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TÜRKÇE ÖZET ve ANAHTAR KELİMELER 

 

Sarp, S. (2025). Maksiller Anterior ve Premolar Dişlerde Gingival Zenit Noktaları ve 

Gülümseme Hattı ile Kişinin Özgüveni Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi. Doktora 

Tezi, Biruni Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, İstanbul. 

 

Bu çalışma, başta gülümseme simetrisi olmak üzere dentofasiyal estetik 

parametrelerin bireylerin dental estetik algılarına bağlı psikososyal etkilenim düzeyleri 

ile olan ilişkisini incelemek amacıyla yürütüldü. Çalışma, 1 Şubat 2023 ile 30 Eylül 

2024 tarihleri arasında Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde, periodontal 

olarak sağlıklı 64 gönüllü birey üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmada veriler; 

demografik veri formu, fotogrametrik morfolojik analiz, geleneksel yöntemle 

gerçekleştirilen gingival zenit (GZ) ölçümü, fotoğraf temelli periodontal fenotip 

analizi, CIELAB renk sistemi kullanılarak yapılan diş eti rengi analizi ve Turkish 

Version of Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) ölçeği 

aracılığıyla toplandı. GZ noktalarının konumları lateral dişlerde karşılaştırmalı olarak 

ölçülmüş, bireyler GZ simetrisine göre gruplandırıldı. Gülümseme hattı yüksekliği, diş 

eti rengi, periodontal fenotip ve sigara kullanımı gibi bireysel değişkenlerin PIDAQ 

skorları üzerindeki etkileri istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgulara göre; GZ 

ölçümlerinde geleneksel ve fotografik yöntemler arasında uyum gözlendi. Diş eti 

görünen gülümsemeye sahip bireylerde dental özgüven düzeyinin azaldığı, GZ 

simetrisinin ise bireylerin psikososyal etkilenim düzeyleri üzerinde doğrudan 

belirleyici bir etkisi olmadığı saptandı. Sigara kullanan bireylerde marjinal diş eti 

renginin belirgin şekilde koyulaştığı saptandı. Buna karşın sigara kullanımının PIDAQ 

skorları üzerine etkili olmadığı bulundu. Yaş, cinsiyet ve diş fırçalama sıklığı, fenotip 

gibi bazı bireysel değişkenlerin toplam PIDAQ skoru üzerinde anlamlı bir etkisi 

saptanmamış olmakla birlikte; cinsiyet değişkeninin ‘psikolojik etki’ alt boyutunda 

anlamlı bir farklılık oluşturduğu, ayrıca yaşla birlikte erkeklerin bu boyuttan daha fazla 

etkilendiği belirlendi. Ayrıca, diş fırçalama sıklığı, yaş ve cinsiyet parametrelerinin 

gingival marjin renginde istatistiksel olarak anlamlı bir değişikliğe yol açmadığı 

belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: Estetik Diş Hekimliği; CIELAB; Gingival Zenit; PIDAQ;  
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İNGİLİZCE ÖZET ve ANAHTAR KELİMELER 

 

Sarp, S. (2025). Determining the Relationship Between Gingival Zenith Points and 

Smile Line in Maxillary Anterior and Premolar Teeth and the Individual’s Self-

Confidence. PhD Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul. 

 

This study was conducted to investigate the relationship between dentofacial esthetic 

parameters—primarily smile symmetry—and the psychosocial impact associated with 

individuals’ perceptions of dental esthetics. The research was carried out at Biruni 

University Faculty of Dentistry between February 1, 2023, and September 30, 2024, 

and included 64 periodontally healthy voluntary participants. The data in the study 

were collected using a demographic data form, photogrammetric morphological 

analysis, conventional gingival zenith (GZ) measurement, photograph-based 

periodontal phenotype analysis, gingival color analysis performed with the CIELAB 

color system, and the Turkish Version of the Psychosocial Impact of Dental Aesthetics 

Questionnaire (PIDAQ). The positions of the GZ points were compared bilaterally on 

the lateral teeth, and participants were grouped based on GZ symmetry. The effects of 

individual variables such as smile line height, gingival color, periodontal phenotype, 

and smoking status on PIDAQ scores were analyzed statistically. The results showed 

agreement between traditional and photographic GZ measurement methods. 

Individuals with a gummy smile exhibited lower levels of dental self-confidence, 

whereas GZ symmetry did not have a direct impact on psychosocial outcomes. 

Marginal gingival pigmentation was significantly darker in smokers; however, 

smoking had no significant effect on PIDAQ scores. Although variables such as age, 

gender, brushing frequency, and phenotype did not significantly influence total 

PIDAQ scores, gender was found to significantly affect the “psychological impact” 

subdomain, with male participants demonstrating greater sensitivity in this domain as 

age increased. Furthermore, no statistically significant changes in gingival margin 

color were observed based on brushing frequency, age, or gender. 

 

Keywords: Gingival zenith, PIDAQ, esthetic dentistry, CIELAB
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Gülüş estetiği, bireyin sosyal etkileşimleri ve özgüveni üzerinde belirleyici rol 

oynayan çok yönlü bir olgudur. Bu bağlamda, dentofasiyal yapıların estetik bütünlüğü; 

diş dizilimi, dudak formu, diş eti görünürlüğü, simetri ve renk gibi pek çok 

parametrenin uyumuna bağlıdır. Özellikle anterior bölgede yer alan gingival zenit 

noktaları, gülümseme simetrisinin değerlendirilmesinde temel referans noktalarından 

biri olarak kabul edilmektedir. Gingival konturların simetrik ve harmonik bir 

düzlemde yer alması, estetik algı üzerinde doğrudan etki oluşturabilmektedir (Tjan et 

al., 1984). 

Estetik, bireyin yaşamının vazgeçilmez bir parçasıdır. Toplumsal kabullerle 

şekillenen belirli oranlar ve standartlar, estetik algıyı belirler. Estetik 

değerlendirmelerdeki morfolojik ölçütlerin yalnızca klinik gözlemle değil, bireyin 

öznel algısı ve psikososyal etkilenim düzeyiyle birlikte ele alınması, günümüzde 

estetik analizlerin daha bütüncül bir yaklaşımla yürütülmesini zorunlu kılmaktadır. Bu 

kapsamda geliştirilen öz bildirim temelli anketler, bireyin dental estetiğe ilişkin 

memnuniyetini ve bu algının sosyal yaşama yansımasını nesnel verilerle ölçmeye 

olanak tanımaktadır (Klages et al., 2004). 

Estetik diş hekimliğinin temel amacı hem klinik kuronun hem de periodontal 

dokuların doğal form ve fonksiyonlarını taklit etmektir. Başarılı estetik sonuçlar elde 

edebilmek için, diş ve diş eti morfolojisinin iyi anlaşılması gerekir. Sert ve yumuşak 

dokular arasındaki biyolojik ve estetik uyum, tedavi başarısında kritik öneme sahiptir 

(Kolte et al., 2019). Estetik bir gülümseme; yüz, dudak, diş eti ve dişlerin birlikte 

oluşturduğu “beyaz ve pembe estetik” uyumuna dayanır (Patil & Desai, 2013).  Estetik 

uyum; simetri, hizalanma, şekil, boyut, diş rengi, diş eti konturu, yumuşak doku 

yüksekliği, doku yapısı ve çıkış profili gibi çok sayıda parametreyle ilişkilidir 

(Gobbato et al., 2012). 

Estetik açıdan yetersiz diş eti dokularıyla yapılan restorasyonlar, gülümseme 

üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Magne & Belser, 2002). Bu nedenle, 

özellikle üst çene ön bölge tedavi planlamasında diş eti mimarisi hayati bir rol oynar. 

Kontur ve simetri bozuklukları, doğal ya da protetik olarak restore edilen dişlerin çevre 

dokularla olan estetik uyumunu olumsuz yönde etkileyebilir. Bu bölgede 
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gerçekleştirilen tedaviler, diş-diş eti arayüzünün görünürlüğü nedeniyle estetik açıdan 

özel zorluklar barındırır (Dhamande et al., 2023). Dolayısıyla, bu bölgelerdeki diş ve 

çevre dokuların ayrıntılı anatomik değerlendirmesi, tanı, tedavi planlaması ve prognoz 

açısından kritik öneme sahiptir. 

Gingival zenit, gülüş estetiğinde önemli bir parametredir. Küçük bir detay gibi 

görünse de kuronun uzun ekseni, çıkış profili ve dişin aksiyel eğimi üzerinde 

belirleyici etkiler yaratabilir (Goodlin, 2003; Smallwood, 2003). Ancak literatürde 

gingival zenitin ideal konumu konusunda tam bir görüş birliği bulunmamaktadır. 

Benzer şekilde, diş eti renginin ideal tonu konusunda da standart bir fikir birliği 

bulunmamaktadır. Standardizasyonun sağlanmaya çalışıldığı objektif renk ölçme 

sistemleriyle yapılan değerlendirmelere göre etnik köken, yaş, vasküler yapı ve 

melanin pigmentasyonu gibi çeşitli bireysel değişkenler, diş eti renginde belirgin 

farklılık yaratmaktadır (Ho et al., 2015). 

Estetik memnuniyet yalnızca objektif morfolojik parametrelere değil; bireyin 

özgüveni, sosyal çevresi ve kişisel beklentilerine de bağlıdır (Klages et al., 2015). 

Literatürde, gingival zenit pozisyonlarının estetik algı üzerindeki etkisini 

değerlendirmeye yönelik çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Örneğin, Nomura ve 

arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir çalışmada, farklı derecelerde gingival 

asimetri içeren, dijital olarak manipüle edilmiş gülümseme görselleri katılımcılara 

sunulmuş ve bu görsellerin estetik çekiciliği, 1’den 10’a kadar puanlanarak 

değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, 1 mm’yi aşan gingival zenit farklarının 

estetik algıyı olumsuz etkileyebileceği bildirilmiştir. Ancak bu değerlendirme, 

gözlemci temelli estetik puanlamaya dayalı olup, bireyin kendi görünümüne ilişkin 

memnuniyet düzeyini ölçen psikososyal ölçekleri içermemektedir. 

Dolayısıyla, literatürde gingival zenit simetrisi gibi morfolojik parametrelerin 

öz bildirim temelli estetik memnuniyet anketleriyle, özellikle de (Psychosocial Impact 

of Dental Aesthetics Questionnaire) PIDAQ gibi geçerliliği kanıtlanmış psikososyal 

değerlendirme ölçekleriyle birlikte değerlendirildiği herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu durum, bireyin kendi estetik algısının morfolojik ölçümlerle ne 

ölçüde örtüştüğünün anlaşılması açısından önemli bir eksikliktir.  

           Bununla birlikte, literatürde dijital tarama yöntemleri kullanılarak elde edilen 

üç boyutlu verilerle gingival zenit konumlarının değerlendirildiği çalışmalar 

bulunmaktadır (Karaduman et al., 2023), ancak fotogrametrik yöntemle elde edilen 

gingival zenit ölçümlerinin doğrudan alçı modeller üzerinden hesaplanan değerlerle 
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karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu yönüyle, çalışmamız, fotogrametrik 

ölçüm tekniğinin güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla alçı model temelli 

geleneksel ölçümlerle karşılaştırıldığı ilk uygulamalardan biri olma niteliği 

taşımaktadır. 

Bu çalışma, gülümseme simetrisi başta olmak üzere çeşitli dentofasiyal estetik 

parametrelerin, bireylerin dental estetik algısına bağlı psikososyal etkilenim düzeyleri 

ile olan ilişkisini ortaya koymayı amaçlamaktadır. Bu doğrultuda, klinik olarak elde 

edilen morfolojik ölçümler ve öz bildirime dayalı anket verileri karşılaştırmalı olarak 

analiz edilerek, söz konusu estetik parametrelerin bireylerin özgüveni ve estetik 

memnuniyeti üzerindeki etkilerinin belirlenmesi hedeflenmiştir.  

Çalışmada ayrıca ikincil değerlendirme parametresi olarak dişeti rengi, standart 

intraoral fotoğraflar üzerinden analiz edilerek; sigara kullanımı, diş fırçalama sıklığı, 

yaş ve cinsiyet gibi bireysel faktörlerle olası ilişkilerinin belirlenmesi hedeflenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Diş Etinin Makroskopik Anatomisi 
 

Diş eti, dişleri çevreleyen ve alveolar kemiği örten keratinize mukoza 

dokusudur. Makroskopik olarak üç bölüme ayrılır: serbest diş eti, yapışık diş eti ve 

interdental papil. Serbest diş eti, dişin boynunu çevrelerken; yapışık diş eti, alveolar 

mukozaya kadar uzanır ve periosta sıkıca bağlıdır. İki diş arasındaki alanı dolduran 

interdental papil ise üçgenimsi bir yapıya sahiptir. Sağlıklı diş eti genellikle mat pembe 

renkte, sıkı kıvamlı ve portakal kabuğu görünümündedir (Newman et al., 2015). 

 

2.1.1. Dentogingival Ünite ve Suprakrestal Doku Ataşmanı 

Dentogingival ünite, epitel ve bağ dokusu bileşenlerinden oluşan, diş etinin dişe 

bağlantısını sağlayan özel bir anatomik yapıdır (Resim 2.1.). Diş eti epiteli; gingival 

(dış) epitel, sulkuler epitel ve bağlantı epiteli olmak üzere üçe ayrılır: 

 Gingival epitel: Gingival kret üzerinde yer alır ve keratinize çok katlı 

yassı epitelle kaplıdır. 

 Sulkuler epitel: Diş eti oluğunun dişe bakan yumuşak doku yüzeyini 

örter ve sulkus tabanında bağlantı epiteliyle devam eder. 

 Bağlantı epiteli: Dişin etrafında yaka biçiminde uzanır ve diş eti ile diş 

yüzeyi arasında gerçek bağlantıyı sağlar (Gürel, 2003). 
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Resim 2.1. Diş ve yumuşak doku arayüzünün anatomik oluşumları (Gürel, 2003) 

 

Gargiulo ve arkadaşları (1961), insan kadavralarında dentogingival birimin 

boyutlarını incelemiş ve şu ortalama değerleri bildirmiştir: 

 Sulkus derinliği: 0.69 mm 

 Bağlantı epiteli: 0.97 mm 

 Supralveolar bağ dokusu ataşmanı: 1.07 mm 

Bu yapılar birlikte ortalama 2.04 mm yüksekliğinde bir kompleks oluşturur ve 

bu bütünlük, daha sonra “biyolojik genişlik” olarak adlandırılmıştır. Güncel literatürde 

bu terim, “suprakrestal doku ataşmanı” (Resim 2.2.) olarak revize edilmiş ve mine-

sement birleşiminden alveolar kemik kretine kadar uzanan bağlantı epiteli ile bağ 

dokusu bileşenlerini kapsayan bir yapı olarak tanımlanmıştır (Berglundh et al., 2018). 

Gargiulo’nun çalışmasında ortalama 2.04 mm olarak bildirilen bu yüksekliğin, 

bireyler arasında farklılık gösterebileceği daha sonraki araştırmalarda vurgulanmıştır 

(Vacek et al., 1994). 2018 yılında Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) ile 

Avrupa Periodontoloji Federasyonu (EFP) tarafından yapılan ortak çalıştayda, 

restoratif materyallerin bu doku alanına invazyonunun, periodontal inflamasyon, bağ 

dokusu kaybı ve ataşman seviyesi azalması gibi olumsuz sonuçlara neden olabileceği 

belirtilmiştir (Caton et al., 2018). Bu nedenle restoratif sınırların suprakrestal doku 
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ataşmanına müdahale etmeyecek şekilde planlanması önerilmektedir. Müdahalenin 

kaçınılmaz olduğu durumlarda, klinik kron boyu uzatma, ortodontik 

ekstrüzyon veya gingivektomi gibi cerrahi yöntemler uygulanabilir (Maynard & 

Wilson, 1979). Yeni sınıflamada bu tür doku ihlalleri “diş ve protezle ilişkili faktörler” 

başlığı altında değerlendirilmiş ve yalnızca restoratif başarısızlık değil, aynı zamanda 

periodontal sağlığın sürdürülebilirliği açısından da kritik bir risk faktörü olarak 

tanımlanmıştır (Mulla et al., 2023). 

Dentogingival ünitenin bağ dokusu bileşeni, diş etinin sert dokulara fibröz 

bağlantısını sağlayarak, dentogingival birleşim epiteline destek olur. Bu bağlantı, 

gingival kollajen lif sistemi tarafından sağlanır ve diş ile diş eti yakasının fonksiyonel 

bütünlüğünü korur (Gürel, 2003).  

 Diş eti birimini oluşturan başlıca lif grupları şunlardır: 

 Dentogingival lifler 

 Alveologingival lifler 

 Dentoperiosteal lifler 

 Transseptal lifler 

 Dairesel/yarı dairesel lifler 

 İnterpapiller lifler 

 

 

 

Resim 2.2. Suprakrestal Doku Ataşmanı (Rana & Bassi, 2023) 
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2.1.2. Diş Etinin Klinik Özellikleri 

Sağlıklı diş eti, dişleri yaka şeklinde saran ve koral pembe renkte, çeşitli 

pigmentasyon derecelerine sahip bir doku olarak tanımlanabilir. Marjinal diş eti, 

vestibül ve lingual yüzeylerde dantela formunda bir hat ile seyreden, sıkı ve dirençli 

bir yapıya sahiptir. Sağlıklı diş etinde sondalamada kanama görülmez. Klinik sulkus 

derinliği ve sondalama sırasında kanamayı etkileyen faktörler; diş eti sağlığı, sulkus 

tabanında enfeksiyon varlığı, sondanın ucu, uygulanan sondalama gücü, sondanın açısı 

ve diş üzerindeki konumu şeklinde sıralanabilir (Gürel, 2003). Normal sağlıklı bir diş 

eti oluğu derinliği 3 mm'yi geçmemelidir (Chiche & Pinault, 1993). 

 

2.1.2.1. Diş Eti Fenotipi. Diş etinin konturu büyük ölçüde dişlerin şekli ve 

pozisyonuna, proksimal temas alanının konumu ve boyutuna ve altındaki alveolar 

kemiğin paternine bağlı olarak değişir. Düz yüzeylere sahip dişlerde diş eti kenarı 

düzdür. Belirgin mesio-distal konveksiteye sahip dişlerde veya labiale eğimli dişlerde, 

dantela şeklindeki kontur artar ve marjinal kenar incelir, linguale eğimli dişlerde, diş 

eti kenarı yatay çizgi halinde seyreder ve kalınlaşır.  

 Smukler and Chaibi (1997)’nin çalışmasında diş eti kenarının topografisinin 

alveolar kemikle ve dişlerin yüzey anatomisiyle ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. 

Sağlıklı bir periodonsiyumda, diş eti kenarının hem labial hem de lingual olarak 

kemiğin alveolar kretine sürekli paralel olduğu bildirilmiştir. Bu paralel düzenin, 

dokuların koronal olarak yükseldiği görülen diş yüzeylerinin interdental konik 

boşluklarında ve dokuların apikal yönde azaldığı konveks yüzeylerde de mevcut 

olduğu vurgulanmıştır.  

