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OZET

GULUMSEME ESTETIiGi VE PERIODONTAL DOKULARLA iLiSKiSi
Amag: Bu ¢alismanin amaci, periodontal saglik, keratinize dis eti miktari, frenulum ve
filtrum Ozelliklerinin giilimseme estetigi ve giilimseme tipleri lizerine olan etkilerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda 37 erkek, 56 kadin olmak tizere 93 katilime1 tizerinde
yurutdldi. Katilimcilardan onam formlari alindi. Calismamiz saglikli kisiler tizerinden
yurutdldd. Bireylerin gulimsemelerini tespit etmek igin dislerini gostererek, dudaklar
kapali giiliimseme, istirahat halinde dudaklar acik ve dudaklar kapali olmak tizere dort
adet fotograflar1 g¢ekildi. Katilimcilara giilimseme memnuniyetinin degerlendirilmesi
icin 8 anket sorusu yoneltildi. Katilimcilarin dis firgalama, dis ipi kullanimi, GI, PI,
SKi, KDM, SElI, frenulumun baglanma yerine gore, filtrum tipleri, giiliimseme tipi ve
giiliis ark1 smiflamasi degerlendirildi ve kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 22,31°dir. Calismamiz saglikli
bireylerde yiiriitiildiigli icin GI, PI, BoP, SCD degerleri diisiik bulundu. Smnif 1 giiliis
arki1 bulunan bireylerde, keratinize dis eti miktari(KDM) karsilastirildiginda diger giiliis
arkma sahip bireylerdeki KDM’e gore anlamli bir iliski bulundu, (p=0.001). Yas ile
filtrum genisligi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulundu, (p=0.025). Yasla
birlikte filtrum genisligi artmaktadir. Smile estetik indeks (SEI) skoru kadmlarda
erkeklere gére anlaml bir bi¢imde daha yiiksek bulunurken (p=0,002), filtrum genisligi
ise erkeklerde, kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Cinsiyet
ile giilimseme tipleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. TUm bireylerde en
yaygin paralel tip filtrum bulunurken cinsiyetlere gore bakildiginda erkeklerde en fazla
paralel tip filtrum, kadinlarda en fazla tiggen tip filtrum tespit edildi.

Sonug: KDM arttik¢a giiliimseme sirasinda kisilerde dis eti goriintirliigli artmaktadir.

SEI kadinlarda daha ytiksek bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Dis eti, Estetik, Filtrum, Gulimseme



ABSTRACT

SMILE AESTHETICS AND ITS RELATIONSHIP WITH PERIODONTAL
TISSUES

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of periodontal health,
keratinized gingiva, frenulum and philtrum properties on smile aesthetics and smile
types.
Material and Methods: This study was conducted on 93 participants, 37 men and 56
women, at the Department of Periodontology, Faculty of Dentistry of Adiyaman
University. The participants signed the consent forms. Our study was carried out on
healthy people. Four photos were taken which are; showing their teeth, lips closed
smile, rest lips open and lips closed to determine the smiles of individuals. Eight survey
questions were asked to evaluate the satisfaction of smile to the participants. The
participants, the use of dental floss and toothbrush, Gl, Pl, BoP, keratinized gingiva,
Smile Aesthetic Index (SEI), frenum type, philtrum type, smile type and smile arc
classification were evaluated and recorded.
Results: The average age of the participants is 22.31. Gl, PI, BoP, SCD values were
found to be low because our study was carried out in healthy individuals. When the
amount of keratinized gingiva was compared in individuals with Class 1 smile arc, a
significant correlation was found compared to keratinized gingiva in individuals with
other smile arc, (p=0.001).
A statistically significant relationship was found between age and philtrum width,
(p=0.025). As the age increases, the width of the philtrum increases. Smile Aesthetic
Index (SEI) score was found to be significantly higher in women than men, (p=0,002),
while the width of the philtrum was found to be significantly higher in men than
women, (p=0,001). There was no significant relationship between gender and smile
types. While the most common parallel type of philtrum was found in all individuals, in
the aspects of gender, the maximum parallel type of philtrum in men and the highest
triangular type philtrum in women were detected.
Conclusion: As increases, gingival visibility increases during smile. It was found

higher in women.

Keywords: Gingiva, Aesthetics, Philtrum, Smile
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1. GIRIS

Estetik kavrami; gizellik, sanat ve begeni felsefesi olarak ortaya ¢ikmustir.
Insanoglunun giizele bakisi, iyiyi tartabilme yetisi, yenilik anlayis1 estetik algi olarak
kabul edilir. Estetik ve algi deyince altin oran kavrami1 ve Leonardo da Vinci akla
gelmektedir. Altin oran, doganin mikemmel dizilimini taklit etmeyi amaglarken
kullanilan yol haritas1 olarak tanimlanabilir. Leonardo da Vinci'nin altin oran hakkinda
insanlarm dogadaki kusursuz orana hep maruz kaldig1 ve bu sebeple miikkemmellik ve
estetik algism1  buna gore gelistirdigini  ve gelistirmeye devam edecegini
vurgulamustir[1].

Duygularimizi digsa yansitan yuz ifadelerinden en belirgini gtlimsemedir. Bu
sebeple giilimsemenin yeri gilinlik yasantimizda biiyilk bir yer kaplamaktadir.
Guliimseme tim modern veya ilkel toplumlarda ortak bir degerdir. Insanlara
duygularmi gecirmekte giizel bir giiliis biiylik bir avantajdir. Yapilan arastirmalarda
insanlar arasinda iletisim kurulurken giiliimsemenin, iletisimi pozitif yonde etkiledigini
gostermektedir. Ayrica estetik kaygist olmayan insanlarda cekici ve rahat bir giiliis
kisiye 6zgiiven katmasiyla birlikte, bu 6zgiiveninde kisinin davraniglarini ve iletisimini
olumlu yonde etkiyecegi diisiiniilmektedir. Estetik ile ilgili glinimize kadar birgok
caligma yapilmistir[2,3]. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda glzel ve c¢ekici bir giilimseme
icin dislerin sekil ve rengi Uzerinde durulmustur[2,4]. Ancak glnimizde teknolojinin
hizli gelisimi ile giizel ve estetik bir giiliimsemenin kazanilmasinda 6zellikle implant
tedavilerinde dis eti ve ¢evre yumusak dokular 6n plana ¢ikmustir. Giilimseme sirasinda
dis etlerinin goriinme miktarmin az ya da ¢ok olmasi giilimsemeyi ideallikten
uzaklastirmaktadir. Bunun yaninda goriinen dis etinin sagliksiz olmasi, digler ne kadar
kusursuz olursa olsun dikkat cekecek ve negatif etkileyecektir.

Calismamizda filtrum, keratinize dis eti miktar1, dis eti ¢ekilmesi, dis eti rengi,
papiller, frenulum, dis eti asimetrileri, giiliimseme sirasinda dis ve dudaklarin birbiriyle
olan uyumu, goriinen dis eti miktar1 ve periodontal dokularin sagliginin estetige olan
etkilerini degerlendirmeyi amagladik. Son zamanlarda kullanilmaya baglanan SEI hem
periodontal hem de dissel faktorleri puanlamistir. Bu puanlama ile objektif bir bakis
acist yakalanmaya calisilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda, SEI, filtrum,
keratinize dis eti miktar1 ve periodontal dokularla karsilastirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bundan dolay1 ¢aliymamizda estetik ve periodontal dokular arasindaki

iliskiyi, 6zellikle yapisik dis eti miktarinin roliinii arastirmay1 amagladik.


https://eksisozluk.com/?q=g%c3%bczele+bak%c4%b1%c5%9f
https://eksisozluk.com/?q=yeti
https://eksisozluk.com/?q=yenilik
https://eksisozluk.com/?q=alt%c4%b1n+oran
https://eksisozluk.com/?q=leonardo+da+vinci

2. GENEL BILGILER

2.1. Estetik

2.1.1 Estetigin Tanim ve Tarihgesi

Yunanca kokenli ve ‘aesthesia’ kelimesinden dogan estetik kavrami anlam
olarak duygu ve duygusallik anlamina gelmektedir. Tarif olarak da giizelin takdir
edilmesi seklinde ifade edilmistir. Uluslararasi terminolojide ‘esthete’ kavrami isim
olarak giizel olan duyguyu algilayabilen bir kisi manasinda kullanilabilir. Sifat olarak
kullanildiginda ise sanat ya da dogada giizellige verilen cevap manasindadir[5].

Felsefe tarihinde Alexander Gottlieb Baumgarten, modern felsefi estetigin
kurucusu olarak kabul edilir. Estetigi duyusal bilgi ve onun miikemmel olmasiyla
iliskilendiren Bumgarten, giizelligi de duyusalligin miikkemmel olmasi olarak
tanimlar[6].

Giizellik, 6znel bir tanim iken estetik, belirli oranlarla ortaya ¢ikan nesnel bir
kavramdir. Dis hekimliginde orofasiyal komplekste yapilan degisiklikler temel olarak
nesnel estetik kazandirmaktadir. Ancak hasta fikirleri, kiiltiirel ve sosyal degerler
dikkate alinarak Oznel bir gilizellik olusturulmali ve kozmetik deger arttirilmalidir.
Gegmiste estetik algis1 6znel bir konu iken; diinyanmn kiiresellesmesiyle birlikte
yaygmlasmis ve hemen hemen tiim kiiltiirlerde standartlar1 olmustur[7].

Dis hekimliginde gilizel go6riinen, saglkli, fonksiyonel Kkavramlarii
biitlinlestirebilmek i¢in estetik ve kozmetik dis hekimligini biitiin yonleriyle kavramak
gerekmektedir[8].

Estetigin dogal bir sekilde yansitilmasi i¢in degerlendirmenin biitiin sekilde
yapilmast gerekir ve sonug olarak estetik giiliis tasarimi kavrami ortaya ¢ikmistir.
Giiliis estetiginin diizenlenmesi fasiyal, gingival, mikro ve makro olarak parametrelere
ayrilarak degerlendirilebilir. Dis ve yliz estetigi genellikle makro ve mikro elementler
acisindan belirlenmistir. Makro estetik; yiiz, dudaklar, dis eti ve disler arasinda
korelasyon gosterir. Mikro estetik ise tek bir digin estetigi ile renk ve formunun
cekiciliginin gézlemini igerir.

Giiliimseme; yiiz estetigi, makro estetik, mikro estetik, fasial estetik ve gingival

estetigin bir pargasidir. [9].



Makro estetik:

Uzaym ii¢ diizleminde de yiiz oranlarmin incelenmesidir. Digler ve g¢evre
dokular arasindaki iligki de dahil olmak {izere hastanin yiiz 6zellikleriyle ilgilenir.
Makro estetik kavramina gore yiiz, dudaklar, dis eti ve disler arasinda korelasyon
gosterir.

Mikro estetik:

Mikro estetik dislerin ideal dogal goriinimiinde olmasi i¢in gereken unsurlari
icerir. Dogal dislerin anatomik yapisi, her dise ve o disin ark iizerindeki konumuna
Ozeldir. Dis hekimligi alaninda mikro estetik kavrami {ist kesici dislerin oranlari,
boyutu, simetrisi, agilari, insizal kenardaki opaklik derecesi, mamelonlarin gelisimi,
rengi ve dislerin emrasiirlerini igerir[6, 7].

Gilisiin mikro estetigi belirtilen maddeler g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir.

e Maksiller dislerin insizal kenarlarinin konumu: insizal kenarlarin 2 mm
goriiniir olmas1 gerekmektedir ve bu giilimsemenin degerlendirilmesi ve
ileri tedavi planlamasinda ilk adimdir.

e Maksiller santral diglerin boylar1

e Maksiller santral dislerin genislikleri: Altin oran prensibine gore genislik,
santral dis boyunun %80°1 kadar olmalidir.

e Gingival zenit noktalar1: Kanin dislerin zenit noktalar1 santral dislerin zenit
noktalar1 ile ayni seviyede olmalidir. Lateral dislerin zenit noktalar1 ise
santral kesici disin zenit noktasindan 0.5-2 mm daha koronalde yer almalidir.

Dis etinin estetik olarak degerlendirilmesine gore dis eti rengi etnik kokene bagh
olarak pembe ya da pigmentli bir yapiya sahip olabilir. Biyotip ise kortikal kemige gore
kalm, orta veya ince yapida gozlenebilmektedir[11]. Doku durumu oral hijyene bagl
olarak normal ya da enflame olabilir. Diglerin eriipsiyonundaki uyumsuzluga bagl
olarak biitiinliigii bozulabilmektedir. inter dental papillalar ve keratinize dis eti miktar
da dis etinin estetik agidan degerlendirilmesini etkiler[12].

Fasiyal estetik:

Fasiyal harmoni; yumusak ve sert dokularin bi¢imine, alt ve iist ¢genenin dislerle
ve birbiriyle olan ahengi olarak tanimlanmaktadir. Fasiyal estetik algis1 seneler
icerisinde degisse de birgok aragtirmanin konusu olmustur ve kiiltiirlerde 6nemli bir

yere sahiptir. Fasiyal estetik; gozler ve arasindaki mesafe, burun biiyiikliigii ve konumu,



dudaklarm sekli, konumu ve biiyiikliigii, alt yiiz, orta yiiz ve iist yiizlin birbiriyle olan
orantisal uyumu, maksiller ve mandibular kemiklerin birbiri ve dislerle olan iliskisi,
konusma ve giilme sirasinda dislerin goriiniimii gibi birgok faktorden etkilenir. Fasiyal
estetik Kisilerin karakterleri ve sosyal yasantilarinda etkili bir unsurdur[13].

Fiziksel cekicilik, kiltirimuzde énemli bir sosyal sorundur ve yiiz bunun temel
unsurlarindan biridir. Yiz icinde agiz (%31) ve gozler (%34) de 6nemli bir alani
kaplamaktadir[11, 12].

Estetik alg1 kisiden kisiye degisir, kisinin deneyimlerinden ve sosyal ¢evresinden
etkilenir. Bu nedenle yiiz estetiginin degerlendirilmesi ile ilgili profesyonel goriisler
hastalarin veya meslekten olmayan kisilerin alg1 ve beklentileri ile 6rtiismeyebilir.

Sonug olarak, hastanin frontal goriiniimii, konugma sirasindaki yiliz ifadeleri ve
giilimsemesi kullanilarak yiiziin detayli bir estetik degerlendirmesi yapilmalidir [13,

14].

2.2. Gulimseme

Giiliimseme insanlarin dikkatinin 6nemli bir odak noktasidir ve bir kisinin
gozleri, yiiz yiize bir durumda karsisindaki kiginin 6nce gozlerini hemen ardindan agzin
ve gulimsemesini gozlemler. Gllimsemenin 6énemini vurgulayan bir Cin atasfziine
gore “giilmek bencillik olsa da giiliimsemek baskalarma verilen ve hi¢cbir maliyeti
olmayan bir hediyedir”’[15, 16]. Buna baglh olarak yiiz estetigi ve giizel bir giilimseme
bir¢ok hastanin dis tedavilerini talep etmesinin baglica nedenleri haline gelmistir.

