sulkusta perio-
dontal sond silüetinin görülmediğini belirtmişler-
dir. Araştırmacılar, ince ve kalın biyotip için net
bir eşik sınır değeri oluşturamadıkları bu çalışmada,
periodontal sondun diş etinin ince olduğu durum-
larda ise görünür olduğu sonucuna varmışlardır.22

Araştırmamızda ise üst çene anterior bölgede diş
eti kalınlığı 0,8 mm’den az olan dişlerin
%90,4’ünde, 0,8-1,0 mm arasında olan dişlerin ise
%39,9’unda jinjival sulkusa yerleştirilen periodon-
tal sond silüetinin görüldüğü belirlenmiştir.

Literatürde alt çene anterior bölgede PS ve
TGS tekniklerinin karşılaştırıldığı bir çalışma bu-
lunmamaktadır. Araştırmamızda alt çene anterior
bölgede de iki tekniğin güvenirliliği karşılaştırıl-
mış ve diş eti kalınlığı 0,8 mm’den az olan dişle-
rin %96’sında, 0,8-1,0 mm arasında olan dişlerin
ise %45,1’inde jinjival sulkusa yerleştirilen perio-
dontal sond silüetinin görüldüğü saptanmıştır.

SONUÇ

Kalın biyotipe sahip dişlerle, diş eti kalınlığı 0,8
mm’den az olan dişlerde PS ve TGS teknikleriyle
benzer sonuçlar elde edildiği görülmüştür. Diş eti
kalınlığı 0,8-1,0 mm arasında olan dişlerde ise iki
teknik arasındaki uyumun daha az olduğu belir-
lenmiştir.
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