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GİRİŞ 

Keratinize dişeti, yapışık ve serbest dişetini içine alarak 
dişeti kenarından mukogingival birleşime kadar uzanan dişeti 
bölümüdür. 

Bu bölümün mukogingival birleşimden dişeti yivine kadar 
olan ve klasik kitaplarda yapışık dişeti diye adlandırılan kısmı 
ise çeşitli ekollere göre zaman zaman operasyon teknikleri için 
önem arzeden bir konu olmuştur. Araştırıcılardan bir kısmı gin-
gival sağlığın devam edebilmesi için bu bölgenin yeterli geniş
likte olması gerekliliğini savunmuşlar, epidemiyolojik çalışma
larla elde edilen bu genişliğe ait değerleri esas almışlardır (8, 
10). Diğer bir kısmı ise yeterli genişlik bulunmadığında bunun 
sağlanması için operasyon türlerini geliştirmişlerdir (6,8). Bu
na karşın bir grup araştırmacı da fonksiyonel olması kaydı ile 
bir milimetre genişlikteki yapışık dişetinin yeterli olacağrnı be
lirtmiştir. (4,12). Ayrıca değişik türdeki çalışmalarla keratinize 
dişeti genişliğini etkileyen faktörlere dikkat çekilmiştir. Örne
ğin bunlardan AINAMO ve TALARJ bu genişliğin yaşla orantılı 
olarak arttığını öne sürmüşlerdir (2)-. Yine bazı araştırıcılar ya
pışık dişetinin ortodontik hareketler ile arttınlabileceğini sap
tamışlardır (5, 9). 

Bu yönleri ile incelenen keratinize dişeti genişliğinin tam 
olarak değerlendirilmesi bu bölgenin iyi ölçümleri ile mümkün
dür. Bu bakımdan litaratür incelendiğinde günümüze kadar çe-
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şitli histokimyasal tekniklerin, direkt ölçüm metodlarının ve 
radyografik tekniklerin kullanıldığı, bunlardan histokimyasal 
tekniklerde Lugol ve Schiller Iodine'nin, anatomik ölçümlerde 
ise direkt ve VVrinkle ölçüm metodlannm kullanılmış olduğunu 
görmekteyiz (3, 7,11,13). 

Bu görüşlerin ışığı altında, üç farklı ölçüm metodunun uy
gulandığı aynı bireylerde farklı klinisyenlerce yapılan ölçümle
rin karşılaştırılması ve en hassas yöntemin hangisi olduğunun 
bulunması; ayrıca çeneler arası farkın olup olmadığının saptan
ması amacımızı oluşturmaktadır. 

MATERYAL VE METOD 

Araştırmamızın materyalini A.Ü. Diş Hekimliği Fakültesin
de klinik sınıflarında eğitim gören yaşlan 20 - 24 arası değişen 
ortalama 22, 13 kız 7 erkek toplam 20 öğrenci oluşturmaktadır. 

Bu bireylere ait keratinize dişeti genişliği ölçümleri şahıs
ların üst ve alt çenelerinden yapıldı. Yöre olarak kaninler arası 
bölge seçildi. Bunun için bölgeyi oluşturan 6 dişin görülen şekli 
ile orta noktasından mukogingival birleşime indirilen dikmele
rin uzunluk ölçümlerinden yararlanıldı. Alt-üst kşisel 12 ölçü
mün ortalaması alınarak alt ve üst çeneye ait ön bölgeler kara-
tinize diş eti genişliği ortalama değerleri bulundu (Resim). 

Resim : Wrinkle Metodu uygulaması. 
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Aynı işlemler bir hafta ara ile diğer bir klinisyen tarafın
dan tekrar edilerek yine ortalama değerler farklı şemalara ka
yıt edildi. Metod olarak ölçümler aşağıdaki yöntemlere göre ya
pıldı. 