Periodontal fenotip, gingival fenotip (gingiva kalınlığı ve keratinize doku 

genişliği) ile kemik morfotipinin (vestibüler kemik plağı kalınlığı) birleşiminden 

oluşan bir anatomik profil olarak tanımlanır ve bu nedenle “periodontal biotip” yerine 

“fenotip” terimi kullanılmaktadır (Malpartida-Carrillo et al., 2021). Klinik sınıflamada 

genellikle “ince-dantela,” “kalın-dantela” ve “kalın-düz” profilleri tanımlanmıştır 

(Resim 2.3.) ve bu ayrım, fenotipin estetik, cerrahi ve restoratif tedavilerdeki başarısını 

önceden belirlemede kritik öneme sahiptir (P et al., 2024). Bu yapıların 

değerlendirilmesi için transgingival sondalama, periodontal sondanın görünürlüğü ve 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi hem invaziv hem de non-invaziv ölçüm 

yöntemleri kullanılmaktadır ve özellikle KIBT, gingiva ve kemik kalınlığı 

ölçümlerinde yüksek doğruluk sunmaktadır (Aşkın et al., 2025). Fenotipin incelenmesi 
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yalnızca estetik bölgelerde değil, implant yerleştirme, ortodontik hareketler ve cerrahi 

planlama gibi klinik senaryolarda da tedavi planlamasının başarısı açısından kritik 

önem taşımaktadır. 

 

 

 

Resim 2.3. Gingival Fenotip (a: ince-dantela; b: kalın-dantela; c: kalın-düz) (De 
Rouck et al., 2009) 

 

Periodontal fenotipi etkileyen faktörler alveolar kemik topografisi, diş eti 

kalınlığı ve dişin vestibül-lingual yöndeki genişliğidir. Farklı periodontal fenotiplerde 

keratinize diş eti kalınlığı ve diş eti kenarının stabilitesi farklılık göstermektedir. Bu 

durum restorasyonun estetik etkisini ve hasta memnuniyetini doğrudan etkilemektedir. 

Ayrıca, periodontal fenotipin periodontal cerrahi, implant uygulamaları ve ortodontik 

tedavinin etkisi ve prognoz üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu öne sürülmüştür 

(Fu et al., 2010; Romeo et al., 2008; Zhou et al., 2013).  

İnce periodontal fenotiplerin minimal tahriş veya travma durumundan bile 

etkilenip diş eti çekilmesiyle sonuçlanma eğiliminde olduğu, bundan dolayı ince 

periodontal fenotipteki bireylerde yapılacak olan restorasyonların subgingival marjin 

yerleşiminden kaçınılması gerektiği belirtilmiştir (Gürel, 2003). 

Son yıllarda, periodontal fenotip ile klinik parametreler, örneğin diş eti 

kalınlığı, kuron morfolojisi ve alveolar kemik morfolojisi arasındaki ilişki giderek 

daha fazla dikkat çekmektedir (Alves et al., 2018; Fischer et al., 2018; Stein et al., 

2013). Bazı araştırmacılar kuron genişliği/kuron uzunluğu, keratinize diş eti genişliği 

ve interdental papilla yüksekliği gibi intraoral indeksleri kumpas ve periodontal sonda 

kullanarak ölçmüştür ve fenotip ile ilişkilendirmiştir (De Rouck et al., 2009). Bazı 

araştırmacılar ise periodontal sonda ile keratinize diş eti genişliği ve diş eti kalınlığını 

ölçmüş; kron genişliği/kron uzunluğu ve papilla yüksekliğini görüntü analiz yazılımı 

kullanarak belirlemişlerdir ve diş eti kalınlığı ile kuron genişliği/kuron uzunluğu gibi 

parametrelerin ilişkisini araştırmışlardır (Stein et al., 2013). Ancak, periodontal 
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fenotipin diş eti kenarı ve papilla genişliği ile ilişkisi ve periodontal fenotipi bağımsız 

olarak etkileyen diğer faktörler henüz netleştirilmemiştir.  

 

2.1.2.2. Gingival Zenit. Gingival zenit (GZ) dişin servikal bölümünün en 

apikal noktası olarak tanımlanır (Bhuvaneswaran, 2010). Diş eti kenarının şekli, üst 

lateral dişler ve alt kesici dişlerde genellikle semisirküler, üst santral dişler ve kanin 

dişlerde ise genellikle daha eliptiktir. Bahsi geçen dişlerde zenit noktaları genellikle 

dişin uzun aksının distal tarafında yer almaktadır (Sarver, 2004).  

GZ, gülüş analizi ve estetiklerinde önemli bir unsurdur. Zenitlerin konumları 

her ne kadar küçük bir detay gibi görünse de dişlerin çıkış profilini ve aksiyal eğimini 

büyük ölçüde etkileyebilir ve diş eti içinden çıkan kronun uzun ekseninin hat açısını 

değiştirerek tüm yumuşak doku sistemine doğru simetri katabilir (Goodlin, 2003; 

Smallwood, 2003). 

Bazı araştırmalar, zenit noktasının santral ve lateral kesici dişlerde dişin uzun 

ekseninin distalinde yer aldığını öne sürerken (Kay, 1982; Magne & Belser, 2002; 

Morr, 2004), bazı çalışmalar ise santral ve lateral dişlerde zenitin orta hatta, yalnızca 

kanin dişlerde distal konumda olduğunu bildirmiştir (Smallwood, 2003). Chu ve 

arkadaşları (2009a), santral dişlerde zenitin yaklaşık 1 mm, lateral dişlerde ise 0.4 mm 

distal konumlandığını; kaninlerde ise orta hatta yer aldığını göstermiştir. Ayrıca, 

santral ve kanin dişlerin gingival kenar yüksekliklerinin genellikle aynı seviyede 

olduğu, lateral dişlerin ise bu seviyeden daha koronalde konumlandığı da literatürde 

belirtilmektedir (Rufenacht, 1990a). 

 

Resim 2.4. Gingival Zenitlerin Mormofetrik Analizi (Martins et al., 2024) (GZ: 
Gingival Zenit) 

 

 Araştırmalardaki bu çeşitlilik, çalışmanın yapıldığı toplumun karakteristik 

özelliklerinin tanımlanmamış olması, yetersiz veri elde edilme ve yorumlanma 
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metotlarına bağlı olabilir. Belli bir popülasyonda yapılan bir çalışmada zenitin distalde 

konumlanmasının evrensel bir bulgu olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada 

ayrıca popülasyonun %70’inde lateral dişlerin gingival seviyesinin santral ve kanin 

dişlerinkinden daha koronalde, %30’unda ise aynı seviyede konumlandığını 

bildirmişlerdir (Mattos & Santana, 2008). Toplumlar arasında iskeletsel anatomik 

farklılıklar olabileceği bilinmektedir (Lamberton et al., 1980). Morfometrik ölçümler 

ırk ve genetik özelliklerden etkilenmektedir (Richardson, 1980). 

Zenit noktalarının uzaydaki konumlarının belirlenmesi için farklı metotlar 

kullanmak mümkündür. Karaduman ve ark. (2023) tarafından yapılan çalışmada, 

maksiller anterior dişlerdeki gingival zenit pozisyonları (GZP) dijital tarayıcı ve 

geleneksel alçı model yöntemleriyle karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiş; dijital ve 

analog ölçümler arasında GZP parametresi için orta ila iyi düzeyde uyum elde 

edilmiştir. Bu bulgular, dijital ölçümlerin, alçı model temelli geleneksel ölçümlerle 

karşılaştırılabilir doğrulukta olduğunu göstermekte olup, ölçüm yöntemi seçiminde 

donanım, zaman ve kullanıcı konforu gibi unsurların dikkate alınmasına olanak 

tanımaktadır. 

 

2.1.3. İnterdental Diş Etinin Klinik Özellikleri 

İnterdental diş eti, interdental bölgedeki alveol kemiğinin tepe noktası ve diş 

yüzeylerinin temas alanları arasındaki alanı doldurur. İnterdental diş eti, vestibül-

lingual yönde piramidal veya “col” şeklinde olabilir. İnterdental papillanın ön dişlerde 

genellikle sadece bir tepe noktası vardır ve bu nokta iki diş arasındaki temas alanının 

hemen apikalinde yer alır. Arka dişlerdeki papillanın ise genellikle iki tepe noktası 

vardır ve iki tepe noktası arasındaki iç bükeyliğe "col" adı verilir (Resim 2.5.). Anterior 

bölgeden posterior bölgeye doğru gidildikçe vestibül-lingual dişlerin çaplarının 

artması, piramidal şekilden col şekline geçişe neden olur. Col noktası temas alanının 

hemen apikalinde yer alır ve mikrobiyal tahrişe karşı dirençli değildir. Vestibüler ve 

lingual olarak iki tepe noktası olan konkav bir kret şeklindeki interdental papillayı ilk 

kez Cohen (1959) tanımlamıştır. Buradaki vestibüler tepe noktası daha koronale 

uzanmaktadır ve tepe noktaları arasındaki mesafe anterior bölgeden posterior bölgeye 

doğru artmaktadır. 
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Resim 2.5. Col Şeklindeki Papilla (Bathla, 2021) 

 

İnterdental papillanın varlığı ve kapladığı alan, dişlerin temas noktasından 

kemik kretine olan mesafesi ile ilişkilidir. Tarnow et al. (1992), temas noktasından 

kemiğe olan uzaklığın 5 mm ve daha az olduğu olgularda papillanın dolu olduğunu 

bildirmiştir. Bu mesafe 1 mm arttığında papillanın varlığının neredeyse yarıya 

düştüğü; mesafe 6 mm olduğunda papillanın varlığının %56, mesafe 7 mm veya daha 

fazla olduğunda ise %27 veya daha az olduğu belirtilmiştir. 

Bu sebeple dişlerin temas noktalarının kemik tepesinden 5 mm ya da daha az 

mesafede olacak şekilde restore edilmesiyle, diş etleri ile temas alanı arasındaki 

interproksimal üçgende ağız boşluğunun karanlık alanlarını gösteren “siyah üçgenler” 

önlenebilmektedir. Bu durum bazen servikale doğru uzatılan uzun temas alanlarının 

oluşmasını gerektirmektedir. Bu, künt doku yapısı yerine sağlıklı ve sivri bir papilla 

oluşumunu teşvik etmektedir (Chu et al., 2009b). Diğer taraftan, aşırı büyük 

restorasyonlar içeren yanlış geliştirilmiş servikal embraşürler, yanlış bir çıkış profiline 

ve ödemli, iltihaplı diş etlerine neden olabilmektedir (Tarnow et al., 1992). 

 

2.2. Gülümseme Estetiğinde Diş Eti Parametreleri 
Gülümseme estetiğinde diş eti parametreleri, yalnızca dişlerin görünümüyle 

sınırlı olmayan, bütünsel yüz estetiğini etkileyen temel unsurlardır. GZP, diş eti 

simetrisi, gülme hattı yüksekliği, gingival fenotip ve diş eti rengi, bireyin gülüş 

estetiğini doğrudan etkileyen yumuşak doku bileşenleri arasında yer almaktadır. 

Özellikle anterior bölgede diş eti konturlarının simetrik ve doğal bir şekilde dizilmiş 

olması, dişlerin görünümünü tamamlayan estetik bir çerçeve sunar (Martins et al., 

2024). Bu nedenle diş eti estetiği, sadece periodontal sağlık açısından değil, aynı 
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zamanda psikososyal memnuniyet ve estetik algı açısından da önemli bir rol 

oynamaktadır (Nomura et al., 2018). Literatürde, gingival parametrelerin bireylerin 

estetik algısı üzerindeki etkisi giderek daha fazla vurgulanmakta; bu bağlamda klinik 

planlamalarda yalnızca sert dokular değil, yumuşak doku morfolojisi de dikkate 

alınmaktadır (Garber & Salama, 1996). 

Yapılan bir derleme çalışmasında gülüş estetiğini tanımlayan beş diş eti 

parametresi belirlenmiştir (Del Monte et al., 2017): 

 

2.2.1 Maksiller Santral Kesici Dişlerin Diş Eti Kenarlarının Dikey Uyuşmazlığı 

Santral kesici dişlerin diş eti kenarları arasındaki dikey eksen boyunca meydana 

gelen farkları ifade eder. İdeal olarak, her iki santral kesici dişin diş eti kenarları aynı 

seviyede olmalı, yani 0 mm'lik bir uyuşmazlık olmalıdır (Ker et al., 2008). Ancak 

dikey uyuşmazlıkların 1.6 mm ile 2.2 mm arasında kalması durumunda sıradan 

insanların bunu kabul edilebilir bulduklarını belirtilmiştir (Chang et al., 2011; Kumar 

et al., 2012; Springer et al., 2011) 

 

2.2.2. Maksiller Lateral Kesici Dişlerin Diş Eti Kenarlarının Dikey Uyuşmazlığı 

Maksiller santral ve lateral kesici dişlerin diş eti kenarları arasındaki dikey 

mesafeyi ifade eder. Lateral kesici dişlerin diş eti kenarları, santral kesici dişlerin diş 

eti kenarlarına göre insizal yönde (negatif) veya apikal yönde (pozitif) olabilir. Beyaz 

ırka mensup insanlar, lateral kesici dişlerin diş eti kenarlarının santral kesici dişlerin 

diş eti kenarlarına göre 1.8 mm insizal yönde veya 0.2 mm apikal yönde olmasını tercih 

etmişlerdir (Chang et al., 2011; Ker et al., 2008; McLeod et al., 2011; Springer et al., 

2011). 

 

2.2.3. Kanin Dişlerin Diş Eti Kenarlarının Dikey Uyuşmazlığı 

İdeal olarak, her kanin dişin diş eti kenarı karşıt dişiyle aynı seviyede olmalıdır. 

Ancak, Brezilyalı değerlendirmecilerin, dikey uyuşmazlıkların 1.6 mm'nin altında 

kaldığı sürece bu farkı algılayamamış oldukları bildirilmiştir (Correa et al., 2014). 

 

2.2.4. Gülüşte Diş Eti Görünümü 

Diş eti görünümü, gülümserken görülen diş eti miktarı veya diş eti-dudak 

mesafesi olarak tanımlanmaktadır. Üst dudak, maksiller santral kesici dişlerin diş eti 

kenarlarının tepesine oturduğunda diş eti görünümünün boyutu 0 mm olarak kabul 
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edilir. Negatif diş eti görünümü değerleri, gülümseme sırasında dudağın diş eti 

kenarlarının üzerinde olduğunu gösterir, pozitif değerler ise dudağın diş eti kenarının 

altında olduğunu gösterir. Yapılan sistematik derleme çalışmasında, diş eti 

görünümünün kabul edilebilirlik eşiğinin 4.5 mm ile 0.8 mm arasında olduğunu 

bildirilmiştir. Bu çalışmaya dahil edilen literatürlerin ortalamasında gülüş esnasındaki 

diş eti görünümünün ideal değerinin 0.4 mm olduğu belirtilmiştir(Del Monte et al., 

2017). Ayrıca bazı araştırmacılar 1.8 mm'yi aşan diş eti görünümünün estetik açıdan 

kabul edilemez olduğunu belirtmişler, ancak ideal bir değeri veya kabul edilebilirlik 

eşiğini rapor etmemişlerdir (Abu Alhaija et al., 2011; Kumar et al., 2012). 

 

2.2.5. Santral Kesici Dişlerde İnterdental Papilla 

Santral kesici dişlerin interdental papillası, temas alanının apikalinde, bitişik 

dişler arasındaki boşluğu dolduran koni şeklinde bir diş eti dokusudur. Maksiller 

santral kesici dişler arasındaki papilla varlığı, gülümsemenin estetiği üzerinde büyük 

bir olumlu etkiye sahiptir. Özellikle de genç yetişkinler (15-44 yaş arası) için algısal 

olarak maksiller santral kesici dişler arasındaki siyah boşlukların maksimum eşiği 2 

mm olarak belirlenmiştir (Pithon et al., 2013). 

 

2.3. Dental Estetik Kavramı 
Dental estetik, yalnızca dişlerin bireysel görünümünü değil, dişler, diş eti, 

dudaklar ve yüzün genel harmonisi içerisindeki ilişkilerini kapsayan çok boyutlu bir 

kavramdır. Majör zigomatik kasın aktivasyonu ile oluşan gülümseme ifadesinde dudak 

köşeleri yukarı doğru hareket eder (Ekman & Friesen, 1978). Estetik açıdan ideal bir 

gülümseme, “beyaz estetik” olarak tanımlanan dişlerin boyut, şekil, renk ve dizilim 

özellikleri ile “pembe estetik” olarak adlandırılan gingival kontur, simetri ve sağlığın 

uyumlu bir bütünlük içinde sunulmasıyla elde edilir (Magne & Belser, 2002; Tjan et 

al., 1984). Bu bağlamda dental estetik, yalnızca kozmetik beklentilere yönelik bir 

yaklaşım değil; bireyin psikososyal durumu, özgüveni ve yaşam kalitesi üzerinde 

doğrudan etkili olan bir sağlık göstergesi olarak değerlendirilmektedir (Mehl et al., 

2011). Klinik açıdan, estetik değerlendirme; yüz tipi, dudak formu, gülümseme hattı, 

diş dizilimi ve periodontal parametrelerin ayrıntılı analiziyle yapılmakta ve çoğu 

zaman restoratif, ortodontik, periodontal ve cerrahi uygulamaların multidisipliner 

yaklaşımını gerektirmektedir (Chu & Tarnow 2009b; Coachman & Paravina, 2016). 

Günümüzde dijital teknolojilerin (örneğin dijital gülüş tasarımı) yaygınlaşması, estetik 
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beklentilerin daha kişiselleştirilmiş biçimde karşılanmasına olanak sağlamış; bu da 

dental estetiğin hem klinik hem de akademik olarak önemini daha da artırmıştır 

(Rufenacht, 1990b). 

 

2.3.1. Gülümsemenin Önemi  

Gülümseme dentofasiyal estetikte çok önemli bir unsurdur. Yapılan bir yüz 

fotoğraf analizi araştırmasında insanların genellikle ağız ve göz bölgesinde 

yoğunlaştığı ve bu bölgelere odaklandığı belirtilmiştir (Hickman et al., 2010). Bu 

durumu araştırmacılar şu şekilde açıklamıştır: gözler ve ağız yüzün diğer bileşenlerine 

kıyasla daha dinamik ve karakteristiktir. Ayrıca gözlerde iris, pupil ve sklera renk 

kontrastı oluşturur. Ve bu durum ağız bölgesinde dişler, dudaklar, diş eti ve karanlık 

alanlarla oluşan renk kontrastları ile benzerdir. Bu yüzden kişisel iletişim ve etkileşim 

esnasında bu bölgelere çok daha yüksek oranda önem gösterildiğini öne süren 

çalışmalar bulunmaktadır (Baker et al., 2018). Gülümsemenin yüzün odak 

merkezlerinden biri olması sebebiyle fasial estetikte yadsınamaz bir rolü 

bulunmaktadır (Machado, 2014; Thompson et al., 2004). Gülümseme ayrıca kişideki 

karakteristik ve psikolojik özelliklerin belirlenmesinde de rol oynamaktadır. Kişinin 

gülüşünde istenen veya istenmeyen özellikler kişinin toplum tarafından ne şekilde 

algılanıp değerlendirildiğini yüksek oranda değiştirebilir (Van der Geld et al., 2007). 