Giilimseme; temel olarak agzin iki yaninda bulunan major zigomatik kaslarinin
kasilmasi ile olusan bir yiiz ifadesidir. Buna ilave olarak farkli diger kaslarm
kasilmasiyla farkli giilimseme gesitleri olusur[20]

Spontan giilimsemeler {izerine yapilan ¢aligmanin Onciilerinden Wolff
giilimsemeleri "agzin ritmik agiz hareketleri veya diger yiiz kaslarmin kasilmasi
olmaksizin yavas, nazik, yana ve yukari dogru ¢ekilmesi" olarak tanimlamaktadir ve
bunlarin yalnizca diizensiz uyku, uyusukluk ve uyanik hareketsizlik sirasinda meydana
geldigini saptamistir.

Yapilan bir caligmada, giilimsemenin intrauterin hayatta da var oldugunu c¢esitli
goruntileme yontemleri kullanarak tespit edilmistir. Tespit edilen bu gulimsemeler
spontan giilimsemeler olarak bildirilmistir ve dogum sonrasi altinci haftadan itibaren

sosyal giiliimsemelerin basladig1 bilgisi literatiirde yer almaktadir[21].



Giilis tasarmmlarinin temel amaci vertikal, horizontal ve sagital refaranslar
acisindan estetik kriterlere bagli rahat ve stabil bir ¢igneme sistemi gelistirmektir.
Giiliimsemenin degerlendirilmesi digaridan iceriye dogru yapilan kapsamli bir yiiz

analizi ile baglamaktadir[12].

2.3. Gulimseme Tipleri

Gililiimseme insanlik tarihi boyunca merak edilmis ve psikolojik etkileri
arastirilmistir. Duchenne [7], yiizdeki sinir seyirlerini aragtirmay1 amaglayan bir ¢alisma
yapmis ve bir kitap yaymlamistr. Daha sonra Dr.Paul Ekman, Duchhen’in
calismalarindan yola ¢ikmis ve giilimsemeyi iki smifa aywrmustir. Birincisi duygu
durum degisikliklerinden bagimsiz ve kahkaha benzeri gergeklesen spontan (Duchenne)
giillimseme, ikincisi ise duygu durum degisikliklerinden etkilenmis, bilingli bir
giiliimseme sekli olan sosyal (Non-Duchenne) gilimsemedir[19, 20].

Giilis arki, kesici dislerin kesici kenarlarindan ve kanin dislerin tepe
noktasindan gecen hayali ¢izginin {ist dudakla olan iligskisidir. Bu iki ¢izginin paralel
olmas1 ve yukart dogru kivrilan bir yay goriintiisiinde olmasi estetik olarak ¢ogu
kiiltlirlerde estetik kabul edilir. Bu giilimseme sirasinda olusan dis eti gOrlniirligi
oldukca 6nemlidir. Bu goriiniirliigiin miktarinda goére yapilan siniflama su sekildedir:

Gults arki siniflandirmasi[24]:

e Smif 1: Cok yuksek gulimseme cizgisi: 2 mm'den fazla marjinal dis eti

gorundr.

e Smf 2: Ylksek gilimseme cizgisi: 0 ile 2 mm arasinda marjinal dis eti

gorundr.

e Sinif 3: Ortalama gultimseme ¢izgisi: sadece dis eti embrasurleri gorinar.

e Smnif 4: Diisiik giilimseme c¢izgisi: diseti embrasiirleri ve mine-sement

birlesimi goriinmiiyor.

Toplumda yaygm olarak ortalama giilimseme ¢izgisi goriiliirken, diisiik
gillimsemeye daha az rastlanmistir. Yiiksek ve ¢ok yiiksek giiliimseme ¢izgisi
genellikle kadinlarda daha fazla goriilmekle birlikte, erkeklerde diisiik giilimseme
cizgisine daha c¢ok rastlanmistir.

Peck ve ark.[25], yaygm olarak "gummy smile" olarak tanimlanan agir1 dis eti
gorilintiisti, bir kisi giilimserken 2-3 mm’den fazla disetinin ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanir. Gummy smile multi faktoriyel bir durum olmakla birlikte estetii negatif

yonde etkiler[26].



Gummy smile, Mazzuco ve Hexsel[27] tarafindan dort grupta incelenmistir;

Anterior Gummy Smile: ki kanin arasinda baslica levator labii superior
alague nasi (LLSAN) kaslarmin kasilmasiyla 3 mm’den daha fazla dis eti
gorinmesidir.

Posterior Gummy Smile: Anterior bélgede 3 mm’den daha az miktarda dis
eti goriiniirken, baslica zigomatik kaslarin kasilmasiyla kanin dislerden
molar diglere dogru 3 mm’den daha fazla miktarda dis etinin goriinmesidir.
Karisik Gummy Smile: Hem anteriorda hem de posteriorda 3 mm’den fazla
dis etini goriinmesidir. Bu durumda belirgin olarak LLSAN ve zigomatik
kaslar birlikte etki etmistir.

Asimetrik Gummy Smile: Kaslarda meydana gelen kasilmalarm iki tarafta da
ayni miktarda olmadig1 ve kas dengesinin saglanamadigi durumlarda dis

etinin 3 mm’den fazla goriinmesidir[28-30].

Gummy smile, toplumun genelinde %10,5-29 arasinda goriiliirken, erkeklerin

yaklagik ylizde 7'si ve kadinlarin yiizde 14'i glilimserken asir1 dis eti goriintiisti

sergilemektedir[31].

Gummy smile nedenleri asagidaki gibi siralanmaktadir;

Maksillada gorilen dikey boyutun fazla olmasi

Anterior bolgede dentoalveolar bolgenin ekstriize durumda olmasi

Degismis pasif erlipsiyon

Gingival hiperplazi

Ust dudagin kisa olmas1 ya da hiper mobil olmas1 gibi nedenlerin biri ya da

birlikte goriilmesi giilimseme sirasinda asir1 dis eti goriinlimiine neden

olur[32].

Alt yiiz yliksekliginin normal boyutlarda oldugu, iist dudagin kisa olmadigi

durumlarda gummy smile’in temel sebebinin list dudagin hareketlerindeki asiriliktan

kaynaklandig: diistiniiliir. Peck ve ark.[33], gummy smile’a sahip kisiler, muhtemelen

dudak kaldirma kaslarmnin artan islevi nedeniyle iist dudagi kaldirmak i¢in %20 veya

daha fazla kas kapasitesi gosterirler.

Degismis pasif erlipsiyon terimi ise ilk olarak Goldman ve Cohen tarafindan

ortaya atilmistir. Dis slirmesi sirasinda dis eti marjinal kenarmin mine sement siirindan

uzak konumlanmasi olarak ifade edilmistir. Volchansky ve Cleaton-Jones tarafindan



yapilan tanimlamaya go0re ise dis etinin marjinal kenarmin anatomik kuron iizerinde
daha insizal/okluzalde konumlanmasi sonucunda olusur[34].

Dislerin klinik kron boyunun dis eti ile kapli olmas, {ist ¢enenin asir1 yiiksekligi
ve/veya list dudagin yetersiz hareket etmesi nedeniyle olusabilir[31, 32]. Kisilerde dis
etinin agir1 gériinmesi ve bu durumun diizeltilmesi i¢in yapilan tedavi glilimsemenin
estetigi ve bu kisilerin 6zgiiveni i¢in 6nemlidir[14, 16]. Gummy smile tedavi edilirken
izlenecek yolun belirlenmesi i¢in teshisin ve tedavi planlamasinin dogru yapilmasi ¢ok
onemlidir. Gummy smile eger iist dudagin kisa olmasindan ya da maksiller yiiksekligin
orta derecede fazla olmasindan kaynakli ise dudak repozisyonu ya da ortognatik cerrahi
ile tedavi edilebilir. Gecikmis pasif erlipsiyon nedeniyle olustugu zaman kuron boyu
uzatma ve apikale pozisyone flep ile tedavi edilebilir. Hiper mobil Gist dudak durumunda
botulinum toksini tedavi segenegi olarak disiiniilebilir. Gingival hiperplazi durumunda
gingivektomi ve siddetli maksiller yiikseklik durumunda ise ortognatik cerrahi tedavi
secenekleri arasindadir.

Bir giilimseme degerlendirilirken kullanilan diger siniflama ise giiliimseme
tipidir. Maksiller santral dislerin insizal kenarlari ile molar dislerin okluzal tepe
noktalar1 arasinda gegen farazi hatta bakilarak gililimseme tipi i¢in ii¢ temel model
tanimlanmistir[37].

e Konveks giilimseme: Maksiller birinci molar disler, anterior kesici dislerin
insizal kenarlarmin birka¢ mm tizerinde yer alir. Komissuralarin yukar1 yana
dogru hareketiyle alt dudak da dislerin olusturdugu yay sekli ile uyumludur.

e Diiz gulimseme: Bu gilimseme modelinde maksiller birinci molar disler,
anterior kesici dislerin insizal kenarlari ile ayn1 seviyededir. Alt dudak yukari
dogru yay cizerken dislerin insizalinden gecen dizgi diiz bir sekildedir.

e Ters gulimseme: Maksiller birinci molar disler, anterior kesici dislerin
insizal kenar seviyesinin altindadir. Bu giiliimseme tipinde alt dudak ve
disler birbirine ters yonlerde yay cizer. Bu giilimseme tipinde genellikle {ist

dudak yukar1 dogru hareket ederken alt dudak asagi dogru hareket eder.

2.4. Gilliimseme Estetiginin Bilesenleri

Giiliimseme, insanlarin ¢evresinde ve aynada odaklandigi bir duygu halidir.
Teknolojinin ilerlemesiyle artan gorindrluk ve gorintilenebilirlik kigilerin gulimseme
estetigi tizerine daha ¢ok diisiinmesine ve beklentilerinin artmasina yol agmustir. Kisinin

gillimsemesinden memnun olmas1 Ozgiiven ve psikososyal agidan da oldukga



onemlidir. Giizel goriinen hos bir giilimseme kisiler arasi etkilesimde 6nemli bir rol
oynar. Gulumseme; takdir, memnuniyet ve onaylama gibi duygularn da ifade
edilmesini saglamaktadir. Bu da toplumda bireylerin kabul gérmesine dnculuk eder.
Dolayisiyla yiiziin UG¢ parga olarak incelenmesinde alt yiiz estetigi on plana
cikmaktadir[22, 34].

Giilimseme estetigi Uzerinde etkili olan faktorler ekstra oral ve intra oral

komponentler olarak iki kisimda incelenebilir.

2.4.1. Ekstra Oral Komponentler
Alt ve Ust dudak:

Guliimsemeyi cerceveleyen ve kaslardan olusan yapilardir. Smirlar1 dudaklar
tarafindan ¢izilmis dis eti ve dental yapilarin simetrik ve uyumlu olmasi giiliimseme
estetigini  olusturur[39]. Dudaklar lateralde  komissuralarda birlesir.  Kas
kombinasyonuyla olusan yapilar olmasi dolayisiyla istirahat halinde ya da fonksiyon
esnasinda degisim gosterebilir. Dudaklarin anatomisi, tst ve alt dudak volimi kisilere
gore farklilik gosterebilir. Bu sebeple kisinin iskeletsel yapisi ve diger dokularla uyumu
0zel olarak degerlendirilmelidir[40].

Filtrum:

Yunancada ‘philtron’ ask iksiri, ‘philein’ ise sevmek anlamindadir ve filtrum
kelimesi de ayni kokten gelmektedir. Toplumda meleklerin dokunmasiyla olustuguna
dair bir inanig da mevcuttur. Burdan da anlasilacag tizere estetik algida ve duygulara
hitabi noktasinda 6nemli bir yere sahiptir. Filtrumun viicuttaki islevi ise heniiz
kanitlanamamistir ve bu konuda literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Konum
olarak filtrum, st dudakta orta hatta yer alir ve burun tabanindan vermilyon smirmna
uzanan karigikli sirtlarin olusturdugu oluk seklindeki yapidir. Bu sirtlarin belirginligi,
birbirine olan konumu, oluklarin derinligi, burun tabani ve vermilyon sinir1 arasindaki
mesafe yani boyu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Filtrumun embriyonik
donemde frontonasal progesin globiiler elementleri arasindaki bosluktan koken aldigi
One sirdlirken bir baska goriise gore de orta hattin iki tarafindaki maxiller
mezodermden koken aldigi diistiniilmektedir[41].

Konum olarak filtrum, tist dudakta orta hatta yer alir. Burun tabaninda bulunan
columella noktasindan, vermilyon smirinda bulunan cupid bow tepe noktalarina kadar

uzanan karsilikli sirtlarm(ridges) olusturdugu oluk seklindeki yapidir. Bu sirtlarm



belirginligi, birbirine olan konumu,oluklarin derinligi, columella ve cupid bow noktalar1
arasindaki mesafe kigiden kisiye degisiklik gostermektedir.

Filtrum sekilleri, sirtlarin  birbirine olan konumu goére dort grupta

incelenmektedir Sekil 1[42].

e Ucgen filtrum(1): Taban iki noktas1 filtrumun tepe noktalar1 olan ve burun
tabant ile birleserek bir tliggen olusturacak sekilde seyreden sirtlarin
gorulmektedir.

e Paralel filtrum(2): Cupid bow noktalarindan uzanan sirtlar burun tabanina
dogru birbirlerine paralel olarak seyretmektedir.

e 1I¢ biikey filtrum(3): Filtrumun iki yaninda uzanan sirtlar columella
noktasina ulagsmadan birlesmis ve tek bir sirt seklinde uzanan filtrum tipidir.

e Diizlesmis filtrum(4): Sirtlarm seyri belirgin degildir. Bireyin yas1

ilerledik¢e bu sekilde filtrumun goriilmesi thtimali artmaktadir.

(eQ) (@)
A

(o) (o)
4 .\

(3)

Sekil 1. Filtrum tipleri [42]
Rickette’in E-dUzlemi:
Bu ¢izgi pogonion ile burun ucu pronasele arasinda ¢izilmektedir. Ideal olarak
Ust dudak E- diizleminden 4 mm ve alt dudak 2 mm uzaktadir. Ust dudak 6 mm’den
fazla olacak sekilde bir i¢ biikey profil gosterir. Dudaklar eger bu hattin iizerinde ise

konveks bir sekilde goriiniir[12].



Ust Dudak Uzunlugu:

Ust dudak uzunlugu, bir giiliisiin seviyesinin belirlemesinde 6ne ¢ikmaktadir.
Istirahat pozisyonundaki ortalama iist dudak uzunlugu, orta hat {izerinde burun altindaki
noktadan, filtrum tabanina kadar olan uzunluktur. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarda
ortalama 20 mm iken erkeklerde 23 mm’dir [43]. Artan yasla birlikte Gst dudak

uzunlugu da artma egilimi gostermektedir[40, 41].

2.4.2. intra Oral Komponentler

Intra oral komponentler dental ve gingival bilesenler olarak iki kisimda
incelenebilir.

2.4.2.1 Dental bilesenler

Dis rengi:

Giilimseme esnasinda en ¢ok dikkat ¢ceken ve parlak olan dis maksiller santral
diglerdir. Santral dislerden sonra lateral dislerin rengi takip ederken, birinci ve ikinci
premolar dislerin renkleri lateral dislere yakindir. Kanin disler anterior maksiller dislere
kiyasla daha sar1 renktedir[46].

