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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Sarp, S. (2025). Maksiller Anterior ve Premolar Dislerde Gingival Zenit Noktalar1 ve
Giiliimseme Hatt1 ile Kisinin Ozgiiveni Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi. Doktora

Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu calisma, basta giilimseme simetrisi olmak {izere dentofasiyal estetik
parametrelerin bireylerin dental estetik algilarina bagl psikososyal etkilenim diizeyleri
ile olan iligkisini incelemek amaciyla yiiriitiildii. Calisma, 1 Subat 2023 ile 30 Eyliil
2024 tarihleri arasinda Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde, periodontal
olarak saglikli 64 goniilli birey tizerinde gerceklestirildi. Calismada veriler;
demografik veri formu, fotogrametrik morfolojik analiz, geleneksel ydntemle
gerceklestirilen gingival zenit (GZ) 6l¢iimii, fotograf temelli periodontal fenotip
analizi, CIELAB renk sistemi kullanilarak yapilan dis eti rengi analizi ve Turkish
Version of Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) 6lcegi
araciligiyla toplandi. GZ noktalarinin konumlari lateral dislerde karsilastirmali olarak
Olciilmiis, bireyler GZ simetrisine gore gruplandirildi. Giiliimseme hatti yliksekligi, dis
eti rengi, periodontal fenotip ve sigara kullanimi gibi bireysel degiskenlerin PIDAQ
skorlar1 lizerindeki etkileri istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgulara gore; GZ
Olctimlerinde geleneksel ve fotografik yontemler arasinda uyum goézlendi. Dis eti
goriinen giiliimsemeye sahip bireylerde dental Ozgiiven diizeyinin azaldig, GZ
simetrisinin ise bireylerin psikososyal etkilenim diizeyleri iizerinde dogrudan
belirleyici bir etkisi olmadigi saptandi. Sigara kullanan bireylerde marjinal dis eti
renginin belirgin sekilde koyulastig1 saptandi. Buna karsin sigara kullaniminin PIDAQ
skorlar1 iizerine etkili olmadig1 bulundu. Yas, cinsiyet ve dis fir¢alama sikligi, fenotip
gibi bazi bireysel degiskenlerin toplam PIDAQ skoru lizerinde anlamli bir etkisi
saptanmamis olmakla birlikte; cinsiyet degiskeninin ‘psikolojik etki’ alt boyutunda
anlamli bir farklilik olusturdugu, ayrica yasla birlikte erkeklerin bu boyuttan daha fazla
etkilendigi belirlendi. Ayrica, dis fircalama siklig1, yas ve cinsiyet parametrelerinin
gingival marjin renginde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige yol agmadig:

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Estetik Dis Hekimligi; CIELAB; Gingival Zenit; PIDAQ);
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

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



1. GIRIS ve AMAC

Giiliis estetigi, bireyin sosyal etkilesimleri ve 6zgliveni lizerinde belirleyici rol
oynayan ¢ok yonlii bir olgudur. Bu baglamda, dentofasiyal yapilarin estetik biitiinlig;
dis dizilimi, dudak formu, dis eti goriiniirliigli, simetri ve renk gibi pek c¢ok
parametrenin uyumuna bagldir. Ozellikle anterior bdlgede yer alan gingival zenit
noktalari, giilimseme simetrisinin degerlendirilmesinde temel referans noktalarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Gingival konturlarin simetrik ve harmonik bir
diizlemde yer almasi, estetik algi lizerinde dogrudan etki olusturabilmektedir (Tjan et
al., 1984).

Estetik, bireyin yasaminin vazgegilmez bir parcasidir. Toplumsal kabullerle
sekillenen belirli oranlar ve standartlar, estetik algiyr belirler. Estetik
degerlendirmelerdeki morfolojik OSlciitlerin yalnizea klinik gozlemle degil, bireyin
Oznel algis1 ve psikososyal etkilenim diizeyiyle birlikte ele alinmasi, giiniimiizde
estetik analizlerin daha biitiinciil bir yaklasimla yiiriitilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
kapsamda gelistirilen 6z bildirim temelli anketler, bireyin dental estetige iliskin
memnuniyetini ve bu algmin sosyal yasama yansimasini nesnel verilerle 6lgmeye
olanak tanimaktadir (Klages et al., 2004).

Estetik dis hekimliginin temel amaci hem klinik kuronun hem de periodontal
dokularin dogal form ve fonksiyonlarini taklit etmektir. Basarili estetik sonuglar elde
edebilmek i¢in, dis ve dis eti morfolojisinin iyi anlasilmasi gerekir. Sert ve yumusak
dokular arasindaki biyolojik ve estetik uyum, tedavi basarisinda kritik neme sahiptir
(Kolte et al., 2019). Estetik bir giilimseme; yiiz, dudak, dis eti ve dislerin birlikte
olusturdugu “beyaz ve pembe estetik” uyumuna dayanir (Patil & Desai, 2013). Estetik
uyum; simetri, hizalanma, sekil, boyut, dis rengi, dis eti konturu, yumusak doku
yiiksekligi, doku yapis1 ve ¢ikis profili gibi ¢ok sayida parametreyle iliskilidir
(Gobbato et al., 2012).

Estetik acidan yetersiz dis eti dokulariyla yapilan restorasyonlar, giiliimseme
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Magne & Belser, 2002). Bu nedenle,
ozellikle iist ¢ene 6n bolge tedavi planlamasinda dis eti mimarisi hayati bir rol oynar.
Kontur ve simetri bozukluklari, dogal ya da protetik olarak restore edilen dislerin ¢evre

dokularla olan estetik uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu bdlgede



gerceklestirilen tedaviler, dis-dis eti arayiizlinlin gorliniirliigli nedeniyle estetik acidan
0zel zorluklar barindirir (Dhamande et al., 2023). Dolayisiyla, bu bdlgelerdeki dis ve
cevre dokularin ayrintili anatomik degerlendirmesi, tani, tedavi planlamasi ve prognoz
acisindan kritik oneme sahiptir.

Gingival zenit, giiliis estetiginde dnemli bir parametredir. Kiiciik bir detay gibi
goriinse de kuronun uzun ekseni, ¢ikig profili ve disin aksiyel egimi lizerinde
belirleyici etkiler yaratabilir (Goodlin, 2003; Smallwood, 2003). Ancak literatiirde
gingival zenitin ideal konumu konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Benzer sekilde, dis eti renginin ideal tonu konusunda da standart bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Standardizasyonun saglanmaya c¢aligildigi objektif renk olgme
sistemleriyle yapilan degerlendirmelere gore etnik koken, yas, vaskiiler yapi ve
melanin pigmentasyonu gibi c¢esitli bireysel degiskenler, dis eti renginde belirgin
farklilik yaratmaktadir (Ho et al., 2015).

Estetik memnuniyet yalnizca objektif morfolojik parametrelere degil; bireyin
Ozgliveni, sosyal cevresi ve kisisel beklentilerine de baghdir (Klages et al., 2015).
Literatiirde, gingival zenit pozisyonlarinin estetik algi T{izerindeki etkisini
degerlendirmeye yonelik cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, Nomura ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkli derecelerde gingival
asimetri igeren, dijital olarak manipiile edilmis giilimseme gorselleri katilimcilara
sunulmus ve bu gorsellerin estetik c¢ekiciligi, 1’den 10’a kadar puanlanarak
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda, 1 mm’yi asan gingival zenit farklarinin
estetik algiyr olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir. Ancak bu degerlendirme,
gozlemci temelli estetik puanlamaya dayali olup, bireyin kendi goriiniimiine iligkin
memnuniyet diizeyini 6lgen psikososyal dlgekleri icermemektedir.

Dolayistyla, literatiirde gingival zenit simetrisi gibi morfolojik parametrelerin
0z bildirim temelli estetik memnuniyet anketleriyle, 6zellikle de (Psychosocial Impact
of Dental Aesthetics Questionnaire) PIDAQ gibi gegerliligi kanitlanmis psikososyal
degerlendirme Olgekleriyle birlikte degerlendirildigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu durum, bireyin kendi estetik algisinin morfolojik 6l¢iimlerle ne
Olclide ortiistiigliniin anlasilmasi agisindan 6nemli bir eksikliktir.

Bununla birlikte, literatiirde dijital tarama yontemleri kullanilarak elde edilen
tic boyutlu verilerle gingival zenit konumlarimin degerlendirildigi caligmalar
bulunmaktadir (Karaduman et al., 2023), ancak fotogrametrik yontemle elde edilen

gingival zenit 6l¢timlerinin dogrudan alg1 modeller iizerinden hesaplanan degerlerle
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karsilastirildig bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle, ¢alismamiz, fotogrametrik
Ol¢iim tekniginin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla algt model temelli
geleneksel Olgtimlerle karsilastirildign ilk uygulamalardan biri olma niteligi
tasimaktadir.

Bu caligma, giiliimseme simetrisi basta olmak tizere ¢esitli dentofasiyal estetik
parametrelerin, bireylerin dental estetik algisina bagli psikososyal etkilenim diizeyleri
ile olan iliskisini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda, klinik olarak elde
edilen morfolojik dlglimler ve 6z bildirime dayali anket verileri karsilastirmali olarak
analiz edilerek, s6z konusu estetik parametrelerin bireylerin 6zgiiveni ve estetik
memnuniyeti iizerindeki etkilerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

(Calismada ayrica ikincil degerlendirme parametresi olarak diseti rengi, standart
intraoral fotograflar iizerinden analiz edilerek; sigara kullanimi, dis fircalama siklig1,

yas ve cinsiyet gibi bireysel faktorlerle olasi iligkilerinin belirlenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Etinin Makroskopik Anatomisi

Dis eti, disleri g¢evreleyen ve alveolar kemigi Orten keratinize mukoza
dokusudur. Makroskopik olarak ii¢ boliime ayrilir: serbest dis eti, yapisik dis eti ve
interdental papil. Serbest dis eti, disin boynunu ¢evrelerken; yapisik dis eti, alveolar
mukozaya kadar uzanir ve periosta sikica baghdir. iki dis arasindaki alan1 dolduran
interdental papil ise liggenimsi bir yapiya sahiptir. Saglikli dis eti genellikle mat pembe

renkte, sik1 kivamli ve portakal kabugu goriiniimiindedir (Newman et al., 2015).

2.1.1. Dentogingival Unite ve Suprakrestal Doku Atasmani

Dentogingival iinite, epitel ve bag dokusu bilesenlerinden olusan, dis etinin dise
baglantisini saglayan 6zel bir anatomik yapidir (Resim 2.1.). Dis eti epiteli; gingival
(dis) epitel, sulkuler epitel ve baglanti epiteli olmak {izere tige ayrilir:

. Gingival epitel: Gingival kret iizerinde yer alir ve keratinize ¢ok katl
yasst1 epitelle kaplidir.

. Sulkuler epitel: Dis eti olugunun dise bakan yumusak doku ylizeyini
orter ve sulkus tabaninda baglant1 epiteliyle devam eder.

. Baglanti epiteli: Disin etrafinda yaka bi¢iminde uzanir ve dis eti ile dis

yiizeyi arasinda gercek baglantiy1 saglar (Giirel, 2003).



Mine

Ginglival
Sulkus

Sulkuler
Epltel

& Baglanti
Epiteli
Ginglval
Eplitel

Bag
Doku

Alveolar
N Kemik

| Periodontal
~ Ligament

Resim 2.1. Dis ve yumusak doku arayiiziiniin anatomik olusumlari (Giirel, 2003)

Gargiulo ve arkadaglar1 (1961), insan kadavralarinda dentogingival birimin
boyutlarini incelemis ve su ortalama degerleri bildirmistir:

. Sulkus derinligi: 0.69 mm

. Baglanti epiteli: 0.97 mm

. Supralveolar bag dokusu atagsmani: 1.07 mm

Bu yapular birlikte ortalama 2.04 mm yiiksekliginde bir kompleks olusturur ve
bu biitiinliik, daha sonra “biyolojik genislik” olarak adlandirilmistir. Giincel literatiirde
bu terim, “suprakrestal doku atagsmani” (Resim 2.2.) olarak revize edilmis ve mine-
sement birlesiminden alveolar kemik kretine kadar uzanan baglant1 epiteli ile bag
dokusu bilesenlerini kapsayan bir yap1 olarak tanimlanmistir (Berglundh et al., 2018).

Gargiulo’nun ¢aligmasinda ortalama 2.04 mm olarak bildirilen bu yiiksekligin,
bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi daha sonraki arastirmalarda vurgulanmistir
(Vacek et al., 1994). 2018 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) ile
Avrupa Periodontoloji Federasyonu (EFP) tarafindan yapilan ortak calistayda,
restoratif materyallerin bu doku alanina invazyonunun, periodontal inflamasyon, bag
dokusu kayb1 ve atagman seviyesi azalmasi gibi olumsuz sonuclara neden olabilecegi

belirtilmistir (Caton et al., 2018). Bu nedenle restoratif sinirlarin suprakrestal doku
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atagsmanina miidahale etmeyecek sekilde planlanmasi onerilmektedir. Miidahalenin
kaginilmaz oldugu  durumlarda, klinik ~ kron  boyu uzatma, ortodontik
ekstriizyon veya gingivektomi gibi cerrahi yontemler uygulanabilir (Maynard &
Wilson, 1979). Yeni siniflamada bu tiir doku ihlalleri “dis ve protezle iligkili faktorler”
baslig altinda degerlendirilmis ve yalnizca restoratif basarisizlik degil, ayn1 zamanda
periodontal saghigin siirdiiriilebilirligi acisindan da kritik bir risk faktorii olarak
tanimlanmustir (Mulla et al., 2023).

Dentogingival iinitenin bag dokusu bileseni, dis etinin sert dokulara fibroz
baglantisin1 saglayarak, dentogingival birlesim epiteline destek olur. Bu baglanti,
gingival kollajen lif sistemi tarafindan saglanir ve dis ile dis eti yakasinin fonksiyonel
biitiinligilinii korur (Giirel, 2003).

Dis eti birimini olusturan baslica lif gruplar1 sunlardir:

e Dentogingival lifler

o Alveologingival lifler

o Dentoperiosteal lifler

o Transseptal lifler

e Dairesel/yar1 dairesel lifler

« Interpapiller lifler

|

|
Baglanti Epiteli ' Suprakrestal

aglanti Epiteli
; Doku
i Atasmani
-------- 1

Suprakrestal | (yaklasik 2 mm)
Bag Dokusu :

|

Resim 2.2. Suprakrestal Doku Atasmani (Rana & Bassi, 2023)



2.1.2. Dis Etinin Klinik Ozellikleri

Sagliklt dis eti, disleri yaka seklinde saran ve koral pembe renkte, cesitli
pigmentasyon derecelerine sahip bir doku olarak tanimlanabilir. Marjinal dis eti,
vestibiil ve lingual ylizeylerde dantela formunda bir hat ile seyreden, siki ve direngli
bir yapiya sahiptir. Saglikli dis etinde sondalamada kanama goriilmez. Klinik sulkus
derinligi ve sondalama sirasinda kanamay: etkileyen faktorler; dis eti sagligi, sulkus
tabaninda enfeksiyon varligi, sondanin ucu, uygulanan sondalama giicii, sondanin agis1
ve dis lizerindeki konumu seklinde siralanabilir (Giirel, 2003). Normal saglikli bir dis

eti olugu derinligi 3 mm'yi gegmemelidir (Chiche & Pinault, 1993).

2.1.2.1. Dis Eti Fenotipi. Dis etinin konturu biiyiik 6lciide dislerin sekli ve
pozisyonuna, proksimal temas alaninin konumu ve boyutuna ve altindaki alveolar
kemigin paternine bagl olarak degisir. Diiz yiizeylere sahip dislerde dis eti kenar1
diizdiir. Belirgin mesio-distal konveksiteye sahip dislerde veya labiale egimli dislerde,
dantela seklindeki kontur artar ve marjinal kenar incelir, linguale egimli dislerde, dis
eti kenar1 yatay ¢izgi halinde seyreder ve kalinlagir.

Smukler and Chaibi (1997)’nin ¢alismasinda dis eti kenarinin topografisinin
alveolar kemikle ve dislerin yiizey anatomisiyle iliskili oldugu gozlemlenmistir.
Saglikli bir periodonsiyumda, dis eti kenarinin hem labial hem de lingual olarak
kemigin alveolar kretine siirekli paralel oldugu bildirilmistir. Bu paralel diizenin,
dokularin koronal olarak yiikseldigi goriilen dis ylizeylerinin interdental konik
bosluklarinda ve dokularin apikal yonde azaldigi konveks yilizeylerde de mevcut
oldugu vurgulanmistir.

Periodontal fenotip, gingival fenotip (gingiva kalinligi ve keratinize doku
genisligi) ile kemik morfotipinin (vestibiiler kemik plagi kalinlig1) birlesiminden
olusan bir anatomik profil olarak tanimlanir ve bu nedenle “periodontal biotip” yerine
“fenotip” terimi kullanilmaktadir (Malpartida-Carrillo et al., 2021). Klinik siniflamada
genellikle “ince-dantela,” “kalin-dantela” ve “kalin-diiz” profilleri tanimlanmistir
(Resim 2.3.) ve bu ayrim, fenotipin estetik, cerrahi ve restoratif tedavilerdeki basarisini
onceden belirlemede kritik Oneme sahiptir (P et al., 2024). Bu yapilarin
degerlendirilmesi i¢in transgingival sondalama, periodontal sondanin goriiniirliigii ve
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi hem invaziv hem de non-invaziv 6l¢giim
yontemleri kullanilmaktadir ve o6zellikle KIBT, gingiva ve kemik kalinlig

Olctimlerinde yiiksek dogruluk sunmaktadir (Askin et al., 2025). Fenotipin incelenmesi
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yalnizca estetik bolgelerde degil, implant yerlestirme, ortodontik hareketler ve cerrahi
planlama gibi klinik senaryolarda da tedavi planlamasinin basarist agisindan kritik

Onem tasimaktadir.

Resim 2.3. Gingival Fenotip (a: ince-dantela; b: kalin-dantela; ¢: kalin-diiz) (De
Rouck et al., 2009)

Periodontal fenotipi etkileyen faktorler alveolar kemik topografisi, dis eti
kalinlig1 ve disin vestibiil-lingual yondeki genisligidir. Farkli periodontal fenotiplerde
keratinize dis eti kalinlig1 ve dis eti kenarmin stabilitesi farklilik gostermektedir. Bu
durum restorasyonun estetik etkisini ve hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir.
Ayrica, periodontal fenotipin periodontal cerrahi, implant uygulamalar1 ve ortodontik
tedavinin etkisi ve prognoz iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Fu et al., 2010; Romeo et al., 2008; Zhou et al., 2013).

Ince periodontal fenotiplerin minimal tahris veya travma durumundan bile
etkilenip dis eti ¢ekilmesiyle sonuglanma egiliminde oldugu, bundan dolay1 ince
periodontal fenotipteki bireylerde yapilacak olan restorasyonlarin subgingival marjin
yerlesiminden kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (Gtirel, 2003).

Son yillarda, periodontal fenotip ile klinik parametreler, 6rnegin dis eti
kalinlig1, kuron morfolojisi ve alveolar kemik morfolojisi arasindaki iligski giderek
daha fazla dikkat ¢cekmektedir (Alves et al., 2018; Fischer et al., 2018; Stein et al.,
2013). Bazi aragtirmacilar kuron genisligi/kuron uzunlugu, keratinize dis eti genisligi
ve interdental papilla yiiksekligi gibi intraoral indeksleri kumpas ve periodontal sonda
kullanarak ol¢miistiir ve fenotip ile iliskilendirmistir (De Rouck et al., 2009). Bazi
arastirmacilar ise periodontal sonda ile keratinize dis eti genisligi ve dis eti kalinliginm
6l¢miis; kron genisligi/kron uzunlugu ve papilla yliksekligini goriintli analiz yazilimi
kullanarak belirlemislerdir ve dis eti kalinlig ile kuron genisligi/kuron uzunlugu gibi

parametrelerin iliskisini aragtirmiglardir (Stein et al., 2013). Ancak, periodontal



fenotipin dis eti kenar1 ve papilla genisligi ile iliskisi ve periodontal fenotipi bagimsiz

olarak etkileyen diger faktorler heniiz netlestirilmemistir.

2.1.2.2. Gingival Zenit. Gingival zenit (GZ) disin servikal bdliimiiniin en
apikal noktas1 olarak tanimlanir (Bhuvaneswaran, 2010). Dis eti kenarinin sekli, iist
lateral disler ve alt kesici dislerde genellikle semisirkiiler, {ist santral digler ve kanin
dislerde ise genellikle daha eliptiktir. Bahsi gecen dislerde zenit noktalar1 genellikle
disin uzun aksimin distal tarafinda yer almaktadir (Sarver, 2004).

GZ, giiliis analizi ve estetiklerinde onemli bir unsurdur. Zenitlerin konumlar1
her ne kadar kiiciik bir detay gibi goriinse de dislerin ¢ikis profilini ve aksiyal egimini
biiyiik olciide etkileyebilir ve dis eti icinden ¢ikan kronun uzun ekseninin hat agisin
degistirerek tiim yumusak doku sistemine dogru simetri katabilir (Goodlin, 2003;
Smallwood, 2003).

Bazi arastirmalar, zenit noktasinin santral ve lateral kesici dislerde disin uzun
ekseninin distalinde yer aldigimi one siirerken (Kay, 1982; Magne & Belser, 2002;
Morr, 2004), baz1 ¢aligmalar ise santral ve lateral dislerde zenitin orta hatta, yalnizca
kanin dislerde distal konumda oldugunu bildirmistir (Smallwood, 2003). Chu ve
arkadaslar1 (2009a), santral dislerde zenitin yaklasik 1 mm, lateral dislerde ise 0.4 mm
distal konumlandigini; kaninlerde ise orta hatta yer aldigini gdstermistir. Ayrica,
santral ve kanin diglerin gingival kenar yiiksekliklerinin genellikle ayni1 seviyede
oldugu, lateral dislerin ise bu seviyeden daha koronalde konumlandig da literatiirde

belirtilmektedir (Rufenacht, 1990a).

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

Aragtirmalardaki bu cesitlilik, calismanin yapildigi toplumun karakteristik

ozelliklerinin tanimlanmamis olmasi, yetersiz veri elde edilme ve yorumlanma
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metotlarina bagl olabilir. Belli bir popiilasyonda yapilan bir ¢calismada zenitin distalde
konumlanmasinin evrensel bir bulgu olmadigi sonucuna varilmistir. Bu c¢aligmada
ayrica popiilasyonun %70’inde lateral dislerin gingival seviyesinin santral ve kanin
dislerinkinden daha koronalde, %30’unda ise aym seviyede konumlandigin
bildirmislerdir (Mattos & Santana, 2008). Toplumlar arasinda iskeletsel anatomik
farkliliklar olabilecegi bilinmektedir (Lamberton et al., 1980). Morfometrik dl¢timler
irk ve genetik 6zelliklerden etkilenmektedir (Richardson, 1980).

Zenit noktalarinin uzaydaki konumlarmin belirlenmesi i¢in farklt metotlar
kullanmak miimkiindiir. Karaduman ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada,
maksiller anterior dislerdeki gingival zenit pozisyonlar1 (GZP) dijital tarayici ve
geleneksel al¢1 model yontemleriyle karsilagtirmali olarak degerlendirilmis; dijital ve
analog Olglimler arasinda GZP parametresi i¢in orta ila iyi diizeyde uyum elde
edilmistir. Bu bulgular, dijital 6l¢iimlerin, algt model temelli geleneksel Ol¢timlerle
karsilastirilabilir dogrulukta oldugunu gdstermekte olup, 6lgiim yontemi se¢iminde
donanim, zaman ve kullanici konforu gibi unsurlarin dikkate alinmasina olanak

tanimaktadir.