Gülüş sırasındaki istenmeyen özellikler bireyin kişiliğini, özgüvenini, duygusal 

istikrarını ve toplumdaki yerini etkileyebilmektedir (Van der Geld et al., 2007). 

Uygulanan dental tedaviler estetik düzenlemeler içerdiğinde oluşan değişiklikler 

kolayca fark edilebilir. Bu durumda hastanın öz güveninde, yaşam kalitesinde ve 

memnuniyet derecesinde artış gözlenebilmektedir (Machado, 2014). 

Gülümseme, yalnızca estetik bir ifade değil, aynı zamanda bireyler arası 

iletişimin temel bir öğesidir ve çeşitli morfolojik kategorilere ayrılarak 

değerlendirilebilir. Machado ve ark. (2014) tarafından yapılan sınıflandırmaya göre, 

gülümsemeler üç ana grupta ele alınmaktadır: komissural gülümseme, poz 

gülümsemesi ve kompleks gülümseme. Komissural gülümsemede dudak kenarları 

yukarı doğru yönelirken, poz gülümsemesi daha kontrollü ve kas aktivitesi sınırlı bir 

ifade ile karakterizedir. Kompleks gülümseme ise hem dudak hem de yüz kaslarının 

geniş katılımıyla oluşan, en doğal ve spontane kabul edilen gülümseme tipidir. Bu 

sınıflama, estetik analizlerde bireysel varyasyonların daha iyi anlaşılmasına katkı 

sağlamaktadır. 
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2.3.2. Gülüşün Değerlendirilmesi 

Gülüş estetiği, dudakların kas yapısı ve pozisyonu ile belirlenen dudak 

hattından, dişlerin görünüm oranlarını etkileyen yaş, cinsiyet, iskeletsel yapı gibi 

bireysel faktörlere kadar birçok bileşenin etkileşimiyle oluşur (Ahmad, 2005; Vig & 

Brundo, 1978). Gülümseme sırasında dişlerin görünürlüğü, dudak uzunluğu ve 

mobilitesi, dişlerin boyutu, pozisyonu ve gingival konturlar gibi unsurlarla ilişkilidir 

(Garber & Salama, 1996; Sarver & Ackerman, 2003). Gülme hattı düşük, orta ve 

yüksek olmak üzere sınıflandırılırken, toplumda en yaygın olarak orta seviye 

gülümseme görülmektedir (Dong et al., 1999). Üst dudak kurvatürü estetik algıyı 

etkileyen bir diğer parametre olup, düz veya yukarı kıvrımlı formlar daha estetik kabul 

edilir (Liang et al., 2013). Gülümseme arkı, üst ön dişlerin insizal kenarları ile alt 

dudak arasındaki kurvatür ilişkisini tanımlar ve bu ilişkinin paralel olması daha estetik 

bulunur (Graber et al., 2016). Negatif lateral alanlar (bukkal koridor), estetik algıyı 

etkileyebilir ancak bu etkiye dair görüş birliği bulunmamaktadır (McNamara et al., 

2008). Gülümseme simetrisi ve frontal oklüzal düzlem eğimi, yüz asimetrisi veya kas 

kuvvet farklılıkları ile ilişkili olup, bu durumlar ortodontik, ortognatik veya cerrahi 

müdahalelerle düzeltilebilir (Padwa et al., 1997). 

Gülüş değerlendirirken öncelikle klinik olarak muayene yapılmalıdır. Ancak 

hastanın bilgilerini kaydetmek bu aşamada önemli olduğundan bu hususta fotoğraf ve 

video çekimleri önem kazanmaktadır (Machado, 2014; Zhang et al., 2015). 

Toplumda güzel, dinamik, genç görünmeye önem verilmesi sebebiyle 

planlanan dental tedavilerin estetik uygulama içermesi günümüzde oldukça mühim 

hale gelmiştir. Bu yüzden klinisyenler ideal gülüşün özelliklerini bilmeli, fasiyal 

estetik ve dental estetik arasındaki harmoniyi sağlayabilmelidir (Sharma & Sharma, 

2012). 

Yapılan birçok çalışmada gülümsemenin sekiz ana bileşenden oluştuğu 

araştırmacılar tarafından kabul edilmiştir. Bu bileşenler sırasıyla dudak çizgisi, gülüş 

hattı, üst dudak kurvatürü, bukkal koridor, gülüş simetrisi, oklüzal frontal düzlem, 

dental bileşenler ve gingival bileşenler olarak tanımlanmıştır (Kokich et al., 2006; 

Krishnan et al., 2008; Nascimento et al., 2012; Suzuki et al., 2011). 

Gülümseme esnasındaki dişlerin görünüm oranları üst dudakların uzunluğu ve 

mobilitesi, iskelet şekli, dişlerin boyut ve pozisyonu ile ilişkilidir (Garber & Salama, 

1996). Yetersiz klinik kron yüksekliği, diş etinin lokasyonu, şiddetli atrizyon 

bulunması gibi sebepler dişlerin görünümünü olumsuz yönde etkiler. Bu yüzden tedavi 
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planlamasında bu hususlar da dikkate alınmalı ve takip edilmelidir (Sarver & 

Ackerman, 2003). Gülme hattı düşük, orta ve yüksek olarak 3 kategoriye ayrılmıştır 

(Dong et al., 1999). Üst kesici dişlerin tam gülüş sırasında %75’inden daha az 

göründüğü gülümseme düşük gülümseme; %75-%100’ünün göründüğü orta 

gülümseme olarak, dişlerin %100 ve yapışık diş eti bandının da birlikte göründüğü 

gülümseme ise yüksek gülümseme olarak adlandırılmaktadır (Resim 2.6.).  Toplumun 

yaklaşık %20’sinde düşük gülümseme, %70’inde orta gülümseme ve %10’unda 

yüksek gülümseme gözlenmektedir (J.-K. Dong et al., 1999). Kadınlarda maksimum 

gülümsemede diş etinin 1-2 mm görünmesi normal olarak değerlendirilir. Kadınların 

dudak çizgileri, erkeklerin dudak çizgilerinden 1.5 mm daha yüksek bulunmuştur 

(Peck et al., 1992). 

 

 

Resim 2.6. Gülme Hattı Seviyeleri (a: Yüksek; b: Normal; c: Düşük) (Khan et al., 
2020) 

 

Gülümseme esnasında üst posterior dişlerin bukkal bölgesi ile komissura 

mukozası arasında görülen karanlık alanlar bukkal koridor olarak tanımlanır. Bu alana 

lateral karanlık alan, gölge tüneli ya da lateral negatif alan isimleri de verilmektedir 

(Mondelli, 2003; Roden-Johnson et al., 2005). Üst dişlerin ark yapısı ve gülme 

kaslarının etkinliği bu alanı etkileyen faktörlerdir (Mendes & Bonfante, 1994). Lateral 

karanlık alanların gülüş estetiğinde önemli bir yeri vardır. Bu konu bazı araştırmacılar 

tarafından detaylıca araştırılmıştır (Ioi et al., 2012; McLeod et al., 2011; Zange et al., 

2011). Ancak lateral negatif alanların nasıl değerlendirilmesi gerektiğine dair fikir 

birliği günümüzde hala bulunmamaktadır (Zange et al., 2011). Günümüzde minimal 

negatif lateral alana sahip gülümsemeler daha estetik kabul edilmektedir (Frush & 

Fisher, 1958; Moore et al., 2005). Bu araştırmaların aksine bazı araştırmacılar negatif 

lateral alanların gülüş estetiğinde kritik rol almadığını belirtmişler (Laurie McNamara 

et al., 2008; Ritter et al., 2006). 

Gülümseme estetiğini belirleyen temel faktörlerden biri anterior dişlerin 

boyutları ve bu dişlerin birbirleriyle olan morfolojik ilişkileridir. Üst santral kesici 
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dişlerin dik yöndeki uzunluğu yetişkin bireylerde ortalama 9–12 mm arasında 

değişmekte olup, erkek bireylerde yaklaşık 10.6 mm, kadın bireylerde ise 9.6 mm 

olarak bildirilmektedir (Hulsey, 1970). (Santral kesici dişlerin ideal genişlik/yükseklik 

oranının 8:10 veya %75–85 arasında olması gerektiği, bu oranların dışında kalan 

dişlerin estetik açıdan dengesiz algılandığı ifade edilmiştir (Graber et al., 2016; 

McLaren & Cao, 2009; Sterrett et al., 1999) 

Dişlerin genişlik ilişkileri kapsamında ise maksiller anterior dişler arasında 

%62 oranlı ilerleyen bir dizilim "altın oran" olarak tanımlanmış olup, bu oran frontal 

görünümde santral–lateral–kanin dizilimi boyunca tekrarlayan şekilde 

gözlemlenmektedir (Proffit et al., 2012). Ancak Preston (1993), doğal dişlerde bu 

oranın yalnızca %17 oranında sağlandığını ve bu nedenle daha gerçekçi bir yaklaşım 

olan “Preston Orantısı”nı önermiştir (Preston, 1993). Bu yaklaşımda lateral dişler 

santrallerin %66’sı, kaninler ise laterallerin %84’ü genişliğinde olmalıdır. Estetik bir 

gülüş tasarımında medyan hat uyumu da kritik öneme sahiptir; ideal durumda yüz orta 

hattı ile maksiller ve mandibular dental orta hatların çakışması beklenir (Morley & 

Eubank, 2001). Bu simetri, gülüşün dengeli algılanmasına katkı sağlar. Özellikle üst 

santral dişlerin uzunluk, genişlik ve aksiyel eğim açısından birbirine eşit olması, statik 

simetriyi tanımlarken; lateral ve kanin dişlerdeki küçük asimetriler ise daha doğal ve 

dinamik bir görünüm sunar (Bhuvaneswaran, 2010; C. Rufenacht, 1990b). Ayrıca şekil 

ve boyut illüzyonları gibi restoratif yaklaşımlarla, dişlerin gerçek boyutları 

değiştirilmeden daha kısa, uzun, dar veya geniş görünmeleri sağlanabilir. Bu tür kontur 

manipülasyonları ışık ve gölge oyunlarıyla sağlanmakta; dişin vestibül yüzeyindeki 

anatomik yapılar kullanılarak görsel denge kurulmaktadır (Swift et al., 2006). 

 

2.3.2.1 Diş Eti Görünen Gülümseme (Gummy Smile). 'Diş eti görünen 

gülümseme' ya da yüksek dudak çizgisi vakası, iki temel sorundan kaynaklanabilir: 

gecikmiş (değişmiş) pasif sürme ve dikey maksiller fazlalık (Costa et al., 2010; 

Marangos, 2011). Bu iki faktörden hangisinin diş eti görünen gülümsemeye neden 

olduğunu belirlemede dişlerin temel şekli klinik kriter olarak kullanılabilmektedir (Ioi 

et al., 2010). Dişler biraz kısa ve yatay boyutlarına göre dikey boyutları çok kısa 

görünüyorsa, diş eti görünen gülümseme büyük olasılıkla gecikmiş pasif sürmeden 

kaynaklanmaktadır (Ioi et al., 2010). Ancak, dişlerin siluet formu normal görünüyorsa 

ve üst dudağın alt sınırının altında geniş bir doku açığa çıkıyorsa, bu durum 

muhtemelen maksillanın dikey boyutta aşırı büyümesinden veya dikey maksiller 
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fazlalıktan kaynaklanmaktadır. Birçok vakada, diş eti görünen gülümsemenin bu iki 

faktörün kombinasyonundan kaynaklandığı belirtilmiştir (Costa et al., 2010; 

Marangos, 2011). 

Gecikmiş iki pasif sürme tipi bulunmuştur (Volchansky & Cleaton-Jones, 

1974). Tip I, kısa kuronlarla birlikte diş eti görünen gülümsemenin özelliklerine 

sahiptir, ancak Tip II’de diş eti görünen gülümseme mevcutken diş eti boyutu 

normaldir. Kemik kretinin mine-sement birleşimine olan yakınlığına göre A ve B alt 

sınıfları seçenek olarak sunulmuştur. Alt kategori A'da kemik kret seviyesi mine-

sement birleşimi seviyesinden 1 mm’den fazla olup, bağ dokusunun kök yüzeyine 

yerleştirilmesi için yeterli alan sağlar; ancak, bu alan B alt kategorisinde yeterli 

olmadığından, biyolojik genişlik sağlanamaz (Garber & Salama, 1996). 

Ayrıca üst dudağın kısa olması ya da üst dudakta hipermobilite bulunması da 

diş eti görünen gülümsemeye neden olan faktörler arasında belirtilmiştir (Gaddale et 

al., 2014). Gülümseme sırasında diş eti görünen hastaların klinik muayenesi doğru 

medikal anamnez, fasial değerlendirme ve periodontal değerlendirme olarak üç 

aşamada yapılmalıdır. Medikal anamnezde hastanın yaşı, değişmiş bir sürmenin 

tanımlanmasına yardımcı olan diş sürme evresini gösterir. Kalsiyum kanal blokerleri, 

immünsüpresif ilaçlar ve antikonvülsanlar kullanan hastalarda diş eti hiperplazisi 

görülebilir (Bilichodmath et al., 2019). Fasial değerlendirme dikey maksiller fazlalığın 

belirlenmesi için kritiktir. Üst santral kesici dişlerin istirahat durumunda görünmesi 

genç kadınlarda 3-4 mm, genç erkeklerde 2 mm olarak belirlenmiştir.  Dinlenme 

pozisyonunda normal interlabial mesafe aralığı 0-4 mm arasındadır. Bu mesafede 

dentoalveolar ekstrüzyon veya kısa dudak nedeniyle artış görülebilir (Rosenblatt & 

Simon, 2006). Periodontal muayenede yapışık diş eti genişliği, klinik ataşman 

seviyesi, krestal kemik seviyesi ve mine sement birleşim seviyesi ile ilgili kapsamlı 

değerlendirme yapılmalıdır (Zucchelli et al., 2018). 

Gülme hattı yüksekliği, estetik diş hekimliğinde üst dudak ile diş eti ilişkisinin 

görsel uyum açısından önemli bir göstergesidir. Klinik olarak, üst dudakta 3 mm’den 

fazla gingival görünüm “aşırı diş eti görünümü” olarak kabul edilmektedir ve bu sınır 

birçok çalışmada estetik kaygı oluşturabilecek sınır olarak tanımlanmıştır (Castro et 

al., 2024). 

Son zamanlarda, Mercado-Rosso ve arkadaşları tarafından geliştirilen 

Mercado-Rosso diş eti görünen gülümseme sınıflaması, etiyolojik ve anatomik 



 

 

19 
 

kriterlere dayalı üç sınıfa ayırma yöntemi sunarak tanı ve tedavi stratejisinde daha 

bireyselleştirilmiş yaklaşım sağlar: 

 Tip 1 : Maksilla desteğinin yetersizliği 

 Tip 2 : Dudak yükseltici kas gücünün doku direncine göre aşırı olması 

 Tip 3 : Zigomatik kas aktivitesinin güçlü olduğu geniş gülme hattı 

tipleri. 

Bu sınıflama, klinik değerlendirmede hem fotoğraf analizi hem de görsel 

muayene ile güçlü tedavi planlama temelleri sağlar (Mercado-García et al., 2021). 

 

2.4. Gülümseme Kayıtlarının Alınması 
 Gülüş estetiğini bozduğu saptanan sorunların kapsamlı olarak giderilebilmesi 

için hasta kayıtlarının ve bulgularının dikkatli ve detaylı şekilde belgelenmesi 

gerekmektedir. Gülüş estetiğini etkileyebilecek parametreler statik kayıtlar, dinamik 

kayıtlar ve biyometrik kayıtlar ile kaydedilebilir. Klinik pratikte kayıtlar genellikle 

video/fotoğraf, çalışma modelleri veya radyografi ile alınmaktadır (Sarver & 

Ackerman, 2003). 

 

2.4.1. Statik Kayıtların Alınması 

Modeller, röntgenler ve fotoğraflar statik kayıtları oluşturur. Fasiyal 

görüntülerin kayıt altına alınması için cephe ve profil fotoğrafları çekilir. Hastanın tam 

karşısından çekilen portre fotoğrafları gülüş esnasında ve istirahat halinde olmak üzere 

iki ayrı şekilde alınmalıdır. Profil fotoğrafı alınırken istirahat pozisyonu mutlaka 

belgelenmelidir (Janzen, 1977). Bununla birlikte, bu yöntem ile gülümsemenin analizi 

için gerekli olan bulgular ancak kısmen elde edilebilir. Gülüş estetiğini oluşturmak için 

detaylı bir klinik muayene ile fotoğraf kayıtları mümkün olduğu kadar 

genişletilmelidir. Ayrıca alınan fotoğraf kayıtlarında profil ve cephe oblik 

gülümsemesi bulunması önerilmiştir (Sarver & Ackerman, 2003). Statik fotoğraflar 

gülüş estetiği alanındaki çalışmaların genelinde sıklıkla kullanılmaktadır (Lauria et al., 

2014). 

 

2.4.2. Dinamik Kayıtların Alınması  

Dijital video kayıtları ile konuşma ve gülümseme fonksiyonun dinamik 

kayıtları alınmaktadır. Sabit bir mesafedeki kamera vasıtasıyla genelde 5 saniye süren 

ve bünyesinde 150 kare bulunduran bir video kaydı alınır. Video içeriği hem cephe 
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hem de oblik görünümlerden oluşmaktadır. Tedavi öncesi ve sonrası çekilen videolar 

gülümsemede meydana gelen değişiklerin analizinde kullanılır (Sarver &  Ackerman, 

2003). 

 

2.4.3. Biyometrik Ölçümler  

Klinik olarak yapılan istirahat pozisyonundaki ve fonksiyon sırasındaki 

ölçümleri içerir. Gülümsemenin klinik ölçümleri tedavi başlangıcı için kritiktir. Klinik 

ölçümde fonksiyon sırasında ve istirahat pozisyonunda diş – dudak ilişkisi ve diğer 

dental ve gingival komponentler ölçülmelidir (David M Sarver & Marc B Ackerman, 

2003). 