Dis boyutlan:

Diglerin boyutlari, diger dislerle aralarinda olan orami ve yiiz sekline uyum
gostermesi estetik olarak 6nemli kriterler arasindadir. Lombardi 1973 yilinda dislerin
birbiriyle orantili bir bigimde anteriordan posteriora dogru ahenkli bir perspektif
gosterdigini belirtmistir. Altin oran ise dig hekimliginde evrensel olarak kabul gormiis
bir orandir[16].

Dis angulasyonlar:

Diglerin ideal angulasyonlara sahip olmasi giiliimseme estetiginde dnemli bir
yere sahiptir. Maksiller kesici diglerin uzun aksiyal egimleri, orta hattan distale dogru
gittikge artmalidir. Dis hekimleri ve dis hekimi olmayan kisilerle yapilan bir ¢alismada
2°’den daha fazla olan angulasyonlar1 kisiler fark etmisler ve estetik olarak yetersiz
bulmuslardir[47].

Kontak alanlar:

Dislerdeki kontak alan, komsusu olan anterior dislerin temas ettigi noktadan dis
eti papiline kadar uzanan bolgedir. Ideal ve estetik olarak tanimlanan bir giilimsemede
anterior disler arasinda 50-40-30 kurali diye adlandirilan bir iliski mevcuttur. Maksiller

santral disler ve arasindaki kontak alan kron boyunun %50’si, santral ve lateral disler
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arasinda santral disin %401, lateral ve kanin disler arasinda santral disin kron
boyutunun %30’u kadar olmalidir[48].
Anterosuperior bolge diastemalar

Diastema disler arasindaki bosluk olarak tanimlanir. Siit ve karigik diglenme
doneminde biliyiime ve gelisimin normal seyrinde goriilebilirken, bu diastemalar
genellikle maksiller kaninler surdiigiinde kapanir. Yapilan ¢alismalarda 2 mm’den daha
az olan kuguk diastemalarin dis hekimi olmayan insanlar tarafindan fark edilmedigi
bildirilmistir. Erigkin bireylerde anterior digler arasinda diastema varligi genellikle bir
estetik veya maloklizyon sorunu olarak kabul edilir[9]. Diastemadan sikayet¢i olan
hastalar i¢in uygun tedavi se¢enekleri vardir ve biitiin diastemalar ayni sekilde tedavi
edilemez. Bu tedaviler i¢cin multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

Insizal embrasiirler:

Diglerin insizal kenarlarinda birbirleri arasinda olusan iiggen bosluklardir. Tepe
noktasi kontak noktasinda sonlanirken, taban noktalar1 ise insizal kenarlarda sonlanir.
Insizal embrasiirler santral disler arasmnda minimumdur. Posteriora dogru bu alan
apikale tagmir. Insizal embrasiiriin normalden az oldugu durumlarda disler bir biitiin
halinde goriiniir, ¢ok oldugu durumlarda ise disler birbirinden ayr1 ve sivri goriiniir.
Literatirde giiliimseme tasarimi yapilirken bu hususlarin géz 6niinde bulundurulmasi
onerilmistir[49].

Istirahat halinde goriinen dis miktar:

Ust dudak yiiksekligi giilimsemenin &nemli bilesenlerden biridir. Istirahat
halinde kadinlarda dislerin goériinme miktar1 3,4 mm iken erkeklerde 1,91 mm’dir. Artan
yasla birlikte bu degerlerin azalacag: dikkate alinarak tedavi planlamasi yapilmasi daha
uygun olacaktir[49].

Bukkal Koridor:

Bir giilimseme sirasinda, en goriinlir maksiller posterior dislerin bukkal yiizeyi
ile dudak komissiirii arasinda, negatif bosluklar, siyah bosluklar veya bukkal koridor
olarak adlandirilan bilateral bosluklar ortaya cikar. Bu bosluklar; maksiller arkin
genisligi, yliz kaslarmin tonusu ve kaslarin boyu, posteriordaki iist ¢ene dislerinin
bukkal pozisyonlar1 ve anterior dislerlerle premolar digler arasindaki uyum gibi

faktorlerden etkilenir[50].
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Ust Cene Arkinin Formu:

Ust cene arkmin formu kiside olusan giiliisiin transvers boyutunu etkiler. Ark
genisligi arttikga bukkal koridor azalir. Ideal ark “U” seklindedir ve bukkal koridorlar
minimumdur. Negatif bosluklarin azaltilmak ig¢in posterior premolar disler restore
edilebilir. Restorasyonla duzeltilemeyen durumlarda ise ortodontik ¢Ozimler
aranmalidir. Bukkal koridorun hi¢ olmadigi durumlarda ise giilimseme “sahte” goriintii
verebilir. Minimum diizeyde olan negatif bosluk giiliimsemeye derinlik katar[41, 47].

Giiliis simetrisi:

Gulumseme simetrisi, agiz koselerinin dikey diizlemde birbirlerine gore
konumlar1 olarak tanimlanmaktadir[48, 49]. Agiz koselerinden ve g6z pupillerinden
gecen horizontal ¢izgilerin birbirine olan paralelligine bakilir. Toplumda simetrik ya da
asimetrik gililimsemeler bulunmaktadir. Giiliis esnasinda {ist dudag1 yukar1 dogru ¢eken
kaslarin ayni kuvvetle kasilmamasi nedeniyle ya da maxillar okluzal kant sebebiyle
giilme sirasinda asimetrik bir goriiniim olusabilmektedir. Toplumda %8,7 oraninda
gOrilen kas anomalileri kaynakli asimetrik giilimsemeler, kas egzersizleri ile
duzeltilebilmektedir. Poz gllimsemeleri, spontan gilimsemelere goére daha
asimetriktir. Spontan giiliimsemelerde kassal anomalilerin olmadig1 durumlarda bariz
bir asimetri goriilmez. Poz gilimsemelerinde olusan asimetrik goriintiide daha ¢ok sol
tarafin kasildig1 bildirilmistir[50, 51]

Orta Hat:

Fasiyal orta hat: Giilimseme tasarimi yapilirken baslangicta goz Oniinde
bulundurulmas: gercken parametre fasiyal orta hattir[56]. Fasiyal orta hatt1 belirlerken
farkli anatomik noktalar kullanilir ancak kolay ve gilivenli bir yontem olarak kaslarin
orta noktasinda ve burun kokiinde bulunan nasion noktasi ile ist dudagin merkez
noktasinda bulunan filtrumun tabanmin [cubid’s bow] referans alinmasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nasion ve cupid’s bowdan gegen ¢izgi, yiiziin orta hattini
belirlemektedir[9]. Bu iki nokta fasial orta hattin pozisyonu ile orta hattin yoniiniin
belirlenmesini de saglar[45].

Dental orta hat: Lombardi 1973°de dental orta hattin estetik giiliimsemenin
onemli bir komponenti oldugunu bildirmistir[16]. Dental orta hat maksiller anterior
dislerin mesial kontak noktalarindan gegerken, diastema gibi durumlarda ise bu iki digin
arasindaki dig eti papilinin tam ortasindan ge¢mektedir. Maksiller ve mandibular orta
hattin birbiriyle ortiismesi dis hekimleri tarafindan istense de estetik giiliis tasariminda

bu durum daha az Onceliktedir. Mandibular dislerin maksiller dislere gore daha dar
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yapida olmasi, birbirleriyle benzer formda olmasi, dudak ve diger yumusak dokularla
oOrtiilmesi ile orta hat genellikle goriiniir durumda degildir. Maksiller ve mandibular orta
hattin toplumda %75 Ortiismedigi bildirilmistir. Bu sebeple maksiller orta hatti
belirlerken mandibular orta hattin1 baz almanin dogru olmayacag bildirilmistir[6, 41].
Fasiyal orta hat ile alt ve st cenedeki santral dislerin ortasindan gecen dental orta hattin
kesismesi dis hekimleri tarafindan istenen bir durumdur[23]. Fasiyal orta hat ve dental
orta hat toplumda yalnizca %70 oranda birbiriyle ortismektedir. Neyse ki dis
hekimliginde estetik komponentler arasinda, orta hat uyumsuzluklarmin en az fark
edileni oldugu belirtilmistir. 2 mm ve daha az olan maksiller orta hat kaymasi genellikle
fark edilmemektedir[45]. Fasial orta hat ile dental hat eger kesismiyorsa en azindan
birbirine paralel olmasi estetigin biitiinlesmesini saglamaktadir[55].
Okluzal Frontal Plan Egimi (Kant):

Transversal diizlemde, sag ve sol taraflardan birinin yukariya ya da asagiya
dogru rotasyonu nedeniyle olusan farliliga bagl olarak dislerin vertikal konumlarini
tarif eder. Istirahat halindeyken veya giiliimseme sirasinda, frontal ve oblik diizlemde
tespit edilebilir[57]. Frontal diizlemde 3 dereceyi asan bir okluzal egim klinik olarak
onemlidir. Siradan gozlemciler tarafindan yiiz asimetrisinin bir tezahiirii olarak kolayca
fark edilir[58]. Padwa ve arkadaslarinin 1997°de yaptig1 bir ¢alismada ise okluzal kantin
saptanabilmesi i¢in 4 derecenin esik deger oldugu bildirilmistir. Okluzal kant dental
arkin vertikal pozisyon anomalisinden kaynaklansa da cogunlukla yiiz asimetrisiyle
iliskilendirilmistir[59].

2.4.2.2 Gingival Bilesenler

Giizel ve estetik bir giiliisiin temel bilesenlerinden biri yumusak doku estetigidir.
Estetik bir yumusak doku alani olusturmak ise saglikli bir periodonsiyumun saglanmasi
ile mimkindur. Periodonsiyum, dis eti, periodontal ligament, alveolar kemik ve sement
olmak tiizere dort temel bilesenden olusan koruyucu ve destekleyici doku
kompleksidir[60]. Klinik muayenede gorilen periodonsiyum dokular1 sadece oral
mukozanin elemanlaridir. Oral mukoza g tiptir:

e Cigneme mukozasi (gingiva ve sert damak),

e Ozellesmis mukoza (dil yiizeyi)

e Ortlici mukoza (yanak ve dudaklarin oral kisimlar: ile dil alt1 bdlgesi ve

yumusak damak).
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Periodonsiyumun estetik olarak degerlendirilebilen bir bileseni olan dis eti 6n
plana ¢ikmaktadir. Dokularm estetigini degerlendirebilmek i¢in oncelikle saglikli bir
doku bitiinligii olusturmak oOnemlidir. Agiz mukozasinda keratinize epitelle kapli
fibroz bir doku olan dis eti ¢igneyici mukozanmn bir boliimiinii olustururken, dislerin
kole kismin1 ve disi destekleyen alveolar kemigi kaplamaktadir.

Siklikla mikrobiyal dental plak varligi nedeniyle olusan iltihabi siirecte, dis eti
kanamalari, renk ve kivam degisiklikleri estetik beklentilerin karsilanmasini
zorlastirmaktadir. Periodontal olarak saglikli bir durumda pi akisi, kizariklik, 6dem
gozlenmez. Sondalama sirasinda kanama %10°’dan daha azdir ve sondalanabilen cep
derinligi 3 mm ya da daha az olacak sekildedir. Ayn1 zamanda DOS(diseti olugu
stvist)’ta klinik enflamasyonu gosteren enflamatuvar belirtegler bulunmaz ya da ¢ok
diisiik seviyelerdedir[61].

Azalmis periodonsiyum halinde klinik olarak dis eti sagligi; non-periodontitis ve
stabil periodontitis hastalar olmak iizere iki grupta incelenmistir. Artik periodontal
hastaliklar basit bakteriyel enfeksiyonlar olarak kabul edilemez. Daha ziyade,
subgingival mikrobiyota, konak¢min immiin ve inflamatuar yanitlar1 ve c¢evresel
modifiye edici faktorler arasindaki karmasik bir etkilesimi igeren ¢ok faktorli floraya
sahip karmasik hastaliklardir[62]. Bu nedenle, periodontal saglik yalnizca plak/bakteri
seviyeleri ve kontrolii baglaminda diisiiniilmemeli, hastaligin ortaya ¢ikmasindan ve
sagligin restorasyonu ve siirdliriilmesinden sorumlu tiim faktorlerin biitiinciil bir sekilde
ele alinmasmi ve degerlendirilmesini kapsamalidir[63].

Gulimsemenin estetik olarak degerlendirilmesine baslamadan Once anterior
bolgede sondalanabilir cep derinliklerinin en fazla 3 mm olmasi, ceplerin sondalanmasi
sonucu kanama olmamasi, dis eti kenarinda renk degisikligi ve atasman kayiplarmin
bulunmamasi1 gibi periodontal durumlar g6z Oniinde bulundurulmahdir. Bu tiir
durumlarla karsilasildigi takdirde oOncelikle bu hastalik halinin tedavi edilmesi
gerekmektedir[64].

Saglikli dis eti agik mercan renginde olup dis ¢evresini bir gdmlek yakasi gibi
sarar. Dis eti kenarlar1 bigak sirt1 seklindedir. Ozellikle Gst anterior bolgede belirgin bir
sekilde goOzlenen portakal kabugu goriintiisiindedir(stippling). Bu  stippling
goriintiisiiniin dis eti biyotipi kalin olan bireylerde ince olanlara nazaran daha belirgin
oldugu bildirilmistir. ~ Saglikli dis eti mat, sert ve elastik bir yapida olup 6dem,

kizariklik ve pii akis1 gibi herhangi bir enflamasyon belirtisi gostermez[40].
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Dis eti rengi:

Bir giilimsemede goriinen dis eti rengi idealden uzaklastikga, estetigi de
azalacaktir. Dis eti renklenmesi pigmente hiicrelerin artig1 ile meydana gelir. Oral
mukozanin pigmentasyonu klinik olarak multifokal veya yaygm melanin
pigmentasyonu seklinde kendini gosterir. Irksal pigmentasyon gibi fizyolojik
degisikliklerden, adisson hastaligi gibi sistemik hastaliklardan, melanom ya da kaposi
sarkomu gibi malign durumlardan, sigara gibi aligkanliklardan etkilenir ve klinik olarak
gOzlemlenebilir[65].

Dis eti rengini siniflandiran indeks olarak da Dummett- Gupta Oral
Pigmentasyon Indeksi (DOPI) kullanilabilir[62, 63]. Bu indekse gore;

1. Kilinik pigmentasyon goriilmez. (Ag¢ik pembe dis eti)

2. Hafif derecede klinik pigmentasyon gorulir. (Hafif agik kahverengi

renktedir)

3. Orta derecede Kklinik pigmentasyon gordlir. (Orta kahverengi ya da karisik

pembe ve kahverengi renktedir)

4. Agrr klinik pigmentasyon (koyu kahverengi ya da mavimsi siyah renkte

gozlenir.)
Serbest dis eti kenarlarinin konumu:

Giilimseme estetiginde dis eti ile ilgili faktorlerden biri serbest dis eti
kenarlarmm konumudur. Yani maksiller santral dislerin serbest dis eti kenari, kanin
dislerle ayn1 hizada olmalidir. Maksiller lateral dislerin dis eti kenar1 ise santral digler ve
kanin dislerin dis eti kenarindan 1 mm daha asagida olmalidir. Distalde ise
premolarlarin serbest dis eti kenari, santral ve kanin diglere gére daha koronalde yer
alir[68]. Ust lateral disler ve alt santral ve lateral dislerin dis eti formunun simetrik
yarim bir daire seklinde oldugunu bildirilmistir. Ust cenede santral ve kanin dislerin dis
eti formu ise daha eliptik sekillidir[69].