2.1.3. Interdental Dis Etinin Klinik Ozellikleri

Interdental dis eti, interdental bdlgedeki alveol kemiginin tepe noktas: ve dis
yiizeylerinin temas alanlar1 arasindaki alam doldurur. interdental dis eti, vestibiil-
lingual yonde piramidal veya “col” seklinde olabilir. interdental papillanin 6n dislerde
genellikle sadece bir tepe noktast vardir ve bu nokta iki dis arasindaki temas alaninin
hemen apikalinde yer alir. Arka dislerdeki papillanin ise genellikle iki tepe noktasi
vardir ve iki tepe noktasi arasindaki i¢ blikeylige "col" ad1 verilir (Resim 2.5.). Anterior
bolgeden posterior bolgeye dogru gidildik¢e vestibiil-lingual dislerin ¢aplarinin
artmasi, piramidal sekilden col sekline gecise neden olur. Col noktasi temas alaninin
hemen apikalinde yer alir ve mikrobiyal tahrise kars1 direncli degildir. Vestibiiler ve
lingual olarak iki tepe noktas1 olan konkav bir kret seklindeki interdental papillay1 ilk
kez Cohen (1959) tanimlamistir. Buradaki vestibiiler tepe noktasi daha koronale
uzanmaktadir ve tepe noktalar1 arasindaki mesafe anterior bélgeden posterior bolgeye

dogru artmaktadir.
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Resim 2.5. Col Seklindeki Papilla (Bathla, 2021)

Interdental papillanin varligi ve kapladig1 alan, dislerin temas noktasindan
kemik kretine olan mesafesi ile iliskilidir. Tarnow et al. (1992), temas noktasindan
kemige olan uzakligin 5 mm ve daha az oldugu olgularda papillanin dolu oldugunu
bildirmistir. Bu mesafe 1 mm arttiginda papillanin varligmmin neredeyse yariya
diistiigli; mesafe 6 mm oldugunda papillanin varliginin %56, mesafe 7 mm veya daha
fazla oldugunda ise %27 veya daha az oldugu belirtilmistir.

Bu sebeple dislerin temas noktalarinin kemik tepesinden 5 mm ya da daha az
mesafede olacak sekilde restore edilmesiyle, dis etleri ile temas alani arasindaki
interproksimal tiggende ag1z boslugunun karanlik alanlarin1 gosteren “siyah tiggenler”
onlenebilmektedir. Bu durum bazen servikale dogru uzatilan uzun temas alanlarinin
olugmasini gerektirmektedir. Bu, kiint doku yapis1 yerine saglikli ve sivri bir papilla
olusumunu tesvik etmektedir (Chu et al., 2009b). Diger taraftan, asir1 biiyiik
restorasyonlar i¢eren yanlis gelistirilmis servikal embrasiirler, yanlis bir ¢ikis profiline

ve 6demli, iltihapl dis etlerine neden olabilmektedir (Tarnow et al., 1992).

2.2. Giiliimseme Estetiginde Dis Eti Parametreleri

Giiliimseme estetiginde dis eti parametreleri, yalnizca dislerin goriinlimiiyle
sinirl olmayan, biitiinsel yiliz estetigini etkileyen temel unsurlardir. GZP, dis eti
simetrisi, glilme hatt1 yliksekligi, gingival fenotip ve dis eti rengi, bireyin giiliis
estetigini dogrudan etkileyen yumusak doku bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle anterior bdlgede dis eti konturlarinin simetrik ve dogal bir sekilde dizilmis
olmasi, dislerin goriiniimiinii tamamlayan estetik bir ¢ergeve sunar (Martins et al.,

2024). Bu nedenle dis eti estetigi, sadece periodontal saglik acisindan degil, ayni
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zamanda psikososyal memnuniyet ve estetik algi agisindan da Onemli bir rol
oynamaktadir (Nomura et al., 2018). Literatiirde, gingival parametrelerin bireylerin
estetik algis1 iizerindeki etkisi giderek daha fazla vurgulanmakta; bu baglamda klinik
planlamalarda yalnmizca sert dokular degil, yumusak doku morfolojisi de dikkate
alinmaktadir (Garber & Salama, 1996).

Yapilan bir derleme calismasinda giiliis estetigini tanimlayan bes dis eti

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

2.2.1 Maksiller Santral Kesici Diglerin Dis Eti Kenarlarinin Dikey Uyusmazligi

Santral kesici dislerin dis eti kenarlar1 arasindaki dikey eksen boyunca meydana
gelen farklari ifade eder. Ideal olarak, her iki santral kesici disin dis eti kenarlar1 aym
seviyede olmali, yani 0 mm'lik bir uyusmazlik olmalidir (Ker et al., 2008). Ancak
dikey uyusmazliklarin 1.6 mm ile 2.2 mm arasinda kalmasi durumunda siradan
insanlari bunu kabul edilebilir bulduklarini belirtilmistir (Chang et al., 2011; Kumar
et al., 2012; Springer et al., 2011)

2.2.2. Maksiller Lateral Kesici Dislerin Dig Eti Kenarlarinin Dikey Uyusmazligi

Maksiller santral ve lateral kesici dislerin dis eti kenarlar1 arasindaki dikey
mesafeyi ifade eder. Lateral kesici dislerin dis eti kenarlari, santral kesici dislerin dis
eti kenarlarina gore insizal yonde (negatif) veya apikal yonde (pozitif) olabilir. Beyaz
irka mensup insanlar, lateral kesici dislerin dis eti kenarlarinin santral kesici dislerin
dis eti kenarlarina gore 1.8 mm insizal yonde veya 0.2 mm apikal yonde olmasini tercih
etmislerdir (Chang et al., 2011; Ker et al., 2008; McLeod et al., 2011; Springer et al.,
2011).

2.2.3. Kanin Diglerin Dis Eti Kenarlarinin Dikey Uyusmazlhigt
Ideal olarak, her kanin disin dis eti kenari karsit disiyle ayn1 seviyede olmalidir.
Ancak, Brezilyali degerlendirmecilerin, dikey uyusmazliklarin 1.6 mm'nin altinda

kaldig: siirece bu farki algilayamamis olduklar bildirilmistir (Correa et al., 2014).

2.2.4. Giiliiste Dis Eti Goriiniimii
Dis eti goriiniimii, giilimserken goriilen dis eti miktar1 veya dis eti-dudak
mesafesi olarak tanimlanmaktadir. Ust dudak, maksiller santral kesici dislerin dis eti

kenarlarinin tepesine oturdugunda dis eti goriiniimiiniin boyutu 0 mm olarak kabul
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edilir. Negatif dis eti goriinlimii degerleri, glilimseme sirasinda dudagin dis eti
kenarlarinin tizerinde oldugunu gosterir, pozitif degerler ise dudagin dis eti kenarinin
altinda oldugunu gosterir. Yapilan sistematik derleme calismasinda, dis eti
goriiniimiiniin kabul edilebilirlik esiginin 4.5 mm ile 0.8 mm arasinda oldugunu
bildirilmistir. Bu calismaya dahil edilen literatiirlerin ortalamasinda giiliis esnasindaki
dis eti goriiniimiiniin ideal degerinin 0.4 mm oldugu belirtilmistir(Del Monte et al.,
2017). Ayrica bazi arastirmacilar 1.8 mm'yi asan dis eti goriiniimiiniin estetik agidan
kabul edilemez oldugunu belirtmisler, ancak ideal bir degeri veya kabul edilebilirlik

esigini rapor etmemislerdir (Abu Alhaija et al., 2011; Kumar et al., 2012).

2.2.5. Santral Kesici Dislerde Interdental Papilla

Santral kesici dislerin interdental papillasi, temas alaninin apikalinde, bitisik
disler arasindaki boslugu dolduran koni seklinde bir dis eti dokusudur. Maksiller
santral kesici disler arasindaki papilla varligi, giiliimsemenin estetigi tizerinde biiyiik
bir olumlu etkiye sahiptir. Ozellikle de geng yetiskinler (15-44 yas aras1) igin algisal
olarak maksiller santral kesici disler arasindaki siyah bosluklarin maksimum esigi 2

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

2.3. Dental Estetik Kavram

Dental estetik, yalnizca dislerin bireysel goriiniimiinii degil, disler, dis eti,
dudaklar ve yliziin genel harmonisi igerisindeki iligkilerini kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Major zigomatik kasin aktivasyonu ile olusan giiliimseme ifadesinde dudak
koseleri yukar1 dogru hareket eder (Ekman & Friesen, 1978). Estetik acidan ideal bir
giiliimseme, “beyaz estetik” olarak tanimlanan dislerin boyut, sekil, renk ve dizilim
ozellikleri ile “pembe estetik” olarak adlandirilan gingival kontur, simetri ve sagligin
uyumlu bir biitiinliik icinde sunulmasiyla elde edilir (Magne & Belser, 2002; Tjan et
al.,, 1984). Bu baglamda dental estetik, yalmizca kozmetik beklentilere yonelik bir
yaklasim degil; bireyin psikososyal durumu, 6zgiiveni ve yasam kalitesi iizerinde
dogrudan etkili olan bir saglik gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Mehl et al.,
2011). Klinik agidan, estetik degerlendirme; yiiz tipi, dudak formu, giilimseme hatti,
dis dizilimi ve periodontal parametrelerin ayrintili analiziyle yapilmakta ve ¢ogu
zaman restoratif, ortodontik, periodontal ve cerrahi uygulamalarin multidisipliner
yaklasimini gerektirmektedir (Chu & Tarnow 2009b; Coachman & Paravina, 2016).

Gilinlimiizde dijital teknolojilerin (6rnegin dijital giiliis tasarimi1) yayginlagmasi, estetik
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beklentilerin daha kisisellestirilmis bicimde karsilanmasina olanak saglamis; bu da
dental estetigin hem klinik hem de akademik olarak 6nemini daha da artirmistir

(Rufenacht, 1990b).

2.3.1. Giiliimsemenin Onemi

Giiliimseme dentofasiyal estetikte ¢ok onemli bir unsurdur. Yapilan bir yiiz
fotograf analizi arastirmasinda insanlarin genellikle agiz ve g6z bolgesinde
yogunlastig1r ve bu bolgelere odaklandigi belirtilmistir (Hickman et al., 2010). Bu
durumu arastirmacilar su sekilde aciklamistir: gézler ve agiz yiiziin diger bilesenlerine
kiyasla daha dinamik ve karakteristiktir. Ayrica gozlerde iris, pupil ve sklera renk
kontrasti olusturur. Ve bu durum agiz bolgesinde disler, dudaklar, dis eti ve karanlik
alanlarla olusan renk kontrastlari ile benzerdir. Bu ylizden kisisel iletisim ve etkilesim
esnasinda bu bolgelere ¢ok daha yiiksek oranda 6nem gosterildigini One siiren
calismalar bulunmaktadir (Baker et al., 2018). Giilimsemenin yiiziin odak
merkezlerinden biri olmasi sebebiyle fasial estetikte yadsimamaz bir rolil
bulunmaktadir (Machado, 2014; Thompson et al., 2004). Giiliimseme ayrica kigideki
karakteristik ve psikolojik 6zelliklerin belirlenmesinde de rol oynamaktadir. Kisinin
giiliisiinde istenen veya istenmeyen Ozellikler kisinin toplum tarafindan ne sekilde
algilanip degerlendirildigini yiiksek oranda degistirebilir (Van der Geld et al., 2007).
Giiliis sirasindaki istenmeyen oOzellikler bireyin kisiligini, 6zgiivenini, duygusal
istikrarin1 ve toplumdaki yerini etkileyebilmektedir (Van der Geld et al., 2007).
Uygulanan dental tedaviler estetik diizenlemeler icerdiginde olusan degisiklikler
kolayca fark edilebilir. Bu durumda hastanin 6z giliveninde, yasam kalitesinde ve
memnuniyet derecesinde artis gézlenebilmektedir (Machado, 2014).

Giiliimseme, yalnizca estetik bir ifade degil, ayn1 zamanda bireyler arasi
iletisimin temel bir 06g8esidir ve ¢esitli morfolojik kategorilere ayrilarak
degerlendirilebilir. Machado ve ark. (2014) tarafindan yapilan simiflandirmaya gore,
gilimsemeler ii¢ ana grupta ele alinmaktadir: komissural giiliimseme, poz
giiliimsemesi ve kompleks giiliimseme. Komissural giilimsemede dudak kenarlari
yukar1 dogru yonelirken, poz giilimsemesi daha kontrollii ve kas aktivitesi sinirl bir
ifade ile karakterizedir. Kompleks giiliimseme ise hem dudak hem de yiiz kaslarinin
genis katilimiyla olusan, en dogal ve spontane kabul edilen giiliimseme tipidir. Bu
simiflama, estetik analizlerde bireysel varyasyonlarin daha iyi anlasilmasina katki

saglamaktadir.
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2.3.2. Giiliisiin Degerlendirilmesi

Gilis estetigi, dudaklarin kas yapisi ve pozisyonu ile belirlenen dudak
hattindan, dislerin gériinlim oranlarim1 etkileyen yas, cinsiyet, iskeletsel yap1 gibi
bireysel faktorlere kadar birgok bilesenin etkilesimiyle olusur (Ahmad, 2005; Vig &
Brundo, 1978). Giilimseme sirasinda dislerin gorliniirliigii, dudak uzunlugu ve
mobilitesi, dislerin boyutu, pozisyonu ve gingival konturlar gibi unsurlarla iligkilidir
(Garber & Salama, 1996; Sarver & Ackerman, 2003). Giilme hatt1 diisiik, orta ve
yiiksek olmak {tizere simniflandirilirken, toplumda en yaygin olarak orta seviye
giiliimseme goriilmektedir (Dong et al., 1999). Ust dudak kurvatiirii estetik algiy1
etkileyen bir diger parametre olup, diiz veya yukari kivrimli formlar daha estetik kabul
edilir (Liang et al., 2013). Giiliimseme arki, iist 6n dislerin insizal kenarlar ile alt
dudak arasindaki kurvatiir iliskisini tanimlar ve bu iligkinin paralel olmas1 daha estetik
bulunur (Graber et al., 2016). Negatif lateral alanlar (bukkal koridor), estetik algiy1
etkileyebilir ancak bu etkiye dair goriis birligi bulunmamaktadir (McNamara et al.,
2008). Giiliimseme simetrisi ve frontal okliizal diizlem egimi, yiliz asimetrisi veya kas
kuvvet farkliliklar ile iligkili olup, bu durumlar ortodontik, ortognatik veya cerrahi
miidahalelerle diizeltilebilir (Padwa et al., 1997).

Giiliis degerlendirirken 6ncelikle klinik olarak muayene yapilmalidir. Ancak
hastanin bilgilerini kaydetmek bu asamada 6nemli oldugundan bu hususta fotograf ve
video ¢ekimleri 6nem kazanmaktadir (Machado, 2014; Zhang et al., 2015).

Toplumda giizel, dinamik, gen¢ goriinmeye Onem verilmesi sebebiyle
planlanan dental tedavilerin estetik uygulama igermesi giiniimiizde olduk¢a miithim
hale gelmistir. Bu yiizden klinisyenler ideal giiliisiin 6zelliklerini bilmeli, fasiyal
estetik ve dental estetik arasindaki harmoniyi saglayabilmelidir (Sharma & Sharma,
2012).

Yapilan bir¢ok caligmada giilimsemenin sekiz ana bilesenden olustugu
arastirmacilar tarafindan kabul edilmistir. Bu bilesenler sirastyla dudak ¢izgisi, giiliis
hatt1, list dudak kurvatiirii, bukkal koridor, giiliis simetrisi, okliizal frontal diizlem,
dental bilesenler ve gingival bilesenler olarak tanimlanmistir (Kokich et al., 2006;
Krishnan et al., 2008; Nascimento et al., 2012; Suzuki et al., 2011).

Giiltimseme esnasindaki diglerin goriiniim oranlar1 iist dudaklarin uzunlugu ve
mobilitesi, iskelet sekli, diglerin boyut ve pozisyonu ile iligkilidir (Garber & Salama,
1996). Yetersiz klinik kron yiiksekligi, dis etinin lokasyonu, siddetli atrizyon

bulunmasi gibi sebepler dislerin gériintimiinii olumsuz yonde etkiler. Bu yiizden tedavi
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planlamasinda bu hususlar da dikkate almmmali ve takip edilmelidir (Sarver &
Ackerman, 2003). Giilme hatt1 diisiik, orta ve yiiksek olarak 3 kategoriye ayrilmistir
(Dong et al., 1999). Ust kesici dislerin tam giiliis sirasinda %75’inden daha az
goriindiigii giillimseme diisiik giilimseme; %75-%100’{iniin  goriindiigii  orta
giiliimseme olarak, dislerin %100 ve yapisik dis eti bandinin da birlikte goriindigi
giilimseme ise yliksek giiliimseme olarak adlandirilmaktadir (Resim 2.6.). Toplumun
yaklasik %20’sinde diisiik giilimseme, %70’inde orta giilimseme ve %10’unda
yiiksek giiliimseme gozlenmektedir (J.-K. Dong et al., 1999). Kadinlarda maksimum

giiliimsemede dis etinin 1-2 mm goriinmesi normal olarak degerlendirilir. Kadinlarin

dudak cizgileri, erkeklerin dudak c¢izgilerinden 1.5 mm daha yiiksek bulunmustur
(Peck et al., 1992).

Resim 2.6. Giillme Hatt1 Seviyeleri (a: Yiiksek; b: Normal; c: Diisiik) (Khan et al.,
2020)

Giiliimseme esnasinda iist posterior dislerin bukkal bolgesi ile komissura
mukozasi arasinda goriilen karanlik alanlar bukkal koridor olarak tanimlanir. Bu alana
lateral karanlik alan, golge tiineli ya da lateral negatif alan isimleri de verilmektedir
(Mondelli, 2003; Roden-Johnson et al., 2005). Ust dislerin ark yapis1 ve giilme
kaslarmin etkinligi bu alani etkileyen faktorlerdir (Mendes & Bonfante, 1994). Lateral
karanlik alanlarin giiliis estetiginde 6nemli bir yeri vardir. Bu konu bazi aragtirmacilar
tarafindan detaylica arastirilmistir (Ioi et al., 2012; McLeod et al., 2011; Zange et al.,
2011). Ancak lateral negatif alanlarin nasil degerlendirilmesi gerektigine dair fikir
birligi gliniimiizde hala bulunmamaktadir (Zange et al., 2011). Giiniimiizde minimal
negatif lateral alana sahip giilimsemeler daha estetik kabul edilmektedir (Frush &
Fisher, 1958; Moore et al., 2005). Bu arastirmalarin aksine bazi arastirmacilar negatif
lateral alanlarin giiliis estetiginde kritik rol almadigini belirtmisler (Laurie McNamara
et al., 2008; Ritter et al., 2006).

Giilimseme estetigini belirleyen temel faktorlerden biri anterior dislerin

boyutlar1 ve bu dislerin birbirleriyle olan morfolojik iliskileridir. Ust santral kesici

16



dislerin dik yondeki uzunlugu yetiskin bireylerde ortalama 9-12 mm arasinda
degismekte olup, erkek bireylerde yaklasik 10.6 mm, kadin bireylerde ise 9.6 mm
olarak bildirilmektedir (Hulsey, 1970). (Santral kesici dislerin ideal genislik/yiikseklik
oraninin 8:10 veya %75—85 arasinda olmasi gerektigi, bu oranlarin disinda kalan
dislerin estetik a¢idan dengesiz algilandigi ifade edilmistir (Graber et al., 2016;
McLaren & Cao, 2009; Sterrett et al., 1999)

Dislerin genislik iliskileri kapsaminda ise maksiller anterior disler arasinda
%62 oranli ilerleyen bir dizilim "altin oran" olarak tanimlanmis olup, bu oran frontal
goriinimde  santral-lateral-kanin  dizilimi  boyunca tekrarlayan  sekilde
gozlemlenmektedir (Proffit et al., 2012). Ancak Preston (1993), dogal dislerde bu
oranin yalnizca %17 oraninda saglandigini ve bu nedenle daha gercekgei bir yaklasim
olan “Preston Orantisi”n1 Onermistir (Preston, 1993). Bu yaklasimda lateral disler
santrallerin %66°s1, kaninler ise laterallerin %84’i genisliginde olmalidir. Estetik bir
giiliis tasariminda medyan hat uyumu da kritik 6neme sahiptir; ideal durumda yiiz orta
hatt1 ile maksiller ve mandibular dental orta hatlarin ¢akismasi beklenir (Morley &
Eubank, 2001). Bu simetri, giiliisiin dengeli algilanmasina katki saglar. Ozellikle {ist
santral diglerin uzunluk, genislik ve aksiyel egim acisindan birbirine esit olmasi, statik
simetriyi tanimlarken; lateral ve kanin dislerdeki kiigiik asimetriler ise daha dogal ve
dinamik bir gériiniim sunar (Bhuvaneswaran, 2010; C. Rufenacht, 1990b). Ayrica sekil
ve boyut illlizyonlar1 gibi restoratif yaklasimlarla, dislerin gercek boyutlar
degistirilmeden daha kisa, uzun, dar veya genis goriinmeleri saglanabilir. Bu tiir kontur
manipiilasyonlari 151k ve gblge oyunlariyla saglanmakta; disin vestibiil yiizeyindeki

anatomik yapilar kullanilarak gorsel denge kurulmaktadir (Swift et al., 2006).

2.3.2.1 Dis Eti Goriinen Giilimseme (Gummy Smile). 'Dis eti goériinen
giilimseme' ya da yiiksek dudak cizgisi vakasi, iki temel sorundan kaynaklanabilir:
gecikmis (degismis) pasif siirme ve dikey maksiller fazlalik (Costa et al., 2010;
Marangos, 2011). Bu iki faktorden hangisinin dig eti gériinen giilimsemeye neden
oldugunu belirlemede dislerin temel sekli klinik kriter olarak kullanilabilmektedir (Ioi
et al., 2010). Disler biraz kisa ve yatay boyutlarina gore dikey boyutlar1 ¢ok kisa
gorliniiyorsa, dis eti goriinen giilimseme biiyiik olasilikla gecikmis pasif siirmeden
kaynaklanmaktadir (Ioi et al., 2010). Ancak, dislerin siluet formu normal goriiniiyorsa
ve st dudagin alt smmirmin altinda genis bir doku agiga c¢ikiyorsa, bu durum

muhtemelen maksillanin dikey boyutta asir1 biiyiimesinden veya dikey maksiller
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fazlaliktan kaynaklanmaktadir. Bir¢cok vakada, dis eti gorlinen giilimsemenin bu iki
faktoriin  kombinasyonundan kaynaklandigir belirtilmistir (Costa et al., 2010;
Marangos, 2011).

Gecikmis iki pasif stirme tipi bulunmustur (Volchansky & Cleaton-Jones,
1974). Tip 1, kisa kuronlarla birlikte dis eti goriinen giilimsemenin 6zelliklerine
sahiptir, ancak Tip II’de dis eti goriinen giilimseme mevcutken dis eti boyutu
normaldir. Kemik kretinin mine-sement birlesimine olan yakinligina gére A ve B alt
siniflar1 segenek olarak sunulmustur. Alt kategori A'da kemik kret seviyesi mine-
sement birlesimi seviyesinden 1 mm’den fazla olup, bag dokusunun kok yiizeyine
yerlestirilmesi icin yeterli alan saglar; ancak, bu alan B alt kategorisinde yeterli
olmadigindan, biyolojik genislik saglanamaz (Garber & Salama, 1996).

