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ÖZET 

Amaç: Bruksizm; diş sıkma ve gıcırdatma alışkanlığı olarak tanımlanan parafonksiyonel bir 
durumdur ve periodonsiyum üzerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. Dişeti biyotipi sond-
lama derinliği, keratinize dişeti genişliği, gingival ataçman gibi anatomik faktörlerden etkilenir 
ve ince/kalın/orta gibi sınıflanabilir. İnce dişeti biyotipi, gingival çekilmeler gibi durumlar 
açısından risk oluşturur. Bu çalışmanın amacı; bruksizmi olan ve olmayan grupları dişeti 
biyotipi açısından karşılaştırmak ve bruksizmin dişeti biyotipi üzerine klinik etkisini değer-
lendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için164 kişiye bruksizm anketi uygulandı. Periodontal olarak 
sağlıklı 33 bruksist birey çalışma grubuna; benzer özelliklere sahip 30 bruksist olmayan birey 
kontrol grubuna dahil edildi. Her iki grupta da klinik periodontal ölçümlerin yanı sıra diş eti 
biyotipini değerlendirmek için diş eti kalınlığı, keratinize diş eti genişliği, periodontal cep de-
rinliği ve diş eti çekilmesi miktarı ölçüldü. Ölçümler alt ve üst çene, sağ ve sol 1. Keser, 2.keser 
ve kanin dişlerin mid-fasiyal yüzeyinden yapıldı. Diş eti kalınlığı, periodontal sondun anahat-
tının marjinal gingivadan görünürlüğüyle değerlendirildi (GT-TRAN). Gruplar arası karşılaş-
tırmada ki kare ve student-t test kullanıldı. 

Bulgular: Gruplar; yaş, cinsiyet dağılımı ve periodontal klinik indeksler açısından benzerdi. 
Bruksist olan ve olmayan bireyler arasında dişeti kalınlıkları bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. Bruksist bireylerde üst çenede her diş bölgesi için keratinize di-
şeti genişliği daha yüksek bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Sonuç: Dişeti biyotipi ve bruksizm arasında ilişki bulunmadı. 

Anahtar kelimeler: bruksizm, dişeti biyotipi, dişeti kalınlığı 

ABSTRACT 
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Aim: Bruxism; is a parafunctional condition defined as the habit of grinding and clenching. 
Its negative effects on periodontium are well known. The gingival biotype is affected by ana-
tomical factors such as probing depth, keratinized gingival width, gingival attachment, and 
can be classified as thin/thick or thin/thick/mixed. Thin gingival biotype is a risk for gingival 
recessions. The aim of this study; to compare homogenous groups with and without bruxism 
in terms of gingival biotype and to evaluate the clinical effect of bruxism on gingival biotype. 

Materials and Methods: Bruxism questionnaire was applied to 164 subjects. 33 periodontally 
healthy bruxist subjects were included in the study group; 30 non-bruxist subjects with sim-
ilar characteristics were included in the control group. In addition to clinical periodontal 
measurements, gingival thickness, keratinized gingival width, periodontal pocket depth and 
gingival recession were measured in both groups to assess gingival biotype. Measurements 
were made from the mid-facial surface of the maxillary and mandibular first and second inci-
sors and canines. GT was assessed by probe visibility through the marginal gingiva (GT-
TRAN). Results between groups were analyzed using chi square test and student t-test. 

Results:The groups were similar in terms of age and gender distribution, and also periodontal 
clinical indices. There was no statistically significant difference in gingival thickness between 
bruxist and non-bruxist subjects. In bruxist subjects, keratinized gingival width was found 
to be higher in the maxilla for all teeth, but this difference was not statistically significant. 

Conclusion: There was no correlation between gingival biotype and bruxism. 

Key words: bruxism, gingival biotype, gingival thickness 

 

GİRİŞ 

Bruksizm, dişlerin sıkılması veya 
gıcırdatılmasıyla seyreden ve / veya 
mandibulanın dişlerin açılma veya 
itme hareketiyle ile karakterize tekrar-
layan bir çene kası aktivitesidir. Çeşitli 
çalışmalarda bruksizmin temporoman-
dibuler ekleme, çiğneme kaslarına ol-
duğu kadar dişlere ve implant destekli 
protezlere etkisi incelenmiştir. Öte yan-
dan, geçmiş teoriler bruksizmin ayrıca 
diş destekleyici dokuların, yani perio-
donsiyumun aşırı yüklenmesi için po-
tansiyel bir risk faktörü olabileceğini 
öne sürmüştür.1  

