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ÖZET 

 

Şükriye Ece Geduk, Dentolabial Analizlerin Estetik Algı ile Korelasyonu. 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı, Uzmanlık Tezi, Zonguldak, 2019. 

Estetik; sanatta ya da doğada güzel olanı ifade eder. Son yıllarda fiziksel estetik 

ve psikososyal etkileri konusunda yapılan çalışmalar giderek artmıştır. Çalışmalar 

dental estetiğin fiziksel çekiciliğe olan etkilerinin inkar edilemez düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Bu çalışmanın amacı belirli ölçülebilir dentolabial kriterlerin 

literatürde estetik kabul edilen değerleri ile hekimlerin subjektif görüşleri arasındaki 

uyumunu değerlendirmektir. Bu doğrultuda gülüş tasarımı üzerinde çalışan Protetik 

Diş Tedavisi alanında dört uzman ve dört uzmanlık öğrencisi çalışmanın 

değerlendiricileri olarak seçilmiştir. 200 gönüllü katılımcıdan sadece ağız bölgesi 

görünecek şekilde çekilen gülümseme fotoğrafları beş farklı dentolabial kriterde 

incelenmiştir. Kesici eğimi ve alt dudak paralelliği, kesici eğimi teması, gülme hattı, 

bukkal koridor ve interinsizal çizgi ve orta hat değişkenlerine ait ölçüm sonuçları ile 

değerlendiricilerin subjektif görüşleri Cochran Q testi ile karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın sonuçlarında estetik algının subjektif olması ile beraber; kesici eğimi ve 

alt dudak paralelliği, gülme hattı ve bukkal koridor değişkenlerinde objektif ölçümlerle 

sübjektif algı arasında büyük oranda uyum yakalandığı görülmüştür. Değerlendiriciler 

incelendiğinde kadın ve erkek bireyler arasında, benzer şekilde uzmanlar ve uzmanlık 

öğrencileri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre dental tedavi planlamasında başarılı bir estetik sonuç elde etmek için 

subjektif görüşlerle objektif değerlerin birlikte ele alınmasının faydalı olacağı 

düşünülmektedir. 

 

ANAHTAR KELİMELER, Estetik, dentolabial, subjektif algı, gülümseme, protetik 

diş tedavisi.  
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ABSTRACT 

 

Şükriye Ece Geduk, Correlation of Dentolabial Analysis with Aesthetic 

Perception. Zonguldak Bulent Ecevit University, Faculty of Dentistry, 

Department of Prosthodontics, Specialization Thesis, Zonguldak, 2019. 

Aesthetic; expresses what is beautiful in art or nature. In recent years, studies 

on physical aesthetics and psychosocial effects have increased. Studies show that the 

effects of dental aesthetics on physical attractiveness are undeniable. The aim of this 

study was to evaluate the consistency of certain measurable dentolabial criteria 

between the aesthetic values accepted in the literature and the subjective opinions of 

physicians. In this direction, four experts and four specialty students in the field of 

Prosthodontics working on smile design were selected as the evaluators of the study. 

Smile photos taken from 200 volunteer participants with only the mouth region were 

examined under five different dentolabial criteria. The results of measurement of the 

curvature of the incisal edge and lower lip parallelism, incisal edge and lower lip 

contact, laugh line, buccal corridor and interincisal line and midline variables and 

subjective assessments of the evaluators were compared with Cochran Q test. The 

results of the study show that aesthetic perception is subjective and it was observed 

that there was a significant correlation between objective measurements and subjective 

perception in the incisal edge and lower lip parallelism, laugh line and buccal corridor 

variables. When the evaluators were examined, no statistically significant difference 

was found between male and female individuals, similarly between experts and 

specialty students. According to the results of this study, it is recommended to be 

useful to consider subjective views and objective values together in order to obtain a 

successful aesthetic result in dental treatment planning. 

 

KEYWORDS, Aesthetics, dentolabial, subjective perception, smile, prosthodontics.  
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1. GİRİŞ 

 

 

 

Cevaplanması gereken ilk sorulardan biri; “estetik” ifadesi ile ne 

kastedildiğidir. Estetik kelimesi; Yunanca duyarlılık ya da his anlamına gelen 

“esthesia” ile aynı kökten gelmektedir. Bir sıfat olarak estetik; “sanatta ya da doğada 

güzel olana duyarlı” olanı tanımlamak için kullanılır  (1). Bu kavramı ilk kez 18.yüzyıl 

filozoflarından Alexander Gottlieb Baumgarten  (1714-1762) bir yapıtaşı olarak 

felsefeye kazandırmış ve “Aesthetica” adlı kitabında “duyusal bilginin bilimi” 

anlamında kullanmıştır  (2, 3). 

Yüz güzelliği algısı genetik, çevresel, kültürel temeller ile çok etmenlidir  (4). 

Güzellik; duyulara ve algılara zevk veren faktörlerin birleşimi olarak tanımlanabilir. 

Estetik güzelliğin çalışmasıdır ve bir dereceye kadar tersi çirkindir  (5).  