Ayrica st dudagin kisa olmasi ya da iist dudakta hipermobilite bulunmasi da
dis eti goriinen giilimsemeye neden olan faktorler arasinda belirtilmistir (Gaddale et
al., 2014). Giilimseme sirasinda dis eti goriinen hastalarin klinik muayenesi dogru
medikal anamnez, fasial degerlendirme ve periodontal degerlendirme olarak {i¢
asamada yapilmalidir. Medikal anamnezde hastanin yasi, degismis bir siirmenin
tanimlanmasina yardimci olan dis siirme evresini gosterir. Kalsiyum kanal blokerleri,
immiinstipresif ilaglar ve antikonviilsanlar kullanan hastalarda dis eti hiperplazisi
goriilebilir (Bilichodmath et al., 2019). Fasial degerlendirme dikey maksiller fazlaligin
belirlenmesi i¢in kritiktir. Ust santral kesici dislerin istirahat durumunda gériinmesi
geng¢ kadinlarda 3-4 mm, geng erkeklerde 2 mm olarak belirlenmistir. Dinlenme
pozisyonunda normal interlabial mesafe araligi 0-4 mm arasindadir. Bu mesafede
dentoalveolar ekstriizyon veya kisa dudak nedeniyle artis goriilebilir (Rosenblatt &
Simon, 2006). Periodontal muayenede yapisik dis eti genisligi, klinik atagman
seviyesi, krestal kemik seviyesi ve mine sement birlesim seviyesi ile ilgili kapsamli
degerlendirme yapilmalidir (Zucchelli et al., 2018).

Giilme hatt1 yliksekligi, estetik dis hekimliginde {ist dudak ile dis eti iligkisinin
gorsel uyum agisindan 6nemli bir gostergesidir. Klinik olarak, list dudakta 3 mm’den
fazla gingival gorliniim “asir1 dis eti gériiniimii” olarak kabul edilmektedir ve bu sinir
bircok caligmada estetik kaygi olusturabilecek sinir olarak tanimlanmistir (Castro et
al., 2024).

Son zamanlarda, Mercado-Rosso ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen

Mercado-Rosso dig eti goriinen giiliimseme siniflamasi, etiyolojik ve anatomik
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kriterlere dayali li¢ sinifa ayirma yontemi sunarak tani ve tedavi stratejisinde daha
bireysellestirilmis yaklasim saglar:

. Tip 1 : Maksilla desteginin yetersizligi

. Tip 2 : Dudak yiikseltici kas giiciiniin doku direncine gore asir1 olmasi

. Tip 3 : Zigomatik kas aktivitesinin gii¢lii oldugu genis giilme hatt1
tipleri.

Bu siniflama, klinik degerlendirmede hem fotograf analizi hem de gorsel

muayene ile gii¢lii tedavi planlama temelleri saglar (Mercado-Garcia et al., 2021).

2.4. Giiliimseme Kayitlarinin Alinmasi

Gililiis estetigini bozdugu saptanan sorunlarin kapsamli olarak giderilebilmesi
icin hasta kayitlarinin ve bulgularimin dikkatli ve detayli sekilde belgelenmesi
gerekmektedir. Giiliis estetigini etkileyebilecek parametreler statik kayitlar, dinamik
kayitlar ve biyometrik kayitlar ile kaydedilebilir. Klinik pratikte kayitlar genellikle
video/fotograf, calisma modelleri veya radyografi ile alinmaktadir (Sarver &

Ackerman, 2003).

2.4.1. Statik Kayitlarin Alinmasi

Modeller, rontgenler ve fotograflar statik kayitlar1 olusturur. Fasiyal
goriintiilerin kayit altina alinmasi igin cephe ve profil fotograflari ¢ekilir. Hastanin tam
karsisindan c¢ekilen portre fotograflar: giiliis esnasinda ve istirahat halinde olmak tizere
iki ayn sekilde alinmalidir. Profil fotografi alinirken istirahat pozisyonu mutlaka
belgelenmelidir (Janzen, 1977). Bununla birlikte, bu yontem ile giiliimsemenin analizi
icin gerekli olan bulgular ancak kismen elde edilebilir. Giiliis estetigini olusturmak i¢in
detayli bir klinik muayene ile fotograf kayitlar1 miimkiin oldugu kadar
genisletilmelidir. Ayrica alinan fotograf kayitlarinda profil ve cephe oblik
giiliimsemesi bulunmas1 onerilmistir (Sarver & Ackerman, 2003). Statik fotograflar
giiliis estetigi alanindaki ¢aligmalarin genelinde siklikla kullanilmaktadir (Lauria et al.,

2014).

2.4.2. Dinamik Kayitlarin Alinmast
Dijital video kayitlar1 ile konusma ve giilimseme fonksiyonun dinamik
kayitlar1 alinmaktadir. Sabit bir mesafedeki kamera vasitasiyla genelde 5 saniye siiren

ve bilinyesinde 150 kare bulunduran bir video kaydi alinir. Video icerigi hem cephe
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hem de oblik gdriinlimlerden olugmaktadir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen videolar
giiliimsemede meydana gelen degisiklerin analizinde kullanilir (Sarver & Ackerman,

2003).

2.4.3. Biyometrik Olciimler

Klinik olarak yapilan istirahat pozisyonundaki ve fonksiyon sirasindaki
Olctimleri igerir. Giilimsemenin klinik Slgiimleri tedavi baglangici i¢in kritiktir. Klinik
Olctimde fonksiyon sirasinda ve istirahat pozisyonunda dis — dudak iliskisi ve diger
dental ve gingival komponentler dl¢iilmelidir (David M Sarver & Marc B Ackerman,

2003).

2.5. Anketler ve Skalalar

Anket bireylerin bir konu ile ilgili bilgisini, yaklagimini ve bir durum
karsisindaki tavirlarini tanimlayabilmek veya karsilagtirmak i¢in kullanilan ve soru
kiimelerinden olusan bir analiz metodudur. Anketler; anketin amaci, anketin tasarimi,
anketin giivenilirligi ve gegerliligini saglayacak dokiimanlar, anketin uygulanmasi,
verilerin analizi ve sonug olacak sekilde basamaklara boliiniir. Anket uygulamalari yiiz
yiize ya da telefon, posta, internet araciligiyla yapilabilmektedir. Anket verileri
anketorlerin direkt katilimecilara sorduklar1 sorularin cevabiyla ya da katilimer
davraniglarinin sozlii, yazili veya gorsel kayitlar1 incelenerek toplanilabilmektedir
(Fink, 2003).

Anket icerikleri demografik, yargisal ve olgusal olarak ayrilmaktadir. Cinsiyet,
yas, meslek, egitim diizeyi vb. bilgiler demografik verileri; kisinin belirli bir konu
hakkindaki algi, ilgi ve fikirleri yargisal verileri; kisinin davranislar1 ve tecriibesi
hakkindaki bilgiler ise olgusal verileri olusturmaktadir (Bas, 2005).

Anketler bicimlerine gore kapali ve agik uglu sorular olarak ayrilirlar.
Katilimcinin higbir smirlamast olmadan fikirlerini belirttigi sorular acik uglu
sorulardir. Anket formunda bulunan ve anket hazirlayicisinin sundugu cevaplarin
katilimer tarafindan kendine en uygun oldugunu diisiiniip isaretledigi soru cevaplari
ise kapali uglu sorulardir (Bas, 2005; Fink, 2003). Kapali uglu sorular siniflama,
siralama ve derecelendirme olarak ayrilmaktadir (Burgess, 2001).

Giiliimseme degerlendirilmesinde anketler kolay uygulanmasi ve ¢abuk

sonuglanmasi dolayisiyla arastirmalarda sik olarak tercih edilmektedir. Gorsel analog
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dlcegi (Viziiel Analog Skala- VAS) ya da Likert Olgegi, uygulanan anketlerin icerigini
olusturabilmektedir (Reips & Funke, 2008).

Likert 6lcegi kisilerin bir konu hakkindaki diisiince, tavir ya da tutumunu
belirlemek amaciyla olusturulan 6lgektir. Katilimcinin  bir konu hakkindaki
diisiincesini yansitabilecek azdan ¢ok olana dogru veya c¢oktan az olana dogru
siralanan en az bes basamak bulunur. Bu basmaklar; kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, karasizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklindedir ve
katilimecinin duruma tepkisini 6lgmektedir (Allen & Seaman, 2007).

Viziiel Analog Skala (VAS), bireylerin 6znel algilarin1 sayisal veriye
dontistirmek amaciyla kullanilan, literatiirde gecerliligi kabul gérmiis bir 6lgektir
(Wewers & Lowe, 1990).

Genellikle 0-10 veya 0-100 aralifinda yatay ya da dikey bir ¢izgi seklinde
uygulanir ve uglarma calismaya uygun karsit kavramlar (6rnegin ¢irkin—giizel)
yerlestirilir. Katilimci, duygu ya da algisin1 en iyi yansittigini diigiindiigii noktayi
isaretleyerek degerlendirme yapar. VAS, kolay uygulanabilirligi ve hizhi
anlagilabilirligi sayesinde ozellikle giiliis ve dental estetik calismalarinda yaygin
olarak tercih edilmektedir (Krishnan et al., 2008; Springer et al., 2011).

Dental estetik, bireylerin psikososyal durumlarini etkileyebilecek 6nemli bir
kavramdir. Bu etkiyi degerlendirmek amaciyla 6z bildirime dayali ¢esitli anketler
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilan dlgeklerden biri, bireylerin dis
estetigine bagl yasadiklar1 psikososyal etkilenimi degerlendiren 'Dental Estetigin
Psikososyal Etkisi Anketi'dir (PIDAQ, Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire). PIDAQ); estetik kaygi, digsel 6zgiiven, sosyal etkilesim ve psikososyal
etki gibi alt bagliklarda bireyin dental estetik algisini dlcer (Klages et al., 2006). Anket,
farkli yas gruplan ve kiiltiirel yapilarda da gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalar ile
uyarlanmistir (Aglarci ve ark., 2016). Bunun yani sira, ortodontik ve estetik
planlamalarda kullanilan Oral Estetik Olgegi (OES-Oral Esthetic Subjective Scale),
'Oral Saghgin Etki Profili-Estetik' (OHIP-Aesthetic) ve 'Ortodontik Tedavi IThtiyaci
Indeksi-Estetik Bilesen' (IOTN-AC, Index of Orthodontic Treatment Need—Aesthetic
Component) gibi araglar da estetik degerlendirmelerde tamamlayic1 olarak
kullanilmaktadir.

PIDAQ yapisal olarak biri negatif ve ii¢li pozitif olan toplam dort alt dlgekten
olusur. Bu 6lgekler “Dental Ozgiiven Olgegi”, “Sosyal Etki Olgegi”, “Estetik Kaygi
Olgegi” ve “Psikolojik Etki Olgegi”dir. PIDAQ likert tipi bir lgektir (Klages et al.,
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2006). Sorular “1” hi¢ katilmiyorum, “2” katilmiyorum, “3” kararsizim, “4”
katiltyorum ve “5” tamamen katiliyorum olacak sekilde degerlendirilmistir (Klages et
al., 2015).

Dental 6zgiiven 6l¢cegi kisinin dental goériinlimiine atifta bulunan olumlu 6
sorudan olugmaktadir. Bu sorular ters olarak skorlanmistir. Sorular anket formundaki
4, 7, 12, 17, 21 ve 23. sorulardir. Sosyal etki oOlcegi, kisiler arasi duyarlilig
degerlendirir. Dental kusurlarina kars1 diger kisilerin tepkisinden korkan katilimcilara
sorulan 8 maddeden olusmaktadir ve bunlar anketteki 2, 5, 9, 13, 14, 15, 19 ve 22.
sorulardir. Psikolojik etki 6l¢egi dental estetige iliskin olumsuz duygular1 6 maddede
gosterir. Bunlar anketteki 3, 6, 10, 11, 16 ve 20. sorulardir. Estetik kaygi 6l¢egi kisilerin
dislerinin bagskalar1 tarafindan onaylanmadig1 diislincesini igeren 3 sorudan
olugmaktadir. Bunlar anketteki 1, 8, ve 18. sorulardir (Klages et al., 2015).

Aglarct ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, PIDAQ anketi
Tiirkgeye cevrilerek kiiltiirel uyum calismalari tamamlanmis; 260 geng yetiskin
izerinde yapilan faktor analizi sonucu dort faktorli yapist dogrulanmis ve i¢ tutarlilik

katsayilar1 Cronbach’s alfa ile 0.534—0.904 olarak raporlanmistir (Aglarci et al., 2016).

2.6. CIELAB Renk Uzayinda Dis Eti Rengi Tespiti

Dis eti renginin objektif olarak degerlendirilmesi, estetik dis hekimligi
uygulamalar1 ve periodontal saglik gdstergelerinin izlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu amacla CIELAB renk uzayi temel alinarak yapilan Olgiimlerde,
intraoral dental kolorimetre cihazlar1 yiiksek tekrarlanabilirlik ve klinik
uygulanabilirlik avantajlart nedeniyle 6n plana c¢ikmaktadir. Bu cihazlar, dis ve
yumusak doku ylizeylerinden L* (parlaklik), a* (yesil-kirmiz1) ve b* (mavi-sar1)
degerlerini dogrudan olgerek dijital veri saglar (Staedt et al., 2021). Literatiirde,
intraoral kolorimetre cihazi kullanilarak farkli yas, cinsiyet ve etnik gruplarda dis eti
renginin kantitatif analizi yapilmis; saglikli bireylerde L* degerlerinin genellikle
yiiksek, a* degerlerinin ise dis eti inflamasyonuna bagl olarak arttig1 bildirilmistir
(Gomez Polo et al., 2025). Ayrica, spektrofotometrik sistemlerle karsilastirildiginda,
intraoral kolorimetre cihazlari (Resim 2.7.) 6zellikle klinik ortamda kullanim kolaylig
ve pratikligi ile 6ne ¢ikmaktadir (Kutkut et al., 2025). Bununla birlikte, 6l¢iim
hassasiyeti cevresel 151k kosullari, dig eti morfolojisi ve pigmentasyon diizeyinden
etkilenebilir, bu da renk farki 6lciitii olan delta E (AE) degerlerinin yorumlanmasinda

dikkat gerektirir.
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Resim 2.7. Mukozanin Dijital Renk Ol¢iimii I¢cin Kullanilan Bir Kolorimetre
(Staedt et al., 2021)

Ote yandan dijital fotograf makineleri ile renk analizi, 6zellikle dis ve dis eti
renk Olgiimleri i¢in gelisen, ekonomik ve tasinabilir bir yontem olarak Onem
kazanmaktadir. Bu yontemi daha da giivenilir hale getiren tekniklerden biri, ¢apraz
polarize filtre kullanimidir. Boylece, ylizeydeki yansimalar minimize edilerek gercek
doku renklerinin daha dogru sekilde kaydedilmesi saglanir (Edwards, 2011).

DSLR kameraya makro lens ve ring flas baglanarak capraz polarize filtre
kullanildiginda, golgeleme ve parlamalarin azalmasi sayesinde alinan CIELAB
koordinatlari, spektrofotometreye kiyasla daha gilivenilir sonuglar elde etmek
miimkiindiir. Yapilmig bir ¢alismada filtreli ve filtresiz fotograflar karsilagtirilmas;
diisiik parlakliktaki renk orneklerinde Polar eyes (Bio-emulation™, Aigio, 25100,
Greece) filtresi daha diisiik AE degerleri (6rnegin 6.23 vs. 10.71) ile referans cihazla
daha yakin sonuclar vermistir. Ancak yiiksek parlakliktaki 6rneklerde bazi durumlarda
filtresiz ¢ekimler daha iyi sonuglar saglayabilmistir (Yilmaz et al., 2023). DSLR
fotograf makinesi, beyaz dengesi kart1 ve ¢apraz polarize filtre ile ¢cekilmis bir agiz ici

fotograf (Resim 2.8.)’de gosterilmistir.
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Resim 2.8. Capraz Polarize Filtre ve Beyaz Dengesi Karti ile Cekilmis Dental
Fotograf (Liu et al., 2023)

Bu sonuglar, polarize filtreli dijital fotograf ¢ekiminin renk dogrulugu agisindan
etkili bir alternatif olusturdugunu, 6zellikle yiizey yansimalarimin énemli oldugu klinik
ortamlar i¢in uygun bir yontem olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, 151k
kosullari, kamera kalibrasyonu ve yazilim siireclerinin iyi standardize edilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Gonzalez-Chavez et al., 2025).

Bu baglamda, diseti morfolojisinin ve dentofasiyal estetik parametrelerin
degerlendirilmesinde c¢esitli yontemlerin kullanilmakta oldugu goriilmektedir.
Gilintimiizde klinik go6zlemler, standart fotograf analizleri, dijital goriintiileme
sistemleri, yazilim destekli 6l¢tim teknikleri ve periodontal sonda gibi konvansiyonel
araglar, diseti parametrelerinin belirlenmesinde baslica yaklagimlar arasinda yer
almaktadir. Ayrica, gingival renk farkliliklarinin saptanmasinda subjektif gorsel
degerlendirmelerden spektral analizlere kadar uzanan genis bir yontem c¢esitliligi
mevcuttur. Bu yontemler, bireysel degiskenlikler ve arastirma amacina bagl olarak
farkli avantajlar ve smirliliklar tasimaktadir. Dolayisiyla, ¢aligmamizda kullanilacak
yontemlerin se¢imi, hem mevcut literatiiriin ortaya koydugu bilimsel temele hem de

arastirmanin 0zgiin amacina dayandirilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 22.10.2021 tarihinde 2021/60-18 numarali karar ile onaylanmistir
(Ek-1). Tim katilimcilar ¢alismayla ilgili bilgilendirilmis ve kayit oncesinde yazili
onamlar1 alinmistir.

Bu c¢alismada orneklem biiylikligiiniin belirlenmesi amaciyla G*Power
yaziliminin (Heinrich-Heine-Universitesi, Diisseldorf/Almanya) 3.1.9.2 slirlimii
kullanilarak priori (6nceden) gii¢ analizi gergeklestirilmistir. Calismanin istatistiksel
giicti, 1B (B: Tip II hata olasilig1) olarak tanimlanmis olup, bilimsel arastirmalarda en
az %380 gii¢ diizeyinin saglanmasi gerektigi kabul edilmektedir. GZ Sl¢limlerinde 1
mm’lik farkin klinik olarak anlamli kabul edilecegi varsayimiyla, %5 anlamlilik
diizeyi (0=0.05) ve %95 gic (1-=0.95) hedeflenerek yapilan hesaplamalar
sonucunda, ¢alismada minimum 54 bireyin degerlendirilmesi gerektigi istatistiksel gii¢
acisindan yeterli olarak belirlenmistir.

Bunula beraber ikinci bir giic analizi de PIDAQ anketi i¢in yapilmistir.
Literatiirde benzer bir ¢alisma bulunmadigindan dolay1 ¢alismamiz baslangicinda 15
kisi pilot olarak alinmig ve elde edilen verilere gore, lateral apikokoronal fark (simetri)
ile PIDAQ 6lcegi toplam puanlari arasindaki iligkisinin (r) 0.115 diizeyinde oldugu ve
bu iligkinin anlamli bulunabilmesi i¢in a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in
elde edilen etki biiyiikliigii d=0.339 olarak hesaplanmis olup ¢alismanin en az 63 kisi
ile yapilmasina karar verilmistir.

Calisma 01/02/2023 ile 30/09/2024 tarihleri arasinda Biruni Universitesi
Hastanesi’nde %62.5°1 (n=40) kadin ve %37.5’1 (n=24) erkek olmak iizere 18 yas ve
lizeri toplam 64 kisi ile yapimustir. Ilk =ziyaret sirasinda, uygunluklarii
degerlendirmek i¢in tam ag1z dental, periodontal ve radyografik tarama yapilmistir.
Hasta verilerine ulasim, Biruni Universitesi Bashekimligi'nin onayi ile saglanmis ve
onay yazisi ekler boliimiinde verilmistir (Ek-6).

Calismaya dahil edilecek 11,12,13,14,15,21,22,23,24,25 nolu dislerin GZ’leri
hem anolog yontemle hem de fotograf yontemiyle belirlenmis ve aralarindaki uyuma
bakilmistir. Caligmanin bu ayagi 640 dis (64*10=640) iizerinde gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; eriskin olmak, periodontal olarak saglikli

olmak, periodontal dokular etkileyebilecek sistemik hastaligi bulunmamak, son 6 ay
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icerisinde periodontal tedavi gdérmemis olmak, aktif ve pasif dis slirmesinin
tamamlanmis olmasi, ortodontik olarak Sinif I okliizyona sahip olmak ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; dis eti iltihab1 belirtileri, dis anomalileri,
restorasyonlar, asinma, abrazyon, erozyon, klinik atagsman veya radyografik kemik
kaybi, ¢aprasiklik veya aralik, belirgin rotasyon, dis eti ¢ekilmesi, dis eti biiyiimesi,
gecikmis pasif slirme, ortodontik tedavi siirecinde olma (braket vb.), fotografi
cekilecek dislerde ciiriik, kirik, dolgu vb. restorasyonlar ile endodontik lezyon
bulunmasi, fotografi ¢ekilecek bolgede eksik veya fazla dis olmasi, 6lgiim yapilacak
dislerde daha once gecirilmis dental veya periodontal cerrahi hikayesi, periodontal
hastalik ge¢cmisine sahip olmak ve arastirmaya katilmayr kabul etmemek olarak
belirlenmigtir. Calismaya dahil edilen bireylerde periodontal saglik; 2017 Diinya
Periodontoloji Calistay1 kriterlerine gore, klinik atagsman kaybi bulunmamasi, cep
derinliklerinin <3 mm olmasi ve sondalamada kanamanin <%10 oraninda gézlenmesi
esas alinarak belirlenmistir.

Tiim bireylerden hem fotograf hem de analog ol¢iimler tek bir aragtirmact
(Semih Sarp) tarafindan alinmistir. Ayn1 arastirmaci tarafindan yapilan dl¢timler, sag
ikinci premolar disten sol ikinci premolar dise kadar olan bdlgede hem al¢1 modeller
hem de fotograflar {izerinde yapilmistir. Tiim 6l¢iimler daha once kalibre edilmis tek
bir arastirmaci (Semih Sarp) tarafindan gergeklestirilmistir. Degerlendirici ici
giivenilirlik, bu ¢calismaya dahil edilmeyen 10 adet iist santral kesici disin uzun aksi ile
GZ noktasi arasindaki mesafenin hesaplanmasiyla dl¢iilmiistiir. Olgiimler art arda iki
giin boyunca tekrarlanmistir. Analog ve fotograf 6l¢iimleri i¢in sinif i¢i korelasyon
katsayis1 (95% CI) sirastyla 0.994-0.9999 ve 0.997-1 arasinda degismistir.

Calismada, bireylerin gingival fenotipleri ve giilme hatt1 yiikseklikleri hem
klinik gorsel muayene hem de standardize frontal agiz ic¢i fotograflar {lizerinden
degerlendirilmistir. Katilimcilardan ekartor yardimiyla agiz i¢i goriintiiler alinmis; bu
goriintiiler, dis eti morfolojisi ve iist dudak pozisyonuna gore analiz edilmistir. Glilme
hatt1 yiiksekligi, bireylerin maksimum fakat dogal bir giiliimseme sirasinda maruz
kalan dis ve dis eti miktarina gore diisiik, orta ve yliksek olmak {izere {i¢ kategoriye
ayrilmistir.

Ayrica, bireylerin dental estetik algt ve memnuniyet diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, gegerliligi ve giivenilirligi saglanmis PIDAQ anketi

arastirmaci tarafindan bireylere uygulanmistir. Anket verilerini karsilagtirmak edilmek
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tizere; fenotip, gllme hatt1 yliksekligi, maksiller lateral dislerin apiko-koronal
pozisyonlarinin simetrisi (sag ve sol lateral dis karsilastirmasi), cinsiyet, yas ve dis eti
rengi gibi degiskenler calisma kapsaminda kaydedilmistir. Ek olarak, bireylerden
demografik veri formu aracilifiyla yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve dis fircalama

siklig1 gibi davranigsal ve sistemik etkili parametreler elde edilmistir.

3.1. Goniillii Olur Formu

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara arastirmanin amaci, yontemi ve olasi
etkileri hakkinda bilgi verilmis; etik kurallar ¢ergevesinde yazili goniillii onam formu

imzalatilarak onaylar1 alinmistir. GOniillii olur formu sayfada 77. sunulmustur (Ek-2).