 

2.5. Anketler ve Skalalar 

Anket bireylerin bir konu ile ilgili bilgisini, yaklaşımını ve bir durum 

karşısındaki tavırlarını tanımlayabilmek veya karşılaştırmak için kullanılan ve soru 

kümelerinden oluşan bir analiz metodudur. Anketler; anketin amacı, anketin tasarımı, 

anketin güvenilirliği ve geçerliliğini sağlayacak dokümanlar, anketin uygulanması, 

verilerin analizi ve sonuç olacak şekilde basamaklara bölünür. Anket uygulamaları yüz 

yüze ya da telefon, posta, internet aracılığıyla yapılabilmektedir. Anket verileri 

anketörlerin direkt katılımcılara sordukları soruların cevabıyla ya da katılımcı 

davranışlarının sözlü, yazılı veya görsel kayıtları incelenerek toplanılabilmektedir 

(Fink, 2003). 

Anket içerikleri demografik, yargısal ve olgusal olarak ayrılmaktadır. Cinsiyet, 

yaş, meslek, eğitim düzeyi vb. bilgiler demografik verileri; kişinin belirli bir konu 

hakkındaki algı, ilgi ve fikirleri yargısal verileri; kişinin davranışları ve tecrübesi 

hakkındaki bilgiler ise olgusal verileri oluşturmaktadır (Bas, 2005). 

Anketler biçimlerine göre kapalı ve açık uçlu sorular olarak ayrılırlar. 

Katılımcının hiçbir sınırlaması olmadan fikirlerini belirttiği sorular açık uçlu 

sorulardır.  Anket formunda bulunan ve anket hazırlayıcısının sunduğu cevapların 

katılımcı tarafından kendine en uygun olduğunu düşünüp işaretlediği soru cevapları 

ise kapalı uçlu sorulardır (Bas, 2005; Fink, 2003). Kapalı uçlu sorular sınıflama, 

sıralama ve derecelendirme olarak ayrılmaktadır (Burgess, 2001). 

Gülümseme değerlendirilmesinde anketler kolay uygulanması ve çabuk 

sonuçlanması dolayısıyla araştırmalarda sık olarak tercih edilmektedir. Görsel analog 
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ölçeği (Vizüel Analog Skala- VAS) ya da Likert Ölçeği, uygulanan anketlerin içeriğini 

oluşturabilmektedir (Reips & Funke, 2008). 

Likert ölçeği kişilerin bir konu hakkındaki düşünce, tavır ya da tutumunu 

belirlemek amacıyla oluşturulan ölçektir. Katılımcının bir konu hakkındaki 

düşüncesini yansıtabilecek azdan çok olana doğru veya çoktan az olana doğru 

sıralanan en az beş basamak bulunur. Bu basmaklar; kesinlikle katılmıyorum, 

katılmıyorum, karasızım, katılıyorum, kesinlikle katılıyorum şeklindedir ve 

katılımcının duruma tepkisini ölçmektedir (Allen & Seaman, 2007). 

Vizüel Analog Skala (VAS), bireylerin öznel algılarını sayısal veriye 

dönüştürmek amacıyla kullanılan, literatürde geçerliliği kabul görmüş bir ölçektir 

(Wewers & Lowe, 1990). 

Genellikle 0–10 veya 0–100 aralığında yatay ya da dikey bir çizgi şeklinde 

uygulanır ve uçlarına çalışmaya uygun karşıt kavramlar (örneğin çirkin–güzel) 

yerleştirilir. Katılımcı, duygu ya da algısını en iyi yansıttığını düşündüğü noktayı 

işaretleyerek değerlendirme yapar. VAS, kolay uygulanabilirliği ve hızlı 

anlaşılabilirliği sayesinde özellikle gülüş ve dental estetik çalışmalarında yaygın 

olarak tercih edilmektedir (Krishnan et al., 2008; Springer et al., 2011). 

Dental estetik, bireylerin psikososyal durumlarını etkileyebilecek önemli bir 

kavramdır. Bu etkiyi değerlendirmek amacıyla öz bildirime dayalı çeşitli anketler 

geliştirilmiştir. Bunlar arasında en yaygın kullanılan ölçeklerden biri, bireylerin diş 

estetiğine bağlı yaşadıkları psikososyal etkilenimi değerlendiren 'Dental Estetiğin 

Psikososyal Etkisi Anketi'dir (PIDAQ, Psychosocial Impact of Dental Aesthetics 

Questionnaire). PIDAQ; estetik kaygı, dişsel özgüven, sosyal etkileşim ve psikososyal 

etki gibi alt başlıklarda bireyin dental estetik algısını ölçer (Klages et al., 2006). Anket, 

farklı yaş grupları ve kültürel yapılarda da geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları ile 

uyarlanmıştır (Aglarci ve ark., 2016). Bunun yanı sıra, ortodontik ve estetik 

planlamalarda kullanılan Oral Estetik Ölçeği (OES-Oral Esthetic Subjective Scale), 

'Oral Sağlığın Etki Profili-Estetik' (OHIP-Aesthetic) ve 'Ortodontik Tedavi İhtiyacı 

İndeksi-Estetik Bileşen' (IOTN-AC, Index of Orthodontic Treatment Need–Aesthetic 

Component) gibi araçlar da estetik değerlendirmelerde tamamlayıcı olarak 

kullanılmaktadır. 

PIDAQ yapısal olarak biri negatif ve üçü pozitif olan toplam dört alt ölçekten 

oluşur. Bu ölçekler “Dental Özgüven Ölçeği”, “Sosyal Etki Ölçeği”, “Estetik Kaygı 

Ölçeği” ve “Psikolojik Etki Ölçeği”dir. PIDAQ likert tipi bir ölçektir (Klages et al., 
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2006). Sorular “1” hiç katılmıyorum, “2” katılmıyorum, “3” kararsızım, “4” 

katılıyorum ve “5” tamamen katılıyorum olacak şekilde değerlendirilmiştir (Klages et 

al., 2015).  

Dental özgüven ölçeği kişinin dental görünümüne atıfta bulunan olumlu 6 

sorudan oluşmaktadır. Bu sorular ters olarak skorlanmıştır. Sorular anket formundaki 

4, 7, 12, 17, 21 ve 23. sorulardır. Sosyal etki ölçeği, kişiler arası duyarlılığı 

değerlendirir. Dental kusurlarına karşı diğer kişilerin tepkisinden korkan katılımcılara 

sorulan 8 maddeden oluşmaktadır ve bunlar anketteki 2, 5, 9, 13, 14, 15, 19 ve 22. 

sorulardır. Psikolojik etki ölçeği dental estetiğe ilişkin olumsuz duyguları 6 maddede 

gösterir. Bunlar anketteki 3, 6, 10, 11, 16 ve 20. sorulardır. Estetik kaygı ölçeği kişilerin 

dişlerinin başkaları tarafından onaylanmadığı düşüncesini içeren 3 sorudan 

oluşmaktadır. Bunlar anketteki 1, 8, ve 18. sorulardır (Klages et al., 2015). 

Ağlarcı ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada, PIDAQ anketi 

Türkçeye çevrilerek kültürel uyum çalışmaları tamamlanmış; 260 genç yetişkin 

üzerinde yapılan faktör analizi sonucu dört faktörlü yapısı doğrulanmış ve iç tutarlılık 

katsayıları Cronbach’s alfa ile 0.534–0.904 olarak raporlanmıştır (Aglarci et al., 2016). 

 

2.6. CIELAB Renk Uzayında Diş Eti Rengi Tespiti 
Diş eti renginin objektif olarak değerlendirilmesi, estetik diş hekimliği 

uygulamaları ve periodontal sağlık göstergelerinin izlenmesi açısından büyük önem 

taşımaktadır. Bu amaçla CIELAB renk uzayı temel alınarak yapılan ölçümlerde, 

intraoral dental kolorimetre cihazları yüksek tekrarlanabilirlik ve klinik 

uygulanabilirlik avantajları nedeniyle ön plana çıkmaktadır. Bu cihazlar, diş ve 

yumuşak doku yüzeylerinden L* (parlaklık), a* (yeşil-kırmızı) ve b* (mavi-sarı) 

değerlerini doğrudan ölçerek dijital veri sağlar (Staedt et al., 2021). Literatürde, 

intraoral kolorimetre cihazı kullanılarak farklı yaş, cinsiyet ve etnik gruplarda diş eti 

renginin kantitatif analizi yapılmış; sağlıklı bireylerde L* değerlerinin genellikle 

yüksek, a* değerlerinin ise diş eti inflamasyonuna bağlı olarak arttığı bildirilmiştir 

(Gomez Polo et al., 2025). Ayrıca, spektrofotometrik sistemlerle karşılaştırıldığında, 

intraoral kolorimetre cihazları (Resim 2.7.) özellikle klinik ortamda kullanım kolaylığı 

ve pratikliği ile öne çıkmaktadır (Kutkut et al., 2025). Bununla birlikte, ölçüm 

hassasiyeti çevresel ışık koşulları, diş eti morfolojisi ve pigmentasyon düzeyinden 

etkilenebilir, bu da renk farkı ölçütü olan delta E (ΔE) değerlerinin yorumlanmasında 

dikkat gerektirir. 
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Resim 2.7. Mukozanın Dijital Renk Ölçümü İçin Kullanılan Bir Kolorimetre 
(Staedt et al., 2021) 

 

Öte yandan dijital fotoğraf makineleri ile renk analizi, özellikle diş ve diş eti 

renk ölçümleri için gelişen, ekonomik ve taşınabilir bir yöntem olarak önem 

kazanmaktadır. Bu yöntemi daha da güvenilir hale getiren tekniklerden biri, çapraz 

polarize filtre kullanımıdır. Böylece, yüzeydeki yansımalar minimize edilerek gerçek 

doku renklerinin daha doğru şekilde kaydedilmesi sağlanır (Edwards, 2011). 

DSLR kameraya makro lens ve ring flaş bağlanarak çapraz polarize filtre 

kullanıldığında, gölgeleme ve parlamaların azalması sayesinde alınan CIELAB 

koordinatları, spektrofotometreye kıyasla daha güvenilir sonuçlar elde etmek 

mümkündür. Yapılmış bir çalışmada filtreli ve filtresiz fotoğraflar karşılaştırılmış; 

düşük parlaklıktaki renk örneklerinde Polar_eyes (Bio-emulation™, Aigio, 25100, 

Greece) filtresi daha düşük ∆E değerleri (örneğin 6.23 vs. 10.71) ile referans cihazla 

daha yakın sonuçlar vermiştir. Ancak yüksek parlaklıktaki örneklerde bazı durumlarda 

filtresiz çekimler daha iyi sonuçlar sağlayabilmiştir (Yilmaz et al., 2023). DSLR 

fotoğraf makinesi, beyaz dengesi kartı ve çapraz polarize filtre ile çekilmiş bir ağız içi 

fotoğraf (Resim 2.8.)’de gösterilmiştir. 
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Resim 2.8. Çapraz Polarize Filtre ve Beyaz Dengesi Kartı ile Çekilmiş Dental 
Fotoğraf (Liu et al., 2023) 

 

Bu sonuçlar, polarize filtreli dijital fotoğraf çekiminin renk doğruluğu açısından 

etkili bir alternatif oluşturduğunu, özellikle yüzey yansımalarının önemli olduğu klinik 

ortamlar için uygun bir yöntem olabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, ışık 

koşulları, kamera kalibrasyonu ve yazılım süreçlerinin iyi standardize edilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Gonzalez-Chavez et al., 2025). 

 

 Bu bağlamda, dişeti morfolojisinin ve dentofasiyal estetik parametrelerin 

değerlendirilmesinde çeşitli yöntemlerin kullanılmakta olduğu görülmektedir. 

Günümüzde klinik gözlemler, standart fotoğraf analizleri, dijital görüntüleme 

sistemleri, yazılım destekli ölçüm teknikleri ve periodontal sonda gibi konvansiyonel 

araçlar, dişeti parametrelerinin belirlenmesinde başlıca yaklaşımlar arasında yer 

almaktadır. Ayrıca, gingival renk farklılıklarının saptanmasında subjektif görsel 

değerlendirmelerden spektral analizlere kadar uzanan geniş bir yöntem çeşitliliği 

mevcuttur. Bu yöntemler, bireysel değişkenlikler ve araştırma amacına bağlı olarak 

farklı avantajlar ve sınırlılıklar taşımaktadır. Dolayısıyla, çalışmamızda kullanılacak 

yöntemlerin seçimi, hem mevcut literatürün ortaya koyduğu bilimsel temele hem de 

araştırmanın özgün amacına dayandırılmıştır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu çalışma, Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından 22.10.2021 tarihinde 2021/60-18 numaralı karar ile onaylanmıştır 

(Ek-1). Tüm katılımcılar çalışmayla ilgili bilgilendirilmiş ve kayıt öncesinde yazılı 

onamları alınmıştır.  

Bu çalışmada örneklem büyüklüğünün belirlenmesi amacıyla G*Power 

yazılımının (Heinrich-Heine-Universitesi, Düsseldorf/Almanya) 3.1.9.2 sürümü 

kullanılarak priori (önceden) güç analizi gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın istatistiksel 

gücü, 1–β (β: Tip II hata olasılığı) olarak tanımlanmış olup, bilimsel araştırmalarda en 

az %80 güç düzeyinin sağlanması gerektiği kabul edilmektedir. GZ ölçümlerinde 1 

mm’lik farkın klinik olarak anlamlı kabul edileceği varsayımıyla, %5 anlamlılık 

düzeyi (α=0.05) ve %95 güç (1–β=0.95) hedeflenerek yapılan hesaplamalar 

sonucunda, çalışmada minimum 54 bireyin değerlendirilmesi gerektiği istatistiksel güç 

açısından yeterli olarak belirlenmiştir. 

Bunula beraber ikinci bir güç analizi de PIDAQ anketi için yapılmıştır. 

Literatürde benzer bir çalışma bulunmadığından dolayı çalışmamız başlangıcında 15 

kişi pilot olarak alınmış ve elde edilen verilere göre, lateral apikokoronal fark (simetri) 

ile PIDAQ ölçeği toplam puanları arasındaki ilişkisinin (r) 0.115 düzeyinde olduğu ve 

bu ilişkinin anlamlı bulunabilmesi için α=0.05 düzeyinde %80 güç elde etmek için 

elde edilen etki büyüklüğü d=0.339 olarak hesaplanmış olup çalışmanın en az 63 kişi 

ile yapılmasına karar verilmiştir. 

 Çalışma 01/02/2023 ile 30/09/2024 tarihleri arasında Biruni Üniversitesi 

Hastanesi’nde %62.5’i (n=40) kadın ve %37.5’i (n=24) erkek olmak üzere 18 yaş ve 

üzeri toplam 64 kişi ile yapılmıştır. İlk ziyaret sırasında, uygunluklarını 

değerlendirmek için tam ağız dental, periodontal ve radyografik tarama yapılmıştır. 

Hasta verilerine ulaşım, Biruni Üniversitesi Başhekimliği'nin onayı ile sağlanmış ve 

onay yazısı ekler bölümünde verilmiştir (Ek-6). 

Çalışmaya dahil edilecek 11,12,13,14,15,21,22,23,24,25 nolu dişlerin GZ’leri 

hem anolog yöntemle hem de fotoğraf yöntemiyle belirlenmiş ve aralarındaki uyuma 

bakılmıştır. Çalışmanın bu ayağı 640 diş (64*10=640) üzerinde gerçekleştirilmiştir.  

   Çalışmaya dahil edilme kriterleri; erişkin olmak, periodontal olarak sağlıklı 

olmak, periodontal dokuları etkileyebilecek sistemik hastalığı bulunmamak, son 6 ay 
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içerisinde periodontal tedavi görmemiş olmak, aktif ve pasif diş sürmesinin 

tamamlanmış olması, ortodontik olarak Sınıf I oklüzyona sahip olmak ve araştırmaya 

katılmayı kabul etmek olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; diş eti iltihabı belirtileri, diş anomalileri, 

restorasyonlar, aşınma, abrazyon, erozyon, klinik ataşman veya radyografik kemik 

kaybı, çapraşıklık veya aralık, belirgin rotasyon, diş eti çekilmesi, diş eti büyümesi, 

gecikmiş pasif sürme, ortodontik tedavi sürecinde olma (braket vb.), fotoğrafı 

çekilecek dişlerde çürük, kırık, dolgu vb. restorasyonlar ile endodontik lezyon 

bulunması, fotoğrafı çekilecek bölgede eksik veya fazla diş olması, ölçüm yapılacak 

dişlerde daha önce geçirilmiş dental veya periodontal cerrahi hikâyesi, periodontal 

hastalık geçmişine sahip olmak ve araştırmaya katılmayı kabul etmemek olarak 

belirlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylerde periodontal sağlık; 2017 Dünya 

Periodontoloji Çalıştayı kriterlerine göre, klinik ataşman kaybı bulunmaması, cep 

derinliklerinin ≤3 mm olması ve sondalamada kanamanın <%10 oranında gözlenmesi 

esas alınarak belirlenmiştir. 

Tüm bireylerden hem fotoğraf hem de analog ölçümler tek bir araştırmacı 

(Semih Sarp) tarafından alınmıştır. Aynı araştırmacı tarafından yapılan ölçümler, sağ 

ikinci premolar dişten sol ikinci premolar dişe kadar olan bölgede hem alçı modeller 

hem de fotoğraflar üzerinde yapılmıştır. Tüm ölçümler daha önce kalibre edilmiş tek 

bir araştırmacı (Semih Sarp) tarafından gerçekleştirilmiştir. Değerlendirici içi 

güvenilirlik, bu çalışmaya dahil edilmeyen 10 adet üst santral kesici dişin uzun aksı ile 

GZ noktası arasındaki mesafenin hesaplanmasıyla ölçülmüştür. Ölçümler art arda iki 

gün boyunca tekrarlanmıştır. Analog ve fotoğraf ölçümleri için sınıf içi korelasyon 

katsayısı (95% CI) sırasıyla 0.994-0.9999 ve 0.997-1 arasında değişmiştir. 

Çalışmada, bireylerin gingival fenotipleri ve gülme hattı yükseklikleri hem 

klinik görsel muayene hem de standardize frontal ağız içi fotoğraflar üzerinden 

değerlendirilmiştir. Katılımcılardan ekartör yardımıyla ağız içi görüntüler alınmış; bu 

görüntüler, diş eti morfolojisi ve üst dudak pozisyonuna göre analiz edilmiştir. Gülme 

hattı yüksekliği, bireylerin maksimum fakat doğal bir gülümseme sırasında maruz 

kalan diş ve diş eti miktarına göre düşük, orta ve yüksek olmak üzere üç kategoriye 

ayrılmıştır.  

Ayrıca, bireylerin dental estetik algı ve memnuniyet düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla, geçerliliği ve güvenilirliği sağlanmış PIDAQ anketi 

araştırmacı tarafından bireylere uygulanmıştır. Anket verilerini karşılaştırmak edilmek 
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üzere; fenotip, gülme hattı yüksekliği, maksiller lateral dişlerin apiko-koronal 

pozisyonlarının simetrisi (sağ ve sol lateral diş karşılaştırması), cinsiyet, yaş ve diş eti 

rengi gibi değişkenler çalışma kapsamında kaydedilmiştir. Ek olarak, bireylerden 

demografik veri formu aracılığıyla yaş, cinsiyet, sigara kullanımı ve diş fırçalama 

sıklığı gibi davranışsal ve sistemik etkili parametreler elde edilmiştir. 