Zenith noktasi:

Gingival zenith noktasi bukkal yiizden bakildiginda dis etinin en digbiikey
noktasidir. ideal olarak iist ¢ene santral ve kanin dislerde, dis uzun aksina gére bir
miktar distalde konumlanmasi beklenirken, iist ¢ene lateral ve alt ¢cene kesici dislerinde
disin uzun aksi lizerinde konumlanmasi beklenir. Zenith noktasmin konumu klinik kron

gorliiniimiinii etkiler. Mesela ideal marjinal dig eti kavsinin daha apikalinde yer alan
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zenith noktas1 klinik kronun daha iiggen yapida goériinmesine neden olabilir. Zenith
noktas1 disin konumu ve bukkal ylizeyine gore sekillendirdigi i¢in estetiginin
saglanmasinda sadece cerrahi yontemler yeterli olmayabilir. Ortodontik ve restoratif
islemlerle desteklenmesi gerekmektedir[70].

Inter proksimal dis eti:

Papil, dislerin ara yiizlerinde de kontak noktalarina kadar dolduran dis eti
bolimadur. Anterior dislerin kontak noktalar1 diger dislere gore insizale en yakin
konumdadir. Estetik bir giiliimseme i¢in papil yliksekligi de posteriora dogru azalarak
seyreder. Papil yiiksekliginin, ideal olarak santral dislerin %40°1 kadar olmasi beklenir
ancak bu kisilere gore degisim gosterebilir. Papillalarin interproksimal temas
noktasindan krestal kemige kadar olan mesafenin 5 mm oldugu durumlarda %100 iiniin,
6 mm oldugu durumlarda %56’sinin ve 7 mm oldugunda %27’sinin tamamen doldugu
bildirilmistir[67, 68]. Papillanin kontak alana ulasamadigi durumlarda gingival
embragiirde estetik olarak istenmeyen siyah Ug¢gen bosluklarm olusmasiyla
sonuglanabilir[71]. Papil goriiniimii yas, dis formu/sekli, proksimal temas uzunlugu,
krestal kemik yiiksekligi ve interproksimal dis eti kalinhigi gibi bircok faktdrden
etkilenebilir.

Keratinize dis eti miktar::

Gingival komponentlerin bir digeri de keratinize dis eti miktaridir. Keratinize dis
eti, serbest ve yapisik dis etini igerir. Dis eti kenarindan mukogingival bilesime kadar
uzanir. Bukkal yiizde keratinize dis eti miktar1 genellikle iist ve alt kesici dislerde en
genis, mandibular kaninlerde ve birinci premolarlarda en az genisliktedir[73]. Keratinize
dis eti miktar1 yasla ve ortodontik tedavi ile artig gosterebilir[70, 71]. Keratinize dis eti
miktarinin  Ol¢iimiinde ¢esitli histokimyasal teknikler, direkt 6lcim metotlar1 ve
radyografik teknikler kullanilmaktadir. Direk 6lgim metotlarindan biri olan Wrinkle
yonteminde presel yardimiyla mukozada olusturulan katlant1 ile gingiva kenari arasi
periodontal sonda yardimiyla 0l¢tilmektedir[76].

Frenulum:

Oral frenulum yaygin olarak iicgen sekilde goriilen, bag dokusu ve miyolifler
iceren, kivrimli, dudagi ve yanagi alveolar progese baglayan, mukozal bir membran
kalintis1 olarak tanimlanir[73, 74]. Yaygin olarak maksilla ve mandibulada orta hat ve
premolar disler bolgesinde gozlenmektedir[79]. Embriyolojik donemde ise maksiller
frenulumun iist dudak tiiberkiilii ile palatinal papillay1 birbirine baglayan tektolabial

bant kalintis1 seklinde olusmustur[80]. Histolojik kesitlerde ise elastik lifler, kolajen
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doku bilesenleri, ¢izgili kas fibrilleri, kan damarlari, mindr tukiruk bezleri ve sinirleri
icerdigi gozlenmistir[81]. Maksiller labial frenulum, 6n-arka yonde uzanan fibréz
dokuya sahiptir ve {ist dudagm submukozal lifleri ile birlesir[78, 79]. Frenulum,
dogumdan itibaren biiylime ve gelisim sathalarinda boyutu, sekillenmesi ve baglanma
yerleri acisindan degisim gosteren fizyolojik olarak 6nemli dinamik bir yapidir ve
cesitlilik gosterir[80, 81]. Yasamin ilk yillarinda kiiglik, kalin ve servikale yakin bir
konumda bulunurken, siit dislerinin eriipsiyonu, maksiller siniisteki bliylime ve gelisme,
alveolar kemikteki dikey boyut artisi ile frenulum servikalden apikale dogru yerlesim
gosterme egilimde oldugu bildirilmektedir[85]. Labial frenulumun baslica islevlerinden
biri list dudaga destek ve stabilite saglamaktir. Dudagin biiyliyen ve gelisen maksilla ile
uyum saglamasina yardimci olmaktadir. Bu sekilde yliziin biliylime ve gelisiminin
diizenlenmesinde rol oynar[80, 82, 83].

Frenulum septal biyiume kuvvetinin premaksillaya iletiminde rol oynar. Delaire
[88] yaptiklar1 ¢aligmada, mandibula ve nazomaksiller kompleksin, vertikal ve
anteroposterior iligkisinin 6nemli belirleyicilerinden oldugunu bildirmistir. Dis eti
kenarma c¢ok yakin konumlanmis bir frenulum, kaslari uyguladigi ¢ekme kuvvetine
bagl olarak disler arasinda diastema, dis eti ¢ekilmesi ve kemik kaybina neden olabilir.
Ozellikle giiliimseme ve konusma esnasinda zayif dudak hareketliligi gibi problemlere
yol acabilir[83, 85]. Dis eti kenarina yakin tutulum gosteren kalin, genis bir maksiller
labial frenulum genellikle orta hat diastemasi ve premaksillanin biiyiime gelisimine
katkida bulunan bir faktor olarak kabul edilir[90-92]. Alveolar gelisim siirecinde
frenumun yapisma noktasi incelir ve maksiller anterior disler siirdiik¢e daha apikal bir
konuma yerlesir[89, 90]. Bu sebeple papiller ve papiller penetran tip frenulum
baglanmasi, karisik dislenmeden sonra da mevcutsa patolojik olarak kabul edilir. Frenal
atagsmanin mukozal ve gingival tutulum tipleri daimi dislenme doneminde daha
yaygindir[82].

Mirko ve ark. [95] tarafindan yapilan ve periodontoloji, ortodonti ve
pedodontide yaygin olarak kullanilan smiflamada frenulum tutunma noktalari

bakimindan dorde ayrilmistir.

Bunlar;

e Mukozal,
e Gingival,
o Papiller,
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e Papilla penetrasyonu seklindedir.

Anormal frenum gelisimi; Ehlers-Danlos sendromu, infantil hipertrofik pilor
stenozu, holoprozensefali, Ellis-van Creveld Sendromu (EVCS) ve oro-facial-digital
sendromu gibi c¢esitli sendromik durumlarin Snemli bir tanisal 6zelligidir[96,97].
Estetik, cekici, dengeli bir gilimseme ve kendinden emin bir konusma bir bireyin
uygun psikososyal gelisimi i¢in degerli parametrelerdir. Dis eti kenarina yakin
konumlanan bir frenulum, bazi kelimelerin telaffuzunu ve giizel bir gililiimsemeyi
olumsuz yonde etkilemektedir[98].

2.4.2.3 Diger faktorler:

Yas

Giilimseme sirasinda dislerin goriinme miktarmi etkiler. Maksiller anterior
dislerin goriinme miktari, yas ilerledik¢e azalmaktadir. Mandibular dislerin giiliimseme
esnasindaki goriiniimii ise yasla birlikte dogru orantili olarak artmaktadir. Maksiller
dislerin daha g¢ok goriinmesi geng ve dinamik bir giiliis olustururken, mandibular
dislerin giiliimseme sirasinda goriinmesi yaslh bireylerde daha ¢ok gozlenir. Yaslanma
multifaktoriyel bir durumdur. Programli, patolojik ve psikolojik olarak ii¢ kisimda
degerlendirilir. Geng donemde viicuttaki yapim ve yikim olaylar1 belirli bir denge
icerisindeyken yasin ilerlemesiyle birlikte bu denge, yikim lehinde degisim gosterir. Bu
durum programl yani fizyolojik bir siliregtir. Patolojik yaslanma ise yikimin hastaliklar
tarafindan artmasi sonucu gergeklesir. Orneklendirmek gerekirse ileri safhadaki bir
periodontitis sebebiyle anterior dislerin kaybedilmesinin ardindan yiizdeki nasolabial
cizgiler belirgin hale gelir. Kisinin duygusal travmalar1 sonucu ise psikolojik yaslanma
goraltir[99].

Son zamanlarda dis hekimliginde estetigin 6n plana c¢iktigin1 gérmekteyiz.
Ozellikle teknolojinin gelismesi sonucunda, dissiz agizlarda dental implantn
kullanilmas1 bunu daha da 6nemli hale getirmistir. Estetik ile ilgili yapilan ¢alismalarda
dis ve yiiz 6ne ¢ikarken, glinlimiizde periodontal dokular 6nem kazanmistir. Periodontal
dokulardan da ozellikle dis eti ve ¢evre yumusak dokularla ile ilgili konularda pembe
estetik kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Yaptigimiz literatiir taramasinda dis eti ve estetik
etkilerini ortaya c¢ikaran cok fazla ¢alismaya rastlamadik. Ozellikle filtrum ve yapisik
dis eti miktar1 arasindaki iliskinin arastirildig1 baska bir ¢alisma bulunamamistir. Bu
sebeple caligmamizda amacimiz periodontal dokularin ve yapisik dis eti miktarmin

onemini degerlendirmektir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Hasta Se¢imi

Bu calisma, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Kliniginde yapilmistir. Calismamiza 56 kadm, 37 erkek olmak tizere toplamda 93 hasta
lizerinden yiriitiilmiistiir. Caligmamizda kullanilan periodontal indekslerin Olglimii,
fotograflanmasi ve degerlendirilmesi periodontoloji kliniginde yapilmistir.

Bu calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Baskanligi
tarafindan degerlendirilmis ve etik onay1r almmustir (Karar no: 2021/07-25). Calismaya
katilan tiim hastalara ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi
verilerek imzali onaylar1 alinmastir.

Calismamiza goniillii olarak katilmayir kabul eden, 18 yas iistii, sistemik
herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan, ileri derecede periodontal hastaligi bulunmayan,
ortodontik tedavi gérmemis, iist anterior dislerinde aktif ¢iirlik bulunmayan, st anterior
dislerinde dis eksikligi bulunmayan, implant, endodontik, restoratif ve/veya
sabit/hareketli protetik islem uygulanmamis, cerrahi bir operasyon ge¢irmemis, dudak
ve c¢evresinde dolgu ve/veya botoks islemi yaptirmamis, ileri maloklizyonu
bulunmayan bireyler dahil edilmistir.

Herhangi bir sistemik rahatsizligi olan, diizenli ila¢ kullanan, ileri periodontal
hastalig1 olan, dis eksikligi bulunan, iist anterior dislerinde sabit/hareketli protetik islem
gormiis olan, {ist anterior dislerinde endodontik ve/veya restoratif islem gérmiis olan,
implant bulunan, dudak ve c¢evresinde dolgu islemi yaptirmig ve/veya son alt1 ay
icerinde botoks islemi yaptirmis olan ve ileri malokliizyonu olan, ortodontik tedavi

gbrmiis bireyler caligmamiza dahil edilmemistir.

3.2. Anket Sorularmin Yoénlendirilmesi

Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, dis fircalama
aligkanlhigr ve sikhigi, dis ipi kullanma aligkanlig1 ve sikligi kaydedilmistir. Kisilerin
giilimseme sirasinda olan memnuniyetleri i¢cin 8 adet sorudan olusan anket formu
hazirlanmigtir. Sorularin cevaplari tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,

katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum seklinde kaydedilmistir.
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Yonlendirilen ifadeler su sekildedir.

Gulimsememden memnunum.

Giilerken diglerimi gostermeyi severim.

Dislerimin dizilisinden rahatsizim.

Insanlarla karsilastigimda genellikle agzimi kapatirim.
Giilerken dis etlerimin goriinmesi beni rahatsiz ediyor.
Dis eti rengimden memnunum.

Dislerimin renginden rahatsizim.

© N o g B~ w0 NP

Fotograflarda giilmekten ¢ekinmem.

3.3. Periodontal Durumun Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin klinik olarak periodontal dl¢iimleri yapildi
ve bu Olcliimler kaydedildi. Periodontal durumun degerlendirilebilmesi i¢in tiim
dislerden plak indeksi, gingival indeks, plak indeksi, sondalamada kanama indeksi,
sondalama cep derinligi 6l¢iildii ve bu degerler kaydedildi. Olgiim sirasinda Williams
periodontal sonda (LMErgo Norm, Amerika) kullanildi. Standardizasyonun
saglanabilmesi amaciyla, 6l¢timler tek bir hekim tarafindan (Aras. Gor. Merve Cing6z)

gerceklestirildi.

3.3.1. Sondalama Derinligi (SD)

Calisma yiriitiiliirken tim dislerin 4 yilizeyinden, mezial, distal, vestibiil,
lingual/palatinal yiizeylerinden O6lglim yapilmis veriler mm olarak kaydedilmistir.
Olgiim yapilirken serbest dis eti kenarmdan, dis eti sulkusunun en derin noktasi
arasindaki mesafe milimetrik olarak Ol¢ililmiistiir. Sondalama esnasinda sondun, disin
uzun aksma paralel olmasina ve asir1 kuvvet uygulanmamasina dikkat edildi. Daha
sonra tum Olglimlerin toplamu dis yiizey sayisi ve dis sayisina boliinerek her hastaya ait

degerler belirlendi ve kaydedildi.

3.3.2. Plak Indeksi (PI)

Silness ve L06e[100] tarafindan gelistirilen Pl sistemi kullanilmistir. Btin
diglerin mesial, distal, bukkal ve lingual/palatinal yiizeylerinden ol¢lim yapildi ve
veriler 0, 1, 2, 3 seklinde skorlanarak indeks formuna kaydedildi. Ardindan elde edilen
degerlerin toplami 6l¢iim yapilan ylizey ve dis sayisia boliinerek her hastanin ortalama

plak indeksi olarak kaydedildi.
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0= Dis ylizeyinde ve gingival bolgede plak yoktur.

1= Gozle gorllen plak yoktur. Plak, plak boyayici ajanlar uygulanarak ya da
sond dis ylizeyinde ve serbest dis eti kenarinda gezdirilerek gorulebilir.

2= Dis eti cebinde veya ciplak gozle goriilebilen dis ve dis eti kenarinda orta
derecede plak birikimi vardir.

3= Dis eti cebinde ve/veya dis ve serbest dis eti kenarinda bol miktarda kalin

tabaka seklinde plak bulunmaktadir.