3.2. Demografik Veri Formu

Katilimcilardan, calismaya iliskin bireysel ve davranigsal bilgileri toplamak
amactyla da bir demografik veri formu doldurmalar istenmistir. Bu formda; cinsiyet,
yas, sigara kullanimi (yok, giinde 10 adet veya daha az, giinde 10-20 adet) ve dis
fircalama siklig1 (giinde 1, 2 veya 3 kez) gibi degiskenlere yer verilmistir. Tim
degiskenler PIDAQ skorlariyla karsilastirilarak analiz edilmistir. Demografik veri
formu 79. sayfada sunulmustur (Ek-3).

3.3. Anketler

Calismamizda katilimcilarin estetik algilarini degerlendirmek igin, 23 sorudan
olusan PIDAQ 6l¢eginin (Klages et al., 2015) Aglarci ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanmig Tiirkge versiyonu uygulanmistir. S6z konusu uyarlama
calismasinda, orijinal 6l¢egin dilsel ve kiiltlirel adaptasyonu gerceklestirilmis; yapilan
faktor analizleri sonucunda bazi maddelerin faktér yapisinda ve siralamasinda
degisikliklere gidilmistir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alismada kullanilan anket formu,
ilgili uyarlama calismasinda Onerilen yap1 esas alinarak yeniden diizenlenmis; madde
siralamasi, alt boyutlara dagilimi ve Likert tipi puanlama sistemi (0: hi¢ katilmiyorum
— 4: tamamen katiliyorum) Aglarct ve arkadaslarinin (2016) onerdigi bicimde
korunmustur. Bu yontemle, anketin gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis Tiirkce
versiyonuna uygun bi¢cimde veri toplanmasi hedeflenmistir. Tiirk¢e'ye uyarlanan
versiyonu, 23 sorudan olugsmakta olup dort alt boyutta toplanmaktadir.

PIDAQ blgeginde yer alan dért alt boyuttan 'Dental Ozgiiven' pozitif yonelimli
ifadeler icerdiginden, bu alt boyuttaki maddeler ters puanlanmistir. Boylelikle tiim alt

boyutlar ortak bir yorumlama mantig1 ile degerlendirilmistir: Puan yiikseldikg¢e
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estetikle iligkili psikososyal etkilenim diizeyi artmaktadir. Bu yap1 sayesinde hem
estetik kaygilar hem de 6zgiiven diizeyleri tek bir yonde, yani toplam puan iizerinden
etkilenim derecesini yansitan biitlinciil bir bi¢cimde yorumlanabilmektedir.
Calismamizda uygulanan PIDAQ anketi 80. sayfada sunulmustur (Ek-4). Arastirmada
kullanilan PIDAQ 6l¢eginin kullanimina iligkin izin, dlgegin orijinal gelistiricisi Prof.
Ulrich Klages'ten elektronik posta yoluyla yazili olarak alinmis olup ilgili yazisma ekte

(Ek-5) sunulmustur.

3.4. Gingival Zenit Ol¢iimlerinde Analog ve Fotograf Morfometrik Analizler

Analog olg¢limler, silikon bazli dental 6l¢ii malzemesi (Zetaplus, Zhermack,
Spa, Italya) ile alinmis ve bu &lgiilerden 1 saat igerisinde alg1 (Cerestone, Pera Algi
Dokiim San. ve Ticaret, Tiirkiye) modeller elde edilmistir. Dokiimden 24 saat sonra,
algt modeller iizerinde asagida tarif edilen sekilde bir dijital kumpas (Hogetex,
Gelderland, Hollanda) kullanilarak 6l¢iimler yapilmistir:

I. Her disin her iki proksimal tarafinda apikal ve insizal temas alani pozisyonlar1
gorsel olarak belirlenmis ve isaretlenmistir. Karsilik gelen temas pozisyonlarin
birlestiren yatay ¢izgiler ¢izilmistir. Her ¢izginin orta noktasi dl¢iilmiis ve disin uzun
aksini belirlemek i¢in orta noktalardan gegen dikey bir ¢izgi ¢izilmistir. Daha sonra
GZ gorsel olarak incelenmis ve GZ ile disin orta hattindan gegen dikey ¢izgi (VBM)
arasindaki en kisa mesafe Olciilerek kaydedilmistir (Resim 3.1.). GZ’nin distal
dislokasyonu pozitif bir deger olarak kaydedilirken, mezial dislokasyon negatif olarak
kaydedilmistir. Bu yaklasim, maksiller anterior dislerde GZ pozisyonlarmi VBM
referanst ile nicel olarak degerlendiren Chu ve Stappert (2009b) tarafindan 6nerilen
protokole uygun sekilde gergeklestirilmistir. Gingival zenitlerin sayisal degerleri hem
analog hem fotograf metoduyla 6l¢iilmiis olup bu iki metodun arasindaki uyuma

bakilmistir.
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Resim 3.1. Analog ve Fotogrametrik Yontemle Gingival Zenit Noktalarinin
Belirlenmesi

II. Ayni taraftaki santral kesici ve kopek disinin GZ noktalarini birlestiren bir
teget ¢izilmistir ve lateral kesici disin zenit noktasi ile teget arasindaki en kisa mesafe
(GZLI) olcilmustir. Eger lateral kesici disin GZ’si teget ¢izgisine gore koronal
konumdaysa pozitif bir deger olarak isaretlenmis, apikal dislokasyon negatif olarak
kaydedilmistir.

Fotograf ¢ekimi tek kisi (Semih Sarp) tarafindan yapilmistir. Her bir dis tam
karsidan ¢ekilecek sekilde ayarlanmistir. Fotograf makinesi ayarlari; ISO 100, F
(diyafram) 22, enstantene 1/200 seklinde belirlenmistir. Fotograflar ¢ekilirken 1s1k
kaynagi olarak Canon Macro Twin Lite MT-24EX (Canon Inc., Japonya) kullanilmistir
ve her fotografta 11k giicii i¢in flag TTL modunda ¢alistirilmistir.

Fotograflar JPEG dosya formatiyla kaydedilmistir. Bu dosyalar Imagel acik
kaynakli goriintii isleme paket programina (version 1.54m, Wayne Rasband, Bethesda,
Maryland, ABD) aktarilarak zenit noktalarinin mesafesi dijital veri olarak hesaplanip
kaydedilmigtir. Proksimal temas alanlari ve GZ’ler degerlendirme yapan kisi

tarafindan isaretlenmistir.

3.4.1. Lateral Dislerin Apikokoronal Pozisyonunun Degerlendirilmesi

Maksiller lateral dislerin GZ noktalarinin apikokoronal konumlari, Chu ve
arkadaslarinin (2009a) tanimladigi yontem esas alinarak degerlendirilmistir. Bu
yontemde, ilgili lateral disin gingival zenit pozisyonu, ipsilateral maksiller santral ve
kanin diglerin zenit noktalarin1 birlestiren hayali referans ¢izgiye gore
konumlandirilmistir. Bu dogrultuda, sag lateral dis icin sag santral ve sag kanin, sol

lateral dis i¢in ise sol santral ve sol kanin dislerinin zenit noktalarindan gegen iki ayri
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referans ¢izgi olusturulmus ve lateral dislerin zenitleri bu ¢izgilere gore apikokoronal
diizlemde analiz edilmistir. Lateral dislerin zenit noktalarinin, ilgili referans ¢izgilerine
olan dikey mesafeleri Ol¢iilmiis (Resim 3.2.) ve bu Ol¢limlerin sayisal
karsilagtirmasiyla simetri analizi yapilmistir. Sag ve sol lateral dislerin bu dikey
pozisyonlar1 arasindaki farkin 1 mm’den fazla olmasi, “asimetrik zenit konumu”
olarak kabul edilmis ve bireyler bu kritere gore gruplandirilmistir. Bu esik degerin
belirlenmesinde, Nomura ve arkadaglarinin (2018) estetik degerlendirme odakl
calismasindaki sinir deger esas alinmustir.
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Resim 3.2. Analog ve Fotogrametrik Yontemle Lateral Dislerin Apikokoronal
Pozisyonlarinin Belirlenmesi

3.5. Renk ol¢iimii

Calismada bireylerin dis eti renkleri, dijital fotograf analizine dayali olarak
CIELAB renk uzayinda (L* (aydinlik), a* (yesil-kirmizi) ve b* (mavi-sari)
degerlendirildi. Fotograf ¢ekimleri sabit ortam 15181 altinda Canon EOS 200D DSLR
kamera (Canon Inc., Japonya), Sigma 105 mm makro lens (Sigma Corporation,
Japonya) ve Canon MT-24EX twin flas (Canon Inc., Japonya) ile gerceklestirilmistir.
Yiizey yansimalarii en aza indirmek amaciyla Polar Eyes® (Bio-emulation, Aigio,
25100, Yunanistan) polarize filtre sistemi (Resim 3.3.) kullanilmis, her hastada beyaz
dengesi referans kart1 (Resim 3.4.) (Bio-emulation/eLab, Aigio, 25100, Yunanistan) ile
renk standardizasyonu saglanmistir. Fotograflar JPEG formatinda kaydedilmis ve daha
sonra Adobe Photoshop 2025 (San Jose, CA: Adobe Inc.) yazilimi kullanilarak renk
analizi yapilmistir (Resim 3.5.). Renk oOl¢iimleri, gingival dokunun ii¢ anatomik
bolgesinden alinmistir: Serbest dis eti kenari, orta bolge, yapisik dis etinin orta bolgesi

ve mukogingival birlesim. Her bir bolgeden L*, a* ve b* degerleri belirlenerek sayisal
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veri elde edilmigtir. Tiim analizler tek bir kalibre edilmis gozlemci (Semih Sarp)

tarafindan gergeklestirilmistir.

Resim 3.3. Capraz Polarize Filtre

Made in Germany
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Resim 3.4. Beyaz Dengesi Karti
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Resim 3.5. Adobe Photoshop Uygulamasi Uzerinden Renk Analizi
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3.6. Fenotipin Belirlenmesi

Bu caligmada bireylerin gingival fenotipleri, gorsel degerlendirme ydntemi
kullanilarak belirlenmistir. Her bireyden ekartdr yardimiyla standart pozisyonda
intraoral fotograflar alinmis ve degerlendirme hem klinik ortamda muayene ile hem
de fotograflar iizerinden olmak iizere iki asamali olarak gergeklestirilmistir (Resim
3.6.). Gorsel degerlendirmede, 6zellikle maksiller santral dislerin bukkal dis etinin
konturlari, kalinlig1 ve transparanligi esas alinarak fenotip siniflandirmasi yapilmstir.
Dis eti dokusunun profili, doku kalinligina iliskin dolgunluk goriiniimii ve dis eti
cizgisinin belirginligi temel alinarak bireyler "ince" veya "kalin" fenotip olarak

smiflandirilmistir. Gorsel degerlendirme sirasinda, tiim fotograflar ayni 151k ve

mesafede ¢ekilmis olup standardizasyon saglanmustir.

Resim 3.6. Gorsel Analiz Yontemi ile Belirlenen Fenotipler (a: Kalin, b: Ince)

3.7. Giilme Hatt1 Yiiksekliginin Belirlenmesi

Giilme hatt1 yiiksekligi, katilimcilarin maksimum giilimseme sirasinda {iste
gelen dudak seviyesinden goriinen gingival doku miktarinin 3 mm ve iizeri olmasi
temeline dayanarak siniflandirilmigtir.

Giilme sirasinda goriinen gingival dokunun miktar1 Olgiiliirken referans
noktalar ve hangi dis seviyesinden 6l¢iim yapilacagi konusunda literatiire belirli bir
standart yaklasim bulunmaktadir.

Glilme hatt1 yiiksekligi degerlendirmesinde referans noktasi olarak genellikle
maksiller santral disler tercih edilir. Bunun nedeni, bu dislerin giiliimseme sirasinda en
fazla ekspoze olan bolgede bulunmalari, estetik degerlendirmede merkezi bir rol
oynamalari ve iist dudak ile gingival marjin arasindaki dikey mesafenin bu bolgede
daha sabit olmasidir (Silberberg et al., 2009). Ol¢iim sirasinda katilimcilardan

maksimum fakat dogal bir giilimseme sergilemeleri istenmistir. Ardindan, iist dudak
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alt sinir1 ile maksiller santral digin gingival marjini (serbest dis eti kenar1) arasindaki
dikey mesafe degerlendirilmistir. Literatiire gére bu mesafenin >3 mm olmasi, bireyin
yiiksek gililme hatt1 kategorisine dahil edilmesi i¢in kriter olarak kabul edilmektedir
(Ayyildiz et al., 2016). Fotograf temelli morfometrik analizlerde, bu mesafe bilgisayar
yazilimi olan ImageJ (U.S. National Institutes of Health, ABD) aracilig1 ile standardize

bicimde kaydedilmistir. Calismamiz kapsaminda degerlendirilen giilme hatti

yiiksekliklerine ait 6rnekler, asagida (Resim 3.7) sematik olarak sunulmustur.

Resim 3.7. Giillme Hatt1 Yiiksekligi (a: Diisiik; b: Normal; c: Yiiksek)

3.8. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle,
nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi ve
Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-
testi; iic grup ve lzerindeki karsilastirmalarinda One-way ANOVA ve farklilik
goriildiigiinde gruplar arasi karsilastirmalar i¢in post-hoc Bonferroni kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Fisher Freeman Halton test
kullanildi.

Degiskenler arast iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
yapildi.

Geleneksel ve fotograf yontemi yontemler arasindaki 6l¢iimlerin tutarliligini
degerlendirmek i¢in Simif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) kullanildi.

Sonuglar i¢in anlamlilik p<.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.1. Sosyodemografik Veriler

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tanmimlayici1 Ozelliklerin Dagilim1

n (%)
Cinsiyet Kadin 40 (62.5)
Erkek 24 (37.5)
Yas Ort+£Ss 25.59+6.93
Medyan (Min-Maks) 24 (19-53)
Giilme hatt1 yiiksekligi Diisik 35 (54.7)
Orta 15 (23.4)
Yiiksek 14 (21.9)
Fenotip Ince 22 (34.4)
Kalin 42 (65.6)
Sigara Yok 39 (60.9)
Var 25 (39.1)
Dis fircalama sikhigi (giinde) 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

Olgularin %54.7’sinin (n=35) giilme hatt1 yiiksekliginin diisiik, %23.4’linlin

(n=15) orta ve %21.9’unun (n=14) ise yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan olgularin fenotipleri incelendiginde; %34.4’ii (n=22) ince,

%65,6’s1 kalindir. Olgularin %60.9’u (n=39) sigara kullanmiyorken; %39.1°1 (n=25)

sigara kullanmaktadir. Dis fircalama sikliklar1 incelendiginde ise; %35.9°’u (n=23) 3
kez, %64.1°1 (n=41) 2 kez fircalamaktadir.

Olgularin Lateral Apikokoronal Fark degerleri -2.79 ile 2.38 arasinda

degismekte olup; ortalamas1 0.1040.93tiir. Bu farklara gore olgularin %72.7’si (n=48)

simetrik, %24.2’s1 (n=16) simetrisi bozuk oldugu goriilmiistiir.
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4.2. PIDAQ Soru Dagilim
Tablo 4.2. PIDAQ Olgek Puanlarinin Dagilimi

Soru Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
sayisl

Dental 6zgiiven 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 Olgegi alt boyut puanlar incelendiginde; “Dental Ozgiiven” alt boyut
puanlari 4 ile 9 arasinda degismekte olup ortalama 6,84+1,14 puan; “Sosyal Etki” alt
boyut puanlari 0 ile 3 arasinda degismekte olup ortalama 1,34+0,74 puan; “Psikolojik
Etki” alt boyut puanlar1 2 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 4,09+1,02 puan;
“Estetik Tutum” alt boyut puanlari 0 ile 5 arasinda degismekte olup ortalama
2,78+1,25 puan ve PIDAQ Olcegi toplam puanlari ise 9 ile 20 arasinda degismekte
olup ortalama 15,06+2,32 puandir.
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4.3. Farkh Bolgelerden Alinan Renk Orneklerinin Dagilimi
Tablo 4.3. Renklere Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

L* a* b*
‘Serbestdiseti  Ort=Ss  48.70£3.57  28.64=6.74  20.48+2.99

kenari Medyan (Min-

Maks) 48 (43-56) 28 (18-42) 21 (13-28)
Orta bolge 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 dis eti kenar1 bolgesinde L* degeri 43 ile 56 arasinda degismekte olup
ortalama 48.70+£3.57; a* degeri 18 ile 42 arasinda degismekte olup ortalama
28.64+6.74; b* degeri 13 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama 20.48+2.99’dur.

Orta bolge i¢in L* degeri 33 ile 51 arasinda degigsmekte olup ortalama
44.3344.38; a* degeri 19 ile 43 arasinda degismekte olup ortalama 30.69+6.74; b*
degeri 11 ile 32 arasinda degigmekte olup ortalama 19.77+5.37 dir.

Mukogingival hat bolgesinde L* degeri 24 ile 45 arasinda degismekte olup
ortalama 37.06+5.62; a* degeri 19 ile 43 arasinda degismekte olup ortalama
31.424+6.98; b* degeri 11 ile 24 arasinda degismekte olup ortalama 17.78+3.92 dir.
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4.4. Geleneksel ve Fotogrametrik Yontemle Zenit Analizi Karsilagtirmasi

Tablo 4.4. Zenitlerin Geleneksel ve Fotogrametrik Yontemlere Gore Karsilagtirilmasi

Yontemler P
Geleneksel Fotograf ICC (%95 CI)
11 noludis ~ OrSs 0.49+0.35 0.51£0.35 0.965 0.001+*
Medyan (Min-
Maks)
0.4 (0-1.7) 0.4 (0-1.8) (0.944-0.979)
12 nolu dis ~ Ore=Ss 0.26+0.13 0.27+0.15 0.854 0.001%%
Medyan (Min-
Maks)
0.2 (0-0,8) 0.2 (0-0.8) (0.771-0.906)
13 nolu dis ~ Or£Ss 0.10+£0.08 0.11£0.08 0.922 0.001+*
Medyan (Min-
Maks)
0.1(-0.1-0.4) 0.1 (-0.1-0.3) (0.874-0.952)
14 nolu dis ~ OresSs 0.05+0.07 0.04+0.14 0.955 0.001%
Medyan (Min-
Maks)
0 (-0.2-0.2) 0 (-0.5-0.7) (0.927-0.972)
15 nolu dis Ort£Ss 0.11£0.10 0.12+0.11 0.990 0.001%%*
Medyan (Min-
Maks)
0.1 (0-0.5) 0.1 (0-0.6) (0.983-0.994)
21 nolu dis  OreSs 0.45+0.24 0.47+0.27 0.981 0.001+*
Medyan (Min-
Maks)
04(-0.1-1.2) 0.4 (-02-1.3) (0.968-0.988)
22 nolu dis  Ort=Ss 0.24+0.17 0.24+0.18 0.972 0.001+*
Medyan (Min-
Maks)
0,2 (0-0,8) 0.2 (0-0.8) (0.955-0.983)
23 nolu dis  Ort=Ss 0.14+0.18 0.11+0.18 0.953 0.001%*
Medyan (Min-
Maks)
0.1 (-0,1-0.8) 0.1 (-0.2-0.8) (0.924-0.971)
24 nolu dis ~ OreSs 0.08+0.10 0.07£0.11 0.924 0.001%%*
Medyan (Min-
Maks)
0.1 (-0.2-0.4) 0,1 (-0.2-0.3) (0.878-0.953)
25 nolu dis  Ort=Ss 0.12+0.11 0.13+£0.11 0.963 0.001%%*
Medyan (Min-
Maks)
0.1 (0-0.7) 0.1 (0-0.6) (0.940-0.978)

CI: Giiven araligi, ICC: Sumuf i¢i korelasyon katsayisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum

**p<.01 anlamli farkllik gosterir



Geleneksel yontemlerle fotograf yontemleri ile elde edilen dl¢iimler arasindaki
uyum diizeyleri ICC ile incelenmistir. Geleneksel ve fotograf yontemi ile alinan 11,
12, 13, 14 ve 15 nolu dislere ait mesafe Olgiimleri arasinda miikemmel uyum
saptanmustir (sirasiyla, ICC: 0.965; 0.854; 0.922; 0.955; 0.990). Geleneksel ve
fotograf yontemi ile alinan 21, 22, 23, 24 ve 25 nolu dislere ait mesafe lgtimleri
arasinda da miikemmel uyum saptanmistir (sirastyla, ICC: 0.981; 0.972; 0.953; 0.924;
0.963) (p<.01).
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4.5. Geleneksel ve Fotogrametrik Yontemle 11-22 Numaralhh Kontralateral
Dislerin Apikokoronal Pozisyonlarinin (Simetri) Karsilastirilmasi
Tablo 4.5. Lateral Dislerin Apikokoronal Pozisyonlarinin (Giiliimseme Simetrisi)

Geleneksel ve Fotogrametrik Yontemlerine Gore Karsilastirilmasi

Yontemler ICC p
Geleneksel Fotograf (%95 CI)

12 nolu disin zenit Orr+Ss 1444092 1444093 0.996  0.001%%
noktalarimin

apikokoronal Medyan 1.2(-0.4- 1.3(-04-  (0.944-

pozisyonu (mm) (Min-Maks) ~ 4.5) 4.4) 0.998)

22 nolu disin zenit Ort=Ss 1.34£0.92  1.34£0.95 0.994 0.001%*
noktalarmin

apikokoronal Medyan 1.2(-1.1- 1.2(-1.2-  (0.991-

pozisyonu (mm) (Min-Maks) ~ 3.5) 3.6) 0.997)

" CI: Giiven araligi, ICC: Smf i¢i korelasyon katsayisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma,
Min: Minimum, Maks: Maksimum

**p<.01 anlamh farkliik gosterir
Geleneksel ve fotograf yontemi ile alman 12 ve 22 nolu dislerin zenit

noktalarinin apikokoronal pozisyonlari Olglimleri arasinda miikemmel uyum

saptanmustir (sirasiyla, ICC: 0.996; 0.994).
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4.6. Giiliimseme Simetrisinin PIDAQ ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Lateral Apikokoronal Fark Gruplarina Gére PIDAQ Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Lateral Apikokoronal Fark “p
<1 mm Simetrik >1 mm Simetrik
(n=48) olmayan (n=16)
Dental 6zgiiven  Ort+Ss 6.83+1,21 6.88+0.96 0.901
Medyan 7 (4-9) 6.5 (6-8)
(Min-Maks)
Sosyal etki OrtESs 1.31£0.69 1.44+0.89 0.562
Medyan 1(0-2) 2(0-3)
(Min-Maks)
Psikolojik etki Ort+Ss 4.00+1.01 4.38+1.02 0.205
Medyan 4 (2-6) 4.5 (3-6)
(Min-Maks)
Estetik tutum Ort+Ss 2.69+1.29 3.06£1.12 0.304
Medyan 3 (0-5) 3(0-4)
(Min-Maks)
PIDAQ Ort+Ss 14.83+£2.22 15.75+€2.54 0.173
toplam puan Medyan
(Min-Maks) 15 (9-19) 16 (11-20)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
aStudent t Test

p<.05 anlamli farklilik gésterir

Lateral Apikokoronal farklarina gore dental 6zgiiven, sosyal etki, psikolojik
etki, estetik tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>.05).
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4.7. PIDAQ ile Giilme Hatt1 Yiiksekliginin Karsilastirilmasi
Tablo 4.7. Giilme Hatt1 Yiiksekligine Gore PIDAQ Olgek Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Giilme hatt1 yiiksekligi ‘p
Diisiik Orta Yiiksek
‘Dental  OrtsSs  6.66£1,00  633:129  7.86:0.66  0.001%%
ozgiiven 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 Ort+Ss 4.17+1.04 4.00+£1.20 4.00+0.78 0.804
etki Medyan
(Min-Maks) 4 (2-6) 4 (2-6) 4 (3-5)
Estetik Ort+Ss 2.94+1.24 2.47£1.13 2.71+1.44 0.464
tutum Medyan
(Min-Maks) 3 (0-5) 2 (0-4) 3 (0-5)
PIDAQ Ort+Ss 15.26+2.44  13.93£2.15  15.79+1.85 0.074

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

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
¢One Way Anova Test
**p<.01 anlamh farklilik gosterir

Gililme hatt1 yiiksekligine gore dental 6zgiliven puanlari, istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<.01). Giilme hatt1 ytiksekligi yliksek olan
olgularin dental 6zgiiven puanlari, giilme hatt1 yliksekligi diisiik ve orta olanlardan
istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmistir (p=0.001; p<.01).