3.1. Gönüllü Olur Formu 

Çalışmaya dahil edilen tüm katılımcılara araştırmanın amacı, yöntemi ve olası 

etkileri hakkında bilgi verilmiş; etik kurallar çerçevesinde yazılı gönüllü onam formu 

imzalatılarak onayları alınmıştır. Gönüllü olur formu sayfada 77. sunulmuştur (Ek-2). 

3.2. Demografik Veri Formu 

Katılımcılardan, çalışmaya ilişkin bireysel ve davranışsal bilgileri toplamak 

amacıyla da bir demografik veri formu doldurmaları istenmiştir. Bu formda; cinsiyet, 

yaş, sigara kullanımı (yok, günde 10 adet veya daha az, günde 10–20 adet) ve diş 

fırçalama sıklığı (günde 1, 2 veya 3 kez) gibi değişkenlere yer verilmiştir. Tüm 

değişkenler PIDAQ skorlarıyla karşılaştırılarak analiz edilmiştir. Demografik veri 

formu 79. sayfada sunulmuştur (Ek-3). 

3.3. Anketler 

Çalışmamızda katılımcıların estetik algılarını değerlendirmek için, 23 sorudan 

oluşan PIDAQ ölçeğinin (Klages et al., 2015) Ağlarcı ve arkadaşları (2016) tarafından 

Türk toplumuna uyarlanmış Türkçe versiyonu uygulanmıştır. Söz konusu uyarlama 

çalışmasında, orijinal ölçeğin dilsel ve kültürel adaptasyonu gerçekleştirilmiş; yapılan 

faktör analizleri sonucunda bazı maddelerin faktör yapısında ve sıralamasında 

değişikliklere gidilmiştir. Bu doğrultuda, mevcut çalışmada kullanılan anket formu, 

ilgili uyarlama çalışmasında önerilen yapı esas alınarak yeniden düzenlenmiş; madde 

sıralaması, alt boyutlara dağılımı ve Likert tipi puanlama sistemi (0: hiç katılmıyorum 

– 4: tamamen katılıyorum) Ağlarcı ve arkadaşlarının (2016) önerdiği biçimde 

korunmuştur. Bu yöntemle, anketin geçerlik ve güvenirliği kanıtlanmış Türkçe 

versiyonuna uygun biçimde veri toplanması hedeflenmiştir. Türkçe'ye uyarlanan 

versiyonu, 23 sorudan oluşmakta olup dört alt boyutta toplanmaktadır. 

 PIDAQ ölçeğinde yer alan dört alt boyuttan 'Dental Özgüven' pozitif yönelimli 

ifadeler içerdiğinden, bu alt boyuttaki maddeler ters puanlanmıştır. Böylelikle tüm alt 

boyutlar ortak bir yorumlama mantığı ile değerlendirilmiştir: Puan yükseldikçe 



 

 

28 
 

estetikle ilişkili psikososyal etkilenim düzeyi artmaktadır. Bu yapı sayesinde hem 

estetik kaygılar hem de özgüven düzeyleri tek bir yönde, yani toplam puan üzerinden 

etkilenim derecesini yansıtan bütüncül bir biçimde yorumlanabilmektedir. 

Çalışmamızda uygulanan PIDAQ anketi 80. sayfada sunulmuştur (Ek-4). Araştırmada 

kullanılan PIDAQ ölçeğinin kullanımına ilişkin izin, ölçeğin orijinal geliştiricisi Prof. 

Ulrich Klages'ten elektronik posta yoluyla yazılı olarak alınmış olup ilgili yazışma ekte 

(Ek-5) sunulmuştur. 

 

3.4. Gingival Zenit Ölçümlerinde Analog ve Fotoğraf Morfometrik Analizler 

Analog ölçümler, silikon bazlı dental ölçü malzemesi (Zetaplus, Zhermack, 

Spa, İtalya) ile alınmış ve bu ölçülerden 1 saat içerisinde alçı (Cerestone, Pera Alçı 

Döküm San. ve Ticaret, Türkiye) modeller elde edilmiştir. Dökümden 24 saat sonra, 

alçı modeller üzerinde aşağıda tarif edilen şekilde bir dijital kumpas (Hogetex, 

Gelderland, Hollanda) kullanılarak ölçümler yapılmıştır: 

I. Her dişin her iki proksimal tarafında apikal ve insizal temas alanı pozisyonları 

görsel olarak belirlenmiş ve işaretlenmiştir. Karşılık gelen temas pozisyonlarını 

birleştiren yatay çizgiler çizilmiştir. Her çizginin orta noktası ölçülmüş ve dişin uzun 

aksını belirlemek için orta noktalardan geçen dikey bir çizgi çizilmiştir. Daha sonra 

GZ görsel olarak incelenmiş ve GZ ile dişin orta hattından geçen dikey çizgi (VBM) 

arasındaki en kısa mesafe ölçülerek kaydedilmiştir (Resim 3.1.). GZ’nin distal 

dislokasyonu pozitif bir değer olarak kaydedilirken, mezial dislokasyon negatif olarak 

kaydedilmiştir. Bu yaklaşım, maksiller anterior dişlerde GZ pozisyonlarını VBM 

referansı ile nicel olarak değerlendiren Chu ve Stappert (2009b) tarafından önerilen 

protokole uygun şekilde gerçekleştirilmiştir. Gingival zenitlerin sayısal değerleri hem 

analog hem fotoğraf metoduyla ölçülmüş olup bu iki metodun arasındaki uyuma 

bakılmıştır. 
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Resim 3.1. Analog ve Fotogrametrik Yöntemle Gingival Zenit Noktalarının 
Belirlenmesi 

II. Aynı taraftaki santral kesici ve köpek dişinin GZ noktalarını birleştiren bir 

teğet çizilmiştir ve lateral kesici dişin zenit noktası ile teğet arasındaki en kısa mesafe 

(GZLI) ölçülmüştür. Eğer lateral kesici dişin GZ’si teğet çizgisine göre koronal 

konumdaysa pozitif bir değer olarak işaretlenmiş, apikal dislokasyon negatif olarak 

kaydedilmiştir. 

Fotoğraf çekimi tek kişi (Semih Sarp) tarafından yapılmıştır. Her bir diş tam 

karşıdan çekilecek şekilde ayarlanmıştır. Fotoğraf makinesi ayarları; ISO 100, F 

(diyafram) 22, enstantene 1/200 şeklinde belirlenmiştir. Fotoğraflar çekilirken ışık 

kaynağı olarak Canon Macro Twin Lite MT-24EX (Canon Inc., Japonya) kullanılmıştır 

ve her fotoğrafta ışık gücü için flaş TTL modunda çalıştırılmıştır. 

Fotoğraflar JPEG dosya formatıyla kaydedilmiştir. Bu dosyalar ImageJ açık 

kaynaklı görüntü işleme paket programına (version 1.54m, Wayne Rasband, Bethesda, 

Maryland, ABD) aktarılarak zenit noktalarının mesafesi dijital veri olarak hesaplanıp 

kaydedilmiştir. Proksimal temas alanları ve GZ’ler değerlendirme yapan kişi 

tarafından işaretlenmiştir. 

 

3.4.1. Lateral Dişlerin Apikokoronal Pozisyonunun Değerlendirilmesi 

Maksiller lateral dişlerin GZ noktalarının apikokoronal konumları, Chu ve 

arkadaşlarının (2009a) tanımladığı yöntem esas alınarak değerlendirilmiştir. Bu 

yöntemde, ilgili lateral dişin gingival zenit pozisyonu, ipsilateral maksiller santral ve 

kanin dişlerin zenit noktalarını birleştiren hayali referans çizgiye göre 

konumlandırılmıştır. Bu doğrultuda, sağ lateral diş için sağ santral ve sağ kanin, sol 

lateral diş için ise sol santral ve sol kanin dişlerinin zenit noktalarından geçen iki ayrı 
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referans çizgi oluşturulmuş ve lateral dişlerin zenitleri bu çizgilere göre apikokoronal 

düzlemde analiz edilmiştir. Lateral dişlerin zenit noktalarının, ilgili referans çizgilerine 

olan dikey mesafeleri ölçülmüş (Resim 3.2.) ve bu ölçümlerin sayısal 

karşılaştırmasıyla simetri analizi yapılmıştır. Sağ ve sol lateral dişlerin bu dikey 

pozisyonları arasındaki farkın 1 mm’den fazla olması, “asimetrik zenit konumu” 

olarak kabul edilmiş ve bireyler bu kritere göre gruplandırılmıştır.  Bu eşik değerin 

belirlenmesinde, Nomura ve arkadaşlarının (2018) estetik değerlendirme odaklı 

çalışmasındaki sınır değer esas alınmıştır. 

 

Resim 3.2. Analog ve Fotogrametrik Yöntemle Lateral Dişlerin Apikokoronal 
Pozisyonlarının Belirlenmesi 

 

3.5. Renk ölçümü 

Çalışmada bireylerin diş eti renkleri, dijital fotoğraf analizine dayalı olarak 

CIELAB renk uzayında (L* (aydınlık), a* (yeşil-kırmızı) ve b* (mavi-sarı) 

değerlendirildi. Fotoğraf çekimleri sabit ortam ışığı altında Canon EOS 200D DSLR 

kamera (Canon Inc., Japonya), Sigma 105 mm makro lens (Sigma Corporation, 

Japonya) ve Canon MT-24EX twin flaş (Canon Inc., Japonya) ile gerçekleştirilmiştir. 

Yüzey yansımalarını en aza indirmek amacıyla Polar Eyes® (Bio-emulation, Aigio, 

25100, Yunanistan) polarize filtre sistemi (Resim 3.3.) kullanılmış, her hastada beyaz 

dengesi referans kartı (Resim 3.4.) (Bio-emulation/eLab, Aigio, 25100, Yunanistan) ile 

renk standardizasyonu sağlanmıştır. Fotoğraflar JPEG formatında kaydedilmiş ve daha 

sonra Adobe Photoshop 2025 (San Jose, CA: Adobe Inc.) yazılımı kullanılarak renk 

analizi yapılmıştır (Resim 3.5.). Renk ölçümleri, gingival dokunun üç anatomik 

bölgesinden alınmıştır: Serbest diş eti kenarı, orta bölge, yapışık diş etinin orta bölgesi 

ve mukogingival birleşim. Her bir bölgeden L*, a* ve b* değerleri belirlenerek sayısal 
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veri elde edilmiştir. Tüm analizler tek bir kalibre edilmiş gözlemci (Semih Sarp) 

tarafından gerçekleştirilmiştir.  

 

Resim 3.3. Çapraz Polarize Filtre 

 

 

Resim 3.4. Beyaz Dengesi Kartı 

 

 

Resim 3.5. Adobe Photoshop Uygulaması Üzerinden Renk Analizi 
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3.6. Fenotipin Belirlenmesi 
Bu çalışmada bireylerin gingival fenotipleri, görsel değerlendirme yöntemi 

kullanılarak belirlenmiştir. Her bireyden ekartör yardımıyla standart pozisyonda 

intraoral fotoğraflar alınmış ve değerlendirme hem klinik ortamda muayene ile hem 

de fotoğraflar üzerinden olmak üzere iki aşamalı olarak gerçekleştirilmiştir (Resim 

3.6.). Görsel değerlendirmede, özellikle maksiller santral dişlerin bukkal diş etinin 

konturları, kalınlığı ve transparanlığı esas alınarak fenotip sınıflandırması yapılmıştır. 

Diş eti dokusunun profili, doku kalınlığına ilişkin dolgunluk görünümü ve diş eti 

çizgisinin belirginliği temel alınarak bireyler "ince" veya "kalın" fenotip olarak 

sınıflandırılmıştır. Görsel değerlendirme sırasında, tüm fotoğraflar aynı ışık ve 

mesafede çekilmiş olup standardizasyon sağlanmıştır. 

 

Resim 3.6. Görsel Analiz Yöntemi ile Belirlenen Fenotipler (a: Kalın, b: İnce) 

 

3.7. Gülme Hattı Yüksekliğinin Belirlenmesi 

Gülme hattı yüksekliği, katılımcıların maksimum gülümseme sırasında üste 

gelen dudak seviyesinden görünen gingival doku miktarının 3 mm ve üzeri olması 

temeline dayanarak sınıflandırılmıştır.  

Gülme sırasında görünen gingival dokunun miktarı ölçülürken referans 

noktalar ve hangi diş seviyesinden ölçüm yapılacağı konusunda literatüre belirli bir 

standart yaklaşım bulunmaktadır. 

Gülme hattı yüksekliği değerlendirmesinde referans noktası olarak genellikle 

maksiller santral dişler tercih edilir. Bunun nedeni, bu dişlerin gülümseme sırasında en 

fazla ekspoze olan bölgede bulunmaları, estetik değerlendirmede merkezi bir rol 

oynamaları ve üst dudak ile gingival marjin arasındaki dikey mesafenin bu bölgede 

daha sabit olmasıdır (Silberberg et al., 2009). Ölçüm sırasında katılımcılardan 

maksimum fakat doğal bir gülümseme sergilemeleri istenmiştir. Ardından, üst dudak 
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alt sınırı ile maksiller santral dişin gingival marjini (serbest diş eti kenarı) arasındaki 

dikey mesafe değerlendirilmiştir. Literatüre göre bu mesafenin ≥3 mm olması, bireyin 

yüksek gülme hattı kategorisine dahil edilmesi için kriter olarak kabul edilmektedir 

(Ayyildiz et al., 2016). Fotoğraf temelli morfometrik analizlerde, bu mesafe bilgisayar 

yazılımı olan ImageJ (U.S. National Institutes of Health, ABD) aracılığı ile standardize 

biçimde kaydedilmiştir. Çalışmamız kapsamında değerlendirilen gülme hattı 

yüksekliklerine ait örnekler, aşağıda (Resim 3.7) şematik olarak sunulmuştur. 

 

Resim 3.7. Gülme Hattı Yüksekliği (a: Düşük; b: Normal; c: Yüksek) 

 

3.8. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler NCSS 

(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, 

Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken, nicel 

değişkenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum değerleriyle, 

nitel değişkenler frekans ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistiksel metodlar ile gösterildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluklarının değerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi ve 

Box Plot grafiklerden yararlanıldı.   

Normal dağılım gösteren niceliksel iki grup değerlendirmelerinde Student t-

testi; üç grup ve üzerindeki karşılaştırmalarında One-way ANOVA ve farklılık 

görüldüğünde gruplar arası karşılaştırmalar için post-hoc Bonferroni kullanıldı. 

Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Fisher Freeman Halton test 

kullanıldı.  

Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi 

yapıldı.  

Geleneksel ve fotoğraf yöntemi yöntemler arasındaki ölçümlerin tutarlılığını 

değerlendirmek için Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (ICC) kullanıldı.  

Sonuçlar için anlamlılık p<.05 düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Sosyodemografik Veriler 

Tablo 4.1. Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

 n (%) 

Cinsiyet Kadın 40 (62.5) 

Erkek 24 (37.5) 

Yaş Ort±Ss 25.59±6.93 

Medyan (Min-Maks) 24 (19-53) 

Gülme hattı yüksekliği Düşük 35 (54.7) 

Orta  15 (23.4) 

Yüksek 14 (21.9) 

Fenotip İnce  22 (34.4) 

 Kalın  42 (65.6) 

Sigara Yok 39 (60.9) 

Var 25 (39.1) 

Diş fırçalama sıklığı (günde) 3 kez 23 (35.9) 

2 kez 41 (64.1) 

Lateral Apikokoronal Fark Ort±Ss 0.10±0.93 

 Medyan (Min-Maks) 0.18 (-2.79/2.38) 

 <1 Simetrik 48 (72.7) 

 >1 Simetrisi bozuk 16 (24.2) 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

 

Olguların %54.7’sinin (n=35) gülme hattı yüksekliğinin düşük, %23.4’ünün 

(n=15) orta ve %21.9’unun (n=14) ise yüksek olduğu görülmüştür. 

 Araştırmaya katılan olguların fenotipleri incelendiğinde; %34.4’ü (n=22) ince, 

%65,6’sı kalındır. Olguların %60.9’u (n=39) sigara kullanmıyorken; %39.1’i (n=25) 

sigara kullanmaktadır. Diş fırçalama sıklıkları incelendiğinde ise; %35.9’u (n=23) 3 

kez, %64.1’i (n=41) 2 kez fırçalamaktadır. 

Olguların Lateral Apikokoronal Fark değerleri -2.79 ile 2.38 arasında 

değişmekte olup; ortalaması 0.10±0.93’tür. Bu farklara göre olguların %72.7’si (n=48) 

simetrik, %24.2’si (n=16) simetrisi bozuk olduğu görülmüştür. 
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4.2. PIDAQ Soru Dağılımı 
Tablo 4.2. PIDAQ Ölçek Puanlarının Dağılımı 

 Soru 

sayısı 
Ort±Ss Medyan (Min-Maks) 

Dental özgüven 6 6.84±1,14 7 (4-9) 

Sosyal etki 6 1.34±0.74 1 (0-3) 

Psikolojik etki 4 4.09±1.02 4 (2-6) 

Estetik tutum 7 2.78±1.25 3 (0-5) 

PIDAQ 

toplam puan 

 

23 15.06±2.32 16 (9-20) 

 

PIDAQ Ölçeği alt boyut puanları incelendiğinde; “Dental Özgüven” alt boyut 

puanları 4 ile 9 arasında değişmekte olup ortalama 6,84±1,14 puan; “Sosyal Etki” alt 

boyut puanları 0 ile 3 arasında değişmekte olup ortalama 1,34±0,74 puan; “Psikolojik 

Etki” alt boyut puanları 2 ile 6 arasında değişmekte olup ortalama 4,09±1,02 puan; 

“Estetik Tutum” alt boyut puanları 0 ile 5 arasında değişmekte olup ortalama 

2,78±1,25 puan ve PIDAQ Ölçeği toplam puanları ise 9 ile 20 arasında değişmekte 

olup ortalama 15,06±2,32 puandır. 
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4.3. Farklı Bölgelerden Alınan Renk Örneklerinin Dağılımı 
Tablo 4.3. Renklere İlişkin Özelliklerin Dağılımı 

  L* a* b* 

Serbest diş eti 
kenarı 

Ort±Ss 48.70±3.57 28.64±6.74 20.48±2.99 

Medyan (Min-

Maks) 48 (43-56) 28 (18-42) 21 (13-28) 

Orta bölge Ort±Ss 44.33±4,38 30.69±6.74 19.77±5,37 

Medyan (Min-

Maks) 45 (33-51) 31 (19-43) 19.5(11-32) 

Mukogingival hat Ort±Ss 37.06±5,62 31.42±6,98 17.78±3,92 

Medyan (Min-

Maks) 38 (24-45) 31 (19-43) 19 (11-24) 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

 

Serbest diş eti kenarı bölgesinde L* değeri 43 ile 56 arasında değişmekte olup 

ortalama 48.70±3.57; a* değeri 18 ile 42 arasında değişmekte olup ortalama 

28.64±6.74; b* değeri 13 ile 28 arasında değişmekte olup ortalama 20.48±2.99’dur. 