Güzellik arayışı en eski uygarlıklara kadar uzanır. Dental sanat uzun bir süre 

diş ve ağız estetiğini geliştirme arayışının bir parçası olmuştur. Tarihte kaydedilen 

Asur-Babil çivi yazısı tabletlerinde şu öneri yazmaktadır: “Bir erkeğin dişleri sararırsa; 

-Akkad'ın tuzunu- parmaklarınızla ezin, bu onun dişlerini yakarak temizler.”  

Orta ve Güney Amerika Mayaları  (yaklaşık M.S.1000) daha güzel görünmek 

için ön dişlerinin kesici kenarlarını çeşitli şekillerde törpülemişlerdir. Ayrıca üst ön 

dişlerinin düz yüzeylerine demir sülfür, obsidiyen ve yeşimtaşı dolgusu 

yerleştirmişlerdir  (6). 

Tarihe bakıldığında, ilk sanat eserlerinde gülümsemenin bulunmadığı ya da 

çok belirgin olmadığı, mevcut olduğunda ise neredeyse her zaman dudaklarla sınırlı 

olduğu görülmüştür. Dişlerin dudakların arkasında görüldüğü dentolabial gülümseme, 

20. yüzyılın ilk on yılında ortaya çıkmaya başlar. Bu, sosyal yaşamın evrimi, 

alışkanlıklar ve kültür değişimlerinden dolayı, bedenin ve güzellik sanatının 

farkındalığının arttığını işaret etmektedir. Daha açık ve sınırsız ifadeler gösteren yüze 

daha fazla dikkat edildiğinden, dişler giderek daha önemli bir rol oynamaya başlamıştır  

(7).  

Toplum ve genel olarak insan ırkı için fiziksel çekiciliği anlamak gereklidir. 

Fiziksel çekicilik araştırması için bu zorunluluktan muhtemelen ilk olarak 1871'de 

Charles Darwin: “Bu konuyu ayrıntılı bir şekilde ele almak için bahane aramaya gerek 

yok” diyerek söz etmiştir. Yüz, fiziksel çekicilik araştırmalarında en sık kullanılan 
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bileşendir. Fakat yüzün tüm bileşenleri çekiciliğe eşit derecede etki etmez, aralarında 

bir hiyerarşi vardır. Farklı tekniklerle yapılan çalışmaların ortak ışığında bu 

hiyerarşide öncelik sırası ağız, göz, yüz yapısı, saç ve burun gibi görünmektedir  (8). 

Gözler ve dudaklar, yüzün en hareketli ve etkileyici unsurlarıdır. Kişinin ruh halini ve 

tutumunu yansıttığı için yüzün diğer bölümlerinden daha fazla dikkat çekmesi doğal 

ve anlaşılabilir bir durumdur  (9). Sosyal iletişimde gerçek şudur ki; gözlemcinin 

bakışları büyük oranda konuşmacının ağzına ve gözlerine odaklanmaktadır  (10). 

Ekonomik ve sosyal rekabetin bulunduğu bir dünyada, beğenilen görüntüye 

sahip olmak bir gerekliliktir  (7). Shaw ve ark.nın yaptığı çalışmalar dentofasial 

görünümün genç yetişkinler ve onların arkadaş seçimleri üzerinde çok güçlü bir etkiye 

sahip olduğunu göstermektedir  (11). Olumsuz değişiklikler bireyin kişiliğini, 

zekasını, duygusal istikrarını, baskınlığını, ve bir kimsenin diğer insanlarla kurduğu 

iletişimi etkileyebilir  (10). Estetik tedavi uygulandıktan sonra hastanın özgüveninde 

ve yaşam kalitesinde iyileşmelere şahit olmak kesinlikle mümkündür  (12). 

Yazar Margaret Wolfe Hungerford’a göre (1878) “Güzellik bakan gözdedir” 

(13). Filozof David Hume;  (1741) “Güzellik; onları düşünen zihinde vardır” demiştir 

(14). Bir kültürün biçimsiz olarak algıladığı şey, bir başkası için güzel olabilir. Çinli 

kadınlar bir zamanlar ayaklarını bağlayarak şekillendirmiş ve Ubangiler dudaklarını 

yuvarlak disklerle gererek büyütmüşlerdir. Estetik mutlak değil, son derece özneldir 

(7). 

Bununla birlikte, “güzellik” algısı her ne kadar öznel bir deneyim olsa da, bu 

öznelliği aşan ve bize insan gözünü neyin memnun ettiği konusunda gerçek, nesnel 

kriterleri ulaştıran bazı evrensel kurallar vardır. Bu temel estetik standartlar 

klinisyenlere nicel, bilimsel ve öngörülebilir bir şekilde memnun edici tasarımlar 

yapma ve yaratma imkanı sağlayabilir (15). 

Estetik disiplinlerinin çoğunda, estetiği geliştirmek için bazı oran-orantı 

formülleri bulunur. Güzel gülüşlerin bilimsel analizi, estetiğin öngörülebilir bir şekilde 

değerlendirilmesi ve iyileştirilmesi için tekrarlanabilir, ölçülebilir ve objektif ilkelerin 

sistematik olarak uygulanabilir olduğunu göstermiştir (16). Bunların arasında, “Altın 

Oran” ın gülüş tasarımının temel taşı olduğu söylenir. Altın oran; M.Ö.6. yüzyılda 

Pythagoras (Pisagor) tarafından ve daha sonra Yunan geometri uzmanı Euclid (Öklid) 

tarafından tanımlanmıştır. Sanat, mimari ve anatomide mevcuttur (7). 