Lugol metodunda, Lugol solüsyonu ile mukogingival hattan 
gingival kenara kadar; Schüler metodunda, Shiller Iodine so
lüsyonu ile yine aynı hatlar arasında; Wrinkle metodunda ise 
presel kullanılarak mukozada oluşturulan katlantı ile gingival 
kenar arasında ölçümler yapıldı. Tüm ölçümler mm'lik bölüm
lü özel periodontal sond ile metodlar arasında iki gün bırakıla
rak uygulanmış, elde edilen ortalama sonuçlar eşleştirilmiş t 
testi ile karşılaştınlmıştır. 

BULGULAR 

Farklı metodlara göre A araştırıcısı tarafından ölçülen ke-
ratinize dişeti genişliğinin üst çeneye ait değerleri TABLO I de
dir. 

L = Lugol 
S = Shiller 
W = Wrinkle 

Tablo I. Metodlara göre, üst çenede A raşatırıcısma ait değerler. 

Görüldüğü gibi metodlar arasında sadece Wrinkle ölçüm meto
du ile histokimyasal metodlar arasındaki fark önemlidir. Biyo-
metrik olarak histokimyasal metodlar arasındaki fark önemsen-
miyecek düzeydedir. 

Bir hafta sonra aynı çenelerden B araştırıcısına ait değer
ler TABLO II dedir. 

Tablo II. Metodlara göre, üst çenede B araştırıcısına ait değerler. 

38 



Yine görüldüğü gibi metodlar arasında sadece Wrinkle ölçüm 
metodu ile histokimyasal metodlar arasındaki fark önemlidir. 
Biyometrik olarak boyama metodlan arasında fark yoktur. 

Farklı metodlara göre A araştırıcısı tarafından ölçülen ke-
ratinize dişeti genişliğinin alt çeneye ait değerleri TABLO III 
dedir. 

Tablo III. Metodlara göre alt çenede A araştırıcısına ait değerler. 

Görüldüğü gibi metodlar arasında fark yoktur. 

Eir hafta sonra aynı çenelerden B araştırıcısına ait değerler 
TABLO IV dedir. 

Tablo IV. Metodlara göre alt çenede B araştırıcısına ait değerler. 

İzlendiği gibi metodlar arasında yine fark yoktur. 

Tablo III ve Tablo IV den de anlaşılacağı üzere alt çenede 
her iki araştırıcı VVrinkle metodunda daha az ölçmüş olmaları
na rağmen bu farklüık istatistiksel açıdan önem taşımamakta
dır. 

Araştırıcıların üst çeneye ait ölçümleri arasındaki fark in
celendiğinde buna ait değerler TABLO V dedir. 

Tablo V. A ve Br>raştrrmacüarının üst çenedeki ölçümleri arasındaki far
kın önem kontrolü. 

Görüldüğü gibi araştırıcıların ölçümleri arasında fark yoktur. 
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Araştırıcılarırı alt çeneye ait ölçümleri arasındaki fark in
celendiğinde buna ait değerler TABLO VT dadır. 

Tablo VI. A ve B araştırmacılarının alt çenedeki ölçümler arasındaki far

kın önem kontrolü. 

Yine görüldüğü gibi araştırıcıların ölçümleri arasında fark yok
tur. 

TARTIŞMA 

Periodontal dokuların ilkini oluşturan keratinize dişeti, diş
eti kenarından mukogingival birleşime kadar uzanan; bireyler 
ve çeneler arası olduğu kadar aynı çenede dahi bölgelere göre 
genişliği fark eden üniteyi oluşturmaktadır. Bu bölgeye ait ça
lışmalar 30 yıllık süreden bir değişik araştırmacıların değişik 
tarzdaki çalışmalarına konu olmuştur. Araştırıcıların çoğunun 
genelde birleştiği nokta keratinize dişeti genişliğinin yeterli öl
çüdeki varlığının dişeti sağlığının kalıcılığı için esas oluşu yo
lundadır. Buna karşın yetersiz yeratinize dişeti genişliği vaka
larında eğer hijyen şartlan üst düzeyde tutulur ise dişeti sağ
lığının korunabileceğini savunan yayınlar mevcuttur (4,12). Bu 
görüşlerin ışığı altında asıl sorunun öncelikle keratinize dişeti 
genişliğinin tam olarak ölçülmesinin şart olduğu inancı ile bu
güne kadar mevcut metodlar içerisinden aynı objelerde farklı 
klinisyenlerce yapılacak ölçümlerden hangisinin daha sağlıklı 
olabileceğinin tespiti için çalışmamız planlanmıştır. Ayrıca öl
çümlerin hassas yapılabilmesi için çalışma sağlıklı dişeti doku-
lanna sahip klinik öğrencileri üzerinde yürütülmüş ve öncelik
le klinik gözlemler ile bu öğrenci grubunun oluşturulmasına ça
lışılmış, sex ayrımı düşünülmemiştir. 