Orta bölge için L* değeri 33 ile 51 arasında değişmekte olup ortalama 

44.33±4.38; a* değeri 19 ile 43 arasında değişmekte olup ortalama 30.69±6.74; b* 

değeri 11 ile 32 arasında değişmekte olup ortalama 19.77±5.37’dir. 

Mukogingival hat bölgesinde L* değeri 24 ile 45 arasında değişmekte olup 

ortalama 37.06±5.62; a* değeri 19 ile 43 arasında değişmekte olup ortalama 

31.42±6.98; b* değeri 11 ile 24 arasında değişmekte olup ortalama 17.78±3.92’dir. 
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4.4. Geleneksel ve Fotogrametrik Yöntemle Zenit Analizi Karşılaştırması 
Tablo 4.4. Zenitlerin Geleneksel ve Fotogrametrik Yöntemlere Göre Karşılaştırılması 
 Yöntemler  

ICC (%95 CI) 

p 

Geleneksel Fotoğraf 

11 nolu diş Ort±Ss 0.49±0.35 0.51±0.35 0.965 

 

(0.944-0.979) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.4 (0-1.7) 0.4 (0-1.8) 

 

12 nolu diş Ort±Ss 0.26±0.13 0.27±0.15 0.854  

 

(0.771-0.906) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.2 (0-0,8) 0.2 (0-0.8) 

 

13 nolu diş Ort±Ss 0.10±0.08 0.11±0.08 0.922  

 

(0.874-0.952) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.1 (-0.1-0.4) 0.1 (-0.1-0.3) 

 

14 nolu diş Ort±Ss 0.05±0.07 0.04±0.14 0.955  

 

(0.927-0.972) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0 (-0.2-0.2) 0 (-0.5-0.7) 

 

15 nolu diş Ort±Ss 0.11±0.10 0.12±0.11 0.990 

 

(0.983-0.994) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.1 (0-0.5) 0.1 (0-0.6) 

 

21 nolu diş Ort±Ss 0.45±0.24 0.47±0.27 0.981 

 

(0.968-0.988) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.4 (-0.1-1.2) 0.4 (-0.2-1.3) 

 

22 nolu diş Ort±Ss 0.24±0.17 0.24±0.18 0.972  

 

(0.955-0.983) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0,2 (0-0,8) 0.2 (0-0.8) 

 

23 nolu diş Ort±Ss 0.14±0.18 0.11±0.18 0.953 

 

(0.924-0.971) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.1 (-0,1-0.8) 0.1 (-0.2-0.8) 

 

24 nolu diş Ort±Ss 0.08±0.10 0.07±0.11 0.924  

 

(0.878-0.953) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.1 (-0.2-0.4) 0,1 (-0.2-0.3) 

 

25 nolu diş Ort±Ss 0.12±0.11 0.13±0.11 0.963 

 

(0.940-0.978) 

0.001** 

Medyan (Min-

Maks) 
0.1 (0-0.7) 0.1 (0-0.6) 

 

CI: Güven aralığı, ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: 

Maksimum 

**p<.01 anlamlı farklılık gösterir  



 

 

38 
 

 Geleneksel yöntemlerle fotoğraf yöntemleri ile elde edilen ölçümler arasındaki 

uyum düzeyleri ICC ile incelenmiştir. Geleneksel ve fotoğraf yöntemi ile alınan 11, 

12, 13, 14 ve 15 nolu dişlere ait mesafe ölçümleri arasında mükemmel uyum 

saptanmıştır (sırasıyla, ICC: 0.965; 0.854; 0.922; 0.955; 0.990).  Geleneksel ve 

fotoğraf yöntemi ile alınan 21, 22, 23, 24 ve 25 nolu dişlere ait mesafe ölçümleri 

arasında da mükemmel uyum saptanmıştır (sırasıyla, ICC: 0.981; 0.972; 0.953; 0.924; 

0.963) (p<.01). 
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4.5. Geleneksel ve Fotogrametrik Yöntemle 11-22 Numaralı Kontralateral 
Dişlerin Apikokoronal Pozisyonlarının (Simetri) Karşılaştırılması 
Tablo 4.5. Lateral Dişlerin Apikokoronal Pozisyonlarının (Gülümseme Simetrisi) 

Geleneksel ve Fotogrametrik Yöntemlerine Göre Karşılaştırılması 

 Yöntemler ICC  

(%95 CI) 

p 

Geleneksel Fotoğraf 

12 nolu dişin zenit 
noktalarının 
apikokoronal 

pozisyonu (mm) 

Ort±Ss 1.44±0.92 1.44±0.93 

 

0.996 

 

(0.944-

0.998) 

0.001** 

Medyan 

(Min-Maks) 

1.2(-0.4-

4.5) 

1.3(-0.4-

4.4) 

 

22 nolu dişin zenit 
noktalarının 
apikokoronal 

pozisyonu (mm) 

Ort±Ss 1.34±0.92 1.34±0.95 

 

0.994 

 

(0.991-

0.997) 

0.001** 

Medyan 

(Min-Maks) 

1.2(-1.1-

3.5) 

1.2(-1.2-

3.6) 

 

CI: Güven aralığı, ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, 

Min: Minimum, Maks: Maksimum 

**p<.01 anlamlı farklılık gösterir 

 

 Geleneksel ve fotoğraf yöntemi ile alınan 12 ve 22 nolu dişlerin zenit 

noktalarının apikokoronal pozisyonları ölçümleri arasında mükemmel uyum 

saptanmıştır (sırasıyla, ICC: 0.996; 0.994).   
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4.6. Gülümseme Simetrisinin PIDAQ ile Karşılaştırılması 
Tablo 4.6. Lateral Apikokoronal Fark Gruplarına Göre PIDAQ Toplam Puanlarının 

Karşılaştırılması 
 Lateral Apikokoronal Fark ap 

<1 mm Simetrik 

(n=48) 

>1 mm Simetrik 

olmayan (n=16) 

Dental özgüven Ort±Ss 6.83±1,21 6.88±0.96 0.901 

Medyan 

(Min-Maks) 

7 (4-9) 6.5 (6-8)  

Sosyal etki Ort±Ss 1.31±0.69 1.44±0.89 0.562 

Medyan 

(Min-Maks) 

1 (0-2) 2 (0-3)  

Psikolojik etki Ort±Ss 4.00±1.01 4.38±1.02 0.205 

Medyan 

(Min-Maks) 

4 (2-6) 4.5 (3-6)  

Estetik tutum Ort±Ss 2.69±1.29 3.06±1.12 0.304 

Medyan 

(Min-Maks) 

3 (0-5) 3 (0-4)  

PIDAQ 

toplam puan 

Ort±Ss 14.83±2.22 15.75±2.54 0.173 

Medyan 

(Min-Maks) 15 (9-19) 16 (11-20) 

 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

aStudent t Test 

p<.05 anlamlı farklılık gösterir 

 

 

 

Lateral Apikokoronal farklarına göre dental özgüven, sosyal etki, psikolojik 

etki, estetik tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanları, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>.05). 

 

 

 

 



 

 

41 
 

4.7. PIDAQ ile Gülme Hattı Yüksekliğinin Karşılaştırılması 
Tablo 4.7. Gülme Hattı Yüksekliğine Göre PIDAQ Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 
 Gülme hattı yüksekliği cp 

Düşük Orta Yüksek 

Dental 

özgüven 

Ort±Ss 6.66±1,00 6.33±1.29 7.86±0.66 0.001** 

Medyan  

(Min-Maks) 7 (5-8) 6 (4-8) 8 (6-9) 

 

Sosyal etki Ort±Ss 1.49±0.70 1.13±0.74 1.21±0.80 0.233 

Medyan  

(Min-Maks) 2 (0-2) 1 (0-3) 1 (0-2) 

 

Psikolojik 

etki 

Ort±Ss 4.17±1.04 4.00±1.20 4.00±0.78 0.804 

Medyan  

(Min-Maks) 4 (2-6) 4 (2-6) 4 (3-5) 

 

Estetik 

tutum 

Ort±Ss 2.94±1.24 2.47±1.13 2.71±1.44 0.464 

Medyan  

(Min-Maks) 3 (0-5) 2 (0-4) 3 (0-5) 

 

PIDAQ 

toplam puan 

Ort±Ss 15.26±2.44 13.93±2.15 15.79±1.85 0.074 

Medyan  

(Min-Maks) 16 (9-20) 14 (10-17) 16 (12-19) 

 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

cOne Way Anova Test  

**p<.01 anlamlı farklılık gösterir 

 

Gülme hattı yüksekliğine göre dental özgüven puanları, istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p=0.001; p<.01). Gülme hattı yüksekliği yüksek olan 

olguların dental özgüven puanları, gülme hattı yüksekliği düşük ve orta olanlardan 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.001; p<.01). 

Gülme hattı yüksekliğine göre sosyal etki, psikolojik etki, estetik tutum alt 

boyut ve PIDAQ toplam puanları, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>.05). 
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4.8. PIDAQ ile Fenotipin Karşılaştırılması 
Tablo 4.8. Fenotip Gruplarına Göre PIDAQ Puanlarının Karşılaştırılması 

 Fenotip ap 

İnce (n=22) Kalın (n=42) 

Dental özgüven Ort±Ss 6.91±1.23 6.81±1.11 0.744 

Medyan 

(Min-Maks) 

7 (5-9) 7 (4-8)  

Sosyal etki Ort±Ss 1.45±0.74 1.29±0.74 0.390 

Medyan 

(Min-Maks) 

1.5 (0-3) 1 (0-2)  

Psikolojik etki Ort±Ss 4.14±0.94 4.07±1.07 0.811 

Medyan 

(Min-Maks) 

4 (2-6) 4 (2-6)  

Estetik tutum Ort±Ss 2.95±1 2.69±1.37 0.428 

Medyan 

(Min-Maks) 

3 (0-4) 3 (0-5)  

PIDAQ  

toplam puan 

Ort±Ss 15.45±2,02 14.86±2.47 0.332 

Medyan 

(Min-Maks) 

16 (11-20) 15 (9-20)  

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

aStudent t Test 

p<.05 anlamlı farklılık gösterir 

 

Fenotiplerine göre olguların dental özgüven, sosyal etki, psikolojik etki, estetik 

tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanları, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>.05). 
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4.9. PIDAQ ile Cinsiyetin Karşılaştırılması 
Tablo 4.9. Cinsiyetlere Göre PIDAQ Puanlarının Karşılaştırılması 

 Cinsiyet ap 

Kadın (n=40) Erkek (n=24) 

Dental özgüven Ort±Ss 6.75±1.21 7.0±1.02 0.402 

Medyan 

(Min-Maks) 

7 (4-8) 7 (5-9)  

Sosyal etki Ort±Ss 1.45±0.71 1.17±0.76 0.139 

Medyan 

(Min-Maks) 

2 (0-3) 1 (0-2)  

Psikolojik etki Ort±Ss 3.88±1.02 4.46±0.93 0.025* 

Medyan 

(Min-Maks) 

4 (2-6) 5 (2-6)  

Estetik tutum Ort±Ss 2.65±1.31 3.0±1.14 0.283 

Medyan 

(Min-Maks) 

3 (0-5) 3 (0-5)  

PIDAQ 

toplam puan 

Ort±Ss 14.73±2.53 15.63±1.84 0.135 

Medyan 

(Min-Maks) 

15.5 (9-20) 16 (11-20)  

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

aStudent t Test  

*p<.05 anlamlı farklılık gösterir. 

 

Cinsiyetlerine göre olguların dental özgüven, sosyal etki, estetik tutum alt 

boyut ve PIDAQ toplam puanları, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>.05). 

Cinsiyetlerine göre olguların psikolojik etki puanları, istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,025; p<.05). Kadınların puanı erkeklerden düşük 

saptanmıştır.  
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4.10. PIDAQ ile Yaş Karşılaştırması 
Tablo 4.10. Yaşa Göre PIDAQ Puanlarının Karşılaştırılması 

 Yaş 

r p 

Dental özgüven 0,158 0.213 

Sosyal etki -0.108 0.394 

Psikolojik etki 0.124 0.327 

Estetik tutum -0.074 0.560 

PIDAQ toplam puan 0.058 0.650 

r:Pearson’s Correlation Test 

p<.05 anlamlı fark gösterir 

 

Olguların yaşları ile dental özgüven, sosyal etki, psikolojik etki, estetik tutum 

alt boyut ve PIDAQ toplam puanları, istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

göstermemektedir (p>.05). 
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4.11. PIDAQ ile Sigara Karşılaştırması 
Tablo 4.11. Sigara İçme Durumuna Göre PIDAQ Puanlarının Karşılaştırılması 

 Sigara ap 

Yok (n=39) Var (n=25) 

Dental özgüven Ort±Ss 6.77±1,16 6.96±1.14 0.519 

Medyan 

(Min-Maks) 7 (4-9) 7 (5-8) 

 

Sosyal etki Ort±Ss 1.33±0,74 1.36±0.76 0.889 

Medyan 

(Min-Maks) 1 (0-3) 2 (0-2) 

 

Psikolojik etki Ort±Ss 4.1±0.97 4.08±1.12 0.932 

Medyan 

(Min-Maks) 4 (2-6) 4 (2-6) 

 

Estetik tutum Ort±Ss 2.79±1.34 2.76±1.13 0.915 

Medyan 

(Min-Maks) 3 (0-5) 3 (0-5) 

 

PIDAQ 

toplam puan 

Ort±Ss 15±2.42 15.16±2.21 0.790 

Medyan 

(Min-Maks) 16 (10-20) 16 (9-19) 

 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

aStudent t Test 

p<.05 anlamlı farklılık gösterir 

 

Sigara içme durumlarına göre olguların dental özgüven, sosyal etki, psikolojik 

etki, estetik tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanları, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

46 
 

4.12. PIDAQ ile Diş Fırçalama Sıklığının Karşılaştırılması 
Tablo 4.12. Diş Fırçalama Sıklıklarına Göre PIDAQ Puanlarının Karşılaştırılması 

 Diş Fırçalama Sıklığı (Günde) ap 

3 kez (n=23) 2 kez (n=41) 

Dental özgüven Ort±Ss 6.91±0.9 6.8±1.27 0.720 

Medyan 

(Min-Maks) 7 (5-8) 7 (4-9) 

 

Sosyal etki Ort±Ss 1.35±0.71 1.34±0.76 0.974 

Medyan 

(Min-Maks) 1 (0-2) 1 (0-3) 

 

Psikolojik etki Ort±Ss 4.39±0.84 3.93±1.08 0.080 

Medyan 

(Min-Maks) 5 (3-6) 4 (2-6) 

 

Estetik tutum Ort±Ss 2.87±1.42 2.73±1.16 0.676 

Medyan 

(Min-Maks) 3 (0-5) 3 (0-5) 

 

PIDAQ 

toplam puan 

Ort±Ss 15.52±2.06 14.8±2.44 0.239 

Medyan 

(Min-Maks) 16 (11-20) 16 (9-20) 

 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

aStudent t Test 

p<.05 anlamlı farklılık gösterir 

 

Diş fırçalama sıklıklarına göre olguların dental özgüven, sosyal etki, psikolojik 

etki, estetik tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanları, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>.05).  
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4.13. Diş Eti Rengi ile Cinsiyet, Sigara ve Diş Fırçalama Sıklığının Karşılaştırılması 
Tablo 4.13. Tanımlayıcı Özelliklere Göre L* Değerlerinin Karşılaştırılması 

  Serbest diş eti kenarı L* Orta bölge L* Mukogingival hat L* 

  Ort±Ss Medyan 

 (Min-Maks) 

Ort±Ss Medyan 

 (Min-Maks) 

Ort±Ss Medyan 

 (Min-Maks) 

Cinsiyet Kadın 49.05±3.90 49 (43-56) 44.73±4.62 45.5 (33-51) 37.63±5.42 39 (24-45) 

Erkek 48.13±2.92 48 (43-55) 43.67±3.93 45 (34-51) 36.13±5.92 35.5 (28-45) 

 ap 0.285 0.353 0.305 

Sigara Yok 49.74±3.72 50 (43-56) 44.85±4.43 46 (34-51) 38.15±4.97 39 (28-45) 

Var 47.08±2.64 47 (43-52) 43.52±4.24 44 (33-51) 35.36±6.22 35 (24-45) 

 ap 0.001** 0.240 0.065 

Diş fırçalama 
sıklığı 

3 kez 47.70±3.17 48 (43-54) 44.22±4.03 45 (35-50) 36.61±5.70 36 (27-45) 

2 kez 49.27±3.69 49 (43-56) 44.39±4.6 45 (33-51) 37.32±5.62 39 (24-45) 

 ap 0.091 0.881 0.632 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

aStudent t Test  

**p<0,01 anlamlı farklılık gösterir 
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Cinsiyet için; 

Cinsiyetlere göre serbest diş eti kenarı L*, orta bölge L* ve mukogingival hat 

L*değerleri, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>.05). 

 

Sigara için; 

Sigara kullanan olguların serbest diş eti kenarı L* değerleri, sigara 

kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı düşük saptanmıştır (p=0.001; p<.01). 

 

 Sigara kullanımlarına göre orta bölge L* ve mukogingival hat L*değerleri, 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>.05). 

 

Diş fırçalama sıklığı için; 

Diş fırçalama sıklıklarına göre serbest diş eti kenarı L*, orta bölge L* ve 

mukogingival hat L*değerleri, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>.05). 
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4.14. Diş Eti Rengi ile Yaş Karşılaştırması 
Tablo 4.14. Yaş ile L* Değerleri Arasındaki ilişki 

 Serbest diş eti kenarı 
L* 

Orta bölge L* Mukogingival hat L* 

 r p r p r p 

Yaş -0,044 0,729 -0,087 0,497 0,120 0,345 

r:Pearson’s korelasyon katsayısı 

p<.05 anlamlı farklılık gösterir 

 

Yaş ile serbest diş eti kenarı L*, orta bölge L* ve mukogingival hat L*değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmemiştir (p>.05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma, dentofasiyal morfolojik özelliklerin bireylerin özgüven düzeyi ve 

psikososyal durumu üzerindeki etkisini öz bildirime dayalı anketler aracılığıyla 

ölçmeyi amaçlamaktadır. Estetik algı bireyden bireye ve toplumdan topluma 

değişmekle birlikte, asimetri ya da deformitenin belirginliği ve bu durumun 

ölçülebilirliği, bireyin estetik memnuniyetini etkileyen önemli faktörlerdendir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, GZ noktalarının simetrik olması ile kişinin özgüveni 

arasında doğrudan bir ilişki bulunmamaktadır. Bununla birlikte yüksek gülme hattının 

dental özgüven üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. Aynı zamanda cinsiyetin 

psikolojik etki skorlarına etki ettiği belirlenmiştir.  