Bütün bunların yanında; Rosenthal ve ark. (17) yaptıkları çalışmada, diş 

hekimlerinin tedavide hastaların hislerini rehber olarak göz önünde bulundurdukları 
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zaman en yüksek memnuniyet derecesinin ortaya çıktığını  keşfetmişlerdir. Willard ve 

ark. (18) toplumun % 28'inin tedavileri ile ilgili kararlara aktif olarak katılmak 

istediğini tespit etmiştir. Kriterler ne olursa olsun hastanın tercihleri ve düşünceleri 

mutlaka dikkate alınmalıdır (19). 

 

“Nerede olduğunu ve nereye ulaşmak istediğini biliyorsan, oraya gitmen 

kolaydır.”                                                                                

                                                                                         Dr. Peter Dawson (15) 

 

 

Bu çalışmada gülüş tasarımı üzerinde çalışan Protetik Diş Tedavisi alanında 

uzman ve uzmanlık eğitimi almakta olan hekimlerin subjektif olarak değerlendirdiği 

bazı ölçülebilir dentolabial kriterlerin objektif ölçümler ile uyumu kıyaslanmış ve 

estetik tedavi planlamalarında göz önünde bulundurulması tavsiye edilen faktörler 

açısından rehber olabilmesi planlanmıştır. Çalışmanın hipotezleri şunlardır: 

1. Dentolabial analizlerin estetik algı ile korelasyonunda subjektif görüşlerle 

objektif değerler arasında pozitif ilişki vardır.  

2. Uzman diş hekimleri asistan diş hekimlerine göre objektif değerlere daha yakın 

sonuçlar bildirmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 

Geleneksel olarak diş hekimliğinde tedavi planlaması hastanın problemlerinin  

biyolojik yönden değerlendirilmesi ile başlar. Diş çekimleri, diş eti sağlığını 

oluşturma, dolgu ve kanal tedavileri tamamlandıktan sonra final aşaması olarak estetik 

beklentiyi karşılama yoluna gidilir. Bununla birlikte, tedavi planlama aşamaları 

biyolojik sağlık ve fonksiyondan sonra estetiğe ilerlerse, tedavi bittiğinde estetik sonuç 

tehlikeye girebilir. Bu nedenle, güncel yaklaşımlarda tedavi planlama sürecine estetik 

ile başlanarak fonksiyon, yapı ve biyoloji ile devam edilmesi yaklaşımı önem 

kazanmıştır. Bu bakış açısı planlamayı tamamen değiştirir ve sonraki aşamalarda 

alınan kararlara doğrudan etki eder (20). 

Hastanın daha önce diğer bölümlerde klinik ve radyografik muayenesi yapılmış 

ve tedavisi planlanmış olabilir. Bu durumda estetik tedaviden önceki ilk muayenede 

detaylı analiz yapılmalı ve hastanın istekleri, beklentileri dikkatle kaydedilmelidir (7). 

 

 

 

2.1. Estetik ve Yaşam Kalitesi 

 

 

Son zamanlarda yapılan çalışmalar, dental estetik ve psikolojik etkileri konusuna 

artan bir ilgi göstermektedir. Bir yandan teorik kavramlar, diğer yandan genel fiziksel 

çekicilik ve dental estetik alanındaki çalışma verileri arasındaki ilişkiyi araştırmak 

oldukça ilgi çekicidir (21). 

Çekiciliğin etkileri sosyal bilimlerdeki diğer önemli değişkenlerle en azından aynı 

ya da daha büyüktür (22). Yüz çekiciliğinin etkileri, yabancılar üzerindeki ilk 

izlenimlerin ötesinde, insanların tanıdığı ve gözlemlediği kişilerle gerçek 

etkileşimlerine uzanacak kadar sağlam ve evrenseldir. Geleneksel bilgeliğin aksine, 

kültürlerin içinde ve birbirleri arasında kimin çekici olup kimin çekici olmadığı 

konusunda güçlü bir uyum vardır (23). Fiziksel olarak çekici olan ve çekici 

bulunmayan bireyler arasında izlenim oluşturma üzerine yapılan bir sosyo-psikolojik 

araştırma, başlangıçta “güzel olanın iyi olduğu” şeklinde tanımlanan bir halo etkisi 
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olduğunu ortaya koymaktadır (24). Çoğu durumda, çekiciliğin faydaları “çıplak gözle 

görülebilir” olacak kadar büyüktür ve oldukça pratik bir öneme sahiptir (25-28). Çekici 

bireylerin arzu edilen kişilik özelliklerine ve sosyal başarıya sahip olduğunun 

algılandığı varsayılmaktadır. Ayrıca, çekicilik incelenen hemen hemen her 

değerlendirme, tutum ve davranış alanında hem çocuklar hem de yetişkinler için 

önemli bir avantajdır. Çalışmalar bireylerin karşısındaki insanları tanıyor bile olsa, 

çocuklarda ve yetişkinlerde çekici bireyleri çekici olmayanlara göre daha olumlu 

değerlendirdiğini göstermektedir. Çekici bireyler, çekici olmayanlara göre daha 

yüksek özgüvene sahiptir (23, 29). Ayrıca güzel insanların daha dost canlısı, daha zeki, 

daha ilginç ve daha sosyal olduğu kabul edilir (30). 