3.3.3. Gingival Indeks (GI)

Bireylerin dis eti durumu L6e ve ark.[100]tarafindan gelistirilen Gingival
Indeksi kriterlerine gore puanlandi. Bu indeks, dis eti inflamasyonunun farkl
derecelerinin klinik 6zelliklerine dayanmaktadir. Bu indekse gore:

0= Enflamasyon yoklugu, saglikli dis eti

1= Hafif inflamasyon, dis eti renginde hafif degisiklik, dokuda ¢ok az degisiklik
vardir. Sondalamada kanama yoktur.

2= Orta derecede enflamasyon, orta derecede kirmizi, 6dematdz, parlak ve
hipertrofik diseti. Sondalama esnasinda eger basing uygulanirsa kanama olabilir.

3= Dis etinde siddetli inflamasyon, belirgin kizariklik, hipertrofi, spontan

kanama egilimi ve iilserasyon vardir.

3.3.4. Sondalama Kanama indeksi (SKi)

Sondalamada kanama oOlgtimleri her disin 4 yiizeyinde, mesial, distal, bukkal,
palatinal/lingual yuzeylerinden yapilmis olup veriler (-/+) seklinde indeks formuna
kaydedilmistir. Bu 06l¢limde sondalama sonrasi 15 sn igerisinde dis etinde kanama
olmas1 veya olmamasi seklinde degerlendirildi. Ardindan kanama gdzlenen yilizeylerde
kanama indeksi pozitif (+) olan yilizey sayisi belirlendi. Yapilan o6lgumlerin
degerlendirilmesinde toplam kanama indeksi sayist ylizey ve dis sayisina bdliinerek

yiizdeligi hesaplanmustir.

3.3.5. Keratinize Dis Eti Miktarimin Olciilmesi (KDM)

Caligmamizda bireylerin maksiller anterior (santral, lateral ve kanin) dislerindeki
Keratinize dis eti miktar1 milimetrik olarak periodontal sond yardimiyla dlgiilerek indeks
formuna kaydedilmistir. Dislerin vestibiil orta noktasindan(zenith) mukogingival

birlesim arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir. Daha sonra elde edilen veriler toplanip altiya
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boliinerek maksiller anterior bolgedeki ortalama keratinize dis eti uzunlugunun miktari

hesaplanmuigtir.

3.4. Frenulumun Baglanma Yerlerine Gére Incelenmesi

Maksiller labial frenulum tipleri baglanma yerlerine bakilarak Mirko [95],
siniflamasina gore incelendi ve kaydedildi. Bu siniflamaya gore:

Mukozal tip: Mukogingival birlesimin apikalinde yer alan frenulum tipidir.
Gingival tip: Yapisik dis etinde ve papil tabanindan daha apikalde baglanma
g0steren frenulum tipidir.
Papiller tip: Papil tabanmnin daha koronaline tutunan, ancak palatinale
uzanmayan frenulum tipidir.
Papili gecen [penetre] tip: Palatinal bolgeye uzanarak baglanma gosteren

frenulum tipidir.
3.5. Giiliimsemenin Degerlendirilmesi

3.5.1. Fotograf Kayitlarinin Alinmasi:

Hastalarin indeks ol¢limleri yapilmadan Once hastanin 6n cepheden, gozleri
goriinmeyecek sekilde alt yiiz fotograflar1 fotograf kayitlar1 alinmis ve kaydedilmistir.
Hasta dizler yere paralel, oturur pozisyonda, bas dik pozisyonunda, diiz ve siyah renkli
bir arka zeminde, goriintiilenen kisiden 1 m uzakta olacak sekilde ¢ekilen pozlar Nikon
(D7100 model Tokyo, Japan) makro lens kullanilarak. Arka planin diiz ve her fotografta
ayni tercih edilmesinin sebebi, goélge olugsmasmin Onlenmesi ve 1s1k yansimasinin
benzer olmasinin amac¢lanmasidir.

Fotograf kayitlar1 dort poz seklinde almistir. Ik pozda kisinin istirahat
pozisyonunda dudaklar kapali ve acik olacak sekilde iki fotograf alnmustir. Ugiincii
fotografta kisiden dudaklar1 kapali bir sekilde giiliimsemesi istenmistir. Dordiincii
fotografta ise kisiden sosyal giilimsemenin elde edilmesi admna bireylere 6ncesinde
komut sozlii olarak tekrarlanmistir ve “Dislerini gorebilecegim kocaman, giizel bir

giiliis istiyorum” komutu verilmis ve hemen ardindan fotograflanmustir.

3.5.2. Smile Estetik Indeksi (SEI)

Bir giilimsemenin estetigini objektif olarak degerlendirebilmek i¢in Rotundo
[68] tarafindan gelistirilen yontemlere gore yapilmistir. Bir gilimsemenin estetigini

belirleyici 10 degiskene gore belirlenmistir. Bu degiskenlerden ikisi yiliz 6zellikleri ile
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(glilimseme ¢izgisi, yliz orta hatt), iic degisken dis Ozellikleri (dislerin dizilimi,
diglerde deformite ve renklenmenin yoklugu) ile ilgilenirken diger bes degisken
periodontal durum ile (dis eti renklenmesi, dis eti ¢ekilmesi, dis eti biiylimesi, dis etinde
skar, diastema ve/veya papil kaybmm olmamasi) ilgilidir. Mevcut yontem gilimseme
sirasinda goriilen dislerde eksik dis varliginda gecerli degildir.

Calismaya dahil edilen hastanin 6nden dogal giilimsemesi izlendikten sonra
degerlendirilen degiskenin mevcut olup olmamasina gore 0 veya 1 puan olacak sekilde
skorlanmis ve kaydedilmistir. Ardindan kaydedilen sayilar toplanildi ve elde edilen
skordan her bireyin SEI degeri tespit edilmistir. Bu SEI skorlar1 (0-gok kotu, 10-cok iyi)
olacak sekilde belirlenmistir. Bu indekste kullanilan degiskenler asagida belirtilmistir.

1. Dogru giiliis hatti: Ust santral dislerin insizal kenar1 konveks bir hat
olusturacak sekilde kanin dislerin tiiberkiillerinden asagida mi veya bu hat alt
dudak kenar1 ile bir uyum gosteriyor mu?

2. Dogru yiiz orta hatti: YUzUn orta hatti, santral dislerin arasindan gegen
dental orta hat ile herhangi bir sag-sol asimetrisine neden olmayacak sekilde
uyumlu mu?

3. Dogru dis/kron uyumu: Goriinen disler ii¢ boyutlu uzayda rotasyon,
ekstriizyon, inklinasyon gibi bir malpozisyona sahip olmaksizin uyumlu mu?

4. Goriilebilir dis deformitesi: Goriinen disler herhangi bir abrazyon ya da
koronal displazi gostermiyor mu?

5. Gorullebilir dis renklenmesi: Goriinen disler herhangi bir renklenmeye
sahip olmadan homojen bir gorunti veriyor mu?

6. Goriilebilir diseti renklenmesi: Goriinen diseti herhangi bir amalgam
dovmesi, inflamasyon, sigara kullanimi veya genetige bagli olarak ortaya
cikan bir renklenmeye sahip olmaksizin, homojen goriintii veriyor mu?

7. Goriilebilir diseti ¢ekilmesi: Goriilebilir dislerin marjinal digeti boliimleri
mine-sement sinirini 6rtecek sekilde dogru pozisyonda mi?

8. Goriilebilir diseti biiyiimesi: Dis eti dokusunun komsu bukko-palatinal
alanla herhangi bir diseti biiylimesine sebep olmadan girift bir yap1
olusturacak sekilde uyumlu mu?

9. Dis etinde goriilebilir skar varhgi: Giilimseme sirasinda diseti yiizey
dokusu herhangi bir deformite ya da skar gostermeyecek sekilde homojen

mi?
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10. Goriilebilir diastema ve/veya kayip papil: Disler arasinda diastema

varligi/'yoklugu ve papilin durumu degerlendirilmektedir.

3.5.3. Giiliis Arkinin Simiflamasi

Calismamiza katilan bireylerin sosyal glilimsemesi esnasinda goriinen dis eti
miktarina bakilarak dort smifta incelenmistir.

Simf 1 (Cok Yuksek Gulimseme Cizgisi): Giiliimseme sirasinda 2 mm
veya 2 mm’den fazla dis eti goriinlimiiniin oldugu durumda giiliimseme tipi
smif 1 olarak kaydedilmistir.
Simf 2 (Yuksek Gulimseme Cizgisi): Giilimseme sirasinda 0 ile 2 mm
arasinda marjinal dis eti goriiniimiiniin oldugu giiliimseme tipi smif 2 olarak
kayit altina alinmigtir.
Smif 3 (Ortalama Gulumseme Cizgisi): Bireyin giilimsemesi esnasinda
sadece gingival embrasiirlerin goriindiigii giiliimseme sekli smif 3 olarak
kayit altina alinmigtir.
Smif 4 (Diisiik Giiliimseme Cizgisi): Bireyin giilimseme sirasinda dis eti
emragiirleri ve marjinal dis eti goriindiigli durumlarda yalnizca dislerin

goriindiigii durumda giiliimseme tipi sinif 4 olarak kaydedilmistir.

3.5.4. Giiliimseme Tipinin Siniflandirilmasi

Maksiller santral dislerin insizal kenarlar1 ile molar dislerin okluzal tepe
noktalar1 arasinda gegtigi farz edilen hatta bakilarak giilimseme tipinin konveks, diiz ve
ters giilimseme olacak sekilde li¢ grupta incelenmis ve kayit altina alinmustir[37].

Konveks Gulimseme: Calismamiza katilan bireylerde maksiller santral
dislerin insizal kenarlarindan gecen hayali hat, maksiller molar dislerin
okluzal tepe noktalarmdan gecen hatta gore daha asagida bulundugu
durumlarda konveks giilimseme olarak kaydedilmistir.

Duz gulimseme: Bireylerin maksiller santral dislerin insizal kenarlar1 ile
maksiller molar dislerin okluzal tepe noktalarmdan gegen diizlemlerin ayni
seviyede oldugu durum diiz giiliimseme olarak belirlenmis ve kaydedilmistir.
Ters Gulimseme: Bireylerin maksiller molar dislerin tepe noktasinin,
maksiller santral diglerin insizal kenarlarindan daha asagida oldugu

durumlarda ters giiliimseme olarak kayit altina alinmistur.
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3.6. Filtrum Uzunlugunun Ol¢iimii ve Filtrum Seklinin Belirlenmesi

Filtrumun c¢evre dokularla iligkisini incelemek amaciyla dijital kumpas
(Insize,1119-150W, Cin) yardimiyla filtrumun uzunlugu, genisligi, derinligi
Olgtilmistiir. Uzunluk olgiimii yapilirken cupid bow olarak adlandirilan tepe
noktalarindan burun tabanmna (columella) kadar olan uzunluklar 6lgiilmiis ve bu iki
Ol¢climiin ortalamas1 alimmistir. Elde edilen sayisal deger olarak kayit altina alinmistir.
Filtrum genisligi 6l¢iiliirken cupid bow noktalarinin arasindaki yatay mesafe dl¢iilmiis
ve kaydedilmistir. Filtrum tepe noktalarmin ve dudagin en tepe orta noktasma uzanan
sirtlar Olgiilerek ortalamasi alinmis olup filtrum derinligi olarak kaydedilmistir. Filtrum
sekli belirlenirken cupid bow noktalarindan burun tabanma (columella) uzanan sirtlarin
birbirlerine gore konumlarma ve sirtlarin (Ridges) belirginligine bakilarak filtrum sekli
belirlenmistir. Belirlenen filtrum sekilleri diizlesmis, paralel, iggen ya da i¢ bikey

seklinde olacak sekilde kayit altina alinmastir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler bir paket programinda (SPSS, Ver:28.0, IBM, Amerika) analiz
edilmistir. Verilerin dagilimi ile normal dagilim arasinda fark olup olmadigi
kolmogorov-smirnov ve Shapiro-wilk testleriyle arastirilmistir. Normal dagilmayan
stirekli degiskenlerin bagimsiz iki grup kiyaslamasinda Mann-Whitney U testi
kullanilirken, ikiden fazla bagimsiz grup kiyaslamasinda Kruskal-Wallis H testi
kullanilmustir.  Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare X? yontemi ile

arastirilmistir. p<.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Yas degiskeni ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo 1’de gosterilmistir. Caligmaya
katilan 93 bireyden kadinlarin yas ortalamasi 21.77 + 1.73 ve erkeklerin yas ortalamas1
23.14+ 3.13 tir.

Tablo 1. Yas ile cinsiyet arasindaki tanimlayici degerler

Cinsiyet
Kadmn Erkek
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
Yas 21.77 1.73 23.14 3.13

Demografik veriler ile cinsiyetler arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin egitim durumu ¢ogunlukla Lisans ve tistii
diizeyindedir. Sigara kullanan ve dislerini diizenli fir¢alamayan katilimcilarin

cogunlugunu erkek hastalar olugturmaktadir.

Tablo 2. Demografik veriler ile cinsiyetler arasindaki iliskinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
N % N %

Lise 1 100.0% 0 0.0%
Egitim Durumu On lisans 5 100.0% 0 0.0%

Lisans ve Ust 50 57.5% 37 42.5%
Sigara Kullantyor Hayir 48 73.8% 17 26.2%
Musunuz? Evet 8 28.6% 20 71.4%
Dislerinizi Diizenli Hayir 0 0.0% 1 100.0%
Fir¢aliyor Musunuz? Evet 56 60.9% 36 39.1%
Dis Ipi Kullaniyor Hayir 18 43.9% 23 56.1%
Musunuz? Evet 38 73.1% 14 26.9%

N: Birey sayist

Anket formu sorularmin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te gOsterilmistir.
Yapilan ankete gore, giilimsemesinden memnun olan katilimecilarin %58,3’t kadin,
%41,7’s1 erkektir. Diger taraftan, giiliimsemesinden memnun olmayan katilimcilarin
%83,3’1i kadin, %16,7’si erkektir. Dislerinin dizilisinden rahatsiz olan katilimcilarin
%50’si kadin, %50’si erkektir. “Giilerken Disetlerimin Gorlinmesi Beni Rahatsiz
Ediyor” ifadesine kesinlikle katilan katilimcilarin %57,1°1 kadm, %42,9’u erkektir.
“Giilerken Disetlerimin Gorlinmesi Beni Rahatsiz Ediyor “ifadesine kesinlikle
katilmayan katilimcilarm %65,9’u  kadin, %34,1°1 erkektir. “Diseti Rengimden

Memnunum” ifadesine kesinlikle katilan katilimcilarin %47,2’si kadin, %52,8’1
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erkektir. Fotograflarda Giilmekten Cekinmem ifadesine tamamen katilan katilimcilarin

%66,7’s1 kadin, %33.3’1 erkektir. Diger taraftan, Fotograflarda Giilmekten Cekinmem

ifadesine kesinlikle katilmayan katilimcilarin %60°1 kadin, %40°1 erkektir.