Bu çalışma, periodontal ve morfolojik parametrelerin, bireylerin estetik 

memnuniyet algısıyla ilişkili olduğu düşünülerek tasarlandı. Öz bildirime dayalı 

PIDAQ anketi ile bu algı düzeylerinin ölçülmesi, bireysel değerlendirmelere dayalı 

estetik analizlerin önemini ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, diş eti renginin 

bireyler arası morfolojik ve davranışsal farklılıklardan etkilenebilen bir parametre 

olduğu bildirilmiştir (Gomez-Polo et al., 2024). Bu bağlamda, yaş, cinsiyet, sigara 

kullanımı ve diş fırçalama sıklığı gibi bireysel faktörlere göre gingival renk 

dağılımının değerlendirilmesinin, estetik diş hekimliğinde kişiye özgü planlamalara 

katkı sağlayacağı ve bu parametrelerin dikkate alınmasının klinik başarıyı 

artırabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda GZ noktalarının yöntem karşılaştırmalı değerlendirilmesinde 

11–25 numaralı dişler arasında hesaplanan uyum katsayılarının tamamının istatistiksel 

olarak anlamlı ve yüksek uyum düzeyinde olduğu görülmektedir. Literatürde, fotoğraf 

üzerinden zenit noktası belirlemeye yönelik çalışmalara rastlanmakla birlikte, bu 

yöntemin geçerliliğinin alçı model ile karşılaştırıldığı bir araştırma bulunmamaktadır. 

Büyükkaplan ve ark. (2020), fotoğraflar üzerinden zenit noktasını belirlemeye yönelik 

bir analiz gerçekleştirmiş; ancak bu çalışmada kullanılan yöntemin doğruluğu 

konvansiyonel yöntemle karşılaştırılmamıştır (Büyükkaplan ve ark., 2011). Öte 

yandan, bazı çalışmalarda üç boyutlu dijital tarayıcılar ile elde edilen modellerin alçı 

modellerle karşılaştırıldığı görülmektedir. Bu kapsamda Karaduman ve ark. (2023), 

3B tarama teknolojisiyle elde edilen dijital ölçümlerin doğruluğunu araştırmış, ancak 

fotoğraf temelli yöntemler üzerine odaklanmamıştır. Dolayısıyla, çalışmamız alçı 
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model ile klinik fotoğraflardan elde edilen zenit noktası ölçümlerinin doğrudan 

karşılaştırıldığı ilk çalışmadır ve fotogrametrik yöntem ile zenit noktalarının 

değerlendirilmesinde alçı modellerle paralel sonuç elde edilebileceğine ilişkin kanıt 

sunmaktadır.  

Maksiller simetrik lateral dişler olan 12 ve 22 numaralı dişlerin zenit 

noktalarının apikokoronal düzlemdeki konumları fotogrametrik ve geleneksel 

yöntemlerle karşılaştırıldığında her iki diş için yapılan analizlerde ölçüm yöntemleri 

arasında mükemmel düzeyde uyum tespit edilmiştir. Bu bulgular, fotogrametrik ölçüm 

yönteminin yalnızca mesiodistal konumlama değil, aynı zamanda zenit noktasının 

dikey yerleşimi açısından da güvenilir olduğunu göstermektedir. Apikokoronal 

konumun doğru belirlenememesi, diş eti seviyesindeki asimetri algısını artırabilir ve 

bireyin estetik memnuniyetini olumsuz etkileyebilir (Chu et al., 2009a). Ölçümlerin 

tek bir gözlemci tarafından ve standardize edilmiş şekilde yapılması, yöntemin iç 

tutarlılığını güçlendirmiş ve ölçümler arası değişkenliği en aza indirmiştir. Bu yönüyle 

fotogrametrik yöntemin klinik ve akademik çalışmalarda güvenle kullanılabilecek bir 

değerlendirme aracı olduğu söylenebilir. 

Dişlerin zenit noktalarının apikokoronal pozisyonları değerlendirildiğinde, 

çalışmamıza katılan maksiller lateral bireylerin büyük kısmında (%72.7) kontralateral 

dişlerin konumları arasındaki farkın 1 mm’den az olduğu ve dolayısıyla çalışılan 

popülasyondaki lateral zenitlerin genellikle simetrik konumlandıkları kabul edilmiştir. 

Gingival simetri, estetik görünüm üzerinde etkili olabilecek bir morfolojik özelliktir 

(Nomura et al., 2018). Anterior bölgede simetrinin bozulması bazı bireylerde estetik 

rahatsızlığa neden olabilirken, bu algı bireysel farklılık gösterebilir. PIDAQ ölçeğiyle 

değerlendirilen estetik memnuniyet skorları, bu tür morfolojik parametrelerle 

doğrudan ilişkilendirildiğinde, estetik algının sadece objektif ölçütlere değil, bireyin 

kendini nasıl algıladığına bağlı olarak değiştiği gösterilebilir (Wang et al., 2021). 

Çalışmada, maksiller lateral dişlerin GZ noktalarının apikokoronal konumları 

arasındaki simetri farkı varlığına göre PIDAQ skorları karşılaştırıldığında, dental 

özgüven, sosyal etki, psikolojik etki, estetik tutum alt boyutları ve toplam puan 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu bulgu, gingival 

simetri düzeyinde küçük farkların bireylerin estetik memnuniyet algısını belirgin 

şekilde etkilemediğini düşündürmektedir. Literatürde anterior bölgedeki gingival 

simetrinin estetik algı açısından önemli bir parametre olduğu belirtilse de (Rufenacht, 

1990b), bu durum genellikle daha büyük asimetrilerde veya profesyonel gözlemciler 
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tarafından daha belirgin şekilde fark ediliyor olabilir. Simetrik olarak değerlendirilen 

maksiller lateral dişlerin zenit pozisyonlarında 1 mm’ye kadar olan farklılıklar, estetik 

algının algısal eşiğini aşmadığı için bireyler tarafından fark edilmeyebilir. Ancak 1 

mm’yi aşan gingival zenit farkı olan bireylerde bile PIDAQ skorlarında anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiş olması, estetik algının yalnızca teknik ölçümlerle değil, bireyin 

farkındalığı, gülme hattı yüksekliği ve genel dentofasiyal yapısıyla ilişkili olduğunu 

düşündürmektedir. Bu bağlamda estetik memnuniyet, yalnızca gingival simetriye 

değil; diş dizilimi, diş rengi ve dudak formu gibi çok sayıda faktörün bütüncül algısına 

bağlı olarak şekillendiği bildirilmiştir (Campos et al., 2020). Asimetrinin boyutu, 

asimetrinin dudak pozisyonuyla maskelenmesi veya asimetrinin bireyde estetik 

rahatsızlık yaratmayacak kadar göze çarpmaması durumunda, bu fark PIDAQ 

skorlarına yansımamış olabilir. Bilindiği üzere PIDAQ, bireyin genel dental estetik 

algısını ve bunun psikososyal etkilerini ölçen bir öz bildirim anketidir. Bu nedenle tek 

bir morfolojik değişiklik (örneğin lateral dişlerdeki zenit noktalarının simetrik olup 

olmaması), toplam skora yansımıyor olabilir. Bu durum, estetik memnuniyetin 

yalnızca ölçülebilir morfolojik parametrelerle değil, bireysel algı ve kabul düzeyiyle 

de şekillendiğini desteklemektedir. Ayrıca, bireylerin estetik algısında diş eti simetrisi 

gibi detaylı morfolojik parametrelerden ziyade genel diş dizilimi, renk ve gülüş 

bütünlüğü gibi daha belirgin faktörlerin etkili olduğu da bildirilmektedir (Klages et al., 

2006). Bu bağlamda, çalışmamızda saptanan asimetrilerin sınırlı düzeyde olması ve 

örneklem grubunun genel olarak estetik açıdan uyumlu bir profile sahip olması, 

PIDAQ skorlarında anlamlı fark oluşmamasını açıklayabilir. Bununla beraber elde 

edilen istatistiksel sonucun anlamlı olmasa da anlamlılığa yakın bir sayısal değere 

sahip olduğuna dikkat çekmekte fayda olacaktır. 

Çalışmamızda lateral dişlerin apikokoronal pozisyonlarını değerlendirmek için 

kullandığımız yöntem, literatürde önerilen ve kabul gören bir yaklaşım olmakla 

birlikte, bazı kısıtları da beraberinde getirmektedir (Martins et al., 2024). Bu yöntemde 

lateral dişin zenit noktası, santral ve kanin dişlerin gingival zenit noktalarını birleştiren 

hayali çizgiye göre konumlandırılmaktadır. Ancak bu referans çizgiyi oluşturan santral 

ve kanin dişlerdeki olası sapmalar, lateral dişin zenit değerlendirmesini doğrudan 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle, yöntemin uygulamasında simetrik kanin ve santral 

dişler, bireyler arası anatomik farklılıklar ve zenit noktalarının doğal varyasyonları 

dikkate alındığında, özellikle minimal asimetrilerin yorumlanmasında sınırlı bir güven 

aralığı oluşabilir. Bu durum çalışmamızın kısıtları arasında yer almakta olup, gelecekte 
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yapılacak çalışmalarda üç boyutlu görüntüleme teknikleri veya yazılım destekli dijital 

analizlerle ölçümlerin desteklenmesi önerilmektedir (Karaduman et al., 2023).  

Öte yandan, ağız içi anatominin oldukça dinamik bir yapıya sahip olduğu ve 

bireylerin idealize edilmiş morfolojik ölçütlere tam olarak uymalarının 

beklenemeyeceği de göz önünde bulundurulmalıdır. İnsan ağız yapısı, standardize 

edilmiş bir modelden ziyade; genetik yatkınlıklar, fonksiyonel alışkanlıklar ve çevresel 

faktörlerin etkileşimiyle şekillenen, bireye özgü anatomik ve morfolojik bir bütünlük 

içerisinde gelişmektedir. Bu bağlamda, minimal düzeydeki morfolojik sapmaların 

varlığı, estetik açıdan olumsuz bir etki yaratmaksızın bütünsel olarak hoş ve dengeli 

bir gülüş algısı oluşturabilir. Dolayısıyla, gingival simetri gibi teknik parametrelerin 

değerlendirilmesinde yalnızca ölçümsel veriler değil, estetiğin öznel doğası ve bireyin 

genel görünümle kurduğu algısal ilişki de dikkate alınmalıdır (Pinzan-Vercelino et al., 

2020). 

Gülme hattı yüksekliği dağılımı incelendiğinde düşük gülme hattı, üst dudak 

hizasında diş eti görünürlüğünün sınırlı olması nedeniyle bireylerde estetik 

değişkenlerin daha az fark edildiği bir özellik olarak düşünülebilir. Diğer yandan, 

yüksek gülme hattına sahip bireylerde diş eti görünürlüğünün artması ise estetik 

memnuniyet düzeylerini etkileyebilecek bir unsur olarak değerlendirilmektedir. 

Esasen estetik görünümle ilgili öznel algılar, yalnızca objektif ölçümlere değil, bireyin 

kendi gülüşünden memnuniyetine de bağlıdır (Campos et al., 2020). Bu çalışmada 

gülme hattı yüksekliğine göre PIDAQ anketinin dental özgüven alt boyutunda 

istatistiksel anlamlı fark saptanmıştır. Yüksek gülme hattına sahip bireylerin bu alt 

boyuttaki puan ortalamaları, düşük ve orta gülme hattına sahip bireylerden anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu yüksek gülme hattına sahip bireylerde 

dental estetik özgüvenin daha düşük olduğu anlamına gelmektedir. Bu sonuç, 

literatürde diş eti gülümsemesi olarak tanımlanan durumun bireylerde estetik 

rahatsızlık yaratabildiğini gösteren çalışmalarla paralellik göstermektedir (Polo, 

2022). Ancak çalışmamıza dahil edilen bireylerdeki gülme hattı yüksekliği, belirgin 

maksillofasiyal deformite düzeyinde olmaktan ziyade sınırlı estetik varyasyon 

düzeyindedir. Bu nedenle diğer PIDAQ alt boyutlarında (psikolojik etki, sosyal etki, 

estetik tutum) anlamlı farklılık saptanmamış olabilir. Ayrıca, estetik algı kültürel 

normlara ve bireysel kabullere bağlı olarak değişebileceğinden, gülme hattı 

yüksekliğinin psikososyal etkisi farklı popülasyonlarda değişkenlik gösterebilir 

(Klages et al., 2004). 
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Kalın fenotip, bireylerde diş eti daha yoğun ve opaktır, bu da bireyin gingival 

görünümünü daha stabil gösterebilir. İnce fenotipte ise diş eti daha translusent olup, 

bu bireylerde estetik algı açısından daha fazla farkındalık oluşabileceği 

düşünülmektedir. Bununla birlikte bazı çalışmalarda, ince fenotipe sahip bireylerde 

daha fazla estetik kaygı bildirildiği gösterilmiştir (de Araújo et al., 2020). 

Çalışmamızda benimsenen görsel belirleme metodu klinikte sık kullanılan, hızlı ve 

invaziv olmayan bir yaklaşım olmasına rağmen, önceki çalışmalarda sınırlı doğrulukla 

ilişkilendirilmiştir (Eghbali et al., 2009; Yilmaz et al., 2022). Bu da çalışmamızın 

kısıtları arasında yer almaktadır. 

Çalışmada bireylerin diş eti fenotiplerine göre PIDAQ skorları 

karşılaştırıldığında, “Dental Özgüven”, “Sosyal Etki”, “Psikolojik Etki”, “Estetik 

Tutum” alt boyutları ve toplam puan açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Bu bulgu, bireylerin gingival fenotip özelliklerinden bağımsız olarak 

benzer düzeyde estetik memnuniyet algıladıklarını göstermektedir.       

Literatürde ince fenotipe sahip bireylerin daha ince, daha translusent ve 

konturlu dişetlerine sahip olmaları nedeniyle estetik hassasiyetlerinin daha fazla 

olabileceği öne sürülse de (Dziewulska et al., 2025), bu farkın psikososyal düzeye 

yansıyıp yansımadığı tartışmalıdır. Çalışmamızda fenotip dağılımı genel olarak 

dengeli olup, her iki grup da ciddi morfolojik bozukluklar içermemektedir. Bu nedenle 

bireyler arası estetik memnuniyet düzeyi yalnızca fenotipe bağlı olarak değişmemiş 

olabilir. Ayrıca bireysel estetik algı, yalnızca gingival morfolojiyle değil; diş dizilimi, 

renk, gülümseme hattı ve kişisel beklentiler gibi çok sayıda faktörün etkileşimiyle 

şekillenmektedir. Bu nedenle diş eti fenotipi gibi tekil morfolojik parametrelerin 

psikososyal etkisini anlamlandırmak, bireyin genel estetik profilinden bağımsız ele 

alındığında sınırlı kalabilir. 

Çalışmamızda bireylerin cinsiyetlerine göre PIDAQ ölçek puanları 

karşılaştırıldığında, “Psikolojik Etki” alt boyutu dışında hiçbir alt boyutta veya toplam 

PIDAQ puanında istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Ancak “Psikolojik 

Etki” alt boyutunda erkek bireylerin puanlarının kadınlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Bu bulgu, erkeklerin dental estetik görünümün 

psikolojik etkilerine kadınlara kıyasla daha açık olabileceğini düşündürmektedir. 

Bununla birlikte, diğer alt boyutlarda ve toplam PIDAQ skorunda kadınlar ve erkekler 

arasında anlamlı bir fark olmaması, estetik memnuniyet düzeyinin cinsiyetten büyük 

ölçüde bağımsız olduğunu göstermektedir. Literatürde, kadınların estetik görünüme 
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daha duyarlı oldukları bildirilse de (Rai et al., 2021), bazı çalışmalar erkeklerin estetik 

algısındaki değişimlerinin daha içe dönük ancak daha belirgin olabileceğini 

göstermektedir (Chrapla et al., 2022). Çalışmamızda erkeklerin psikolojik etkilenme 

düzeylerinin daha yüksek olması bu görüşü destekler niteliktedir. Ancak genel 

anlamda, cinsiyetin estetik memnuniyet üzerinde belirleyici bir faktör olmadığı ve 

daha ziyade bireysel algının ön planda olduğu söylenebilir (Xu et al., 2023). Ek olarak, 

bu çalışmaya katılan bireyler çoğunlukla kadınlardan oluşmaktadır. Kadınların 

çalışmaya katılma isteğindeki yüksek oranı, estetik algılarının daha belirgin olmasına 

bağlı olabilir. Bu doğrultuda kadınların dental görünüm ve gülüş estetiği konularında 

erkeklere kıyasla daha fazla farkındalık ve hassasiyet gösterdiği önceki çalışmalarda 

bildirilmiştir (Arroyo Cruz et al., 2021; Samorodnitzky-Naveh et al., 2007). 

Çalışmada bireylerin yaşları ile PIDAQ toplam puanları ve alt boyutları 

arasında yapılan korelasyon analizlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Yaş ile dental özgüven, sosyal etki, psikolojik etki ve estetik tutum alt 

boyutları arasında zayıf ve anlamsız düzeyde korelasyonlar gözlenmiştir. Bu bulgu, 

çalışmaya dahil edilen bireylerin dental estetik algılarının yaş değişkeninden bağımsız 

olduğunu ve yaş ilerledikçe estetik memnuniyet düzeylerinde anlamlı bir farklılaşma 

yaşanmadığını göstermektedir. Literatürde yaş ile dental estetik memnuniyet 

arasındaki ilişki tartışmalı olup, bazı çalışmalarda genç bireylerde estetik kaygı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, yaş ilerledikçe bu kaygıların azaldığı 

bildirilmektedir. Ancak bu farklılıkların örneklem yapısına, yaş aralığına ve bireylerin 

sosyokültürel özelliklerine göre değişebileceği belirtilmiştir (Sicari et al., 2023).  

Çalışmamızda yaş aralığının 19–53 arasında ve yaş ortalamasının genç erişkin gruba 

yakın olması, yaşın PIDAQ skorlarına etkisini sınırlamış olabilir. Ayrıca bireylerin 

estetik memnuniyet düzeylerinin daha çok kişisel algılarla şekillendiği ve yaş gibi 

demografik değişkenlerin bu algıyı doğrudan belirlemediği de düşünülebilir.  