Shaw ve ark. (11) yüz çekiciliğinin sosyal başarının anahtarı olduğunu, dental 

çekiciliğin görsel ve sosyal çekiciliği arttıran önemli bir faktör olduğunu 

söylemişlerdir. Araştırmalar gülümseyen insanların gülümsemeyenlerden daha 

güvenilir olduğunu göstermektedir (31). 

Kültürel mesajlar da güzelliğin iyiyi çağrıştırdığını vurgulamaktadır. Çocuklar, 

kitap illüstrasyonlarında kötü adamların çirkin yüzleri ve çarpık dişleri olduğunu 

öğrenirken, iyi görünümlü kahramanlar güzel dişlere sahiptir. Televizyon reklamları, 

iyi görünümlerin toplumsallık, popülerlik ve kişiler arası kolaylık ile ilişkili olduğunu 

gösterirken, çirkin dişlerin ve kötü nefesin karşı cinsle ilişkilerde de sorunlara neden 

olduğunu yansıtmaktadır (32). 

Tatarunaite ve ark. (33) yüz çekiciliğinin öncelikle gözler, ten ve oral bölgeye bağlı 

olduğunu ifade etmişlerdir. Diğer yazarlar (34, 35) da oral bölgenin  (özellikle 

dudakların şeklinin) görünüm üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olduğunu 

doğrulamıştır. Literatüre göre (36, 37), çekiciliği doğrudan etkileyen bir grup özellik 

bulunur: ön bölgedeki çapraşıklık veya boşluklar yüz estetiği üzerinde olumsuz bir 

etkiye sahipken, iyi şekillenmiş, doğru eğimli veya hafifçe çıkıntılı ön dişlerin 

çekiciliğe pozitif etkisi vardır. 
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2.2. Gülümseme Estetiğinin Bileşenleri 

 

 

Gülüş estetiğini düzenleyip optimum hale getirmek için hekimin 

gülümsemenin temel bileşenlerini anlaması şarttır. Bunun için dişler, diş eti yapısı ve 

dudaklar arasındaki karmaşık ilişkilerin anlaşılması gerekir (38, 39). 

Literatürde dental estetiği farklı açılardan değerlendiren birçok çalışma 

bulunmaktadır. Morley ve Eubank (40) gülümseme estetiğini yüz estetiği, gingival 

estetik, makroestetik ve mikroestetik olarak dört kategoriye ayırmıştır. Ed Mclaren, 

gülümseme analizi ve estetik dizaynın fasiyal, orofasiyal, oral, dentogingival ve dental 

komponentlerinin olduğunu belirtmiştir (41). 

Mauro Fredeani (42), başarılı estetik sonuçlar almak için, protetik tedaviye 

başlarken en önemli noktanın fasiyal, dentolabial ve fonetik parametrelerin 

değerlendirildikten sonra diş ve diş eti analizleri ile planlamanın tamamlanması 

olduğunu ifade etmiştir. 

 

 

 

2.2.1. Yüz Analizleri 

 

 

Sadece diş ve dişetlerini muayene etmek tedavinin bütünlüğüne olumsuz etki 

eder. Hastanın göz, burun, dudak ve çene yapısı cephe ve profilden incelendiğinde 

gerekli referans noktaları belirlenebilir. Bu referans noktaları dişlerin uzaydaki 

konumunun belirlenmesini de sağlar. 

Doğru bir değerlendirme sayesinde dental tedavi ile yüzün alt 1/3lük kısmının 

yüksekliği ayarlanabilir, oklüzal düzlemin horizontal referans çizgisi ile paralelliği 

oluşturulabilir ve profilden bakıldığında dudak dolgunluğu sağlanabilir (42). 

Edward A. Mclaren (41), gülümseme analizi ve tasarım sürecinin 

makroelementlerin değerlendirilmesiyle başlayıp, daha sonra her bir dişin incelenmesi 

ve son olarak materyal seçimi ile devam edeceğini belirtmiş, farklı açılardan çekilen 

fotoğrafların bu analizi kolaylaştıracağını ifade etmiştir. 
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2.2.2. Dentolabial Analizler 

 

 

Bu bölümde dudak ve dişlerin yer aldığı yüzün alt 1/3 kısmı incelenir. Yüz ve 

dudaklar, konuşma ve gülme sırasında devamlı hareket eden dinamik değişkenlerdir. 

Dentolabial analizde kesin parametreler kullanılarak yapılan değerlendirme protetik 

tedavide estetik bütünlüğü sağlamaya yardımcı olur (42).  

2.2.2.1. Dudak hareketleri 

Dudak hareketlerinin gözlenmesi, tedavi planında etkili olabilecek ipuçları 

verir. Hasta ile doğal ve rahat bir ortamda iletişim kurularak konuşma ve gülme 

esnasında üst ve alt dişlerin görünürlük miktarı incelenmelidir (42). Fotoğraflara ek 

olarak video kullanımı hekime çok yardımcı olur. Hastanın konuşurken, gülümserken 

ve spontan olarak gülerken video kaydının alınması çok öğretici olabilecek dinamik 

bir görünüm sunar. Gerçek veya "dinamik" bir gülümseme, genellikle pozlanmış veya 

"statik" bir gülümsemeden çok daha geniştir  (ve daha yüksek dudak çizgisine 

sahiptir). Hastayı kısa, rahat bir video görüşmesine dahil etmek, vakanın etrafında 

tasarlanması gereken gülümseme için yol gösterici olabilir (15). 