Tablo 3. Anket formu sorularinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
N % N %

Kesinlikle Katilmiyorum 5 83.3% 1 16.7%

. Katilmiyorum 4 44.4% 5 55.6%

Gulumsememden Kararsizim 15 600% 10 40.0%
Memnunum

Katiliyorum 25 61.0% 16 39.0%

Tamamen Katiliyorum 7 58.3% 5 41.7%

Kesinlikle Katilmiyorum 5 83.3% 1 16.7%

Giilerken Dislerimi Katilmiyorum 7 46.7% 8 53.3%

Gostermeyi Severim Kararsizim 11 61.1% 7 38.9%

Katiliyorum 22 57.9% 16 42.1%

Tamamen Katiliyorum 11 68.8% 5 31.3%

Kesinlikle Katilmiyorum 7 53.8% 6 46.2%

Dislerimin Dizilisinden ~ Katilmiyorum 19 65.5% 10 34.5%

Rahatsizim Kararsizim 11 61.1% 7 38.9%

Katiliyorum 15 60.0% 10 40.0%

Tamamen Katiliyorum 4 50.0% 4 50.0%

insanlarla Kesinlikle Katilmiyorum 24 64.9% 13 35.1%

Karsilastigimda Katilmiyorum 22 56.4% 17 43.6%

Genellikle Agzimm Kararsizim 5 50.0% 5 50.0%

Kapatirim Katiliyorum 3 60.0% 2 40.0%

Tamamen Katiliyorum 2 100.0% 0 0.0%

Kesinlikle Katilmiyorum 27 65.9% 14 34.1%

Giilerken Disetlerimin K ap1mryorum 14 53.8% 12 46.2%

ggf;élrme“ Beni Rahatsiz . carsizim 4 500% 4 500%

Katiliyorum 7 63.6% 4 36.4%

Tamamen Katiliyorum 4 57.1% 3 42.9%

Kesinlikle Katilmiyorum 1 50.0% 1 50.0%

Diseti Rengimden Katilmiyorum 8 80.0% 2 20.0%

Memnunum Kararsizim 5 71.4% 2 28.6%

Katiliyorum 25 65.8% 13 34.2%

Tamamen Katiliyorum 17 47.2% 19 52.8%

Kesinlikle Katilmiyorum 9 47.4% 10 52.6%

Dislerimin Renginden Katilmiyorum 19 59.4% 13 40.6%

Rahatsizim Kararsizim 9 60.0% 6 40.0%

Katiliyorum 15 71.4% 6 28.6%

Tamamen Katiliyorum 4 66.7% 2 33.3%

Kesinlikle Katilmiyorum 3 60.0% 2 40.0%

Fotograflarda Giilmekten Katilmiyorum 7 53.8% 6 46.2%

Cekinmem Kararsizim 11 61.1% 7 38.9%

Katiliyorum 15 55.6% 12 44.4%

Tamamen Katiliyorum 20 66.7% 10 33.3%

N: Birey sayist
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Periodontal parametreler ile SEI ve filtrum uzunlugu arasindaki iligki Tablo 4’te
gosterilmistir. Buna gore, SEI toplam degeri ile GI ve PI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla p=0.011, p=0.039). SEI toplam degeri ile
SKI, SCD ve KDM degerleri arasmnda negatif yonde bir iliski olmasma karsin,
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Filtrum uzunlugu ile GI degerleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=
0.015). Bununla birlikte, filtrum uzunlugu ile PI, BoP, SCD ve KDM degerleri arasinda
anlamli olmayan iligki tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4. Periodontal parametreler ile SEI ve filtrum uzunlugu arasindaki iliski

Gl PI SKi SCD KDM  SEI FU

R 1000 519 520 530 043  -262 251

Gl P <001 <001 <001 _ 685  .0il1 015
N 93 93 93 03 93 93 93

R 519 1000 482 628 066  -214 113

Pl P <001 . <00l <001 531 039 279
N 93 93 93 03 93 93 93

. R 520 482 1000 460 263  -151 114
SKI P <001 <001 . <001 011  .148 279
N 93 93 93 93 93 93 93

R 530 628 460 1000  .099  -187 .085

sch P <001 <001 <001 | 346 073 416
N 93 93 93 03 03 93 93

R 043 066 263 099 1000 -074 .014

KDM P 685 531 011 346 | 480 .894
N 93 93 93 93 93 93 93

R -262 -214 -151  -187  -074  1.000 .000

SEI P 011 039 148 073 480 997
N 93 93 93 93 93 93 93

R 251 113 114 085 014 000 1.000

FU P 015 279 279 416 894 997 |

N 93 93 93 93 93 93 93

Gi: Gingival indeks, Pi: Plak Indeks, SKi: Sondalamada Kanama Indeksi, KDM: Keratinize Diseti Miktari, SEI:
Smile Esthetic Indeks, FU: Filtrum Uzunlugu.
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Periodontal ve gingival indekslerin giiliis arkina gore kiyaslanmasi Tablo 5’te
gosterilmistir. Buna gore GI, SKi ve SCD giiliis arkina gore istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gostermemistir. KDM ile giiliis arki smiflamasi ile karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<0,001). KDM’de tespit edilen farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi bulgusuna
gore, Siif 1 giiliis arkina sahip katilimcilardaki keratinize diseti miktar1 Sinif 4’e gore

istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek bulunmustur,( p<0.05).

Tablo 5. Periodontal indekslerin giiliis arkina gére kiyaslanmasi

Giiliis N Ortalama KW p*
Arki sira
Sinif 1 27 45.39

Gl Sinif 2 22 39.89
Smif 3 33 51.41 2.913 405
Sinif 4 11 51.95
Total 93
Smif 1 27 45.76

Pl Smif 2 22 48.25
Smif 3 33 44,55 1.367 713
Simif 4 11 54.91
Total 93
Siif 1 27 50.11

. Simf 2 22 46.14

SKI Smif 3 33 44.08 896 826
Simif 4 11 49.86
Total 93
Siif 1 27 47.06
Simif 2 22 39.05

SCD Smif 3 33 5041 2.904 407
Simif 4 11 52.55
Total 93
Siif 1 27 67.06
Simif 2 22 47.52

KDM Smif 3 33 36.85 25.582 <.001
Simif 4 11 27.18
Total 93

N: Birey sayis1, p*, KW: Kruskal-Wallis H testi, GI: Gingival Indeks, Pi: Plak indeks, SKi: Sondalamada Kanama
Indeksi, KDM: Keratinize Diseti Miktari.

Yas ile SEI ve filtrum genisligi arasindaki iligki Tablo 6’da gdsterilmistir. Buna
gore, yas ve SEI arasinda negatif yonde bir iliski olmasma karsin, istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Yas ile filtrum genisligi arasinda orta diizeyde, olumlu ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur, (p<0.05). Yas artarken, filtrum

genisligi de artmustir.
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Tablo 6. Yas, SEI, filtrum genisligi arasinda iliski

Yas SEI FG

R 1.000 -.027 232
Yas p : 795 .025

N 93 93 93

r -.027 1.000 -.156
SEl D 795 . 136

N 93 93 93

r 232 -.156 1.000
FG p 025 136 :

N 93 93 93

N: Birey sayisi, SEI: Smile Esthetic Indeks, FG: Filtrum Genisligi

Yas ile giiliimseme tipi arasindaki iliski Tablo 7°de gdsterilmektedir. Buna gore
farkl1 giilimseme tiplerine sahip katilimcilarin yaslar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunamamustir, (p>0.05).

Tablo 7. Yas ve giiliimseme tipi kiyaslamasi

KW
Giilimseme Tipi N Ortalama sira P
Dlz 38 45.67
Ters 17 47.09 .186 911
Yag Konveks 38 48.29
Total 93

N: Birey sayisi, p*, KW: Kruskal-Wallis H testi

SEI ve filtrum genisliginin cinsiyet gruplar1 arasindaki iliski Tablo 8’de
gosterilmistir. Buna gore, SEI skoru kadin katilimcilarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli bir bi¢imde daha yiiksek bulunurken(p=0,002), FG erkek katilimcilarda,
kadinlara gore, anlamli bir bigimde daha yiiksek bulunmustur. (p=0,001)
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Tablo 8. SEI toplami ve filtrum genisliginin cinsiyete gore degerlendirilmesi

. Ortalama Sira z p

Cinsiyet N Sira toplami
Kadm 56 54.02 3025.00

SEI Erkek 37 36.38  1346.00 -3.162 .002
Total 93
Kadm 56 39.61 2218.00

FG Erkek 37 58.19 2153.00 -3.250 .001
Total 93

N: Birey sayist, SEI: Smile Esthetic Indeks, FG: Filtrum Genisligi. p*, Kruskal-Wallis H testi

Cinsiyet ve giilimseme tipinin cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gosterip gostermedigi arastirilmis ve Tablo 9°da gosterilmistir. Buna gore, cinsiyet ve

giilimseme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir, (p=0.888).

Tablo 9. Cinsiyet ve giilimseme tipi arasindaki iliskiler
Gulimseme Tipi

2
Diz Ters Konveks Total X P
Cinsivet Kadm 24 10 22 56
YeU Erkek 14 7 16 37 237 888
Total 38 17 38 93

P*, Ki-kare testi [X?]

Giilimseme tipinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.
Kadinlarda %42,85 diiz giilimseme tipi goriilirken erkeklerde 943,24 oraninda

konveks gllimseme goriilmiistiir.

Tablo 10. Giilimseme tipinin cinsiyete gore dagilimi

Gulimseme Tipi

Oran
N Konveks Diiz Ters
Kadmn 56 %39,28 %42,85 %17,85
Cinsiyet
y Erkek 37 9643.24 937,83 9618,92
Total 03 %40,86 %40,86 %18.27

_N:Birey say1s1
Cinsiyetin filtrum tiplerine gore dagilimi1 Tablo 11°da gosterilmistir. Erkeklerde

en fazla paralel tip filtrum goriliirken, kadmnlarda en fazla tggen tip filtrum
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goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin tamamina bakildiginda ise en yaygin paralel

tip filtrum gorilmistir. Calismaya katilan bireylerde i¢ bikey tip filtruma

rastlanmamastir.
Tablo 11. Filtrum tipinin cinsiyete goére dagilimi
Filtrum Tipi
Oran
N Paralel Ucgen Diizlesmis  I¢ biikey

Kadm 56 3029 %50 %1071 :

Erkek
Cinsiyet 37 %59,46 %40,54 - -

Total 93 %47,31 %46,24 %6,45 -

_N:Birey sayis1

Tablo 12’de kadm ve erkeklerde filtrum uzunlugu, genisligi ve derinliginin
degerleri belirlenmistir. Erkelerin filtrum degerlerinin, kadinlardan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Tablo 12. Kadin ve erkelerde filtrumun uzunluk, genislik ve derinliginin ortalamasi

FU FG FD

mm mm mm

Kadmn 56 13,80 11,73 6,71

Cinsiyet Erkek 37 14,5 13,95 8,34

Total 93

FU: Filtrum uzunlugu, FG: Filtrum genisligi, FD: Filtrum derinligi
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5. TARTISMA

“Aisthanomai” kelime kokeninden tiireyen ve algilamak anlamina gelen estetik,
duyu bilimi olarak da bilinmektedir. Estetik yeni ve gelismekte olan bir bilim olmasiyla
birlikte giizellik anlayisiyla sinirlandirilmamasi gerektigi literatiirde bildirilmistir [101].
Estetikte belirli objektif bir bakis acisi, oranlar ve &lglimler mevcutken, gizellik
kavrami daha subjektiftir.

Cekici bir yiiz, kisilik gelisimi ve sosyal etkilesimlerde son derece donemlidir.
Literatiirde gozler, burun ve sa¢ gibi yiiziin diger bilesenlerinin giiliimseme estetigini
onemli Olgiide etkiledigi bildirilmistir[102]. Giiliimseme ise duygularin ifade
edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu sebeple cekici bir yiz ile estetik bir gilimseme
arasinda kuvvetli bir iliski vardwr. Kisiler birbiriyle iletisim kurduklar1 esnada
cogunlukla karsi tarafin gozlerine ve agzina odaklanirlar[103—-105]. Bilim adami Alfred
Yarbus [106] farkli durumlarda insan goziiniin hareketini kaydeden bir ekipman
tasarladi. Arastirmalari, insanlarin yiiz fotograflarmi analiz ederken dikkatlerini
cogunlukla ag1z ve gozlere odaklama egiliminde oldugunu ortaya koydu.

Dis hekimligi kliniklerine en yaygin basvuru sebeplerinden birinin ¢ekici bir
giilimseme arzusu oldugu bildirilmistir[107]. Bellot ve ark.[108] 2015’te yaptig1 bir
calismada dental ve giiliimseme estetigi ile psikososyal durum arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmislerdir. Giilimseme, yiiz estetiginin baskin bir bilesenidir[109]. Bu
nedenle dengeli ve estetik bir giiliimseme, fonksiyonel bir okliizyon olusturmanin yani
sira oldukga kabul goren bir tedavi hedefidir[14].

1878’de Margaret Hungerford [39] giizelligin kisinin bakis agismma gore
degisiklik gosterebilen 6znel bir kavram oldugunu bildirmistir. Bu sebeple ideal bir
giilimsemeyi tanimlamak bireylerin, ¢cagin, kiiltiirlerin degisim i¢inde olmasi nedeniyle
cok giictiir. Her bireyi standart bir giilimsemeye indirgemek estetik dis hekimligi
kapsamima girmektedir. Bu sebeple her bireyin kendine ait estetik ve saglikh
giilimsemesini elde etmek dis hekimliginin amaci haline gelmistir. Bunu saglamak icin
estetik bir giilliimsemede dudak, dis eti ve disleri saghikli bir biitiin olarak
degerlendirmek gerekmektedir. 2013-2015 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir ¢aligmada, dis
hekimligine basvuran hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel cekiciligi ve benlik saygisini

gelistirmek i¢in tedavi aradigini bildirmistir[19].
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Saglikli ve estetik bir giilimsemeyi saglamak i¢in, dogali korumak, mekanik ve
biyolojik gereksinimleri g6z oniinde bulundurarak tasarlamak gerekir. Bu biitiinligi
saglamak i¢in makro ve mikro estetik unsurlari tiim disipliniyle incelenmelidir[2].

Fasial ve makro estetik unsurlarin (pupillalarm ortasindan gegen ¢izgi,
nasolabial agilar, yiizin sag ve sol tarafinin birbiriyle olan simetri durumu, alt ve iist
¢enenin birbirlerine gore konumlari, yiiziin {ist Ui¢li, orta ti¢lii ve alt Ti¢liisiiniin birbirine
oranlari, alt ve ust dudak kalinliklar1 ve konumlar1) degerlendirilmesi gerektigi
literatlrde bildirilmistir[39,110].

Giilimsemenin mikro estetik elemanlar1 ise intra oral bilesenler olarak
tanimlanabilir. Bunlar dis etinin sekli ve konturlari, dislerin rengi, genislikleri, klinik
kron boylari, kontak alanlari, embrasiir alanlar, bukkal koridorlar, ark formu, papiller,
diglerin agilar1 ve konumlaridir[111].

Periodontal dokularmn da giilimseme estetiginde 6nemli bir rol oynadigini ve
literatire katki saglayacagimni diisiindiigiimiiz i¢in bu ¢alismayi tasarladik. Bu alanda
yeterli bilgi kaynaginin olmamasi bizi bu ¢alismayr yapmaya yoneltmistir. Ozellikle
filtrum, dis eti goriiniirliigii ve keratinize dis eti miktarmnin estetik tizerindeki etkileri ile
ilgili dis hekimligi literatiiriinde sinirh bilgi kaynagmin olmasi bizleri bu arastirmaya
yonlendirmistir. Dental ve periodontal estetik yiiz estetiginde ana faktorlerdendir. Bu iki
parametre giilimseme estetiginde bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Dental estetik
ve periodontal estetik, kiiltiirel ve sosyoekonomik durum gibi faktérlere ek olarak ik,
yas, cinsiyet, egitim durumu ve psikolojik faktorlerden de etkilenebilmektedir[112,113].