Giilme hatt1 yiiksekligine gore sosyal etki, psikolojik etki, estetik tutum alt
boyut ve PIDAQ toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).
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4.8. PIDAQ ile Fenotipin Karsilastirilmasi
Tablo 4.8. Fenotip Gruplarina Gére PIDAQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Fenotip “p
ince (n=22) Kalin (n=42)
"Dental 6zgiiven ~ Ort=Ss 691123  681x1.11 0744

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

Sosyal etki Ort+Ss 1.45+0.74 1.29+0.74 0.390
Medyan 1.5 (0-3) 1(0-2)
(Min-Maks)

Psikolojik etki Ort=£Ss 4.14+0.94 4.07£1.07 0.811
Medyan 4 (2-6) 4 (2-6)
(Min-Maks)

Estetik tutum OrtESs 2.95+1 2.69+1.37 0.428
Medyan 3(0-4) 3(0-5)
(Min-Maks)

PIDAQ Ort+Ss 15.45+2,02 14.86+2.47 0.332

toplam puan Medyan 16 (11-20) 15 (9-20)
(Min-Maks)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
“Student t Test

p<.05 anlamli farklilik gésterir
Fenotiplerine gore olgularin dental 6zgliven, sosyal etki, psikolojik etki, estetik

tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).
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4.9. PIDAQ ile Cinsiyetin Karsilastirilmasi
Tablo 4.9. Cinsiyetlere Gore PIDAQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet “p
Kadin (n=40) Erkek (n=24)

Dental bzgiiven ~ OrkSs — 675£121  7.0£1.02  0.402

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

Sosyal etki Ort£Ss 1.45+0.71 1.17+0.76 0.139
Medyan 2 (0-3) 1 (0-2)
(Min-Maks)

Psikolojik etki Ort£Ss 3.88+1.02 4.46+0.93 0.025%
Medyan 4 (2-6) 5(2-6)
(Min-Maks)

Estetik tutum OrtESs 2.65+1.31 3.0+1.14 0.283
Medyan 3 (0-5) 3 (0-5)
(Min-Maks)

PIDAQ Ort£Ss 14.73+£2.53 15.63+1.84 0.135

toplam puan Medyan 15.5 (9-20) 16 (11-20)
(Min-Maks)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
“Student t Test

*n<.05 anlamli farklilik gésterir.

Cinsiyetlerine gore olgularin dental 6zgiliven, sosyal etki, estetik tutum alt
boyut ve PIDAQ toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).

Cinsiyetlerine gore olgularin psikolojik etki puanlari, istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir (p=0,025; p<.05). Kadinlarin puani erkeklerden diisiik

saptanmigtir.
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4.10. PIDAQ ile Yas Karsilastirmasi
Tablo 4.10. Yasa Gore PIDAQ Puanlariin Karsilastirilmasi

Yas

r p
Dental 6zgiiven 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 anlamli fark gésterir

Olgularin yagslar1 ile dental 6zgiiven, sosyal etki, psikolojik etki, estetik tutum
alt boyut ve PIDAQ toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamh iliski
gostermemektedir (p>.05).
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4.11. PIDAQ ile Sigara Karsilastirmasi
Tablo 4.11. Sigara igme Durumuna Gore PIDAQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara p
Yok (n=39) Var (n=25)
‘Dental dzgiiven ~ Ort£Ss  6.77+1,16  696x1.14  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 OrtESs 2.79+1.34 2.76+1.13 0915
Medyan
(Min-Maks) 3(0-5) 3 (0-5)

PIDAQ Ort+Ss 15+£2.42 15.16+2.21 0.790

toplam puan Medyan
(Min-Maks) 16 (10-20) 16 (9-19)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
“Student t Test

p<.05 anlamli farklilik gésterir
Sigara icme durumlarina gore olgularin dental 6zgiiven, sosyal etki, psikolojik

etki, estetik tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>.05).
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4.12. PIDAQ ile Dis Fircalama Sikhiginin Karsilastirilmasi
Tablo 4.12. Dis Fircalama Sikliklarina Gére PIDAQ Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Dis Fircalama Sikhig (Giinde) “p

3 kez (n=23) 2 kez (n=41)
Dental bzgiiven  OrkSs — 691£09  6.8+127  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 OrtESs 2.87+1.42 2.73+1.16 0.676
Medyan
(Min-Maks) 3(0-5) 3 (0-5)

PIDAQ Ort£Ss 15.52+£2.06 14.8+£2.44 0.239

toplam puan Medyan
(Min-Maks) 16 (11-20) 16 (9-20)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
“Student t Test

p<.05 anlamli farklilik gésterir
Dis firgalama sikliklarina gore olgularin dental 6zgiiven, sosyal etki, psikolojik

etki, estetik tutum alt boyut ve PIDAQ toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>.05).
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4.13. Dis Eti Rengi ile Cinsiyet, Sigara ve Dis Fircalama Sikhiginin Karsilastirilmasi

Tablo 4.13. Tanimlayic1 Ozelliklere Gore L* Degerlerinin Karsilastirilmasi

Serbest dis eti kenar1 L* Orta bolge L* Mukogingival hat L*
Ort£Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort£Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet Kadin 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)
“p 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) 43.524+4.24 44 (33-51) 35.36+6.22 35 (24-45)
“p 0.001%* 0.240 0.065
Dis fircalama 3 kez 47.70+£3.17 48 (43-54) 44.22+4.03 45 (35-50) 36.61+5.70 36 (27-45)
sikhig1 2 kez 49.27+£3.69 49 (43-56) 44.39+4.6 45 (33-51) 37.3245.62 39 (24-45)
“p 0.091 0.881 0.632

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma,

“Student t Test

**n<0,01 anlamli farkhilik gésterir

Min: Minimum, Maks: Maksimum



Cinsiyet i¢in;
Cinsiyetlere gore serbest dis eti kenar1 L*, orta bolge L* ve mukogingival hat

L*degerleri, istatistiksel olarak anlaml1 farklilik géstermemektedir (p>.05).

Sigara i¢in;
Sigara kullanan olgularin serbest dis eti kenari L* degerleri, sigara

kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlaml diisiik saptanmistir (p=0.001; p<.01).

Sigara kullanimlarina gore orta bolge L* ve mukogingival hat L*degerleri,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05).

Dis fircalama sikligi i¢in;
Dis fircalama sikliklarina gore serbest dis eti kenar1 L*, orta bolge L* ve
mukogingival hat L*degerleri, istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir

(p>.05).
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4.14. Dis Eti Rengi ile Yas Karsilastirmasi
Tablo 4.14. Yas ile L* Degerleri Arasindaki iliski

Serbest dis eti kenari Orta bolge L* Mukogingival hat L*
L*
r p r p r p
Yas -0,044 0,729 -0,087 0,497 0,120 0,345

r:Pearson’s korelasyon katsayisi

p<.05 anlamli farklilik gosterir

Yas ile serbest dis eti kenar1 L*, orta bolge L* ve mukogingival hat L*degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemistir (p>.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma, dentofasiyal morfolojik 6zelliklerin bireylerin 6zgiiven diizeyi ve
psikososyal durumu iizerindeki etkisini 6z bildirime dayali anketler araciligiyla
Olcmeyi amaglamaktadir. Estetik algi bireyden bireye ve toplumdan topluma
degismekle birlikte, asimetri ya da deformitenin belirginligi ve bu durumun
Olctilebilirligi, bireyin estetik memnuniyetini etkileyen Onemli faktorlerdendir.
Calismamizin sonuglarina gore, GZ noktalarinin simetrik olmasi ile kisinin 6zgiiveni
arasinda dogrudan bir iligki bulunmamaktadir. Bununla birlikte yiiksek glilme hattinin
dental Ozgiiven tlizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda cinsiyetin
psikolojik etki skorlarina etki ettigi belirlenmistir.

Bu calisma, periodontal ve morfolojik parametrelerin, bireylerin estetik
memnuniyet algisiyla iliskili oldugu diisiiniilerek tasarlandi. Oz bildirime dayal
PIDAQ anketi ile bu alg1 diizeylerinin olciilmesi, bireysel degerlendirmelere dayali
estetik analizlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, dis eti renginin
bireyler aras1 morfolojik ve davranigsal farkliliklardan etkilenebilen bir parametre
oldugu bildirilmistir (Gomez-Polo et al., 2024). Bu baglamda, yas, cinsiyet, sigara
kullanim1 ve dis fircalama siklig1 gibi bireysel faktorlere gore gingival renk
dagiliminin degerlendirilmesinin, estetik dis hekimliginde kisiye 6zgii planlamalara
katki saglayacagi ve bu parametrelerin dikkate alimmasimnin klinik basariy1
artirabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda GZ noktalarimin yontem karsilagtirmali degerlendirilmesinde
11-25 numaral disler arasinda hesaplanan uyum katsayilarinin tamaminin istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek uyum diizeyinde oldugu goriilmektedir. Literatiirde, fotograf
tizerinden zenit noktas1 belirlemeye yonelik calismalara rastlanmakla birlikte, bu
yontemin gegerliliginin al¢g1 model ile karsilastirildig: bir arastirma bulunmamaktadir.
Biiyiikkaplan ve ark. (2020), fotograflar tizerinden zenit noktasini belirlemeye yonelik
bir analiz gerceklestirmis; ancak bu calismada kullanilan yontemin dogrulugu
konvansiyonel ydntemle karsilastirilmamistir (Biiyiikkaplan ve ark., 2011). Ote
yandan, bazi ¢aligmalarda {i¢ boyutlu dijital tarayicilar ile elde edilen modellerin al¢1
modellerle karsilastirildigi goriilmektedir. Bu kapsamda Karaduman ve ark. (2023),
3B tarama teknolojisiyle elde edilen dijital 6l¢limlerin dogrulugunu arastirmis, ancak

fotograf temelli yontemler iizerine odaklanmamistir. Dolayisiyla, calismamiz algi
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model ile klinik fotograflardan elde edilen zenit noktasi olgiimlerinin dogrudan
karsilagtirildigt ilk ¢alismadir ve fotogrametrik yontem ile zenit noktalarinin
degerlendirilmesinde al¢1 modellerle paralel sonug elde edilebilecegine iliskin kanit
sunmaktadir.

Maksiller simetrik lateral disler olan 12 ve 22 numarali dislerin zenit
noktalarinin apikokoronal diizlemdeki konumlar1 fotogrametrik ve geleneksel
yontemlerle karsilastirildiginda her iki dis i¢in yapilan analizlerde 6l¢iim yontemleri
arasinda miikemmel diizeyde uyum tespit edilmistir. Bu bulgular, fotogrametrik 6l¢iim
yonteminin yalnizca mesiodistal konumlama degil, ayn1 zamanda zenit noktasinin
dikey yerlesimi acisindan da giivenilir oldugunu gdstermektedir. Apikokoronal
konumun dogru belirlenememesi, dis eti seviyesindeki asimetri algisini artirabilir ve
bireyin estetik memnuniyetini olumsuz etkileyebilir (Chu et al., 2009a). Olgiimlerin
tek bir gozlemci tarafindan ve standardize edilmis sekilde yapilmasi, yontemin ig
tutarliligini gliclendirmis ve 6lgtimler arasi degiskenligi en aza indirmistir. Bu yoniiyle
fotogrametrik yontemin klinik ve akademik caligsmalarda giivenle kullanilabilecek bir
degerlendirme araci oldugu sdylenebilir.

Diglerin zenit noktalarinin apikokoronal pozisyonlar1 degerlendirildiginde,
calismamiza katilan maksiller lateral bireylerin biiylik kisminda (%72.7) kontralateral
dislerin konumlar1 arasindaki farkin 1 mm’den az oldugu ve dolayisiyla calisilan
poplilasyondaki lateral zenitlerin genellikle simetrik konumlandiklar1 kabul edilmistir.
Gingival simetri, estetik goriiniim tizerinde etkili olabilecek bir morfolojik 6zelliktir
(Nomura et al., 2018). Anterior bolgede simetrinin bozulmasi bazi bireylerde estetik
rahatsizliga neden olabilirken, bu alg1 bireysel farklilik gosterebilir. PIDAQ dlgegiyle
degerlendirilen estetik memnuniyet skorlari, bu tiir morfolojik parametrelerle
dogrudan iliskilendirildiginde, estetik alginin sadece objektif dlgiitlere degil, bireyin
kendini nasil algiladigina bagl olarak degistigi gosterilebilir (Wang et al., 2021).

Calismada, maksiller lateral dislerin GZ noktalarinin apikokoronal konumlari
arasindaki simetri farki varligina gore PIDAQ skorlar1 karsilastirildiginda, dental
Ozgliven, sosyal etki, psikolojik etki, estetik tutum alt boyutlar1 ve toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgu, gingival
simetri diizeyinde kii¢liik farklarin bireylerin estetik memnuniyet algisini belirgin
sekilde etkilemedigini diislindiirmektedir. Literatlirde anterior bolgedeki gingival
simetrinin estetik alg1 acisindan 6nemli bir parametre oldugu belirtilse de (Rufenacht,

1990b), bu durum genellikle daha biiyiik asimetrilerde veya profesyonel gézlemciler
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tarafindan daha belirgin sekilde fark ediliyor olabilir. Simetrik olarak degerlendirilen
maksiller lateral dislerin zenit pozisyonlarinda 1 mm’ye kadar olan farkliliklar, estetik
alginin algisal esigini asmadigi i¢in bireyler tarafindan fark edilmeyebilir. Ancak 1
mm’yi agan gingival zenit farki olan bireylerde bile PIDAQ skorlarinda anlamli bir
farklilik g6zlenmemis olmasi, estetik alginin yalnizca teknik 6l¢iimlerle degil, bireyin
farkindaligi, giilme hatt1 yiiksekligi ve genel dentofasiyal yapisiyla iliskili oldugunu
diistindiirmektedir. Bu baglamda estetik memnuniyet, yalnizca gingival simetriye
degil; dis dizilimi, dis rengi ve dudak formu gibi ¢ok sayida faktoriin biitiinciil algisina
bagl olarak sekillendigi bildirilmistir (Campos et al., 2020). Asimetrinin boyutu,
asimetrinin dudak pozisyonuyla maskelenmesi veya asimetrinin bireyde estetik
rahatsizlik yaratmayacak kadar goze carpmamasi durumunda, bu fark PIDAQ
skorlarina yansimamais olabilir. Bilindigi lizere PIDAQ, bireyin genel dental estetik
algisini1 ve bunun psikososyal etkilerini 6lgen bir 6z bildirim anketidir. Bu nedenle tek
bir morfolojik degisiklik (6rnegin lateral dislerdeki zenit noktalarinin simetrik olup
olmamasi), toplam skora yansimiyor olabilir. Bu durum, estetik memnuniyetin
yalnizca Slgiilebilir morfolojik parametrelerle degil, bireysel algi ve kabul diizeyiyle
de sekillendigini desteklemektedir. Ayrica, bireylerin estetik algisinda dis eti simetrisi
gibi detayli morfolojik parametrelerden ziyade genel dis dizilimi, renk ve giiliis
biitiinltigii gibi daha belirgin faktorlerin etkili oldugu da bildirilmektedir (Klages et al.,
2006). Bu baglamda, calismamizda saptanan asimetrilerin sinirl diizeyde olmasi ve
orneklem grubunun genel olarak estetik agidan uyumlu bir profile sahip olmasi,
PIDAQ skorlarinda anlamli fark olusmamasini acgiklayabilir. Bununla beraber elde
edilen istatistiksel sonucun anlamli olmasa da anlamliliga yakin bir sayisal degere
sahip olduguna dikkat cekmekte fayda olacaktir.

Calismamizda lateral diglerin apikokoronal pozisyonlarimi degerlendirmek igin
kullandigimiz yontem, literatiirde Onerilen ve kabul goren bir yaklasim olmakla
birlikte, baz1 kisitlar1 da beraberinde getirmektedir (Martins et al., 2024). Bu yontemde
lateral disin zenit noktasi, santral ve kanin dislerin gingival zenit noktalarini birlestiren
hayali ¢izgiye gore konumlandirilmaktadir. Ancak bu referans ¢izgiyi olusturan santral
ve kanin dislerdeki olasi sapmalar, lateral disin zenit degerlendirmesini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, yontemin uygulamasinda simetrik kanin ve santral
disler, bireyler arasi anatomik farkliliklar ve zenit noktalarinin dogal varyasyonlari
dikkate alindiginda, 6zellikle minimal asimetrilerin yorumlanmasinda siirl bir giiven

aralig1 olusabilir. Bu durum ¢alismamizin kisitlar1 arasinda yer almakta olup, gelecekte
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yapilacak ¢aligmalarda ti¢ boyutlu goriintiilleme teknikleri veya yazilim destekli dijital
analizlerle 6l¢timlerin desteklenmesi Onerilmektedir (Karaduman et al., 2023).

Ote yandan, agiz i¢i anatominin olduk¢a dinamik bir yapiya sahip oldugu ve
bireylerin idealize edilmis morfolojik Olglitlere tam olarak uymalarinin
beklenemeyecegi de gdz oniinde bulundurulmalidir. insan agiz yapisi, standardize
edilmis bir modelden ziyade; genetik yatkinliklar, fonksiyonel aligkanliklar ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimiyle sekillenen, bireye 6zgli anatomik ve morfolojik bir biitiinliik
igerisinde gelismektedir. Bu baglamda, minimal diizeydeki morfolojik sapmalarin
varlig1, estetik acidan olumsuz bir etki yaratmaksizin biitiinsel olarak hos ve dengeli
bir giiliis algis1 olusturabilir. Dolayisiyla, gingival simetri gibi teknik parametrelerin
degerlendirilmesinde yalnizca 6l¢iimsel veriler degil, estetigin 6znel dogas1 ve bireyin
genel goriiniimle kurdugu algisal iliski de dikkate alinmalidir (Pinzan-Vercelino et al.,
2020).

Glilme hatt1 yiiksekligi dagilimi incelendiginde diigiik glilme hatti, list dudak
hizasinda dis eti gOriiniirliigliniin smirhh olmast nedeniyle bireylerde estetik
degiskenlerin daha az fark edildigi bir 6zellik olarak diisiiniilebilir. Diger yandan,
yiikksek giilme hattina sahip bireylerde dig eti goriiniirliigliniin artmasi ise estetik
memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
Esasen estetik goriintimle ilgili 6znel algilar, yalnizca objektif 6l¢timlere degil, bireyin
kendi giiliisiinden memnuniyetine de baghdir (Campos et al., 2020). Bu ¢alismada
giilme hatt1 yiliksekligine goére PIDAQ anketinin dental 6zgiiven alt boyutunda
istatistiksel anlamli fark saptanmigtir. Yiiksek giilme hattina sahip bireylerin bu alt
boyuttaki puan ortalamalari, diisiik ve orta giilme hattina sahip bireylerden anlaml
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu yiiksek giilme hattina sahip bireylerde
dental estetik Ozglivenin daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Bu sonug,
literatiirde dis eti glliimsemesi olarak tanimlanan durumun bireylerde estetik
rahatsizlik yaratabildigini gosteren ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Polo,
2022). Ancak caligmamiza dahil edilen bireylerdeki giilme hatt1 yiiksekligi, belirgin
maksillofasiyal deformite diizeyinde olmaktan ziyade smirli estetik varyasyon
diizeyindedir. Bu nedenle diger PIDAQ alt boyutlarinda (psikolojik etki, sosyal etki,
estetik tutum) anlamli farklilik saptanmamis olabilir. Ayrica, estetik algi kiiltiirel
normlara ve bireysel kabullere bagli olarak degisebileceginden, giilme hatti
yiiksekliginin psikososyal etkisi farkli popiilasyonlarda degiskenlik gosterebilir
(Klages et al., 2004).
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Kalin fenotip, bireylerde dis eti daha yogun ve opaktir, bu da bireyin gingival
gdriiniimiinii daha stabil gdsterebilir. Ince fenotipte ise dis eti daha translusent olup,
bu bireylerde estetik algi agisindan daha fazla farkindalik olusabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda, ince fenotipe sahip bireylerde
daha fazla estetik kaygi bildirildigi gosterilmistir (de Aratjo et al., 2020).
Calismamizda benimsenen gorsel belirleme metodu klinikte sik kullanilan, hizli ve
invaziv olmayan bir yaklasim olmasina ragmen, énceki ¢alismalarda sinirlt dogrulukla
iliskilendirilmistir (Eghbali et al., 2009; Yilmaz et al., 2022). Bu da ¢alismamizin
kisitlar1 arasinda yer almaktadir.

Calismada bireylerin dis eti fenotiplerine gore PIDAQ skorlari
karsilastirildiginda, “Dental Ozgiiven”, “Sosyal Etki”, “Psikolojik Etki”, “Estetik
Tutum” alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu bulgu, bireylerin gingival fenotip 6zelliklerinden bagimsiz olarak
benzer diizeyde estetik memnuniyet algiladiklarini gostermektedir.

Literatiirde ince fenotipe sahip bireylerin daha ince, daha translusent ve
konturlu disetlerine sahip olmalar1 nedeniyle estetik hassasiyetlerinin daha fazla
olabilecegi One siiriilse de (Dziewulska et al., 2025), bu farkin psikososyal diizeye
yansiylp yansimadigi tartismalidir. Calismamizda fenotip dagilimi genel olarak
dengeli olup, her iki grup da ciddi morfolojik bozukluklar icermemektedir. Bu nedenle
bireyler arasi estetik memnuniyet diizeyi yalnizca fenotipe bagli olarak degismemis
olabilir. Ayrica bireysel estetik algi, yalnizca gingival morfolojiyle degil; dis dizilimi,
renk, giilimseme hatt1 ve kisisel beklentiler gibi ¢ok sayida faktoriin etkilesimiyle
sekillenmektedir. Bu nedenle dis eti fenotipi gibi tekil morfolojik parametrelerin
psikososyal etkisini anlamlandirmak, bireyin genel estetik profilinden bagimsiz ele
alindiginda sinirl kalabilir.

Calismamizda bireylerin cinsiyetlerine gore PIDAQ o6l¢ek puanlar
karsilastirildiginda, “Psikolojik Etki” alt boyutu disinda higbir alt boyutta veya toplam
PIDAQ puaninda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak “Psikolojik
Etki” alt boyutunda erkek bireylerin puanlariin kadinlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, erkeklerin dental estetik goriiniimiin
psikolojik etkilerine kadinlara kiyasla daha agik olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, diger alt boyutlarda ve toplam PIDAQ skorunda kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli bir fark olmamasi, estetik memnuniyet diizeyinin cinsiyetten biiyiik

Olclide bagimsiz oldugunu gostermektedir. Literatiirde, kadinlarin estetik gdriiniime
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daha duyarl olduklar1 bildirilse de (Rai et al., 2021), bazi caligmalar erkeklerin estetik
algisindaki degisimlerinin daha ice doniikk ancak daha belirgin olabilecegini
gostermektedir (Chrapla et al., 2022). Calismamizda erkeklerin psikolojik etkilenme
diizeylerinin daha yiiksek olmasi bu goriisii destekler niteliktedir. Ancak genel
anlamda, cinsiyetin estetik memnuniyet iizerinde belirleyici bir faktér olmadig: ve
daha ziyade bireysel alginin 6n planda oldugu sdylenebilir (Xu et al., 2023). Ek olarak,
bu caligmaya katilan bireyler cogunlukla kadinlardan olusmaktadir. Kadinlarin
calismaya katilma istegindeki yiliksek orani, estetik algilarinin daha belirgin olmasina
bagli olabilir. Bu dogrultuda kadinlarin dental gériiniim ve giiliis estetigi konularinda
erkeklere kiyasla daha fazla farkindalik ve hassasiyet gosterdigi onceki ¢alismalarda
bildirilmistir (Arroyo Cruz et al., 2021; Samorodnitzky-Naveh et al., 2007).