2.2.2.2. İstirahat pozisyonunda görünen diş miktarı 

İstirahat pozisyonu ağız çevresi kasların kısmen rahatladığı ve dişlerin 

oklüzyonda olmadığı, dudakların hafifçe ayrıldığı durumdur (43). Alt çene istirahat 

pozisyonunda iken üst kesici dişlerin insizal 1/3’lük kısmı görülebilir. Bu görülme 

miktarı hastanın yaşı, cinsiyeti ve dudak yüksekliği ile ilgili olarak değişebilir (44, 45). 

İstirahat pozisyonunda kadınların dişlerinin erkeklere göre daha fazla görüldüğü 

bildirilmiştir. Ayrıca ırksal farklılıklar da görünen diş yüzeyi miktarını etkiler; beyaz 

tenli Amerikalı bireylerde bu miktar siyah tenli bireylere göre fazladır (45, 46). Ayrıca 

yaşla birlikte yüz kaslarının tonusunun ve üst dudağın elastikiyetinin azalması 

sebebiyle üst ön kesici dişlerin görünürlüğü azalırken, alt ön kesici dişlerin 

görünürlüğü artar (45, 47). 

2.2.2.3. Kesici uç 

Kesici kenarların apikoinsizal ve anteroposterior yöndeki eğimlerinin 

belirlenmesi protetik tedavinin planlanması açısından önemlidir (42). Kesici düzlem 

eğimi Class I hastalarda belirginken, Class II hastalarda laterallerin santral ve kanin 

dişlerden daha kısa olması sebebiyle martı kanadı gibi, Class III hastalarda ise daha 

düz seyreder (48, 49). 
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2.2.2.4. Kesici eğimi ve alt dudak  

Kesici eğimi ya da gülümseme çizgisi, dört üst-ön dişin kesici kenarlarından 

ve köpek dişlerinin ucundan geçen hayali bir çizgi olarak tanımlanır (50). Kural olarak 

cepheden bakıldığında gülümseme sırasında alt dudağın ve üst ön dişlerin kesici 

kenarlarından geçen çizginin birbirine paralel olması beklenir (42). Bu ilişki üç farklı 

şekilde olabilir (Şekil 1-2): 

-Pozitif: Üst birinci kesici dişlerin kesici kenarları köpek dişlerinin kesici 

uçlarından daha aşağıda yer alıyor ise, alt dudak çizgisi ile uyumlu bir eğriye sahip 

olur (Şekil 1a-2a). 

-Nötr: Üst birinci kesici dişlerin kesici kenarları, köpek dişlerinin kesici 

uçlarıyla çakıştığında düz bir çizgi oluşur (Şekil 1b-2b). 

-Negatif: Üst birinci kesici dişlerin kesici kenarları köpek dişlerinin kesici 

uçlarından daha yukarıda ise estetik açıdan uygun olmayan bir çizgi oluşturur (Şekil 

1c-2c) (50). 

 

Şekil 1: Kesici eğimi ve alt dudak ilişkisi a:pozitif, b:nötr, c:negatif 

 

Şekil 2: Kesici eğimi ve alt dudak ilişkisi şablonu a:pozitif, b:nötr, c:negatif  (15) 

 

 Üst ön dişlerin insizal kenarlarını takip eden çizgi yaş ve cinsiyetle ilgilidir. 

Bu çizginin dudak çizgisi ile paralel ya da düz olması, ters olmasına göre daha estetik 

kabul edilir (51). 

Kesici kenar eğiminin alt dudağın üst sınırı ile olan ilişkisi de kişiden kişiye 

farklılık gösterir (Şekil 3-4). Kesici kenar ile alt dudak arasında belirgin bir aralık 

olduğunda “temassız ilişki” olarak isimlendirilir (Şekil 3a-4a). Asyalı toplumlarda 

yapılan bir çalışmada (52) çoğu ilişkinin bu şekilde görüldüğü belirtilmiştir. Dişler ve 
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dudaklar arasında temasın görüldüğü diğer vakalar ise estetik açıdan memnun edici 

olarak tanımlanmıştır (Şekil 3b-4b). Bir diğer ilişki ise alt dudağın üst dişlerin kesici 

1/3’ünü kapladığı “örten” pozisyondur (Şekil 3c-4c) (42). 

 

 

Şekil 3: Kesici kenar ve alt dudak arasındaki ilişki a:temassız, b: temaslı, c:örten 

 

Şekil 4: Kesici kenar ve alt dudak arasındaki ilişki şablonu a:temassız, b: temaslı, 

c:örten  (15) 

 

2.2.2.5. İnsizal profil 

İnsizal kenarların anteroposterior yöndeki konumunu ifade eder ve alt dudağın 

iç sınırında yer alması beklenir. Bu sayede dudaklar dişlere takılmadan kapanabilir 

(53, 54). 