Anatomik olarak ince bir epitelle 
örtülü dişeti, alttaki bağ dokudan olu-
şan yapıdır ve gingival ataçman(GA) ile 
keratinize gingiva (KG) olarak iki kısma 
ayrılır. Bu iki bileşenin uzunluğu, ge-
nişliği ve şekli, bir birey için spesifik 
fonksiyonel ve estetik özelliklere yol 
açan dişeti biyotipini (GB) içerir.2 Ser-
best dişeti dişe bağlantı göstermezken, 
sağlıklı koşulda mine sement sınırın-
dan itibaren apikale doğru sıkı yapışık-
lık beklenir. Klinik olarak, periodontal 

sond serbest dişeti alanında ilerletildi-
ğinde dişetini diş yüzeyinden ayırabi-
lir.3 

Bireyler arasında dişetinin morfo-
lojik karakteri büyük farklılıklar göste-
rir .4Günümüzde periodontal biyotip, 
diş eti kalınlığını , kemik şeklini, kron 
morfolojisini ve keratinize doku mikta-
rını ifade etse de; gingival kalınlık peri-
odontal biyotipin en önemli faktörüdür 
.5Görsel incelemeye dayanarak, GB te-
mel olarak ince ve kalın tiplere ayrıl-
mıştır, ancak nadir araştırmalarda di-
şeti biyotipini ince, kalın ve karışık ol-
mak üzere üç gruba ayrıldığı da görül-
mektedir.6İnce biyotipin enflamasyon 
varlığında dişeti çekilmesine yatkın ol-
duğu bilinmekteyken kalın biyotip var-
lığında da derinleşmiş ceplere daha sık 
rastlanmaktadır.7 

Bireysel farklılık gösteren biyotipin 
hangi faktörlere bağlı varyasyon gös-
terdiği bilinmemekle birlikte; yaş, cin-
siyet, kron şekli ve pozisyonu, etnik kö-
ken ile ilişkilendiren çalışmalar mev-
cuttur .5,8Klinisyen açısından biyotipin 
belirlenmesi tedavi planlamasını etkile-
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yeceğinden; ilişkili faktörlerin belirlen-
mesi önemlidir. Araştırmalarımız doğ-
rultusunda; literatürde dişeti biyotipi 
ile bruksizm ilişkisini araştıran her-
hangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Bu çalışmanın amacı, periodontal do-
kular üzerinde farklı olumsuz etkileri 
bilinen bruksizmin gingival biyotiple 
ilişkisini değerlendirmektir.  

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma protokolü etiği Ankara 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan alındı (17.04.2019 
tarihli 07/04 nolu karar) ve katılımcılar 
Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi öğrencileri arasından seçildi. 
Bruksist bireylerin belirlenmesi amacı 
ile 164 kişiye bruksizm anketi uygu-
landı.9Bu bireyler arasından periodon-
tal olarak sağlıklı ve sigara kullanma-
yan 48 kadın 15 erkek olmak üzere 63 
birey çalışmaya dahil edildi. Populasyo-
nun yaş ortalaması 23,6 idi. Bruksizm 
anketi skorlamasına göre bruksizm ta-
nısı alan 33 kişi test grubuna (yaş orta-
laması 23,8; 28 kadın, 5 erkek ) ve 
bruksizm skorları 45’in altında kalan 
(bruksizm tanısı almayan) 30 birey (yaş 
ortalaması 23,4; 20 kadın,10 erkek) 
kontrol grubuna dahil edildi. Ek olarak 
dahil edilme ve hariç tutulma kriterleri 
şu şekilde belirlendi: Dahil edilme kri-
terleri; a)18 yaş ve üzeri olmak, b) sis-
temik ve periodontal olarak sağlıklı ol-
mak, c)sigara içmeyen bireyler olmak 
d)13-23 ve 33-43 numaralı dişlerde inf-
lamatuar bir durumun ya da sondala-
mada kanamanın görülmemesi; hariç 
tutulma kriterleri; a)gebelik veya em-
zirme durumu, b)kontrol altında olma-
yan sistemik hastalıklara sahip olmak 
c)diş etlerini ve periodonsiyumu etkile-
yen ilaçların kullanımı, d) ilgili dişlerde 
marjinal diş etinin altına 1 mm den 
daha fazla inen restorasyonlar, ya da 
geçirilmiş cerrahi işlemler, e) sabit orto-
dontik tedavi görmüş olmak. 