(Calismada bireylerin yaslar1 ile PIDAQ toplam puanlari ve alt boyutlar
arasinda yapilan korelasyon analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Yas ile dental 6zgiiven, sosyal etki, psikolojik etki ve estetik tutum alt
boyutlar1 arasinda zayif ve anlamsiz diizeyde korelasyonlar gozlenmistir. Bu bulgu,
calismaya dahil edilen bireylerin dental estetik algilarinin yas degiskeninden bagimsiz
oldugunu ve yas ilerledikce estetik memnuniyet diizeylerinde anlamli bir farklilagma
yasanmadigin1 gostermektedir. Literatiirde yas ile dental estetik memnuniyet
arasindaki iligki tartismali olup, bazi calismalarda gen¢ bireylerde estetik kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, yas ilerledikge bu kaygilarin azaldig
bildirilmektedir. Ancak bu farkliliklarin 6rneklem yapisina, yas araligina ve bireylerin
sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore degisebilecegi belirtilmistir (Sicari et al., 2023).
Calismamizda yas araliginin 19-53 arasinda ve yas ortalamasinin geng erigkin gruba
yakin olmasi, yasin PIDAQ skorlarina etkisini sinirlamig olabilir. Ayrica bireylerin
estetik memnuniyet diizeylerinin daha ¢ok kisisel algilarla sekillendigi ve yas gibi
demografik degiskenlerin bu algiy1 dogrudan belirlemedigi de diisiiniilebilir.

Sigara kullanimi yalnizca periodontal dokular {izerinde olumsuz etki
yaratmakla kalmay1p, ayn1 zamanda dis ve dis eti renginde degisikliklere neden olarak
bireylerin estetik algisini da etkileyebilir. Estetik memnuniyet diizeyleri ile sigara
kullanimi arasinda iligki olabilecegi onceki ¢alismalarda vurgulanmistir (Makkeyah et
al.,, 2024). Calismada bireylerin sigara kullanma durumuna goére PIDAQ skorlar
karsilagtirildiginda, alt boyutlarda ve toplam PIDAQ puaninda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir. Bu bulgu, bireylerin sigara kullanim durumlarinin

estetik memnuniyet diizeyleri ve psikososyal etkilenim iizerinde belirgin bir etkisi
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olmadigin1 gostermektedir. Oysa sigara kullanimi periodontal dokular {izerinde renk
degisimi, doku kalinlagsmasi ve inflamasyona bagli estetik bozulmalar gibi dogrudan
etkiler yaratabildiginden, literatiirde estetik memnuniyet ile sigara kullanim1 arasinda
iliski olabilecegi belirtilmistir (Lin et al., 2016). Ancak ¢alismamizda sigara icen
bireylerde de dis dizilimi ve gingival morfoloji a¢isindan belirgin sapma bulunmamasi
ve Orneklem grubunun genel olarak saglikli estetik profil gostermesi bu iligkinin
istatistiksel olarak yansimamis olmasini agiklayabilir. Ayrica bireylerin sigaranin
estetik etkilerine kars1 farkindalik diizeylerinin degiskenlik gdstermesi, 6z bildirime
dayali anket sonuglarinda bu farkin goriiniir hale gelmesini engellemis olabilir. Bu
baglamda, sigara kullanimi gibi digsal faktorlerin estetik algi iizerindeki etkisinin
yalnizca klinik bulgularla degil, bireysel algi diizeyi ve estetik beklentilerle birlikte
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Sigara, ©zellikle dis eti renginde
koyulagma ve pigmentasyon artis1 gibi morfolojik degisikliklere neden olabilmektedir
(Kato et al., 2016). Bu nedenle, gingival renk analizlerinde, sigaranin bu tiir gorsel
parametreler lizerindeki etkisi daha belirgin sekilde ortaya konabilir.

Demografik veri formunda dis fircalama sikligina iliskin olarak “glinde 17,
“giinde 2” ve “giinde 3” segenekleri sunulmus olmakla birlikte, ¢aligmaya katilan
bireylerden higbirinin “giinde 1” segenegini isaretlememesi nedeniyle analizler
yalnizca “giinde 2” ve “glinde 3” kez fircalayan bireyler arasinda gerceklestirilmistir.
Bu oran, bireylerin agiz hijyenine verdigi 6nemin yiiksek olabilecegini gostermektedir.
Ag1z hijyeni aligkanliklarinin yalnizca periodontal saglik degil, ayn1 zamanda bireyin
dislerinin goriiniimiinden memnuniyetini de etkileyebilecegi bildirilmektedir.
Ozellikle dis renginde veya dis eti gériiniimiinde yasanan estetik kaygilar, bireylerin
estetik alg1 skorlarina yansiyabilir (Gomez-Polo et al., 2024). Calismada bireylerin dis
fircalama sikhigma gore PIDAQ skorlar1 karsilastirildiginda, “Dental Ozgiiven”,
“Sosyal Etki”, “Psikolojik Etki”, “Estetik Tutum” alt boyutlar1 ve toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Giinde 2 veya 3 kez
firgalama aligkanligina sahip bireylerin estetik memnuniyet diizeyleri birbirine benzer
bulunmustur. Bu durum, giinde iki kez fircalamanin literatiirde 6nerilen optimal agiz
hijyeni standardini karsiladigi ve tglincii firgalama sikliginin periodontal sagligi
dogrudan etkileyen bir farklilik yaratmadig1 yoniindeki bilgilerle tutarlidir (Joshi et al.,
2018). Benzer sekilde, dis fircalama sikligmin artmasi estetik algida belirgin bir
degisiklige neden olmayabilir.
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Calismamizda elde edilen verilere gore, serbest dis eti kenarinda L* (aydinlik)
ortalamasi 48.70 iken bu deger orta bolgede 44.33°e, mukogingival hatta ise 37.06’ya
diismektedir. Bu durum, dis etinin serbest kenardan mukogingival birlesime dogru
ilerledik¢e daha koyu tonlara sahip oldugunu gostermektedir. Benzer bir ¢alismada
aym sekilde a* (kirmizilik) ve b* (sarilik) degerlerinde de bolgesel degisiklikler
gozlenmis, mukogingival hat bolgesinde kirmizi ve sar1 komponentlerin daha yogun
oldugu tespit edilmistir (Chu et al., 2010). Bu bulgular, dis eti renginin homojen bir
yap1 gostermedigini ve anatomik bdlgelere bagli olarak belirgin varyasyonlar
sergiledigini ortaya koymaktadir. Serbest dis eti kenar1 her ne kadar keratinize epitel
ile ortiilii ve kalin olsa da bu bolgenin daha agik tonda goriinmesi; altindaki vaskiiler
yapilarin daha belirgin sekilde 15181 yansitabilmesi, epitelin 151k gecirgenliginin yiiksek
olmasi ve dokunun daha gergin bir yapiya sahip olmasiyla iligkili olabilir.
Mukogingival hatta ise bag doku yogunlugunun artmasi, epitel yapisinin daha gevsek
ve non-keratinize olmasi, renk koyuluguna katki saglayan baslica etkenler olarak
degerlendirilebilir. Literatiirde de gingival renk olusumunda epitelin yapisal
ozellikleri, subepitelyal vaskiilarizasyon ve bag doku yogunlugu gibi faktorlerin
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Huang et al., 2011). Calismamizda gozlenen bu
bolgesel renk farklari, dis eti estetigine iliskin algisal faktorlerin yani sira, renk
analizinde hangi bolgenin temel referans alinmasi gerektigi sorusunu da giindeme
getirmektedir. Ayrica bu veriler, ilerleyen analizlerde cinsiyet, periodontal fenotip,
sigara kullanimi1 ve giilme hatt1 gibi degiskenlerle karsilastirildiginda, gingival rengin
bireysel ve biyotipik 6zelliklerle iligkisini degerlendirme acisindan da temel bir
referans olusturmaktadir.

Calismamizda elde edilen verilere gore, cinsiyete gore serbest dis eti kenari,
orta bolge ve mukogingival hat L* degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Literatlirde, kadinlarda dis eti renginin erkeklere kiyasla daha
acik tonlarda olabilecegi ve bu durumun hormonal ve vaskiiler farkliliklarla
iliskilendirilebilecegi belirtilmektedir (Naranjo et al., 2023). Ancak bu renk farklilig1
etnik yapi, yas ve pigmentasyon yogunlugu gibi toplumlar arasi degiskenlerle
etkilesim halindedir. Calismamizda anlamli diizeyde bir farklihik gozlenmemis
olmasini bu farkliliklara baglamak miimkiindiir.

Buna karsilik sigara kullanimi ile serbest dis eti kenar1 L* degeri arasinda
anlamli fark bulunmustur; sigara i¢en bireylerde bu degerin daha diisiik olmasi, dis

etinin daha koyu tonlarda goriindiiglinii gostermektedir. Bu bulgu, sigaranin dis eti
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pigmentasyonu {lizerindeki etkilerini ortaya koyan onceki ¢aligmalarla (Hedin, 1977)
uyumludur. Calismamizda sigara kullanimi ile PIDA sonuglari arasinda anlamli bir
iliski gozlenmemis olsa da sigara kullaniminin estetik goriinlim {izerinde etkili
olabilecegi onceki calismalarda gosterilmistir (Kato et al., 2016). Bu sebeple sigara
kullanimina bagl renk degisiklikleri dikkate alinmasi gereken onemli bir estetik
parametre olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda dis firgalama siklig1 agisindan da L* degerlerinde anlamli bir
fark saptanmamustir. Orneklemde “giinde 1 kez” fircalama aliskanlig1 olan birey
bulunmamasi, davranigsal degiskenligin sinirli kalmasina ve buna bagli olarak renk
farklarinin istatistiksel olarak belirginlesmemesine neden olmus olabilir. Bu bulgular,
dis fircalama sikliginin dis etinin rengi iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadiginm
ortaya koymakta olup, bu durum Gémez-Polo ve arkadaslarinin (2024) caligmasinda
bildirilen, dis eti renginde gozlemlenen varyasyonun fir¢alama sikligr ile yalnizca
siirh diizeyde iliskili oldugu yoniindeki bulgularla da ortiismektedir.

Calismamizda yas ile gingival rengin agiklik-koyuluk parametresini temsil
eden L* degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmamuistir. Serbest
dis eti kenari, orta bolge ve mukogingival hat diizeylerinde elde edilen L* 6l¢iimleri
yasla anlamli korelasyon gostermemistir. Bazi ¢alismalarda yasin  gingival
pigmentasyon tiizerinde etkili oldugu ve pigmentasyon yogunlugunun yasla birlikte
artls gosterdigi bildirilmistir. Ornegin, Kato ve arkadaslart (2017), 20 ila 50 yas
araligindaki bireylerde gingival melanin pigmentasyonunun 30’lu yaslarda zirve
yaptigini ve yasla birlikte belirgin bir artis egilimi gosterdigini bildirmislerdir (Kato et
al., 2017). Ancak calismamizda, yas ile gingival renk parametresi olan L* degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu durum, bireysel
pigmentasyon farkliliklarinin yalnizca yas faktoriiyle agiklanamayacagini ve genetik
yatkinlik, cevresel etkenler, oral hijyen diizeyi ve yasam tarzi gibi degiskenlerin de bu
siirece etki edebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, 6rneklem grubumuzun biiytik
Ol¢iide geng erigkin bireylerden olugmasi, yasa bagli pigmentasyon farkliliklarinin
belirginlesmesini sinirlamis olabilir.

Calismamizda PIDAQ olgegiyle degerlendirilen bireylerin ortalama toplam
puant 15.06 £2.32 olarak saptanmistir. Bu deger, dental estetik algiya bagh
psikososyal etkilenimin diisiik diizeyde oldugunu ve bireylerin genel olarak estetik
memnuniyet sergilediklerini gostermektedir. Bu bulgu, calismamizin periodontal

olarak saglikli ve dentofasiyal anomalisi bulunmayan bireylerden olusan bir 6rneklem
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tizerinde gerceklestirilmis olmasiyla tutarlhidir. Estetik acidan belirgin bir sorun
yasamayan bireylerde, dental goriiniim kaynakli psikososyal etkilenimin sinirli olmasi
beklenen bir durumdur.

Ote yandan, literatiirde yer alan birgok ¢alismada, PIDAQ &lgegi ortodontik
malokliizyona sahip bireyler iizerinde ve aymi zamanda ileri cerrahi gerektiren
vakalarda da estetik memnuniyetin 6l¢iilmesinde uygulanmis (Grandi et al., 2025) ve
bu calismalarda ¢ok daha yiiksek skorlar bildirilmistir. Ornegin, Klages ve
arkadaslarinin (2006) orijinal ¢alismasinda ortalama PIDAQ puanlar1 60’1n iizerinde
rapor edilmis, bu da estetik memnuniyetsizligin psikososyal etkilerini net bir bicimde
ortaya koymustur. Ayrica, bu farkliligin yalnizca Orneklem yapisindan degil,
kullanilan ~ puanlama  sisteminden de kaynaklanabilecegi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Tiirk¢e’ye uyarlanan versiyonda 0 ile 4 arasinda yapilan
derecelendirme, orijinal caligmalarda yaygin olarak kullanilan 1 ile 5’lik skala
sisteminden farklilik gostermektedir. Bu metodolojik farklilik, dl¢ekte elde edilen
toplam puanlarin daha diisilk c¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu dogrultuda
literatiirde de PIDAQ skorlarinin, caprasiklik gibi belirgin estetik bozukluklarin
varliginda anlamli bi¢cimde yiikseldigi gosterilmistir (U. Klages et al., 2006).
Dolayistyla ¢alismamiza dahil edilen bireylerin mevcut ortodontik durumlarinin iyi
olmasi hem estetik memnuniyetin yiiksekligine hem de anket puanlarmin diisiikliigiine
katki saglayan temel etkenlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Ancak bireylerin
estetik memnuniyet diizeyleri yalnizca digsel morfolojiye degil, aym1 zamanda yas,
cinsiyet, fenotip, giilme hatt1 yiiksekligi, dis eti rengi ve simetri gibi bireysel
ozelliklere gore de degiskenlik gosterebilmektedir.

Literatiirde, dis eti renginin estetik algi lizerinde potansiyel etkisi oldugu
vurgulanmaktadir (Denissen et al., 2007). Gomez Polo et al. (2025) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, dis eti ve dis renk kombinasyonlarinin estetik tercihler agisindan 6nemli
oldugu gosterilmis; ideal gililimseme i¢in bu kombinasyonlarin dogru se¢imi One
¢ikarilmistir. Bununla birlikte pigmentasyonla ilgili yapilan ¢alismalarda, gingival
hiperpigmentasyonun estetik algiyr olumsuz etkileyebilecegi ve pigmentasyonun
azaltilmasiyla estetik skorlarin anlamli sekilde yiikseldigi bildirilmistir (Raj et al.,
2025). Ancak calismamizda dis eti renginin ¢esitli bireysel parametrelerle iligkisi
degerlendirilmis olmakla birlikte, bu rengin estetik memnuniyet diizeyiyle dogrudan
iligkilendirilmesine yonelik bir analiz gergeklestirilmemistir, ¢iinkii, kanimizca, belirli

bir L* degerinin {izerinde ya da altinda olan bireyleri siiflandirmak, metodolojik
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acidan yetersiz ve isabetsiz bir yaklagim olabilir. Bunun temel nedeni, dis eti renginin
toplumlar aras1 ve bireyler arasi olduk¢a degiskenlik gosteren, etnik, genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenebilen kompleks bir parametre olmasidir (Gémez-Polo et
al., 2024). Ayrica PIDAQ gibi 6z bildirim temelli 6lgeklerle bireyin estetik algisini
degerlendirmek i¢in, goérsel degisimin bizzat birey tarafindan fark edildigi
kargilagtirmali  durumlar, Orne8in periodontal tedavi Oncesi ve sonrasinin
karsilastirilmasi, daha anlamli ve giivenilir olabilir.

Calismamizda dis eti renginin serbest dis eti kenari, orta bolge ve mukogingival
birlesim olmak iizere li¢ anatomik noktadan olgiilmesi, bu verilerin cinsiyet, sigara
kullanimi, yas ve dis fircalama siklig1 gibi bireysel degiskenlerle karsilastirmali olarak
degerlendirilmesiyle desteklenmistir. Literatiirde dis eti renginin bdlgesel dagilimina
iliskin ¢alismalar bulunmakla birlikte (Gomez-Polo et al., 2024), bu ¢alismada renk
verileri bireysel ve davranigsal parametrelerle biitiinciil olarak ele alinmaktadir. Ote
yandan, PIDAQ anketi aracilifiyla bireylerin estetik memnuniyet diizeylerinin
sistematik olarak degerlendirilmis olmasi, 6z bildirime dayali psikososyal etkilenimin
morfolojik degiskenlerle birlikte yorumlanmasina olanak saglamistir.

Calismamizda elde edilen anlamli bulgular cercevesinde, dis eti goriinen
giiliimsemenin bireylerin psikososyal etkilenim diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi
olabilecegi goriilmektedir. Cinsiyetin, giiliimseme memnuniyetiyle iligkili psikolojik
algilar iizerinde etkili oldugu bulunsa da bu degiskenin estetik memnuniyetin
belirleyicisi olarak tek basina yeterli oldugu sdylenemez. Zira dentofasiyal anatomi
bireyler aras1 biiyiik farkliliklar gdsteren, dinamik bir yapidir ve estetik algi, yalnizca
morfolojik oOzelliklerle degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik durumu ve sosyal
cevresi gibi cok sayida parametreyle sekillenmektedir. Ote yandan, sigara kullanimimin
dis etinde pigmentasyon artisina neden oldugu literatiirde net bigimde ortaya
konmustur. Bu dogrultuda, ¢alismamizda da sigara kullanan bireylerin dis eti

renklerinin daha koyu tespit edilmesi, mevcut literatiirle uyumlu bir bulgudur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Giliimseme simetrisi, GZ, dis eti rengi gibi estetik parametrelerin 6l¢iimii, ag1z
i¢i anatomik yapilarin dinamik ve bireye 6zgli dogas1 nedeniyle her zaman kolaylikla
standardize edilememektedir. Bu parametreler i¢in kullanilan 6l¢tim teknikleri teknik
olarak gelismis olsa da bu parametreler i¢in kabul goren ideal bir kantitatif deger
bulunmamaktadir. Bu durum, 1rksal ve etnik varyasyonlarin belirginligini ve objektif
bir standardin olusturulmasindaki zorlugu gostermektedir.

Bu calisma, dentogingival morfolojinin bireysel estetik algi tizerindeki
etkilerini biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmeyi amaglamis ve elde edilen bulgular,
ozellikle gingival zenit simetrisinin estetik algiya bagl psikososyal etkilenim tizerinde
dogrudan belirleyici bir unsur olmadigni ortaya koymustur. Dental 06zgiliven
giiliimseme sirasinda dis eti goriiniimii olan bireylerde ise, olmayanlara gore diisiiktiir.

Geleneksel ve fotograf temelli 6l¢lim yontemleri arasinda gozlenen yliksek
uyum, dijital analizlerin klinik pratikte giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Sigara kullaniminin gingival marjinal renklenme {izerinde belirgin bir etki
olusturdugu saptanmis; ancak bu durumun bireylerin estetik kaynakli psikososyal
etkilenim diizeylerine yansimadig belirlenmistir.

Yas ve cinsiyet gibi bireysel degiskenlerin toplam PIDAQ skorlar iizerinde
belirleyici olmadig1 ancak erkeklerde yasla birlikte ‘psikolojik etki’ alt boyutunda

artan bir duyarlilik oldugu gortilmiistiir.

6.2. Oneriler

Gelecek calismalar, tamamen dijitallestirilmis yontemler iizerine odaklanarak,
gingival anatomi ve giiliis tasarimi ile ilgili klinik uygulamalarda insan hatasim
ortadan kaldirmaya katki saglayabilir. Dentofasiyal estetigin sosyal, psikolojik ve
estetik etkileri daha genis Oorneklem gruplarinda tam otomatik 6l¢iim sistemleri ile

belirlenmesi faydali olacaktir.

61



I. KAYNAKCA

Abu Alhaija, E. S., Al-Shamsi, N. O., & Al-Khateeb, S. (2011). Perceptions of
Jordanian laypersons and dental professionals to altered smile aesthetics. The European
Journal of Orthodontics, 33(4), 450—456.

Aglarci, C., Baysal, A., Demirci, K., Dikmen, F., & Aglarci, A. V. (2016).
Translation and validation of the Turkish version of the Psychosocial Impact of Dental
Aesthetics Questionnaire. Korean J Orthod, 46(4), 220-227.
https://doi.org/10.4041/kjod.2016.46.4.220

Ahmad, 1. (2005). Anterior dental aesthetics: Dental perspective. Br Dent J,
199(3), 135—-141;quiz 174. https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4812569

Allen, L. E., & Seaman, C. A. (2007). Likert scales and data analyses. Quality
progress, 40(7), 64—65.

Alves, P. H. M., Alves, T. C. L. P,, Pegoraro, T. A., Costa, Y. M., Bonfante, E.
A., & de Almeida, A. L. P. F. (2018). Measurement properties of gingival biotype
evaluation methods. Clinical implant dentistry and related research, 20(3), 280-284.

Arroyo Cruz, G., Orozco Varo, A., Montes Luna, F., & Jiménez-Castellanos, E.
(2021). Esthetic assessment of celebrity smiles. J Prosthet Dent, 125(1), 146—-150.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2019.12.006

Askn, D. 1., Tayman, M. A., Celik, B., Kamburoglu, K., & Ozen, D. (2025).
Comparison of gingival and periodontal phenotype classification methods and
phenotype-related clinical parameters: cross-sectional observational study. BMC Oral
Health, 25(1), 620. https://doi.org/10.1186/s12903-025-06007-0

Ayyildiz, E., Tan, E., Keklik, H., Demirtag, Z., Celebi, A. A., & Pithon, M. M.
(2016). Esthetic impact of gingival plastic surgery from the dentistry students'
perspective. Eur J Dent, 10(3), 397-402. https://doi.org/10.4103/1305-7456.184164

Baker, R. S., Fields Jr, H. W., Beck, F. M., Firestone, A. R., & Rosenstiel, S. F.
(2018). Objective assessment of the contribution of dental esthetics and facial
attractiveness in men via eye tracking. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 153(4), 523-533.

Bas, T. (2005). Anketnasilhazirlanir, uygulanir, degerlendirilir. Ankara: Seckin
Yayincilik.

62



Bathla, S. (2021). Textbook of Periodontics. Jaypee Brothers Medical
Publishers.

Bhuvaneswaran, M. (2010). Principles of smile design. Journal of conservative
Dentistry, 13(4), 225-232.

Bilichodmath, S., Geetha, K., Sameera, U., & Paul, P. (2019). Lip repositioning
with myotomy—a surgical approach to treat gummy smile. J Evol Med Dent Sci, 8(31),
2526-2529.

Burgess, T. F. (2001). Guide to the Design of Questionnaires. A general
introduction to the design of questionnaires for survey research, 30(4), 411-432.

Biiyiikkaplan, U. S., Giildag, M. U., Sentut, F., & Ké&sesler Sentut, T. (2011).
Maksiller Keserlerin Gingival Tepe Noktalar1 Pozisyonlarinin Incelenmesi: Bir Pilot
Calisma. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 165-169.