2.2.2.6. Gülme hattı 

Dudak çizgisi ya da gülme hattı; gülümseme sırasında dikey yönde görünen diş 

miktarıdır, diğer bir deyişle üst dudağın üst orta kesici dişlere göre yüksekliğidir (55). 

Gülme hattı analizi için yapılan sınıflandırma; üst dudak, diş eti ve üst-ön dişlerle 

ilişkili olup şu şekildedir (Şekil 5-6): 

-Düşük Dudak Çizgisi veya Düşük Gülümseme: Maksiller dişlerin 3 / 4'ü ya 

da daha azı görünür ve toplumun yaklaşık %20’sinde mevcuttur (Şekil 5a-6a). 

-Orta Dudak Çizgisi veya Orta Gülümseme: Üst dişlerin büyük bir kısmı ya da 

tamamı görünür, interdental papillalar da görünebilir. Toplumun yaklaşık %70’inde 

görülür (Şekil 5b-6b). 
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-Yüksek dudak çizgisi veya Yüksek Gülümseme: Üst dişlerin tamamı ve bir 

miktar diş eti dokusu görünmekte olup toplumda %10 sıklıkla rastlanır (Şekil 5c-6c) 

(49, 50, 52).  

3-4mm’den fazla diş eti görünürlüğü yüksek gülümseme olarak sınıflandırılır 

(56). Genellikle 2mm’ye kadar görünürlük kabul edilebilir olarak sınıflandırılır (57). 

 

Şekil 5: Gülümseme çizgileri a:düşük, b:orta, c:yüksek 

 

Şekil 6: Gülümseme çizgileri şablonu a:düşük, b:orta, c:yüksek  (15) 

 

Düşük gülme hattına sahip hastalara göre yüksek gülme hattına sahip 

hastalarda başarılı bir estetik tedavi yapmak daha zordur (58). Bu hastalarda diş eti 

formu, rengi ve yüzey yapısı da tedavi planlamasında göz önünde bulundurulmalıdır 

(59). 

Kadınlarda dudak çizgisi erkeklerden ortalama 1.5 mm daha yüksek 

olduğundan, kadınlar için maksimum gülümsemede 1-2 mm diş eti görünmesi normal 

kabul edilebilir (49, 60, 61). 

Dudak retraksiyonunun çok fazla olduğu ve tüm kesici dişlerle birlikte fazla 

miktarda diş etinin göründüğü vakalar “gummy smile” olarak adlandırılır (62). Diş 

etinin fazla miktarda görünmesinin sebebi maksillanın dikey yönde fazla gelişmesi, 

üst dudak kısalığı, üst dudak kaslarının aşırı hareketliliği, yetersiz kuron boyu 

uzunluğu veya gecikmiş pasif erüpsiyondan biri ya da bunların kombinasyonu olabilir 

(63-65).  

2.2.2.7. Gülüş genişliği 

Gülümseme sırasında görünen diş sayısı tedavinin kapsamını, parametrelerini 

ve zorluğunu belirler (57). Bir gülümsemenin daha genç veya daha yaşlı olup olmadığı 
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dudak köşeleri arasında çizilen hayali çizgi arasında görünen üst çene dişlerinin sayısı 

ile değerlendirilebilir (7, 66). Genellikle, genç hastalarda üst dişlerin % 75-100'ü 

görünür. Estetik değerlendirmede alt dudak ile ön maksiller dişlerin insizal eğimi 

arasındaki temas ilişkisi de önemlidir. Komissuralar arasındaki çizginin altında % 

75'ten fazla maksiller dişin görünmesi ile ortaya çıkan gülümseme estetik olarak kabul 

edilir (50). 

2.2.2.8. Labial koridor 

Labial ya da bukkal koridor (negatif boşluk olarak da adlandırılır); gülümseme 

sırasında arka dişlerin bukkal yüzeyleri ile ağız köşeleri arasında oluşan boşluktur (39). 

Parekh ve ark.ları (67), çalışmalarında dijital fotoğraflar ve görsel analog skala 

kullanarak gülümseme estetiğinin klinik etkisini değerlendirmişlerdir. İdeal bukkal 

koridorlara sahip ya da bukkal koridoru olmayan kadın ve erkekler neredeyse aynı 

değerlendirme sonucunu alırken, geniş bukkal koridora sahip örnekler estetik 

bulunmamıştır. 

Güzel bir gülümsemede küçük bir bukkal koridor dişlerde derinlik ilüzyonu 

oluşturarak gülümsemeye doğallık katarken bu koridorun hiç olmaması 

restorasyonların daha yapay ve bariyer gibi algılanmasına sebep olur (42). 

 

Şekil 7: Bukkal koridor a:artmış, b:normal, c:azalmış 

 

Şekil 8: Bukkal koridor şablonu a:artmış, b:normal, c:azalmış  (42) 

    

   Bukkal koridor genişliği iç komissuralar arası genişlikten görünür diş mesafesi 

çıkarılarak sonucun iç komissuralar arası genişliğe bölünmesi ve 100 ile çarpılması ile 

yüzde (%) değer olarak ifade edilebilir (Şekil 9). Bu değer her iki taraftaki bukkal 

koridor miktarının toplamını verir (68). Gülümseme genişliği ile bukkal koridor 

genişliği arasında ters orantı vardır (69). 
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Hulsey (70) bukkal koridor genişliğini üst kanin dişler arası mesafeyi dudak 

köşelerinin uzunluğuna oranlayarak ölçmüştür fakat bu boyut bukkal koridorun gerçek 

ölçüsü değildir (69). 