Yaşın keratinize dişeti genişliği üzerine etkisini inceleyen 
araştırmalar mevcuttur (1,2). Ancak çalışmamızın yaşın kera
tinize dişeti genişliği üzerine etkilerini inceleyen yönü yoktur. 

Bulgularımızda metodlar arasında sadece Wrinkle ölçüm 
metodu ile histokimyasal metodlar arasındaki fark üst çenede 
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önemli olarak bulunmuştur. Bu farkın Wrinkle metodunun üst 
çeneye ait uygulanış zorluğundan kaynaklanabileceği düşünce
sindeyiz. 

Buna ilaveten TABLO III ve TABLO IV dende hatırlanacağı 
gibi her iki araştırıcı alt çenede Wrinkle ölçüm metodunda da
ha düşük değerler elde etmiştir. Bunun sebebi bu metodda, me-
tod gereği alt çene mukozasının gingival kenaryönlü daha ra
hat kaydırılmasındandır. Özellikle Wrinkle ölçüm metodu uygu-
lanışındaki önemli sayılacak bir gözlemimizde bu metodla çene
lerde ağrı oluşturulması ve bu ağrının alt çenede daha az mey
dana gelmesi şeklindedir. 

Bulgularımızın diğer bölümünde alt ve üst çenede araştırı
cılar arası ve alt çenede metodlar arası fark bulunamamıştır. 

Bütün bu bulgularımız sonucunda, özellikle dişeti sağlığı
nın araştırılacağı klinik çalışmalarda keratinize dişeti genişli
ğinin ölçülmesinin yararlı olduğu inancındayız. Ölçümlerde his-
tokimyasal metodların kullanılması daha uygundur. Zira kera
tinize dişeti bölgesini daha açık ve daha net gösterirler ve bunu 
bir bant halinde ortaya çıkarırlar. Ölçüme ait yanılgı paylan 
oldukça düşüktür. 

Literatürde radyografik incelemelerinde bu konuda kulla
nıldığını bilmekteyiz (13). Ancak uygulama zorluğu, ekonomik 
olmaması, zaman alması, ayrıca yörenin tespiti için önceden yi
ne histokimyasal yöntemlere gerek duyulması yüzünden bu yol
la değerlendirmelerin doğru olmayacağı düşüncesindeyiz. 

ÖZET 

Keratinize dişeti genişliğinin ölçülmesinde en hassas yönte
min bulunmasının amaçlandığı bu araştırmada, yaşları 20 - 24 
arası değişen (ort. 22) 13 kız, 7 erkek toplam 20 öğrenciden ya
rarlanılmıştır. 

Bunlarda, 3 farklı ölçüm metodu aynı bireyde farklı klinis-
yenlerce ölçülmüş, elde edilen değerler metotlara ve kişilere öz
gü olarak karşüaştırılmıştır. 

Sonuç olarak boyama (Histokimyasal) yöntemlerin uygula
ma, zaman ve doğruluk yönünden daha üstün olduğu ortaya 
konmuştur. 
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SUMMARY 

The Comparison of the Values Conc^rning About the Measure-
ment the Width of the Keratinized Gingiva by Different Met-
hods. 

In this article it was aimed to determine thebest way of 
mea^uring the width of keratinized gingiva. Totally 20 students 
were chosen (13 girls and 7 boys) whose ages .were between 20-
24 (ave.22). 

Three diff erent methods of measurement were apphed in 
a student by different dinicians and the obtained values were 
compared. 

As a result it was determined that the histochemical met
hods are the most reliable way camcerning application, time and 
truth for the estimation of measurements. 
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