Bireylere uygulanan bruksizm an-
keti (HE) ve klinik ölçümler (DE) farklı 
klinisyenler tarafından yapıldı. Klinik 
ölçümler Williams periodontal son-
duyla yapıldı. Ölçüm yapan klinisyen, 
bireylerin bruksizm skorlarını bilmi-
yordu dolayısı ile hangi grupta oldu-
ğuna dair bilgi sahibi değildi. Ölçümler 
alt ve üst sağ ve sol 1. Keser, 2.keser ve 
kanin dişlerin midfasiyal yüzeyinden 
yapıldı.Her iki grupta da aşağıdaki kli-
nik parametreler değerlendirildi: 

 Dentalokluzyon sınıflaması 
(class 1, class 2, class 3) 

 Marjinal diş eti kalınlığı (GT-
TRAN), periodontal sondun ana-
hattının marjinal gingivadan 
görünürlüğüyle değerlendirildi 
(görünür = ince, görünmez = 
kalın) (Resim.1) 

 Cep derinliği, diş eti marjinin-
den cep tabanına kadar mm 
olarak ölçülen uzunluk 

 Keratinize diş eti genişliği, dişin 
midfasialinde marjinal diş etin-
den mukogingival hatta kadar 
en yakın mm ye yuvarlanarak 
ölçülen dikey diş eti boyutu 

 Diş eti çekilmesi, dişlerin midfasi-
alinde mine sement bileşimiyle 
marjinal diş eti arasındaki mesafe 
ölçülerek en yakın mm ye yuvar-
lanarak ölçülen dikey boyut 

Tüm veriler toplanarak gruplar 
arası karşılaştırmada ki kare ve stu-
dent-t test kullanıldı. Güven aralığı 
0,05 olarak belirlendi. 

Resim.1: GT-TRAN ölçümüne göre A:görü-
nür = ince; B:görünmez = kalınbiyotip. 
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BULGULAR 

Toplamda 28 kadın ve 5 erkekten 
oluşan 33 bruksist birey ve 10 erkek 20 
kadından oluşan 30 bruksist olmayan 
bireyden oluşan 63 birey muayene 
edildi. Bruksizm varlığı fonseca anke-
tine göre belirlendi.9Bruksist olarak ta-
nımlanan bireylerde ortalama Fonseca 
skoru 58,8 iken bruksist olmayan bi-
reylerde ortalama skor 22,5 olarak bu-
lundu. Gruplar yaş ortalaması açısın-
dan benzerdi (Tablo.1).  

GB Değerlendirilmesi 
Bruksizm varlığını veya yokluğuna 

göre GB kalınlığı (ince/kalın) her diş 
için ayrı ayrı değerlendirildiğinde; ara-
daki fark istatistiksel açıdan anlamlı ol-
mamakla birlikte, bruksizme sahip bi-
reylerde üst çenede GB her diş için 
daha kalın bulunmuştur (p>0,05). Alt 
çenede ise bruksist bireylerde GB daha 
ince bulundu ancak bu fark anlamlı de-
ğildi (p>0,05). Tüm diş bölgeleri arasın-
dan sadece 43 no’lu diş bölgesi için is-

tatistiksel olarak anlamlı şekilde bruk-
sist hastalarda dişeti daha ince bu-
lundu. Genel olarak tüm bireyler için 
üst çenede GB daha kalındı (Tablo.2). 

KG ve CD Değerlendirilmesi 
Gruplara ait keratinize dişeti geniş-

liği ortalamaları diş bazında Tablo.3’de 
verilmiştir. Bruksizm olan bireylerde 
KG üst çenede ortalama 8,06 iken, alt 
çenede 4,77 olarak bulundu. Bruksizm 
olmayan bireylerde bu değerler üst çe-
nede 7,81 ve alt çenede 4,86 ve olarak 
bulundu.Her iki grupta da üst çenede 
KG alt çeneye göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulunmakla birlikte 
gruplar arası karşılaştırmalarda alt ve 
üst çene ortalamaları benzerdi. 

Bruksist olan bireylerde ortalama 
cep derinliği değeri 1,26 iken bruksist 
olmayan bireylerde bu değer 1,22ola-
rak bulunmuştur. Cep derinliği açısın-
dan her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(Tablo.3). 