 

Şekil 9:Bukkal koridorun oransal ölçümü: (A-B)/A*100 

 

2.2.2.9. İnterinsizal çizgi ve orta hat 

Yüz orta hattını belirlemenin pratik ve güvenilir bir yöntemi nasion ve philtrum 

referans noktalarından geçen bir doğru çizmektir (55) (Şekil 10-11). Dental orta hattı 

belirlerken genellikle üst kesiciler arasındaki çizgi referans alınır (42). İdeal olarak 

dental orta hat yüz orta hattı ile uyumlu olmalıdır (39). Üst ön kesici dişlerin orta hattı 

ve fasiyal orta hat arasındaki paralellik, dental ve fasiyal orta hatların çakışmasından 

daha önemlidir (55). Kokich ve ark.larının (71) yaptığı çalışmaya göre 4mm’ye kadar 

olan orta hat sapmaları diş hekimliği eğitimi almamış bireyler tarafından 

farkedilmezken, kesici eğimindeki 2mm’lik sapma farkedilir bir şekilde “estetik değil” 

olarak değerlendirilmiştir. 

  

Şekil 10: İnterinsizal çizgi ve orta hat  (sağda/ortada/solda) 

  

Şekil 11: İnterinsizal çizgi ve orta hat şablonu  (sağda/ortada/solda)  (15) 
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2.2.2.10. Oklüzal düzlem ve komissura hattı 

Oklüzal düzlem; ön dişlerin kesici kenarları ile arka dişlerin oklüzal yüzeyleri 

arasında oluşur (72). Oklüzal düzlemin ön kısmı kesici düzlemidir ve doğal bir görüntü 

için horizontal referans düzlemlerine paralel olması istenir (73, 74). İdeal olarak 

dişlerin kesici kenarlarından geçen insizal düzlem; interpupiller hat ile üst dudağın alt 

kenarından çizilen çizgiye paralel, orta hatta dik olmalıdır (57). 

 

 

2.2.3. Fonetik Analizler 

 

 

Fonasyon; diş, dudak ve dilin birbiri ile olan ilişkilerinden etkilenir ve hatalı 

protezler fonasyonun bozulmasına sebep olabilir. Tedavi planlamasında m, e, f/v, s 

seslerinin kontrolü fonksiyon açısından önemli bir rehberdir. Fonasyonun kontrolü diş 

boylarının, konumlarının ve dikey boyutun belirlenmesine etki eder (42). Video kaydı 

fonetik değerlendirmelerde özellikle yararlıdır. Bir videoyu yavaşlatmak, dudakların 

ve dişlerin "S", "F" ve "E" seslerinin telaffuz edildiği konumlarını gözlemlemenin 

başarılı bir yoludur (15). 

 

 

2.2.4. Diş Analizleri 

 

 

Geniş açıdan yüz analizleri ile başlayan değerlendirme daralarak dentolabial 

ve fonetik analizlerden sonra dişlerle devam eder. Bu bölümde dişlerin şekli, rengi 

yüzey dokusu, boyutu gibi kendine özgü karakterleri ile birlikte bir bütün olarak 

hizaları, oranları ve pozisyonları da incelenir (42).  

 

 

2.2.5. Diş eti Analizleri 

 

 

Yumuşak dokuların sağlığı; diş etinin renk, kontur ve yapısını değiştirerek 

estetik görüntü üzerinde söz sahibi olur. Özellikle orta ve yüksek gülme hatlı 
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hastalarda doğal görünen restorasyonlar yapabilmek için simetrik, paralel, doğru 

zenith noktaları ve sağlıklı interdental papillere sahip düzenli diş eti yapısının olması 

önemlidir (42).  

Diş eti sağlığı ve görünümüyle ilgili estetik koşullar, etkili gülüş tasarımının 

önemli bir bileşenidir. İltihaplı, düzensiz diş eti sınırları, künt papilla güzel bir 

gülümsemeden uzaklaşır ve genel estetik resmin bir parçası haline gelir (40). 

Ağız, yüzün baskın bölümüdür. Boyutu, hareketliliği ve psikolojik faktörleri 

ile bu özelliğe sahiptir. Yapılan protezlerin ağızda oluşturacağı baskınlık miktarı 

hastanın kişiliğine, arkaplandaki yüz özelliklerinin güçlülüğüne bağlıdır ve bu şekilde 

yüz kompozisyonunun uyumu sağlanır (75). 

Gülümseme estetiğini etkileyebilecek bir çok değişken bulunur. Estetik algıyı 

değerlendirirken farklı yazarlar farklı etkenleri göz önünde bulundurmuşlardır. 