Estetik parametreler degerlendirilirken literatiirde ¢esitli yOntemlere yer
verilmistir. Olglimler yillar igerisinde degisim gostermistir. Alg1 model ydntemleri
kullanilmis ancak hem hekim hem hasta i¢in zor bir yontemdir ve artik terk edilmistir.
Son zamanlarda yiiksek giivenilirligi olan 3D ve 4D tarama yontemleri en ideal
sonuclar1 vermektedir ancak bu tlr sistemlerin maliyeti yiiksek oldugu i¢in heniiz
yaygmlagsmamistir. Giiniimiizde sik¢a kullanilan yontemler iki boyutlu kaydedilen,
fotografik ve videografik yontemlerdir. Bu yontemlerde veriler bir kamera aracilig ile
elde edilir. Walder ve ark.[114] fotografik yontemin tekrarlanabilir bir yontem olup
olmadigin1 test etmek amaciyla poz giilimsemesi sirasinda cekilen fotograf ile videolar:
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda fotograf ve video kullanarak degerlendirilen
giillimsemeler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Degerlendirme yapan
kigiler ise daha ¢ok videografik yontemi tercih ettiklerini bildirmislerdir. Bizim

caligmamizda gorsel degerlendirmeler fotografik kayitlar iizerinden yapilmistir.
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Calismaya katilan kigilerden alinan fotograflarda kisilerin kameraya olan uzakliklar1 ve
bas-boyun agilarmin ayni1 olmasina dikkat edilmistir.

Insanlarin giiliimsemeleri degiskenlik gdsterebilir. Cok mutlu olduklarinda ya da
poz verme sirasinda giilimseme yiikseklikleri ve genislikleri degisebilir. Gililiimseme
Olgtimleri yapilirken gesitli yontemlere bagsvurulmustur. Bu yontemlerden en bilenen ve
yaygin olani “cheese” kelimesi sOylenirken ¢ekilen fotograflardir[115]. Ancak
Ackerman M. ve ark.[116] yaptig1 bir ¢alismada kisilere “cheese” kelimesini telaffuz
ettirmek ile giilimserken poz vermeleri istendiginde giiliimsemeler arasinda klinik
olarak bir farklilik bulunmamistir. Biz de calismamizda her katilimciya “Dislerini
gorebilecegim kocaman, giizel bir giiliis istiyorum” komutu ile fotografladik ve
standardize etmeyi amagladik.

Estetik endiselerin giderilebilmesi i¢in en 6nemli husus bolgenin saglikli ve
dogala yakin olmasinin saglanmasidir. Insan viicudunda 6nemli bir bariyer gorevi goren
cilt gibi dis eti de giiliimsemenin yumusak doku oOrtiisiidiir ve disleri cevreleyerek
koruma gorevini Ustlenir. Atasman kaybiyla karakterize periodontal hastaliklarda, dis
etlerinde 6dem, kanama, kizariklik ve kontur degisiklikleri, dislerde dis tas1 ve plak gibi
klinik semptomlar goriilmektedir. Bu gibi degisiklikler periodontal dokularin
goriiniimiinii dolayisiyla da estetik bir giiliimsemeyi etkilemektedir. Ozellikle maksiller
anterior bolgede periodontal hastalik durumu kiside psikolojik ve estetik agidan
olumsuz etkilemektedir. Literatlr 1s1ginda diyebiliriz ki saglikli bir periodontal durum,
estetik bir gulimsemenin vazgecilmez parametresidir[117-120]. Dis eti ve dislerin
saglikli olmasi, dogal olanin korunmasi ancak iyi bir oral hijyenle miimkUndr.
Literatiir incelendiginde, kadinlarda diizenli dis fir¢alama ve dis ipi kullanma
aligkanligi, erkeklere oranla daha fazladir[117, 118]. Biz de calismamizda Kkisilerin
diizenli dis fircalama ve dis ipi kullanimini sorguladik. Elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda, literatiirle Ortiisen sekilde kadmnlarda oral hijyene daha fazla 6nem
verildigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte bireylerin gulimseme estetik indeksi ile
gingival ve plak indeksi karsilagtirilmistir. Gingival indeks ve plak indeksi arttik¢a
giilimseme estetik indeksi azalmigtir. Literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir.

Saglikli ve estetik bir giilimsemeyi negatif yonde etkileyen bir diger unsur ise
bireylerde mevcut olan sigara kullanimidir. Sigara kullanimi dis eti ve dislerde neden
oldugu renklenmeler, periodontitisin yaygin nedenlerinden biri olmas1 gibi sebeplerle
giilimseme estetigini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde de sigara kullanimi

gilimseme estetigini negatif yonde etkiledigi bildirilmistir[119, 120]. Bizim
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caligmamizda erkek bireylerin sigara kullanimi, kadmlara oranla daha fazladir.
Tubaishat ve ark.[123] yaptigi ¢alismanin sonuglarina paralel olarak, kadmlarda SEI
degerleri, erkeklerin SEI degerlerinden daha yiiksek olarak bulunmustur.

Giiliimseme kisilerin 6zgiiven kazanmasinda énemli bir rol oynar. Ozguven ise
kigilerin toplumdaki konumlarini belirlemede 6nemlidir. Gulimseme, kisinin biiylime
gelisiminde yasanan iskeletsel yapilari, kas fonksiyonlari, iginde bulunduklari duygu ve
durum degisiklikleri ile farklililk gostermekte ve bireylere gore 6zginluk
gostermektedir. Ancak siniflandrmaya farkliliklardan ziyade ortak noktalar:
belirleyerek, tan1 ve tedavi asamasinda hekimlere kolaylik saglamak amaciyla ihtiyag
duyulmustur. Bu smiflandirmalar yapilirken disler, dis eti ve dudaklar dikkat edilen en
onemli noktalardir. Jensen ve ark.[99] yaptig1 bir calismada kadmnlarda erkeklere gore
daha fazla dis eti goriiniirliigliniin oldugu, ilerleyen yasla birlikte hem kadin hem
erkeklerde dis ve dis eti gOriniirliginiin azaldigim1 bildirmistir. Yapilan diger bir
calismada dislerin tamamimin goriindiigli giilimsemelerin, dislerin  tamaminin
goriinmedigi daha diisiik hatta olusan giilimsemelerden daha estetik olarak algilandigi
bildirilmistir[125]. Literatiirde giiliis arki ve periodontal dokularla iligkisinin incelendigi
baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda giiliimseme tipleri ile GI, SKi ve
SCD arasindaki iliskiye bakilmis ancak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Calismaya
dahil edilen bireylerin saglikli olarak se¢ilmesi sebebiyle anlamli bir farklilik ortaya
¢ikmamus olabilir. Ancak keratinize dis eti miktar: ile ¢ok ylksek gulimseme ¢izgisine
sahip hastalar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Giilimseme tipi anteriordan posteriora dogru olusturdugu kurvatiir ve alt
dudagin i¢ kontlr( arasindaki iliskiye bakilarak tayin edilmistir. Konveks, diiz ve ters
olmak iizere ii¢ sinifa ayrilmistir. ideal kabul edilen giiliimseme konveks tip giiliimseme
olmakla beraber, diiz veya ters bir gulimseme estetik kabul edilmemektedir. Tjan ve
ark.” [25] Los Angeles’ta 20-30 yas araliginda katilimcilarla yaptig1 bir ¢aligmada en
fazla konveks giiliimseme tipine sahip bireylerin oldugu, diiz ve ters giiliimseme tipinin
ise daha az oldugu sonucuna varilmigtir. Bizim buldugumuz sonuglara gore ise
caligmaya katilan kisilerde konveks ve diiz giiliimseme tipine sahip bireylerin yakin
oranlarda oldugu, ters giilimseme tipindeki kisilerin ise daha az oldugu bulunmustur.
Ancak cinsiyet ve giilimseme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Tjan ve ark.’nin yaptigi calisma ve bizim calismamiz arasmdaki
uyumsuzlugun sebebi kalitimsal farkliliklar veya yas araligmm smirli olmasiyla ilgili

olabilir.
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Tjan ve ark.[25] 454 kisinin tam yiliz fotograflarmni inceledikleri bir ¢alismada,
ideal bir giilimsemede olmasi gereken parametreleri belirlemislerdir. Buna gore
guliimseme sirasinda anterior maksiller bolgede kesici dislerin kronlarinin serviko-
insizal boyunca goriinmesi gerektigi belirtilmistir. Giiliimseme esnasinda maksiller
kesici dislerin yalnizca papilleri goriilmelidir. Ust cene dislerinin insizallerinin
olusturdugu kurvatiir ve alt ve list dudaklarin i¢ kurvatiirii birbirini takip etmelidir. Ayn1
zamanda alt dudak kurvatiirii ve maksiller kesici dislerin insizal kenarlar1 hafif temasta
olmali ya da ¢ok yakin olmalidir. Maksiller premolarlarla birlikte sekiz ya da on dis
goriiniir olmalidir. Orta hat gililiimsemeyi bozmayacak sekilde konumlanmalidir. Frese
ve ark. [126] giilme hattinin, dudak ¢izgilerinin, santral diglerdeki overjet ve overbite
miktarlarinin hem fasiyal orta hat hem de dental orta hat konumu ve birbirleriyle
iliskisinin, kesici dislerin angulasyonlarinin, iist keserlerin genislik ve boylar1 arasindaki
oranin, dis etinin gériinme miktar1 ve papil yliksekliginin en sik degerlendirilen estetik
kriterler oldugunu belirtmislerdir.

Yuz ve gultimseme ile ilgili birgok estetik kavram, glvenilir bilimsel yontemler
yerine yazarlarin gorislerine dayanmaktadir[127]. Calismamizda gilivenilirligi
arttirmak, hatalar1 en aza indirmek ve degiskenleri dogru tanimlamak amaciyla objektif
bir yontem olan SEI kullandik. SEI, 2015 de Rotundo ve ark.[68] tarafindan
gelistirilmistir. Bu indekste giilimsemenin objektif olarak degerlendirilmesi,
giilimseme estetiginin sayisal bir veri olarak paylasilabilirliginin saglanmasi ve tedavi
oncesi, sonrasi degerlendirmelerin yapilabilmesi amaglanmistir. Biz de hastalarimizda
bu indeksi kullanarak, objektif degerlendirme yapmayi1 ve yeni olan bu sistemin
kullanimu ile literatiire katki saglamay1 amacladik.

Dis deformiteleri, oral hijyenin saglanmasini zorlastiran, ¢iiriik insidansinin
atmasina neden olan, temporomandibular eklem rahatsizliklar1 ve periodontal
hastaliklara zemin hazirlayan toplumda sik¢a rastlanan bir durumdur. Dis
deformitelerinin neden oldugu malokliizyonu, WHO tarafindan 2003 yilinda 6nemli bir
saglik sorunu olarak kabul edilmistir. Dis deformiteleri, neden oldugu saglik
problemlerinin yaninda, estetik bir giiliimsemeyi olumsuz yonde etkileyen Onemli
faktorlerden biridir. Yapilan bir ¢alismada adélasan donemdeki bireylerin dislerin
diizglin bir sekilde siralanmasi ve giilimseme estetiginin saglanmasi beklentisiyle
ortodontik tedaviyi talep ettigi sonucuna varilmistir[128]. Bizim de g¢alismamizda
kullandigimiz SEI’de degerlendirilen parametrelerden biri, giiliimseme sirasinda

goriinen dislerde var olan herhangi bir dis deformitesinin varlig1 ya da yoklugudur.
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Calismamizda dahil etme kriterlerimizde ileri derecede malokliizyonu olan bireyler
calisma disindan kaldigindan dolayi, yalnizca giilimseme sirasinda dislerde gozlenen
hafif rotasyonlar ve pozisyon degisiklikleri degerlendirilmistir.

Son yillarda kisilerin dis hekimligine; periodontal problemler, agri, dis eksikligi
sikayetlerinin yaninda estetik beklentilerle de bagvurdugu bilinmektedir. Dislerin rengi,
yapilan protez ve restorasyonlarla dogal disler arasindaki uyumun saglanmasi estetik bir
giiliimsemenin saglanmasi icin son derece dnemlidir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismaya
katilan kisilerin %17.9-21.3 {iniin dislerinin renginden memnun olmadig1 sonucuna
vartlmistir[129]. ABD’de yiiriitiilmiis bir ¢alismada yetiskin bireylerin %34’{, Cin’de
yapilmis bir baska calismada ise katilan popiilasyonun %356.6’s1 dislerinin renginden
memnun olmadig1 rapor edilmistir[120, 126, 127]. Bizim c¢alismamizda da dis
renginden memnun olmayan bireylerin oran1i %46 olarak bulunmustur. Xiao ve
ark.[124] yaptig1 ¢alisma sonuglarina yakin bir oran elde edilmistir. Yapilan literatiir
taramasinda dis renginden memnun olmayan bireylerin oranlarinda farklilik olmasmin
sebebi, dis rengi memnuniyetinin bireyler arasinda siibjektif olarak degerlendirilebilen
bir veri olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica dislerde 6zellikle maksiller anterior
bilgede cesitli sebeplerle olusan intrinsik ve ekstrinsik renklenmeler, giiliimseme
estetigini olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda estetigi dislerin beyazlik derecesinin
artis1 ile bagdastirmak yanlis sonuglar elde edilmesine neden olabilir. Bireyin ten rengi
ve dogal disleri géz oniinde bulundurularak karar verilmesi gerekmektedir.

Dis eti, her disin etrafinda c¢erceve olusturan, giilimsemenin tasarlanmasi ve
estetiginin saglanmasi i¢in 6nemli bir bilesendir[132]. Dis etleri, disleri apikal yonde
cevrelemekte ve biyolojik olarak korumaktadir. Estetik bir giiliimseme elde edebilmek
icin dis ve dis eti biitlinliiglinlin saglanmas1 gerekmektedir. Yalnizca dislerin sekil,
pozisyon ve rengi diisiinlilerek tasarlanan bir giiliimseme, idealden uzak ve yarim
kalacaktir. Bu sebeple son yillarda insanlar periodontoloji klinigine sadece periodontal
hastaliklar sebebiyle degil, estetik beklentilerle de basvurmaktadir. Yapilan
calismalarda, giilimseme sirasinda dis etinin 1-2 mm gériinmesinin, geng bir gorinim
sagladigi ve kozmetik agidan ¢ekici olarak kabul edildigi bildirilmistir[133,134].
Kokich ve ark. [47] tarafindan yapilmis bir ¢aligmada, dental orta hat gevresinde
gozlenen dis eti asimetrileri uzman ve pratisyen dig hekimlerinin diginda meslekten
olmayan insanlar i¢in de estetik bir gililimsemeyi olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmistir. Dolayisiyla bir giilimsemenin estetiginin saglanabilmesi i¢in ozellikle
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santral dislerde olmak iizere, maksiller anterior dis eti Seviyelerinin simetrik hale
getirilmesi gerekmektedir[43, 131].