 

Tablo.1: Gruplara göre bruksizm skoru, cinsiyet ve yaş ortalaması dağılımı 

 Bruksizm Skoru Erkek Kadın Yaş ortalaması 
Bruksizm + 58,8 5 28 23,8 
Bruksizm - 22,5 10 20 23,4 
 

Tablo.2: Gruplar arası kalın GB ve ince GB’in dişlere göre sayısal dağılımı 

 Diş No  
13 12 11 21 22 23 Toplam 

Kalın GB 
Bruksizm + 20 20 28 25 21 18 132 
Bruksizm - 18 15 21 21 14 14 103 

İnce GB 
Bruksizm + 13 13 5 8 12 15 66 
Bruksizm - 13 14 9 9 16 16 77 

 
Diş No  

33 32 31 41 42 43 Toplam 

Kalın GB 
Bruksizm + 13 16 9 6 9 7* 60 
Bruksizm - 17 15 11 11 9 14 77 

İnce GB 
Bruksizm + 21 16 24 27 24 26* 138 
Bruksizm - 13 15 19 19 21 16 103 

GB:GingivalBiyotip; p:0,05 
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Tablo.3: KG’nin dişlere göre ortalama değerleri 

 KG CD 
Diş no Bruksizm + Bruksizm - Bruksizm + Bruksizm - 

13 7,67 7,63 1,33 1,2 
12 8,85 8,28 1,27 1,2 
11 7,67 7,43 1,36 1,2 
21 7,67 7,3 1,3 1,2 
22 8,85 8,37 1,36 1,1 
23 7,76 7,83 1,27 1,16 
33 4,27 4,67 1,33 1,3 
32 4,88 5,2 1,21 1,4 
31 4,33 4,53 1,18 1,2 
41 4,82 4,43 1,18 1,2 
42 5,39 4,43 1,21 1,26 
43 4,94 5,37 1,18 1,3 

KG: Keratinize dişeti genişliği; CD: Cep derinliği; p:0,05 
 

TARTIŞMA 

Gingival biyotip değerlendirilmesi, 
konvansiyonel periodontal tedavi, este-
tik restorasyonların uygulanması, kök 
kapanması ve yumuşak doku ogmen-
tasyonları ile implant uygulamalarında 
önem taşımaktadır.10Bu nedenle GB 
üzerine etkili faktörlerin de belirlen-
mesi önemlidir.  

Sık karşılaşılan bir durum olan 
bruksizm, parafonksiyonel bir alışkan-
lık olup periodonsiyum üzerindeki 
olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu ça-
lışmada, bruksist bireyleri belirlemek 
için kullanılan Fonseca’nın Anamnes-
tetik Endeksi9, bruksizm teşhisi amaçlı 
tasarlanmış basit bir endekstir. Aynı 
zamanda uzun dönem çalışmalarda da, 
bireylerin bruksizm ile ilgili yaşadığı 
değişiklikleri, herhangi bir tedavi alı-
yorsa tedavi sonuçlarını, güncel duru-
muna ait belirti ve bulgularını tanımla-
yabilen bir ölçüm aracıdır. Ek olarak; 
temporomandibular eklem bozuklukla-
rına ait şiddet kategorilerinin tanımlan-
ması, daha şiddetli belirti ve semptom-
ları olan alt grupların belirlenmesinde 
ve çalışılan örneklerdeki eğilimlerin an-
laşılmasında da yardımcı olabilir.11Biz 
de bu nedenle bruksizme sahip birey-
leri belirlemede hızlı ve pratik olan bu 
yöntemi tercih ettik. 

Bruksist bireylerde GB açısından 
farklılık olup olmadığını belirlemeyi 
amaçladığımız çalışmamızda GB değer-
lendirilmesinde ince ve kalın ölçütü 
kullanılmıştır. GB skorlanmasında 
daha karmaşık yaklaşımlar olsa da, pa-
halı ve travmatik yöntemler olması de-
zavantajı nedeni ile tercih edilmemiştir. 
Müller ve ark.12GB ölçümü için ultraso-
nik yaklaşımı önermişken; Vandana ve 
ark.13yaklaşımın travmatik olduğunu 
özellikle ince biyotipe sahip bireylerde 
gingival perforasyona yol açabileceğini 
belirtmiştir. Biz de çalışmamızda pra-
tik, uygulaması kolay, maliyetsiz ve mi-
nimal travmatik olması nedeni ile güve-
nilirliği çalışmalar ile gösterilmiş gele-
neksel TRAN yöntemini tercih ettik.  