Campos, L. A., Costa, M. A., Bonaf¢, F. S. S., Maroco, J., & Campos, J. (2020).
Psychosocial impact of dental aesthetics on dental patients. Int Dent J, 70(5), 321-327.
https://doi.org/10.1111/idj.12574

Castro, L. T., Sementille, M. C. C., Ragghianti Zangrando, M. S., Greghi, S. L.
A., Damante, C. A., Sant'Ana, E., & Sant'Ana, A. C. P. (2024). Facial, dental,
periodontal, and tomographic characteristics of the etiology of excessive gingival
display: a cross-sectional clinical study. J Periodontal Implant Sci, 54(6), 419-431.
https://doi.org/10.5051/jpis.2302300115

Caton, J. G., Armitage, G., Berglundh, T., Chapple, 1. L. C., Jepsen, S.,
Kornman, K. S., Mealey, B. L., Papapanou, P. N., Sanz, M., & Tonetti, M. S. (2018).
A new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions
- Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol, 45
Suppl 20, S1—s8. https://doi.org/10.1111/jcpe.12935

Chang, C. A., Fields Jr, H. W., Beck, F. M., Springer, N. C., Firestone, A. R.,
Rosenstiel, S., & Christensen, J. C. (2011). Smile esthetics from patients’ perspectives
for faces of varying attractiveness. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 140(4), el 71-e180.

Chiche, G. J., & Pinault, A. (1993). Smile rejuvenation: a methodic approach.
Practical periodontics and aesthetic dentistry: PPAD, 5(3), 37-44; quiz 44.

Chrapla, P., Paradowska-Stolarz, A., & Skoskiewicz-Malinowska, K. (2022).

Subjective and Objective Evaluation of the Symmetry of Maxillary Incisors among

63



Residents of Southwest Poland. Symmetry, 14 1257.
https://doi.org/10.3390/sym 14061257

Chu, S. J., Tan, J. H., Stappert, C. F., & Tarnow, D. P. (2009a). Gingival zenith
positions and levels of the maxillary anterior dentition. J Esthet Restor Dent, 21(2),
113—-120. https://doi.org/10.1111/1.1708-8240.2009.00242.x

Chu, S. J., Tarnow, D. P., Tan, J. H., & Stappert, C. F. (2009b). Papilla
proportions in the maxillary anterior dentition. /nt J Periodontics Restorative Dent,
29(4), 385-393.

Chu, S. J., Trushkowsky, R. D., & Paravina, R. D. (2010). Dental color
matching instruments and systems. Review of clinical and research aspects. Journal
of Dentistry, 38 e2—el6. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jdent.2010.07.001

Coachman, C., & Paravina, R. D. (2016). Digitally Enhanced Esthetic Dentistry
- From Treatment Planning to Quality Control. J Esthet Restor Dent, 28 Suppl 1, S3—
4. https://doi.org/10.1111/jerd.12205

Cohen, B. (1959). Pathology of the interdental tissues. Dent Pract, 9 167-173.

Correa, B. D., Bittencourt, M. A. V., & Machado, A. W. (2014). Influence of
maxillary canine gingival margin asymmetries on the perception of smile esthetics
among orthodontists and laypersons. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 145(1), 55-63.

Costa, M., Costa, M., De Pinho, C. B., & Quintao, C. (2010). Correction of
severe overbite and gummy smile in patients with bimaxillary protrusion. J Clin
Orthod, 44(4), 237-244.

de Araujo, L. N. M., Borges, S. B., Dos Santos, M. T., Lima, K. C., & Gurgel,
B. C. V. (2020). Assessment of gingival phenotype through periodontal and crown
characteristics: a cluster analysis. J Int Acad Periodontol, 22(1), 21-28.

De Rouck, T., Eghbali, R., Collys, K., De Bruyn, H., & Cosyn, J. (2009). The
gingival biotype revisited: transparency of the periodontal probe through the gingival
margin as a method to discriminate thin from thick gingiva. Journal of Clinical
Periodontology, 36(5), 428-433. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/j.1600-
051X.2009.01398.x

Del Monte, S., Afrashtehfar, K. I., Emami, E., Abi Nader, S., & Tamimi, F.
(2017). Lay preferences for dentogingival esthetic parameters: A systematic review.

The Journal of prosthetic dentistry, 118(6), 717-724.

64



Denissen, H., Kuijkens, A., & Dozi¢, A. (2007). A photographic method to
measure the colour characteristics of healthy gingiva. Int J Dent Hyg, 5(1), 22-26.
https://doi.org/10.1111/5.1601-5037.2007.00216.x

Dhamande, M. M., Beri, A., Bhoyar, A., Dubey, S. A., & Sathe, S. (2023).
Esthetic Solutions With Layered Zirconia Prostheses: A Case Report. Cureus, 15(12),
e49822. https://doi.org/10.7759/cureus.49822

Dong, J.-K., Jin, T.-H., Cho, H.-W., & Oh, S.-C. (1999). The esthetics of the
smile: a review of some recent studies. International Journal of Prosthodontics, 12(1).

Dziewulska, A., Czerniawska-Kliman, L., Drozdzik, A., & Grocholewicz, K.
(2025). Comparative Evaluation of Selected Methods for Assessing Gingival
Phenotype. Journal of Clinical Medicine, 14(8), 2669.

Edwards, N. (2011). Cross-polarisation, making it practical. J Vis Commun
Med, 34(4), 165—172. https://doi.org/10.3109/17453054.2011.635291

Eghbali, A., De Rouck, T., De Bruyn, H., & Cosyn, J. (2009). The gingival
biotype assessed by experienced and inexperienced clinicians. J Clin Periodontol,
36(11), 958-963. https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2009.01479.x

Ekman, P., & Friesen, W. V. (1978). Facial action coding system: A technique
for the measurement of facial movement. Consulting Psychologists Press.

Fink, A. (2003). The survey handbook. sage.

Fischer, K. R., Kiinzlberger, A., Donos, N., Fickl, S., & Friedmann, A. (2018).
Gingival biotype revisited—novel classification and assessment tool. Clinical oral
investigations, 22 443-448.

Frush, J. P., & Fisher, R. D. (1958). The dynesthetic interpretation of the
dentogenic concept. The Journal of prosthetic dentistry, 8(4), 558-581.

Fu, J. H., Yeh, C. Y., Chan, H. L., Tatarakis, N., Leong, D. J., & Wang, H. L.
(2010). Tissue biotype and its relation to the underlying bone morphology. Journal of
periodontology, 81(4), 569-574.

Gaddale, R., Desai, S. R., Mudda, J. A., & Karthikeyan, 1. (2014). Lip
repositioning. Journal of Indian Society of Periodontology, 18(2), 254-258.

Garber, D. A., & Salama, M. A. (1996). The aesthetic smile: diagnosis and
treatment. Periodontology 2000, 11(1), 18-28.

Garber, D. A., & Salama, M. A. (1996). The aesthetic smile: diagnosis and
treatment.  Periodontol 2000, 11  18-28. https://doi.org/10.1111/5.1600-
0757.1996.tb00179.x

65



Gobbato, L., Tsukiyama, T., Levi Jr, P. A., Griffin, T. J., & Weisgold, A. S.
(2012). Analysis of the shapes of maxillary central incisors in a Caucasian population.
International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry, 32(1), 69.

Gomez-Polo, C., Montero, J., & Martin Casado, A. M. (2024). Explaining the
colour of natural healthy gingiva. Odontology, 112(4), 1284-1295.
https://doi.org/10.1007/s10266-024-00906-4

Gomez Polo, C., Guadilla, Y., Portillo Munoz, M., Lobato Carreno, M., Flores
Fraile, J., Quispe Lopez, N., & Martin Casado, A. M. (2025). CIELab Colour
Coordinate Changes Associated with the Resolution of Gingival Inflammation:
Influence  of  Biotype and  Severity. J  Clin  Med, 14(13).
https://doi.org/10.3390/jcm14134575

Gonzalez-Chavez, J. A., Soto-Barreras, U., Perez-Aguirre, B., Nevarez-
Rascon, M., Villegas-Mercado, C. E., & Dominguez-Perez, R. A. (2025). Reliability
of Dental Shade Selection Methods: Agreement Among Spectrophotometer, Intraoral
Scanner, and Cross-Polarization Photography. J Esthet Restor Dent, 37(7), 1784-1790.
https://doi.org/10.1111/jerd.13458

Goodlin, R. (2003). Gingival Aesthetics-A Critical Factor in Smile Design.
Oral Health, 93(4), 10-28.

Graber, L. W., Vanarsdall, R. L., & Vig, K. W. L. (2016). Orthodontics: Current
principles and techniques (6 ed.). Elsevier Health Sciences.

Grandi, T., Toti, P., Paoleschi, C., Giorgi, M., Covani, U., & Menchini-Fabris,
G. B. (2025). Psychosocial Impact of Maxilla-For-All(®) Treatment Using Standard
and Long Implants (Pterygoid, Trans-Sinus and Zygomatic) on Patients with Severe
Maxillary Atrophies: A 1-Year Prospective Study with PIDAQ-23 and OHIP-14. J Clin
Med, 14(10). https://doi.org/10.3390/jcm14103544

Girel, G. (2003). Porcelain Laminate Veneers. In: Germany: Quintessence
Books.

Hedin, C. A. (1977). Smokers' melanosis. Occurrence and localization in the
attached gingiva. Arch Dermatol, 113(11), 1533-1538.
https://doi.org/10.1001/archderm.113.11.1533

Hickman, L., Firestone, A. R., Beck, F. M., & Speer, S. (2010). Eye fixations

when viewing faces. The Journal of the American Dental Association, 141(1), 40—46.

66



Ho, D. K., Ghinea, R., Herrera, L. J., Angelov, N., & Paravina, R. D. (2015).
Color Range and Color Distribution of Healthy Human Gingiva: a Prospective Clinical
Study. Scientific Reports, 5(1), 18498. https://doi.org/10.1038/srep18498

Huang, J. W., Chen, W. C., Huang, T. K., Fu, P. S., Lai, P. L., Tsai, C. F., &
Hung, C. C. (2011). Using a spectrophotometric study of human gingival colour
distribution to develop a shade guide. J Dent, 39 Suppl 3, ell-I6.
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2011.10.001

Hulsey, C. M. (1970). An esthetic evaluation of lip-teeth relationships present
in the smile. American Journal of Orthodontics, 57(2), 132—-144.

Ioi, H., Kang, S., Shimomura, T., Kim, S.-s., Park, S.-b., Son, W.-s., &
Takahashi, 1. (2012). Effects of buccal corridors on smile esthetics in Japanese and
Korean orthodontists and orthodontic patients. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 142(4), 459—465.

Ioi, H., Nakata, S., & Counts, A. L. (2010). Influence of gingival display on
smile aesthetics in Japanese. The European Journal of Orthodontics, 32(6), 633—637.

Janzen, E. K. (1977). A balanced smile—a most important treatment objective.
American Journal of Orthodontics, 72(4), 359-372.

Joshi, S., Suominen, A. L., Knuuttila, M., & Bernabé¢, E. (2018). Toothbrushing
behaviour and periodontal pocketing: An 11-year longitudinal study. Journal of
Clinical Periodontology, 45(2), 196-203.
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/jcpe. 12844

Karaduman, B., Sarp, S., & Yilmaz, M. (2023). Compatibility of digital and
analog methods in assessment of gingival zeniths. J Esthet Restor Dent, 35(7), 1162—
1166. https://doi.org/10.1111/jerd. 13064

Kato, T., Mizutani, S., Takiuchi, H., Sugiyama, S., Hanioka, T., & Naito, T.
(2017). Gingival Pigmentation Affected by Smoking among Different Age Groups: A
Quantitative Analysis of Gingival Pigmentation Using Clinical Oral Photographs. /nt
J Environ Res Public Health, 14(8). https://doi.org/10.3390/ijerph14080880

Kato, T., Takiuchi, H., Sugiyama, S., Makino, M., Noguchi, S., Katayama-Ono,
T., Hanioka, T., & Naito, T. (2016). Measurement of Reduced Gingival Melanosis after
Smoking Cessation: A Novel Analysis of Gingival Pigmentation Using Clinical Oral
Photographs. Int J Environ Res Public Health, 13(6).
https://doi.org/10.3390/ijerph13060598

67



Kay, H. B. (1982). Esthetic considerations in the definitive periodontal
prosthetic management of the maxillary anterior segment. Int J Periodontics
Restorative Dent, 2(3), 44-59.

Ker, A., Chan, R., Fields, H. W., Beck, M., & Rosenstiel, S. (2008). Esthetics
and smile characteristics from the layperson's perspective: a computer-based survey
study. The Journal of the American Dental Association, 139(10), 1318-1327.

Khan, M., Raza Kazmi, S. M., Khan, F., & Samejo, 1. (2020). Analysis of
different characteristics of smile. BDJ Open, 6 6. https://doi.org/10.1038/s41405-020-
0032-x

Klages, U., Bruckner, A., & Zentner, A. (2004). Dental aesthetics, self-
awareness, and oral health-related quality of life in young adults. Eur J Orthod, 26(5),
507-514. https://doi.org/10.1093/ej0/26.5.507

Klages, U., Claus, N., Wehrbein, H., & Zentner, A. (2006). Development of a
questionnaire for assessment of the psychosocial impact of dental aesthetics in young
adults. Eur J Orthod, 28(2), 103—111. https://doi.org/10.1093/ejo/cji083

Klages, U., Erbe, C., Sandru, S. D., Briillman, D., & Wehrbein, H. (2015).
Psychosocial impact of dental aesthetics in adolescence: validity and reliability of a
questionnaire across age-groups. Quality of Life Research, 24 379-390.

Kokich, V. O., Kokich, V. G., & Kiyak, H. A. (2006). Perceptions of dental
professionals and laypersons to altered dental esthetics: asymmetric and symmetric
situations. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 130(2),
141-151.

Kolte, A., Kolte, R., Shirke, P., & Ahuja, C. (2019). Assessment and correlation
of gingival angle, gingival zenith angle, and gingival thickness: a cross-sectional study.
Int J Esthet Dent, 14(2), 198-208.

Krishnan, V., Daniel, S. T., Lazar, D., & Asok, A. (2008). Characterization of
posed smile by using visual analog scale, smile arc, buccal corridor measures, and
modified smile index. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 133(4), 515-523.

Kumar, S., Gandhi, S., & Valiathan, A. (2012). Perception of smile esthetics
among Indian dental professionals and laypersons. Indian Journal of Dental Research,
23(2), 295.

Kutkut, N., Jordi, M., Almalki, A., Conejo, J., Anadioti, E., & Blatz, M. (2025).

Comparison of the Accuracy and Reliability of Instrumental Shade Selection Devices

68



and Visual Shade Selection: An in Vitro Study. J Esthet Restor Dent, 37(2), 477-484.
https://doi.org/10.1111/jerd.13311

Lamberton, C. M., Reichart, P. A., & Triratananimit, P. (1980). Bimaxillary
protrusion as a pathologic problem in the Thai. American Journal of Orthodontics,
77(3), 320-329.

Lauria, A., Rodrigues, D. C., De Medeiros, R. C., & Moreira, R. W. F. (2014).
Perception of oral and maxillofacial surgeons, orthodontists and laypersons in relation
to the harmony of the smile. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 42(8), 1664—
1668.

Liang, L. Z., Hu, W. J., Zhang, Y. L., & Chung, K. H. (2013). Analysis of
dynamic smile and upper lip curvature in young Chinese. /nt J Oral Sci, 5(1), 49-53.
https://doi.org/10.1038/1j0s.2013.17

Lin, F., Ren, M., Yao, L., He, Y., Guo, J., & Ye, Q. (2016). Psychosocial impact
of dental esthetics regulates motivation to seek orthodontic treatment. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, 150(3), 476—482. https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2016.02.024

Liu, C. T, Lai, P. L., Fu, P. S., Wu, H. Y., Lan, T. H., Huang, T. K., Hsiang-Hua
Lai, E., & Hung, C. C. (2023). Total solution of a smart shade matching. J Dent Sci,
18(3), 1323—-1329. https://doi.org/10.1016/j.jds.2023.04.003

Machado, A. W. (2014). 10 commandments of smile esthetics. Dental Press
Journal of Orthodontics, 19 136—157.

Magne, P., & Belser, U. C. (2002). Bonded porcelain restorations in the
anterior dentition: A biomimetic approach. Quintessence Publishing.

Makkeyah, F., El Sergany, O., Shamel, M., & Al Ankily, M. (2024). Effect of
conventional cigarette smoking and recent heated tobacco products on CAD/CAM
restorative materials. BMC Oral Health, 24(1), 765. https://doi.org/10.1186/s12903-
024-04423-2

Malpartida-Carrillo, V., Tinedo-Lopez, P. L., Guerrero, M. E., Amaya-Pajares,
S.P., Ozcan, M., & Rosing, C. K. (2021). Periodontal phenotype: A review of historical
and current classifications evaluating different methods and characteristics. J Esthet
Restor Dent, 33(3), 432—445. https://doi.org/10.1111/jerd. 12661

Marangos, D. (2011). Treating the gummy smile. Dentistry Today, 30(5), 132,
134, 136-132, 134, 136.

69



Martins, F. V., Mattos de Santana, C. M., Magno, M. B., Maia, L. C., Fonseca,
E. M., & Barcellos de Santana, R. (2024). Gingival zenith level, position, and
symmetry. A systematic review and meta-analysis. The Journal of Prosthetic Dentistry.

Mattos, C. M., & Santana, R. B. (2008). A quantitative evaluation of the spatial
displacement of the gingival zenith in the maxillary anterior dentition. Journal of
periodontology, 79(10), 1880—1885.

Maynard, J. G., Jr., & Wilson, R. D. (1979). Physiologic dimensions of the
periodontium significant to the restorative dentist. J Periodontol, 50(4), 170—174.
https://doi.org/10.1902/j0p.1979.50.4.170

McLaren, E. A., & Cao, P. T. (2009). Smile analysis and esthetic design: in the
zone. Inside Dentistry, 5(7), 46—48.

McLeod, C., Fields, H., Hechter, F., Wiltshire, W., Rody Jr, W., & Christensen,
J. (2011). Esthetics and smile characteristics evaluated by laypersons: a comparison of
Canadian and US data. The Angle Orthodontist, 81(2), 198-205.

McNamara, L., McNamara, J. A., Jr., Ackerman, M. B., & Baccetti, T. (2008).
Hard- and soft-tissue contributions to the esthetics of the posed smile in growing
patients seeking orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 133(4),491—
499. https://doi.org/10.1016/j.2j0d0.2006.05.042

Mehl, C. J., Harder, S., Kern, M., & Wolfart, S. (2011). Patients' and dentists'
perception of dental appearance. Clin Oral Investig, 15(2), 193-199.
https://doi.org/10.1007/s00784-010-0393-y

Mendes, W. B., & Bonfante, G. (1994). Fundamentos de estética em
odontologia. In Fundamentos de estética em odontologia (pp. 174-174).

Mercado-Garcia, J., Rosso, P., Gonzalvez-Garcia, M., Colina, J., & Fernandez,
J. M. (2021). Gummy Smile: Mercado-Rosso Classification System and Dynamic
Restructuring with Hyaluronic Acid. Aesthetic Plast Surg, 45(5), 2338-2349.
https://doi.org/10.1007/s00266-021-02169-8

Mondelli, J. (2003). Estética e cosmética em clinica intergrada restauradora. In
Estética e cosmética em clinica intergrada restauradora (pp. 546-546).

Moore, T., Southard, K. A., Casko, J. S., Qian, F., & Southard, T. E. (2005).
Buccal corridors and smile esthetics. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 127(2), 208-213.

Morley, J., & Eubank, J. (2001). Macroesthetic elements of smile design. The
Journal of the American Dental Association, 132(1), 39-45.

70



Morr, T. (2004). Understanding the esthetic evaluation for success. J Calif Dent
Assoc, 32(2), 153-160.

Mulla, A. N., Pandey, K. K., Gaur, A., Katiyar, A. K., Yadav, P., & Ghosh, A.
(2023). A Quantitative Assessment to Compare the Dimensions of the Alveolar Ridge
Width Using Different Techniques for Implant Placement. Cureus, 15(10), e46611.
https://doi.org/10.7759/cureus.46611

Naranjo, M. J., Gémez-Polo, M., Gémez-Polo, C., & Celemin-Vifiuela, A.
(2023). Study of attached gingiva space color according to gender and age in
Caucasian  population. J  Esthet  Restor  Dent, 35(6), 834-841.
https://doi.org/10.1111/jerd. 13038

Nascimento, D. C., Santos, E. R. d., Machado, A. W. L., & Bittencourt, M. A.
V. (2012). Influence of buccal corridor dimension on smile esthetics. Dental Press
Journal of Orthodontics, 17 145—150.

Newman, M. G., Takei, H. H., Klokkevold, P. R., & Carranza, F. A. (2015).
Carranza's Clinical Periodontology (12th ed.). Elsevier.

Nisanci Yilmaz, M. N., Koseoglu Secgin, C., Ozemre, M. O., inonu, E., Aslan,
S., & Bulut, S. (2022). Assessment of gingival thickness in the maxillary anterior
region using different techniques. Clin Oral Investig, 26(11), 6531-6538.
https://doi.org/10.1007/s00784-022-04602-x

Nomura, S., Freitas, K. M. S., Silva, P., Valarelli, F. P., Cancado, R. H., Freitas,
M. R., Oliveira, R. C. G., & Oliveira, R. C. G. (2018). Evaluation of the attractiveness
of different gingival zeniths in smile esthetics. Dental Press J Orthod, 23(5), 47-57.
https://doi.org/10.1590/2177-6709.23.5.047-057 .0ar

P, M. K., Nagate, R. R., Chaturvedi, S., Al-Ahmari, M. M. M., Al-Qarni, M. A.,
Gokhale, S. T., Ahmed, A. R., Bariqi, A. A., Cicciu, M., & Minervini, G. (2024).
Importance of periodontal phenotype in periodontics and restorative dentistry: a
systematic review. BMC Oral Health, 24(1), 41. https://doi.org/10.1186/s12903-023-
03777-3

Padwa, B. L., Kaiser, M. O., & Kaban, L. B. (1997). Occlusal cant in the frontal
plane as a reflection of facial asymmetry. J Oral Maxillofac Surg, 55(8), 811-816;
discussion 817. https://doi.org/10.1016/s0278-2391(97)90338-4

Patil, V. A., & Desai, M. H. (2013). Assessment of gingival contours for esthetic
diagnosis and treatment: a clinical study. Indian J Dent Res, 24(3), 394-395.
https://doi.org/10.4103/0970-9290.118005

71



Peck, S., Peck, L., & Kataja, M. (1992). Some vertical lineaments of lip
position. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 101(6),
519-524.

Pinzan-Vercelino, C. R. M., Costa, A. C. S., Ferreira, M. C., Bramante, F. S.,
Fialho, M. P. N., & Gurgel, J. A. (2020). Comparison of gingival display in smile
attractiveness among restorative dentists, orthodontists, prosthodontists, periodontists,
and laypeople. J Prosthet Dent, 123(2), 314-321.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2019.03.023

Pithon, M. M., Bastos, G. W., Miranda, N. S., Sampaio, T., Ribeiro, T. P., do
Nascimento, L. E. A. G., & da Silva Coqueiro, R. (2013). Esthetic perception of black
spaces between maxillary central incisors by different age groups. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 143(3), 371-375.

Polo, M. (2022). Botulinum Toxin and Smile Design. Dent Clin North Am,
66(3), 419-429. https://doi.org/10.1016/j.cden.2022.03.003

Preston, J. D. (1993). The golden proportion revisited. J Esthet Dent, 5(6), 247—
251. https://doi.org/10.1111/5.1708-8240.1993.tb00788.x

Proffit, W., Fields Jr, H., & Sarver, D. (2012). Contemporary Orthodontics. 5th.
Sth. In: Elsevier.