Ozellikle yiiziin orta hatti, giilimseme c¢izgisi, dis sekli, dis deformiteleri,
diglerin dizilimi, diastema gibi bireyin yiizli, disleri ve periodontal durumu ile ilgili
faktorler kisilerin algilarinda ilk olarak yer eden parametrelerdir. Ozellikle dis eti
goriinlimii, gilliimsemeyi etkileyen Onemli bir faktordiir. Ayrica serbest dis eti
kenarlarinin konumu ve sekli, dis etinin rengi, interdental papillalarin varligi/yoklugu,
dis eti biiyimeleri, dis eti g¢ekilmeler1 yumusak doku estetigi icin belirleyici
faktorlerdir[132, 133].

Dis eti rengi giilimseme estetiginde onemli bir rol oynar. Dis eti rengi epitel
kalinhig1, keratinizasyon derecesi, epitel i¢cindeki damarlanma ve renk pigmentleri gibi
faktorlerden etkilenir. Yapilan ¢alismalarda, insanlari pembe dis etini, koyu renkli dis
etine gore daha kabul edilebilir ve ¢ekici bulduklart sonucuna varilmstir[62, 134, 135].
Dis eti rengi saglikli bireylerde pembe gul kurusu, mercan rengindedir. Oral
pigmentasyonlar en yaygin papillerde, daha sonra sirasiyla marjinal dis eti ve alveolar
mukozada goriilmektedir. Dis eti renklenmesi endojen ve eksojen faktorlerle
iligkilendirilmistir. Genetik, wrk, ten rengi, sigara, hamilelik, endokrin faktdrler,
amalgam dolgular ve periodontal hastaliklar gibi ¢esitli faktorlere baglh olarak dis eti
renginde farkliliklar goériilebilir[65]. Calismamizin anket sorularinda hastaya yoneltilen
‘dis eti rengimden memnunum’ ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabini veren erkek
ve kadin katilimcilarin sayisi esittir. Bu sonuglar iizerinden hem erkek hem de kadin
katilimcilarin dis eti renginden rahatsiz oldugu ve cinsiyet farki gdzlenmeksizin
bireylerin dis eti rengini 6nemsedigini sdyleyebiliriz. Yaptigimiz literatiir taramasinda
dis eti renginin giilimseme estetigine olan etkisi ile ilgili olarak yeterince ¢alismaya
rastlamadik.

Dis eti biiyiimeleri, lokal ya da sistemik nedenlerle ortaya ¢ikabilen dis etinde
meydana gelen hacimsel artiglardir. Klinikte yaygin olarak karsilagiimaktadir ve en sik
rastlanan bolge maksiller anterior alandir. Giilimseme sirasinda goriilebilen dis eti
biiytimeleri genellikle estetik ve kozmetik problemlere neden olur. SEI kapsaminda
degerlendirilen parametrelerden biri de giilimseme sirasinda dis etinde mevcut olan
biiytimelerin varlig/yoklugudur. Ancak biz ¢aliymamiza dahil ettigimiz bireylerde ileri
derecede periodontal hastaligi olan kisileri ekarte ettigimiz i¢in ¢alisma sonuclarimizda

bu parametre farklilik yaratmamuistir.
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Inter dental papil, periodontal dokular1 koruyan biyolojik bir bariyer gorevi
iistlenmesinin yaninda giiliimseme estetiginin temel bilesenlerinden biridir. Papil kaybi
sonucu olusan siyah Tliggen alanlar, giilimseme estetiginde yasanan en biiyiik
zorluklardan biridir ve tedavisi en zor durumlardandir[140]. Papil kayiplarina neden
olan en birincil faktor, periodontal hastaliklardir. Ardindan ise hatali yapilan protezler
ve kiirdan kullanimi gibi kotii aligkanliklar gelmektedir. Papiller 6zellikle anterior
diglerin kontak noktalarini doldurmalidir. Maksiller anterior diglerde interdental alanin
yarisi papillerle, diger yarisi ise kontak alani alani olusturur[109].

Literatire gore yapisik dis eti dokusunun varligi, dis eti sagligmin korunmasi
i¢cin en énemli ana faktdrlerden biridir. Ince bir periodontal biyotip, keratinize dis etinin
olmamas1 veya anormal dis pozisyonlar1 nedeniyle alveolar kemik kalinliginin azalmasi
dis eti ¢ekilmesi ve diger periodontal hastaliklarin baslangici i¢in risk faktortdir[141].
Lang ve L0Oe,[73] oral hijyen bakimindan yeterli olan dis hekimligi 6grencileri ile
ylriittiigli bir calismada, keratinize dig eti genigligi 2 mm’den daha az olan dislerin
periodontal saglik bakimmdan yetersiz oldugu bildirmistir. Ote yandan literatiirdeki
baz1 caligmalarda ise oral hijyeni optimal seviyede olan bireylerde keratinize dis etinin
olmadigr durumlarda bile periodontal saghgin siirdiiriilebildigi  sonucuna
varilmistir[137, 138]. Bizim calismamizda keratinize dis eti miktar1 ile SKi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Cortellini ve ark.[140,141] ile Lang ve ark.[73] yaptig1
calismalarin bulgulariyla ortiismektedir.

Dudaklar bir gillimsemenin estetik ¢ercevesidir ve estetik zon olarak tanimlanir.
Dudak hatt1 klasik olarak, yiiksek, orta veya diisiik olarak tanimlanmistir. En estetik
dudak hatt1 orta sinifinda olan dudaklar olarak kabul edilmistir. Giizel bir giiliimsemede
esas noktalardan biri de simetrik pozisyonlanan dudaklardir. Dudaklarda yasla birlikte
degisimler goézlenebilir. Literatiirde, kadinlarn dudaklarinin erkeklere goére daha
belirgin oldugu, vermilyon hattmin daha kalin oldugu bildirilmistir ve kadmnlarda iist
dudak uzunlugu erkeklere gore daha kisadir[143,144]. Dudaklarin birbirlerine gore
konumlari, labiomental ve nazolabial agilar dis hekimliginde 6énemli bir yere sahiptir.
Bireylerin tani ve tedavilerinde g6z Oniinde bulundurulmali, dental bileskeyle uyumu
saglanmalidir. Dudaklar1 estetik olarak tamamlayan bir baska anatomik yap1 ise
filtrumdur. Filtrum ist dudak ile burun arasinda uzanan sirtlardan ve tist dudagin orta
noktasinda olusan V seklindeki yapidir. Ortalama 13-15 mm olarak bildirilmistir.
Belirgin ve derin bir filtrum gen¢ ve estetik goriiniimiin saglanmasimda onemli bir

parametredir. Ilerleyen yasla birlikte azalan filtrum belirginligi, giiliimsemenin dinamik
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gorlintiisiiniin  kaybolmasma neden olur[145]. Yapilan bir ¢alismada, kadmlar ve
erkekler arasinda filtrum uzunlugu ve genisligi acisindan anlamli bir farklilik
saptanmustir[146]. Ozellikle kadmlarda, feminen bir gériiniim saglamak icin filtrum
bolgesine yapilan dolgular ile giilimseme estetigini arttirmak adina tedaviler
uygulanmaktadir[143, 144]. David M. Sarver ve ark. [38,149] yaptigi calismalarda kisa
filtrum ile gummy smile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Mori ve ark.[42] 2005
yilinda yaptig1 filtrum sekillerine gore yapilan siniflamada tiggen, paralel, diiz ve i¢
biikey olarak dort sinifta incelenmektedir. Ibrahim A. ve ark.[150] 2013 yilinda 100
Nijeryali ¢ocuk ile yaptig1 calismada meslekten olan ve olmayan kisilerin filtrum
tiplerine gore estetiginin degerlendirilmesi istenmistir. Calismaya katilan cocuklarda her
iki cinsiyette de en fazla tiggen tip filtruma rastlanmistir. Meslekten olan kisiler diiz ve
paralel filtrum tiplerine daha estetik bulurken, meslekten olmayan kisiler ise tiggen ve i¢
blkey filtrumu daha estetik bulmuslardir. Degerlendiren kisiler kadin ve erkek olarak
gruplandirildiginda ise erkekler paralel ve iiggen tip filtrumu estetik bulurken, kadmnlar
diiz ve i¢ biikey filtrum tipini daha estetik bulmuslardir. Biz de ¢aligmamiza katilan
bireylerin filtrum sekillerini fotograflayarak degerlendirildi ve bu smiflamaya gore
gruplandirdik. Erkeklerde en fazla paralel filtrum tipi, kadinlarda ise en sik iiggen
filtruma rastlanmistir. Filtrum uzunlugu, derinligi ve genisligi ise elektronik bir kumpas
yardimiyla Ol¢lilmiistiir. Erkeklerin filtrum uzunlugu, genisligi ve derinligi kadinlara
gore daha fazladir. Bu farkliligin sebebi iskeletsel yapilarin cinsiyete gore farklilik
goOstermesi olabilir.

Calismamizda Garber & Salama, [32] dislerin tamamen goriindiigii, serbest dis
etinin apikalinden itibaren 1-3 mm dis eti ve papillerin eksiksiz olarak gézlemlendigi
giilimsemeleri ideal olarak tanimlamistir. Peck ve ark. [151] yaptig1 bir ¢aligmada dis
eti glilimsemesi ve iist dudak uzunlugu arasinda bir iliski olup olmadig: arastirilmis
ancak bulunamamustir. Benzer bicimde Schendel ve ark. [152] yiirtitmiis oldugu bir
calismada ise ileri seviyede vertikal biiyiimesi olan kisilerin dudak uzunluklarinin
normal degerlerde oldugu bildirilmistir. Ote yandan literatiirde, kisa araliklarda yapilan
yumusak doku noktalar1 arasindaki Olglimlerin zor oldugu ve yaniltict olabilecegi
bildirilmistir[153].

Labial frenulum, liggen sekilli, yanak ve dudaklar1 dis eti ve periodonsiyuma
baglayan, bag dokusu ve miyoliflerden olusan mukoza zaridir. Frenulum baglanma
noktasma gore kisiler arasinda farklhilik gosterir. Frenulumun dis etine, papile ya da

papili gecen noktalarda baglanmasi birtakim sorunlara yol acabilir. Yiiksek tip
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frenulumlarda farkli yonlerde olusan kuvvetler, diastema, papil kaybi, dis eti ¢ekilmesi
ve vestibiil sulkus derinliginin azalmasma neden olabilir. Bunun sonucunda bdlgede
oral hijyen eksikligi, periodontal ve estetik problemler olusabilmektedir[77,154]. Delli
ve ark. [85] 2013 yilinda yaptigi bir ¢alismada, maksiller labial frenulumun bircok
sendromda klinik semptom olarak goriilebilecegini ve diastema olusumuna neden
oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte maksiller santral bolgesinde dis eti
¢ekilmelerine neden olabilecegini bildirmislerdir. Yaptigimiz bu ¢alismada, frenulumun
baglanma noktalar1 ile keratinize dis eti miktar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Literatiirde keratinize dis eti miktar ile frenulum baglanma noktalar1 arasindaki iliskiyi
arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Ayni ark iizerinde bulunan, iki komsu dis arasindaki 0,5 mm’den daha fazla olan
bosluga diastema ad1 verilmektedir. Iki ve daha fazla bolgede goriiliirse polidiastema
ad1 verilmektedir. Toplumda geng bireylerde goriilen diastema sikhigi %3,7-16,2
arasinda degismektedir. Etiyolojisinde dislerin boyutlari, dislerde sekil anomalileri,
yutkunma bozukluklari, periodontal hastaliklar ve labial frenulum bulunmaktadir.
Diastemalara en sik sebep olan faktoriin ise maksiller labial frenulum oldugu literatiirde
bildirilmistir[151, 152]. Genellikle maksiller anterior bolgede yaygin olarak goriinen
diastemalar hem hastalar hem dis hekimleri tarafindan estetik olarak kabul
edilmemektedir. Calismamizda SEI skorlamasi sirasinda, diastema bulunan hastalara
ilgili parametrede sifir degeri verilmistir. Reis ve ark.[157] dijital ortamda olusturulmus
sekiz diastemali fotografin VAS kullanilarak degerlendirildigi bir ¢alisma yapmuslardir.
Diastema bulunan giilimsemelerin ortalama puanlari, diastemanin olmadigi orijinal
fotografa verilen ortalama puanlardan anlamli derecede daha diisiik ¢ikmustir. Espafia ve
ark. [158] dis hekimligi fakiiltesi 6grencileriyle yiiriittiigii bir ¢aligmada giiliis estetigi
algisindaki farkliliklar1 arastrmistir. Calismaya katilan biitiin 6grenciler, orta hat

diastemasinin giilimsemeyi olumsuz etkiledigini bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Estetik kavrami ge¢misten giinlimiize her zaman Onemli kabul edilmistir.
Insanlar her zaman goze giizel geleni arzulamaktadir. Ancak giizel kavram kisilere ve
toplumlara gore farklilik gosterebilir. Bu sebeple bir standart yakalamak oldukca
zordur. Insanlarda ise estetigin yansitilmasi giizel bir giiliisle baslar. Ayna karsisinda
kisinin giiliimsemesi ve bundan memnun olmasi her alanda hayatini pozitif yonde
etkileyecektir. Gulliimseme estetigi bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Dis eti ve
yumusak dokularin estetigi saglanmadigi zaman miikemmel disler olsa da estetik tam
olarak saglanamayacaktir. Dis eti ve diger yumusak dokularin, estetik bir gulimseme
saglanabilmesi i¢in O6nemli oldugunu vurgulamak amaciyla yaptigimiz c¢alismanin
sonuglar1 su sekildedir;

e Gulimseme memnuniyeti ile ilgili sorulara gore kadinlarin estetik

kaygilarinin erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

e SEI toplam degeri ile keratinize dis eti miktar1 arasinda negatif yonde bir
iligki olmasina karsim, anlamli degildir

o Keratinize dis eti miktar1 arttikga giilimseme swrasinda goriilen dis eti
miktar1 da artmigtir ve giillimseme estetigini etkilemektedir.

e Filtrum uzunlugu ile Keratinize dis eti miktar1 arasinda iligki tespit edilmistir
ancak anlamli degildir.

e Yasla birlikte, filtrum genisligi de artmistir.

e SEl kadnlarda, erkeklere gore daha yiksek bulunmustur. Bunun
sebeplerinden biri de erkelerde sigara kullaniminin daha fazla olmasidir.

e Filtrum genisligi ve uzunlugu bireyler arasinda degisim gostermektedir.
Filtrum uzunluk, genislik ve derinligi erkeklerde, kadinlardan daha yiksek
bulunmustur.

e Erkeklerde en fazla paralel tip filtrum goriiliirken, kadinlarda en fazla liggen
tip filtrum gorilmistiir. Calismaya katilan bireylerin tamaminda ise en
yaygn paralel tip filtrum bulunmustur.

Elde ettigimiz sonuglara bakilarak dis eti, filtrum, frenulum gibi yumusak
dokular estetik bir giilimsemede degerlendirilmesi gereken ©nemli unsurlardir.
Calismamizda hasta se¢ciminde dikkat ettigimiz smnirlamalar dogrultusunda ileri yasta
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Kadin ve erkek, biitiin yas gruplarinmn dahil

edildigi, genis popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarla daha iyi sonuglar elde edilebilir.
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