Önceki çalışmalar 14, üst ve alt çe-
nede gingival kalınlığın farklı olduğunu 
rapor etmiştir. Bizim çalışma sonuçla-
rımız da benzerdir. Ek olarak; çalışma-
mızda değerlendirmek üzere yalnızca 
keser dişlerin dahil edilme nedeni, 
TRAN yönteminde yansımayı değerlen-
direbilmek için anterior sahanın daha 
elverişli olması ve önceki çalışmaların 
da anterior sahanın ilgili çenenin biyo-
tip profilini yansıtmak açısından yeterli 
olacağını belirtmesidir .14 

Dişeti çekilmeleri yoğunlukla GB 
ile ilişkilendirilmektedir. Olsson ve 
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Lindhe’nin15 de ifade ettiği gibi dişeti 
çekilme prevalansı ince biyotipe sahip 
bireylerde daha fazladır. Bizim çalışma-
mızda bireylerde dişeti çekilmesine 
rastlanmamıştır. Bu durumu popülas-
yonumuzun sınırlı yaş grubundaki 
genç bireylerden oluşmasından kay-
naklandığı kanaatindeyiz.  

Gingival biyotip ile dişlerin veya du-
dakların büyüklüğü ve şekli gibi ağız ve 
yüzün diğer anatomik özellikleri ara-
sındaki ilişki hakkında sınırlı bilgi bu-
lunmaktadır.6 Yaş, cinsiyet, kron şekli 
ve kron pozisyonu gibi çeşitli faktörle-
rin dişeti biyotipiyle ilgili olabileceği öne 
sürülmüştür .4Ancak bruksizm ile GB 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren her-
hangi bir çalışmaya literatürde rastlan-
mamıştır. Bu çalışmada bruksizm ile 
GB arasında ilişki bulunmamıştır. An-
cak parafonksiyonel bir durum olan 
bruksizm, kronik bir durum olarak de-
ğerlendirilmekte ve etkileri uzun dö-
nemde görülmektedir. Dolayısı ile 
grupların yaş aralığı arttırılmalı ve 
daha ileri yaştaki bireylerde de benzer 
durum araştırılmalıdır. Çalışma popü-
lasyonumuzun düşük örneklem geniş-
liğine sahip olması ve yaş aralığımızın 
her iki grupta benzer ve genç bireyler-
den oluşması araştırmamızın limitas-
yonudur. Katılımcıların nihai büyüme 
yaşına yakın olması ve bu durumun so-
nucunda minimal biyotip değişikliği 
mevcudiyeti sonuçlarımızı etkilemiş 
olabilir. Bruksizmin GB üzerine uzun 
dönem etkinliğinin belirlenebilmesi için 
farklı yaş gruplarının değerlendirilme-
sine ihtiyaç vardır.  

Çalışmamızın bir diğer limitas-
yonu; GB'nin nispeten subjektif değer-
lendirmesi ile ilgilidir. Maliyeti minima-
lize etmek için, travmatik olmayan gör-
sel sınıflandırma kullanılmıştır. Bu sı-
nıflandırma pek çok yazar tarafından 
güvenilir bulunsa da, anatomik ve mor-
folojik ufak değişiklikleri net yansıtmı-
yor olabilir.16 

Gingival biyotipe benzer şekilde, 
KG de periodontal sağlığın sürdürül-
mesinde hayatidir.17 Çalışmamızda üst 
çene KG alt çene KG’ne kıyasla anlamlı 
derecede yüksektir. Ağız içinde yapışık 
dişeti genişliğinin en yüksek olduğu 
bölgenin üst çene anterior saha olduğu 
düşünülürse, bu fark beklenen bir so-
nuçtur. Ancak gruplar arasında KG 
farklılık göstermemiştir. Bu bilgiden 
hareketle, bruksizmin KG miktarını et-
kilemediği söylenebilir.  

 
SONUÇ 

Son yıllarda GB değerlendirilmesi 
(diş eti kalınlığı, keratinize doku mik-
tarı) periodontal tedavilerde, implant 
cerrahilerinde, ortodontik tedavilerde 
büyük önem kazanmıştır. 18 İnce biyo-
tip özellikle pek çok dental alandaki te-
daviler sırasında önemli risk faktörle-
rindendir. Bu çalışmada, bruksizm 
olan ve olmayan bireyler karşılaştırıldı-
ğında dişeti kalınlığı ve keratinize doku 
kalınlığı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Küçük 
bir örneklem grubu ve sınırlı bir yaş 
grubunda çalışılması bunun sebeple-
rinden biri olabilir. İleriki çalışmalarda 
farklı yaş gruplarında bu ilişkinin de-
ğerlendirilmesi veya uzun dönem ta-
kipli çalışmaların planlanması faydalı 
olabilir.  
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