Rai, A., Kumari, M., Kumar, T., Rai, S., Gupta, H., & Singh, R. (2021).
Analytical study of the psychosocial impact of malocclusion and maxillofacial
deformity in patients undergoing orthodontic treatment. J Med Life, 14(1), 21-31.
https://doi.org/10.25122/jml1-2020-0022

Raj, P, Nagesh, S., & Boyapati, R. (2025). Impact of gingival pigmentation on
laypersons’ perception of smile aesthetics: an observational study. Exploration of
Medicine, 6 1001274. https://doi.org/10.37349/emed.2025.1001274

Rana, S., & Bassi, G. S. (2023). A review and clinical tips on gingival retraction
methods. Dental Update, S50(11), 966-974.
https://doi.org/10.12968/denu.2023.50.11.966

Reips, U.-D., & Funke, F. (2008). Interval-level measurement with visual
analogue scales in Internet-based research: VAS Generator. Behavior research
methods, 40(3), 699-704.

Richardson, E. R. (1980). Racial differences in dimensional traits of the human

face. The Angle Orthodontist, 50(4), 301-311.

72



Ritter, D. E., Gandini Jr, L. G., Pinto, A. S., & Locks, A. (2006). Esthetic
influence of negative space in the buccal corridor during smiling. The Angle
Orthodontist, 76(2), 198-203.

Roden-Johnson, D., Gallerano, R., & English, J. (2005). The effects of buccal
corridor spaces and arch form on smile esthetics. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 127(3), 343-350.

Romeo, E., Lops, D., Rossi, A., Storelli, S., Rozza, R., & Chiapasco, M. (2008).
Surgical and prosthetic management of interproximal region with single-implant
restorations: 1-year prospective study. Journal of periodontology, 79(6), 1048—1055.

Rosenblatt, A., & Simon, Z. (2006). Lip repositioning for reduction of
excessive gingival display: a clinical report. International Journal of Periodontics &
Restorative Dentistry, 26(5).

Rufenacht, C. (1990a). Chapter 9, Ridge-pontic relationship. Rufenacht CR.
Fundamentals of esthetics. Chicago: Ed. Quintessence, 263-268.

Rufenacht, C. (1990b). Fundamentals of esthetics. Quintessence Publishing.

Samorodnitzky-Naveh, G. R., Geiger, S. B., & Levin, L. (2007). Patients'
satisfaction with dental esthetics. J Am Dent Assoc, 138(6), 805-808.
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2007.0269

Sarver, D. M. (2004). Principles of cosmetic dentistry in orthodontics: Part 1.
Shape and proportionality of anterior teeth. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 126(6), 749—-753.

Sarver, D. M., & Ackerman, M. B. (2003). Dynamic smile visualization and
quantification: part 1. Evolution of the concept and dynamic records for smile capture.
part 2. Smile analysis and treatment strategies. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 124(1), 4-12.

Sharma, P. K., & Sharma, P. (2012). Dental smile esthetics: the assessment and
creation of the ideal smile. Seminars in orthodontics,

Sicari, F., Merlo, E. M., Gentile, G., Nucera, R., Portelli, M., Settineri, S.,
Myles, L. A. M., & Militi, A. (2023). Body Image and Psychological Impact of Dental
Appearance in Adolescents with Malocclusion: A Preliminary Exploratory Study.
Children (Basel), 10(10). https://doi.org/10.3390/children10101691

Silberberg, N., Goldstein, M., & Smidt, A. (2009). Excessive gingival display-
-etiology, diagnosis, and treatment modalities. Quintessence Int, 40(10), 809—818.

73



Smallwood, T. (2003). Contemporary Esthetics Platinum Paradigm. Phoenix:
Visual Smile Creations, 2—20.

Smukler, H., & Chaibi, M. (1997). Periodontal and dental considerations in
clinical crown extension: a rational basis for treatment. International Journal of
Periodontics & Restorative Dentistry, 17(5).

Springer, N. C., Chang, C., Fields, H. W., Beck, F. M., Firestone, A. R.,
Rosenstiel, S., & Christensen, J. C. (2011). Smile esthetics from the layperson’s
perspective. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 139(1),
e91-101.

Staedt, H., Mally, E., Scheller, H., Wentaschek, S., Kdmmerer, P. W., Kasaj, A.,
Devigus, A., & Lehmann, K. M. (2021). The reproducibility of electronic color
measurements of the marginal gingiva. Clin Oral Investig, 25(1), 145-150.
https://doi.org/10.1007/s00784-020-03345-x

Stein, J. M., Lintel-Hoping, N., Hammécher, C., Kasaj, A., Tamm, M., &
Hanisch, O. (2013). The gingival biotype: measurement of soft and hard tissue
dimensions-a radiographic morphometric study. Journal of clinical periodontology,
40(12), 1132-11309.

Sterrett, J. D., Oliver, T., Robinson, F., Fortson, W., Knaak, B., & Russell, C.
M. (1999). Width/length ratios of normal clinical crowns of the maxillary anterior
dentition.  Journal  of  Clinical  Periodontology, 26(3), 153-157.
https://doi.org/10.1034/j.1600-051x.1999.260304.x

Suzuki, L., Machado, A. W., & Bittencourt, M. A. V. (2011). An evaluation of
the influence of gingival display level in the smile aesthetics. Dental Press Journal of
Orthodontics, 16 1-10.

Swift, E. J., Sturdevant, C. M., Roberson, T. M., & Heymann, H. (2006).
Sturdevant's art and science of operative dentistry. Elsevier Health Sciences.

Tarnow, D. P., Magner, A. W., & Fletcher, P. (1992). The effect of the distance
from the contact point to the crest of bone on the presence or absence of the
interproximal dental papilla. Journal of periodontology, 63(12), 995-996.

Thompson, L. A., Malmberg, J., Goodell, N. K., & Boring, R. L. (2004). The
distribution of attention across a talker's face. Discourse Processes, 38(1), 145—168.

Tjan, A. H., Miller, G. D., & The, J. G. (1984). Some esthetic factors in a smile.
J Prosthet Dent, 51(1), 24-28. https://doi.org/10.1016/s0022-3913(84)80097-9

74



Van der Geld, P., Oosterveld, P., Van Heck, G., & Kuijpers-Jagtman, A. M.
(2007). Smile attractiveness: self-perception and influence on personality. The Angle
Orthodontist, 77(5), 759-765.

Vig, R. G., & Brundo, G. C. (1978). The kinetics of anterior tooth display. J
Prosthet Dent, 39(5), 502—504. https://doi.org/10.1016/s0022-3913(78)80179-6

Volchansky, A., & Cleaton-Jones, P. (1974). Delayed passive eruption. A
predisposing factor to Vincent’s infection. J Dent Assoc S Afr, 29(5), 291-294.

Wang, Y., Baumer, D., Ozga, A. K., Korner, G., & Baumer, A. (2021). Patient
satisfaction and oral health-related quality of life 10 years after implant placement.
BMC Oral Health, 21(1), 30. https://doi.org/10.1186/s12903-020-01381-3

Wewers, M. E., & Lowe, N. K. (1990). A critical review of visual analogue
scales in the measurement of clinical phenomena. Research in nursing & health, 13(4),
227-236.

Xu, Q., Du, W.,, & Lin, F. (2023). What impact do personality traits have on
self-perception  of dental aesthetics? Head Face Med, 19(1), 11.
https://doi.org/10.1186/s13005-023-00358-1

Yilmaz, B., Dede, D., Diker, E., Fonseca, M., Johnston, W. M., & Kiigiikekenci,
A. S. (2023). Effect of cross-polarization filters on the trueness of colors obtained with
a single-lens reflex camera, macro lens, and a ring flash. J Esthet Restor Dent, 35(6),
878—885. https://doi.org/10.1111/jerd.13053

Zange, S. E., Ramos, A. L., Cuoghi, O. A., de Mendonga, M. R., & Suguino, R.
(2011). Perceptions of laypersons and orthodontists regarding the buccal corridor in
long-and short-face individuals. The Angle Orthodontist, 81(1), 86—90.

Zhang, Y.-1., Le, D., Hu, W.-J., Zhang, H., Liang, L.-z., Chung, K.-H., & Cao,
Z.-q. (2015). Assessment of dynamic smile and gingival contour in young Chinese
people. International dental journal, 65(4), 182—187.

Zhou, Z.-X., Shen, M., Lu, S.-N., Li, J., & Chen, N. (2013). Comparative study
on the morphology of crown, alveolar ridge crest and gingival in maxillary anterior
region. Zhonghua kou Qiang yi xue za zhi= Zhonghua Kouqiang Yixue Zazhi= Chinese
Journal of Stomatology, 48(4), 211-215.

Zucchelli, G., Sharma, P., & Mounssif, 1. (2018). Esthetics in periodontics and
implantology. Periodontology 2000, 77(1), 7-18.

75



EK-1 : Etik Kurul Onay1

II. EKLER

T.C.

o BIRUNI UNIVERSITEST ;
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINTK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Karar No: 2021/60-18

Tarih: 22.10.2021 -

Toplant1 Sayist: 60

G-
Zenit Noktalarmm Saptanmasi” konulu arastrma projesi incelenmis

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yilmaz'm yiritmeyi planladign

Maksiller Anterior ve Premolar Dislerde Gingival

olup, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanmn etik yonden uygun

olduguna karar verildi.
UYELER
Adi soyady /Unvan Alan Boliimii Tmza
Prof. Dr. Ahmet BELCE - Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Baskan) Tip Belatbiom A.B.D.
Prof. Dr. Leman SENTURAN Saglik Bilimleri Hemsirelik
(Btik Kurul Bagkan Yrd.) Fakiiltesi Boliimii
Prof. Dr. Fatma GELIK Saglik Bilimleri Dj“em?‘e w
” L Diyetetik

(Uye) Fakiiltesi Vi

Boliimi
Dog. Dr. $S6len HIMMETOGLU s Tibbi Biyokimya
(Raportor) Tip Fakiltesi A.B.D.
Dog. Dr. Burcu KARADUMAN | Dig Hekimligi Periodontoloji
(Uye) Fakdiiltesi A.B.D.
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Segbik Bilimleri | Y ok
(Uye) Fakiiltesi ehabilitasyon

Bohiimii
Dr. Ogr. Uyesi Gérsev - Ingilizce
SONMEZ Eﬁﬁﬁes Opretmenligi
(Uye) : Boliimi

76



EK-2 : Goniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

MAKSILLER ANTERIOR VE PREMOLAR DiSLERDE GINGIVAL ZENIT
NOKTALARI VE GULUMSEME HATTI iLE KISININ OZGUVENI ARASINDAKI
iLiSKiNIN BELIRLENMES]

“Maksiller Anterior ve Premolar Diglerde Gingival Zenit Noktalan ve Giiliimseme Hatt ile
Kiginin Ozgiiveni Arasindaki [ligkinin Belirlenmesi” isimli galigmarmiza davet edilmig
bulunmaktasimiz. Bu galigma, aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve kanlim gonillilik
esastna dayalidie. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Snce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istivoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularimz cevaplandikian sonra efier katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

Bu aragtirmada, dist ¢ene bn dislerde digeti kenarinin Konumu ve seviyesinin deferlendirilmesi,
dig eti renginizin tespiti, dig eti ve ¢evre dokulann gegitli anatomik dzelliklerinin incelenmesiyle
birlikte bir psikososyal etkilenim anketi olan PIDACQ-TR anketinin uygulanmasi planlanmignr,
Bu amagla, iist n dislerinde dolgw, ¢liriik, ¢aprasiklik ve digeti problemi olmayan bireyler
caligmaya dihil edilecek, fotofraf makinesi ve peleneksel silikon Slgill yardimiyla bu diglerin
fotograt ve algi modelleri edilecektir. Elde edilen fotograf goriintiisil Gzerinde digetinin digin
merkezine gire hangi mesafede oldufiu, dis etinin sekilsel zellikleri 8l¢iilecektir. Ayrica,
demografik veri formunda ver alan bilgiler dofrultusunda, dig eti yapisindaki morfolojik
degigimlerin etkilenebilecegi faktbrlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu calisma ile dig
etinizin morfolojik Gzellikleri ve gilliimseme estetifinizin, psikososyal etkilenim dilzeyiniz

lizerindeki olasi etkileri arastirilacaktir.

Bu galigmada ver alip almamak tamamen size bafhdir. Su anda bu formu imezalasamiz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmayr birakmakta dzgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢ahismadan aynlirsamz, doktorunuz tarafindan sizin igin en
uygun tedavi plam uygulanacaktie. Aym gekilde ¢aligmay yiirliten doktor ¢aligmaya devam
etmenizin sizin igin yararll olmayacafina karar verebilir ve sizi galisma disn birakabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir.
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Calgma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayr ve istatiksel analizleri yiirflitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktie. Yalmzea gerefi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismamin sonunda, kendi
sonuglarmzla ilgili bilgi istemeye hakbimz vardsr. Caligma sonuglan ¢abisma bitiminde tibbi
literatiirde vayinlanabilecektir ancak kimlifiniz agiklanmayacaktir. Caligmaya katilmakla
parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir fdeme yvapilmayacaktir.

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmacs ile ayrintil olarak tartgtim ve kendisi biitlin sorularim
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hilr irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yonetmelifi gegersiz kilmaz. Aragtirmac, saklamam igin bu belgenin bir kopyasim ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar da igerecek gekilde bana teslim etmigtir.

Katihmcimn/Vasisinin/Velisinin  Adi Soyad:
imza/Tarih

Onama Tamkhk Eden Kiginin Ad Soyadi
imza/Tarih

Sorumlu Aragtirmaci : Dt. Semih Sarp
Imza/Tarih
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EK-3 : Demografik Veri Formu

“Maksiller Anterior ve Premolar Diglerde Gingival Zenit Noktalan ve
Gillimseme Hatti ile Kiginin Ozgliveni Arasindaki [liskinin Belirlenmesi” isimli
calismamiza davet edilmis bulunmaktasimz. Calisma, arastrma  amagh  olarak
vapilmaktadir ve katilim gdnillilik esasina dayalidir. Doktorunuz kigisel bilgilerinizi,
aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin kullanacakur ancak kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Yalmzea geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar va da resmi
makamlar inceleyebiliv. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye
haklamz vardir. Caligma sonuglan ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde vayinlanabilecektir
ancak kimlifiniz  agiklanmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal ik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir fdeme yapilmayacaktie.

Demografik Veri Formu

Ad-Sovad:

Yas:

Cinsiyet:

O Kadin
O Erkek

Sigara Kullanmm:

O Kullanmiyorim
O Giinde 10 adetten az
[ Giinde 10 adetten fazla

Dis Fircalama Siklf:

O Giinde 1 kez
O Giinde 2 kez
O Giinde 3 kez
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EK-4 : PIDAQ AnKketi (Tiirk toplumuna uyarlanmis versiyonu)

Dental Estetifin Psikososyal Etkisi Olgegi — (PIDAQ-TR)

Dental dzgiiven

+ Diglerimle gurur duyarim

O 0 Tamamen kanliyorum 0O 1 Kanbiyorum 0O 2 Kararsizmm 0 3 Katlmayorum
4 Hig katilmiyorurm

+ Gillllimserken dislerimi gistermeyi severim

O 1 Tamamen katiliyorum 0O 1 Katilbyorum 0O 2 Kararsizmm 0 3 Katilnmayorum
4 Hig katilmiyorirm

+ Aynaya baktifimda diglerimin ghriintiistinden memnun oluyomm

O 0 Tamamen katiliyorum 0O 1 Katibiyorum O 2 Kararsizim 0 3 Katilnayorum
4 Hig katilmiyorirm

* Diglerim gevremdekiler tarafindan begenili

O 0 Tamamen katiliyorum 0O 1 Katilliyorum O 2 Kararsizim O 3 Katilnuyornum
4 Hig kaulmiyorum

+ Diglerimin girlintisi beni tatmin eder

O 0 Tamamen katiliyorum 0O 1 Katiliyorum O 2 Kararsizim O 3 Katilnayornum
4 Hig katilmiyorum

+ Diglerimin pozisyonlarinin ¢ok glizel oldufunu diglindyorm

O 0 Tamamen katiliyorum O 1 Katibiyorum O 2 Kararsizmm 0 3 Katilnyonum
4 Hig katilmiyorurm

Sosyal etki

+ Gillimsedifimde diglerim gok fazla gériinmesin diye kendimi tutuyorim

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilmyorum O 2 Kararsizim O 3 Katiliyorum O 4
Tamamen katilryorum
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+ Bazen tanimadifim insanlann diglerim hakkindaki diigiinceleri beni kaygilandiriyor

O 0 Hig katilmivorum O 1 Katilmuyorum O 2 Kararsizim
Tamamen katilryorum

+ Bagkalarinin diglerim ile dalga gegmesinden korkarim

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilouyorum O 2 Kararsizim
Tamamen katiliyorum

+ Diglerimden dolay: bazen sosyal iligkilerimi siurhyorum

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katiluyorum 0 2 Kararsizim
Tamamen katiliyorim

» Bazen elimle diglerimi kapathifimu farkedivorum

O 0 Hig katlmiyorum O 1 Kanlmuyorum O 2 Kararsizim
Tamamen katilryorim

+ Bazen insanlarin diglerime dikkatlice baktifini dilsliniiyorum

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katlpuyorum O 2 Kararsizim
Tamamen katilryorum

FPsikolojik etki

+ Diglerimle dalga gegilmesi beni rahatsiz eder

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilpuyorum O 2 Kararsizim
Tamamen katilryorum

+ Bagkalarinn diglerine imreniyonum

O 0 Hig katilmivorum O 1 Katilmuyorum O 2 Kararsizim
Tamamen katilryorum

O 3 Katilliyorum

O 3 Katiliyorum

0O 3 Katiliyorum

0 3 Kanliyorum

O 3 Katiliyorum

O 3 Katiliyorum

O 3 Katilliyorum

+ Dier insanlarin benden daha hos disleri oldufunu disiinidyorum

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilouyorum O 2 Kararsizim
Tamamen katiliyorum

O 3 Katiliyorum

O4

04

Os4

O4

O4

O4

O4

04
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+ Diglerimin daha iyl gdriinmesini isterdim

O 0 Hig katilmivorum O 1 Katilmiyorum O 2 Kararsizim O 3 Katiliyorum
Tamamen katilryorum

Estetik tuiunm

O4

+ Bazen kargi cinsten insanlarn diglerim hakkindaki dilsiincelerinden endigeleniyomm

O 0 Hig katilmivorum O 1 Katilmiyorum O 2 Kararsizim O 3 Katiliyorum
Tamamen katilryorum

+ Diger insanlarin diglerini pordigimde biraz dzlliyonm

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilmyorum O 2 Kararsizim O 3 Katiliyorum
Tamamen katiliyorum

* Bazen diglerimin gbriinilisii nedeniyle biraz mutsuz oluyorum

0O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilryorum O 2 Kararsizm O 3 Katiiyorum
Tamamen katiliyorum

+ Diglerimin girlntisd aklima geldifinde kendimi kot hissediyorum

O 0 Hig kaulmryorum O 1 Katlmiyorum O 2 Kararsizm 0 3 Katliyorum
Tamamen katilryorim

+ Aynaya baktfimda diglerimi befenmiyorum

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilryorum O 2 Kararsizin O 3 Katiliyorum
Tamamen katilryorum

* Fotograflarda diglerimi ghstermek istemiyorum

O 0 Hig katilmivorum O 1 Katilmiyorum O 2 Kararsizim O 3 Katiliyorum
Tamamen katilryorum

+ Kendime ait bir video izledifimde diglerimi grmekten hoglanmiyorum

O 0 Hig katilmiyorum O 1 Katilmyorum O 2 Kararsizim O 3 Katiliyorum
Tamamen katiliyorum

O4

04

Os4

04

O4

O4

04
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EK-5 : PIDAQ Anket Kullanim izni (Prof. Ulrich Klages)

° Alici: ben ~

ﬁ] Tirkge diline gevir X

Dear Semih Sarp,

Thank you for your interest in our research.

| give you the permission to use the PIAQ questionnaire for academic purposes.

| would be interested in your results - though | am meanwhile retired.
Much luck for your project

Professor Dr. Ulrich Klages
----- Original-Nachricht-----
Betreff: Request for Permission to Use PIDAQ Questionnaire in Doctoral Thesis

Datum: 2023-01-30T10:46:32+0200
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EK-6 : Hasta Bilgilerine Ulagsmak I¢in Kurum izni

(Biruni Universitesi Dis Hastanesi)

TIBBI/ BILIMSEL ARASTIRMAYA 02GU HASTA BILGILERINE ULASMAK ICIN
1zIN BELGESI

*Onay verilmesi durumunda verilen onay sodece ilgili talep igin gegerlidir. Bu sebeple elde edilen
veriler bagka bir galisma igin kullentlamaz, kullamimak istenmesi durumunda tekrar izin oneyr igin
bosvuru yapilmas: gerekmektedir.

ACIKLAMALAR
1.) Formdaki tim sorular yanstiayiniz ve gereken yerleri doldurunuz.
2.) Formu Ikl nlsha olarak doldurup imzaladiktan sonra Baghekimlige gonderinlz.
3.) izin onay! alindiktan sonra Bilgl Sistemleri MOdUrd’ne izin belgesiyle basvurunuz.

GENEL BILGILER

1. Aragtirma Sorumlulan (Unvani, Adi ve Soyadi):

D, Semiby S""()

2. Yardimar Arastirmacilar (Unvani, Adi ve Soyadi):

3. Tibbi / Bilimsel Aragtsrmanin Baglgn
Mq_“u&( Artencr e pftﬁ\ﬂra’ 0-;1&(* (:m Ned %&1‘&
b‘k‘tﬁlaf‘ v (-'hl\,v‘\&‘.su,. ':Ll. K;lnﬂ %

lj:..d-"“
Arasindaly 17skpain .24.‘4.“.«.‘,5,
4. Aragtirmanin Yapdlacaf Tarih Arald:
ol [OL) 2023 - Ro/09 /201y
5. Aragtrmanin TorG: W egitcef
6. Tibbi / Bilimsel Aragtrmanin Amag / Kap : (50 kelimeyi gegn k yekilde belirtiniz).
Gilonseme. gimetr, i\y\'ta jm#, Crane W'é{ d"*"f"";ﬁ“‘
Q(‘fv‘fl& PU'am_l)tl‘bllJ‘ , or"z.”.u-m - cgm tSina ‘Ja;(
‘NLososvd eﬁc-{-u-mn duu"ta/. .¢ olon ,.,?L‘-s.ﬂ-« c/'taya éo;jumog,
amaq/aqm.;&ﬁaa/: , l
HK.FR.O9.REV.00 1/2
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7. Hasta ile iigili hangi bilgileri talep ediyorsunuz: (Maddeler halinde yanini)

't“;lﬂ;s “h."l 'G;SG\jrad‘; (CDTC‘B

BASVURU SAMIBI :

1, Bagvuruda belirtilen biigerin dofru oldugunc,

2, Aragtirma siresi boyunca protokole, konuyia iighi tom mevzuat dizeniemelerine, etik deder ve
ilkelere uyulacagm,

3. Elde edien Hasta bilgilerinin herhangi bagka bir sragtmada ve/veya amagia kullanimayacagni,

4, Aragtirmada Hastanm kimligini ortaya koyacak kiise! bifgieri kullanmayacagim,

5. Aragtirma sona erdikien sonrs, igi aragtrman, soaus rapory/ beigesinin bir kopyasan Hastane
Baghekimfigine sunacagimi taabhit ederim,

MW..&AJL_{SQSF_ Taeh: —f o

BASHEXIMLIX ONAYI :
Bagvuru Sahibinin Talebi ; vo/uqum 2 Reddedilmigtir
Onay Tarihi: oty 5y 250 o,

HK.FR.09,REV.00 2j2
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