Sigara kullanımı yalnızca periodontal dokular üzerinde olumsuz etki 

yaratmakla kalmayıp, aynı zamanda diş ve diş eti renginde değişikliklere neden olarak 

bireylerin estetik algısını da etkileyebilir. Estetik memnuniyet düzeyleri ile sigara 

kullanımı arasında ilişki olabileceği önceki çalışmalarda vurgulanmıştır (Makkeyah et 

al., 2024). Çalışmada bireylerin sigara kullanma durumuna göre PIDAQ skorları 

karşılaştırıldığında, alt boyutlarda ve toplam PIDAQ puanında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu bulgu, bireylerin sigara kullanım durumlarının 

estetik memnuniyet düzeyleri ve psikososyal etkilenim üzerinde belirgin bir etkisi 
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olmadığını göstermektedir. Oysa sigara kullanımı periodontal dokular üzerinde renk 

değişimi, doku kalınlaşması ve inflamasyona bağlı estetik bozulmalar gibi doğrudan 

etkiler yaratabildiğinden, literatürde estetik memnuniyet ile sigara kullanımı arasında 

ilişki olabileceği belirtilmiştir (Lin et al., 2016). Ancak çalışmamızda sigara içen 

bireylerde de diş dizilimi ve gingival morfoloji açısından belirgin sapma bulunmaması 

ve örneklem grubunun genel olarak sağlıklı estetik profil göstermesi bu ilişkinin 

istatistiksel olarak yansımamış olmasını açıklayabilir. Ayrıca bireylerin sigaranın 

estetik etkilerine karşı farkındalık düzeylerinin değişkenlik göstermesi, öz bildirime 

dayalı anket sonuçlarında bu farkın görünür hale gelmesini engellemiş olabilir. Bu 

bağlamda, sigara kullanımı gibi dışsal faktörlerin estetik algı üzerindeki etkisinin 

yalnızca klinik bulgularla değil, bireysel algı düzeyi ve estetik beklentilerle birlikte 

değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Sigara, özellikle diş eti renginde 

koyulaşma ve pigmentasyon artışı gibi morfolojik değişikliklere neden olabilmektedir 

(Kato et al., 2016). Bu nedenle, gingival renk analizlerinde, sigaranın bu tür görsel 

parametreler üzerindeki etkisi daha belirgin şekilde ortaya konabilir.  

Demografik veri formunda diş fırçalama sıklığına ilişkin olarak “günde 1”, 

“günde 2” ve “günde 3” seçenekleri sunulmuş olmakla birlikte, çalışmaya katılan 

bireylerden hiçbirinin “günde 1” seçeneğini işaretlememesi nedeniyle analizler 

yalnızca “günde 2” ve “günde 3” kez fırçalayan bireyler arasında gerçekleştirilmiştir. 

Bu oran, bireylerin ağız hijyenine verdiği önemin yüksek olabileceğini göstermektedir. 

Ağız hijyeni alışkanlıklarının yalnızca periodontal sağlık değil, aynı zamanda bireyin 

dişlerinin görünümünden memnuniyetini de etkileyebileceği bildirilmektedir. 

Özellikle diş renginde veya diş eti görünümünde yaşanan estetik kaygılar, bireylerin 

estetik algı skorlarına yansıyabilir (Gómez-Polo et al., 2024). Çalışmada bireylerin diş 

fırçalama sıklığına göre PIDAQ skorları karşılaştırıldığında, “Dental Özgüven”, 

“Sosyal Etki”, “Psikolojik Etki”, “Estetik Tutum” alt boyutları ve toplam puan 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Günde 2 veya 3 kez 

fırçalama alışkanlığına sahip bireylerin estetik memnuniyet düzeyleri birbirine benzer 

bulunmuştur. Bu durum, günde iki kez fırçalamanın literatürde önerilen optimal ağız 

hijyeni standardını karşıladığı ve üçüncü fırçalama sıklığının periodontal sağlığı 

doğrudan etkileyen bir farklılık yaratmadığı yönündeki bilgilerle tutarlıdır (Joshi et al., 

2018). Benzer şekilde, diş fırçalama sıklığının artması estetik algıda belirgin bir 

değişikliğe neden olmayabilir. 



 

 

57 
 

Çalışmamızda elde edilen verilere göre, serbest diş eti kenarında L* (aydınlık) 

ortalaması 48.70 iken bu değer orta bölgede 44.33’e, mukogingival hatta ise 37.06’ya 

düşmektedir. Bu durum, diş etinin serbest kenardan mukogingival birleşime doğru 

ilerledikçe daha koyu tonlara sahip olduğunu göstermektedir. Benzer bir çalışmada 

aynı şekilde a* (kırmızılık) ve b* (sarılık) değerlerinde de bölgesel değişiklikler 

gözlenmiş, mukogingival hat bölgesinde kırmızı ve sarı komponentlerin daha yoğun 

olduğu tespit edilmiştir (Chu et al., 2010). Bu bulgular, diş eti renginin homojen bir 

yapı göstermediğini ve anatomik bölgelere bağlı olarak belirgin varyasyonlar 

sergilediğini ortaya koymaktadır. Serbest diş eti kenarı her ne kadar keratinize epitel 

ile örtülü ve kalın olsa da bu bölgenin daha açık tonda görünmesi; altındaki vasküler 

yapıların daha belirgin şekilde ışığı yansıtabilmesi, epitelin ışık geçirgenliğinin yüksek 

olması ve dokunun daha gergin bir yapıya sahip olmasıyla ilişkili olabilir. 

Mukogingival hatta ise bağ doku yoğunluğunun artması, epitel yapısının daha gevşek 

ve non-keratinize olması, renk koyuluğuna katkı sağlayan başlıca etkenler olarak 

değerlendirilebilir. Literatürde de gingival renk oluşumunda epitelin yapısal 

özellikleri, subepitelyal vaskülarizasyon ve bağ doku yoğunluğu gibi faktörlerin 

belirleyici olduğu vurgulanmaktadır (Huang et al., 2011). Çalışmamızda gözlenen bu 

bölgesel renk farkları, diş eti estetiğine ilişkin algısal faktörlerin yanı sıra, renk 

analizinde hangi bölgenin temel referans alınması gerektiği sorusunu da gündeme 

getirmektedir. Ayrıca bu veriler, ilerleyen analizlerde cinsiyet, periodontal fenotip, 

sigara kullanımı ve gülme hattı gibi değişkenlerle karşılaştırıldığında, gingival rengin 

bireysel ve biyotipik özelliklerle ilişkisini değerlendirme açısından da temel bir 

referans oluşturmaktadır.  

Çalışmamızda elde edilen verilere göre, cinsiyete göre serbest diş eti kenarı, 

orta bölge ve mukogingival hat L* değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıştır. Literatürde, kadınlarda diş eti renginin erkeklere kıyasla daha 

açık tonlarda olabileceği ve bu durumun hormonal ve vasküler farklılıklarla 

ilişkilendirilebileceği belirtilmektedir (Naranjo et al., 2023). Ancak bu renk farklılığı 

etnik yapı, yaş ve pigmentasyon yoğunluğu gibi toplumlar arası değişkenlerle 

etkileşim halindedir. Çalışmamızda anlamlı düzeyde bir farklılık gözlenmemiş 

olmasını bu farklılıklara bağlamak mümkündür. 

Buna karşılık sigara kullanımı ile serbest diş eti kenarı L* değeri arasında 

anlamlı fark bulunmuştur; sigara içen bireylerde bu değerin daha düşük olması, diş 

etinin daha koyu tonlarda göründüğünü göstermektedir. Bu bulgu, sigaranın diş eti 
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pigmentasyonu üzerindeki etkilerini ortaya koyan önceki çalışmalarla (Hedin, 1977) 

uyumludur. Çalışmamızda sigara kullanımı ile PIDA sonuçları arasında anlamlı bir 

ilişki gözlenmemiş olsa da sigara kullanımının estetik görünüm üzerinde etkili 

olabileceği önceki çalışmalarda gösterilmiştir (Kato et al., 2016). Bu sebeple sigara 

kullanımına bağlı renk değişiklikleri dikkate alınması gereken önemli bir estetik 

parametre olarak değerlendirilebilir. 

Çalışmamızda diş fırçalama sıklığı açısından da L* değerlerinde anlamlı bir 

fark saptanmamıştır. Örneklemde “günde 1 kez” fırçalama alışkanlığı olan birey 

bulunmaması, davranışsal değişkenliğin sınırlı kalmasına ve buna bağlı olarak renk 

farklarının istatistiksel olarak belirginleşmemesine neden olmuş olabilir. Bu bulgular, 

diş fırçalama sıklığının diş etinin rengi üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığını 

ortaya koymakta olup, bu durum Gómez-Polo ve arkadaşlarının (2024) çalışmasında 

bildirilen, diş eti renginde gözlemlenen varyasyonun fırçalama sıklığı ile yalnızca 

sınırlı düzeyde ilişkili olduğu yönündeki bulgularla da örtüşmektedir. 

Çalışmamızda yaş ile gingival rengin açıklık-koyuluk parametresini temsil 

eden L* değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Serbest 

diş eti kenarı, orta bölge ve mukogingival hat düzeylerinde elde edilen L* ölçümleri 

yaşla anlamlı korelasyon göstermemiştir. Bazı çalışmalarda yaşın gingival 

pigmentasyon üzerinde etkili olduğu ve pigmentasyon yoğunluğunun yaşla birlikte 

artış gösterdiği bildirilmiştir. Örneğin, Kato ve arkadaşları (2017), 20 ila 50 yaş 

aralığındaki bireylerde gingival melanin pigmentasyonunun 30’lu yaşlarda zirve 

yaptığını ve yaşla birlikte belirgin bir artış eğilimi gösterdiğini bildirmişlerdir (Kato et 

al., 2017). Ancak çalışmamızda, yaş ile gingival renk parametresi olan L* değeri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu durum, bireysel 

pigmentasyon farklılıklarının yalnızca yaş faktörüyle açıklanamayacağını ve genetik 

yatkınlık, çevresel etkenler, oral hijyen düzeyi ve yaşam tarzı gibi değişkenlerin de bu 

sürece etki edebileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, örneklem grubumuzun büyük 

ölçüde genç erişkin bireylerden oluşması, yaşa bağlı pigmentasyon farklılıklarının 

belirginleşmesini sınırlamış olabilir. 

Çalışmamızda PIDAQ ölçeğiyle değerlendirilen bireylerin ortalama toplam 

puanı 15.06 ± 2.32 olarak saptanmıştır. Bu değer, dental estetik algıya bağlı 

psikososyal etkilenimin düşük düzeyde olduğunu ve bireylerin genel olarak estetik 

memnuniyet sergilediklerini göstermektedir. Bu bulgu, çalışmamızın periodontal 

olarak sağlıklı ve dentofasiyal anomalisi bulunmayan bireylerden oluşan bir örneklem 
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üzerinde gerçekleştirilmiş olmasıyla tutarlıdır. Estetik açıdan belirgin bir sorun 

yaşamayan bireylerde, dental görünüm kaynaklı psikososyal etkilenimin sınırlı olması 

beklenen bir durumdur. 

Öte yandan, literatürde yer alan birçok çalışmada, PIDAQ ölçeği ortodontik 

maloklüzyona sahip bireyler üzerinde ve aynı zamanda ileri cerrahi gerektiren 

vakalarda da estetik memnuniyetin ölçülmesinde uygulanmış (Grandi et al., 2025) ve 

bu çalışmalarda çok daha yüksek skorlar bildirilmiştir. Örneğin, Klages ve 

arkadaşlarının (2006) orijinal çalışmasında ortalama PIDAQ puanları 60’ın üzerinde 

rapor edilmiş, bu da estetik memnuniyetsizliğin psikososyal etkilerini net bir biçimde 

ortaya koymuştur. Ayrıca, bu farklılığın yalnızca örneklem yapısından değil, 

kullanılan puanlama sisteminden de kaynaklanabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Türkçe’ye uyarlanan versiyonda 0 ile 4 arasında yapılan 

derecelendirme, orijinal çalışmalarda yaygın olarak kullanılan 1 ile 5’lik skala 

sisteminden farklılık göstermektedir. Bu metodolojik farklılık, ölçekte elde edilen 

toplam puanların daha düşük çıkmasına neden olmuş olabilir. Bu doğrultuda 

literatürde de PIDAQ skorlarının, çapraşıklık gibi belirgin estetik bozuklukların 

varlığında anlamlı biçimde yükseldiği gösterilmiştir (U. Klages et al., 2006). 

Dolayısıyla çalışmamıza dahil edilen bireylerin mevcut ortodontik durumlarının iyi 

olması hem estetik memnuniyetin yüksekliğine hem de anket puanlarının düşüklüğüne 

katkı sağlayan temel etkenlerden biri olarak değerlendirilmektedir. Ancak bireylerin 

estetik memnuniyet düzeyleri yalnızca dişsel morfolojiye değil, aynı zamanda yaş, 

cinsiyet, fenotip, gülme hattı yüksekliği, diş eti rengi ve simetri gibi bireysel 

özelliklere göre de değişkenlik gösterebilmektedir. 

Literatürde, diş eti renginin estetik algı üzerinde potansiyel etkisi olduğu 

vurgulanmaktadır (Denissen et al., 2007). Gómez Polo et al. (2025) tarafından yapılan 

bir çalışmada, diş eti ve diş renk kombinasyonlarının estetik tercihler açısından önemli 

olduğu gösterilmiş; ideal gülümseme için bu kombinasyonların doğru seçimi öne 

çıkarılmıştır. Bununla birlikte pigmentasyonla ilgili yapılan çalışmalarda, gingival 

hiperpigmentasyonun estetik algıyı olumsuz etkileyebileceği ve pigmentasyonun 

azaltılmasıyla estetik skorların anlamlı şekilde yükseldiği bildirilmiştir (Raj et al., 

2025). Ancak çalışmamızda diş eti renginin çeşitli bireysel parametrelerle ilişkisi 

değerlendirilmiş olmakla birlikte, bu rengin estetik memnuniyet düzeyiyle doğrudan 

ilişkilendirilmesine yönelik bir analiz gerçekleştirilmemiştir, çünkü, kanımızca, belirli 

bir L* değerinin üzerinde ya da altında olan bireyleri sınıflandırmak, metodolojik 
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açıdan yetersiz ve isabetsiz bir yaklaşım olabilir. Bunun temel nedeni, diş eti renginin 

toplumlar arası ve bireyler arası oldukça değişkenlik gösteren, etnik, genetik ve 

çevresel faktörlerden etkilenebilen kompleks bir parametre olmasıdır (Gómez-Polo et 

al., 2024). Ayrıca PIDAQ gibi öz bildirim temelli ölçeklerle bireyin estetik algısını 

değerlendirmek için, görsel değişimin bizzat birey tarafından fark edildiği 

karşılaştırmalı durumlar, örneğin periodontal tedavi öncesi ve sonrasının 

karşılaştırılması, daha anlamlı ve güvenilir olabilir. 

Çalışmamızda diş eti renginin serbest diş eti kenarı, orta bölge ve mukogingival 

birleşim olmak üzere üç anatomik noktadan ölçülmesi, bu verilerin cinsiyet, sigara 

kullanımı, yaş ve diş fırçalama sıklığı gibi bireysel değişkenlerle karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmesiyle desteklenmiştir. Literatürde diş eti renginin bölgesel dağılımına 

ilişkin çalışmalar bulunmakla birlikte (Gómez-Polo et al., 2024), bu çalışmada renk 

verileri bireysel ve davranışsal parametrelerle bütüncül olarak ele alınmaktadır. Öte 

yandan, PIDAQ anketi aracılığıyla bireylerin estetik memnuniyet düzeylerinin 

sistematik olarak değerlendirilmiş olması, öz bildirime dayalı psikososyal etkilenimin 

morfolojik değişkenlerle birlikte yorumlanmasına olanak sağlamıştır. 

Çalışmamızda elde edilen anlamlı bulgular çerçevesinde, diş eti görünen 

gülümsemenin bireylerin psikososyal etkilenim düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisi 

olabileceği görülmektedir. Cinsiyetin, gülümseme memnuniyetiyle ilişkili psikolojik 

algılar üzerinde etkili olduğu bulunsa da bu değişkenin estetik memnuniyetin 

belirleyicisi olarak tek başına yeterli olduğu söylenemez. Zira dentofasiyal anatomi 

bireyler arası büyük farklılıklar gösteren, dinamik bir yapıdır ve estetik algı, yalnızca 

morfolojik özelliklerle değil, aynı zamanda bireyin psikolojik durumu ve sosyal 

çevresi gibi çok sayıda parametreyle şekillenmektedir. Öte yandan, sigara kullanımının 

diş etinde pigmentasyon artışına neden olduğu literatürde net biçimde ortaya 

konmuştur. Bu doğrultuda, çalışmamızda da sigara kullanan bireylerin diş eti 

renklerinin daha koyu tespit edilmesi, mevcut literatürle uyumlu bir bulgudur. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

Gülümseme simetrisi, GZ, diş eti rengi gibi estetik parametrelerin ölçümü, ağız 

içi anatomik yapıların dinamik ve bireye özgü doğası nedeniyle her zaman kolaylıkla 

standardize edilememektedir. Bu parametreler için kullanılan ölçüm teknikleri teknik 

olarak gelişmiş olsa da bu parametreler için kabul gören ideal bir kantitatif değer 

bulunmamaktadır. Bu durum, ırksal ve etnik varyasyonların belirginliğini ve objektif 

bir standardın oluşturulmasındaki zorluğu göstermektedir.   

Bu çalışma, dentogingival morfolojinin bireysel estetik algı üzerindeki 

etkilerini bütüncül bir yaklaşımla değerlendirmeyi amaçlamış ve elde edilen bulgular, 

özellikle gingival zenit simetrisinin estetik algıya bağlı psikososyal etkilenim üzerinde 

doğrudan belirleyici bir unsur olmadığını ortaya koymuştur. Dental özgüven 

gülümseme sırasında diş eti görünümü olan bireylerde ise, olmayanlara göre düşüktür.  

Geleneksel ve fotoğraf temelli ölçüm yöntemleri arasında gözlenen yüksek 

uyum, dijital analizlerin klinik pratikte güvenle kullanılabileceğini göstermektedir. 

Sigara kullanımının gingival marjinal renklenme üzerinde belirgin bir etki 

oluşturduğu saptanmış; ancak bu durumun bireylerin estetik kaynaklı psikososyal 

etkilenim düzeylerine yansımadığı belirlenmiştir.  

Yaş ve cinsiyet gibi bireysel değişkenlerin toplam PIDAQ skorları üzerinde 

belirleyici olmadığı ancak erkeklerde yaşla birlikte ‘psikolojik etki’ alt boyutunda 

artan bir duyarlılık olduğu görülmüştür.  

 

6.2. Öneriler 

Gelecek çalışmalar, tamamen dijitalleştirilmiş yöntemler üzerine odaklanarak, 

gingival anatomi ve gülüş tasarımı ile ilgili klinik uygulamalarda insan hatasını 

ortadan kaldırmaya katkı sağlayabilir. Dentofasiyal estetiğin sosyal, psikolojik ve 

estetik etkileri daha geniş örneklem gruplarında tam otomatik ölçüm sistemleri ile 

belirlenmesi faydalı olacaktır. 
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