Basting ve ark. (50) yaptıkları çalışmada yüz orta hattını, üst dudak hattını, gülümseme 

hattını/insizal kurvatürü, komissuralar arası genişliği/görünen diş miktarını ve altın 

oranı değerlendirmişlerdir. Parekh ve ark. (67) gülme hattını ve bukkal koridor 

genişliğini incelemişlerdir. Kokich ve ark. (71) çalışmalarında kron uzunluğu, kron 

genişliği, kesici kron açıları, orta hat, gingival marjin, kesici düzlemi, diş eti-dudak 

mesafesi ve diş eti embraşur açıklığı değişkenlerinden faydalanmışladır. Gill ve ark 

(39) gülümsemenin önemli komponentlerinin gülümseme arkı, kesici ve diş eti 

görünürlüğü, gülüş genişliği, diş eti estetiği, diş oranları ve simetrisi, kontak noktaları 

ile embraşurler ve dental orta hat  olduğunu belirtmişlerdir.  

Bu çalışmada literatür taramasında dentolabial analizler içerisinde en çok 

değerlendirilen ve somut parametrelere göre ölçülebilen kesici eğimi paralelliği, kesici 

eğimi ve alt dudak temas ilişkisi, gülme hattı, labial koridor ve interinsizal çizgi ve 

orta hat değişkenleri incelendi (39, 50, 67, 71). 

 

 

 

2.3. Gülüş Tipleri 

  

 

Yüz ifadesi ve duygusal deneyimin birbiriyle ilişkisine dair iki temel teori 

vardır. Fridlund (76), yüz ifadelerinin çoğunlukla sosyal etkileşimde gelecekteki 

eylemler ve niyetler açısından karşı tarafı bilgilendirmek için kullanıldığını söyler. 
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Diğer yandan Ekman (77) yüzün bir çoklu sinyal sistemi olduğunu savunur. 

Böylelikle, yüz ifadeleri örneğin niyetleri iletmek için gönüllü olarak kullanılabilir, 

ancak aynı zamanda duyguları istemsiz olarak da ifade eder. Bu iki görüş arasındaki 

tartışma halen devam etmektedir (78). Ekman (79, 80) farklı gülümseme tipleri 

tanımlamış ve bu gülümseme tiplerinin aynı davranış kategorisinde 

değerlendirilmemesi gerektiğini belirtmiştir. Duygu içerikli gülüşte orbicularis oculi 

ve zigomaticus majör kasları kasılır. Bu kasların aktivasyonu yeterince güçlü 

olduğunda yüzde gözle görülür değişiklikler meydana gelir. Göz çevresi kaslar 

kaşların dış köşelerini hafifçe aşağıya çeker, gözaltlarında torbalanma ve gözlerin 

köşelerinde kırışıklıklar oluşturur. Bu ifade gerçek bir gülümseme olup Duchenne 

gülümsemesi olarak, orbicularis oculi kasını aktive etmeyen sosyal ilişkilerde 

kullanılan gülümsemeler de Non-duchenne gülümsemesi olarak adlandırılır (79, 80). 

Rubin’e (81) göre ise, gülümsemenin 3 seviyesi vardır (Şekil 12): 

 

 

 

2.2.1. Komissura gülümsemesi 

 

 

Mona Lisa gülüşü olarak da adlandırılan komissura gülümsemesi, sosyal 

ortamlarda, asansör gibi yerlerdeki karşılaşmalarda selamlaşmak için kullanılır. Bu 

gülümsemede dudak köşeleri yukarı doğru çekilir, dişler görünebilir ya da 

görünmeyebilir (Şekil 12a).  

 

 

 

2.2.2. Poz gülümsemesi 

 

 

İkinci tip gülümseme cuspid gülümseme ya da sosyal gülümsemedir. Sosyal 

iletişim ağında, fotoğraf çektirirken kullanılan gönüllü gülümsemedir (82). Bu 

gülümseme tipinde üst dudak üst-ön dişleri gösterecek şekilde düzgün bir şekilde 

yukarı kalkar (Şekil 12b). Poz gülümsemesi herhangi bir duyguya ihtiyaç olmaksızın 

gönüllü olarak yapılır (83). 
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2.2.3. Karmaşık gülümseme 

 

 

Üçüncü gülümseme şekli alt dudağın hareketi ve üst dudağın geniş hareketi ile 

birlikte karmaşık gülümsemedir. Spontan gülümseme ya da gerçek gülümseme olarak 

da bilinir (12, 81).  Spontan gülümsemede üst dudak poz gülümsemesine göre daha 

fazla elevasyon gösterir (Şekil 12c) (69). 

 

Şekil 12: Gülüş Tipleri a:komissura, b:poz, c:spontan 

Diş hekimliğinde oklüzyonda en çok kabul edilen referans pozisyonu, 

mandibulanın aynı noktaya en sık yerleştirilebildiği pozisyondur. Buna paralel olarak 

gülümseme tedavisinde de, sosyal gülüş genellikle yinelenebilir bir gülüşü temsil eder 

(61, 84). Yapılan çalışmalar poz gülümsemesinin tekrarlanabilirliğinin çok başarılı 

olduğunu göstermiş (61, 70), bu sebeple pek çok yazar değerlendirmelerinde bu 

gülümseme tipinden faydalanmıştır (84-86). Bu çalışmada da aynı gerekçelerden 

dolayı poz gülümsemesi referans olarak kullanıldı. 

 

 

 

2.3. Estetik Algıyı Etkileyebilecek Faktörler 

 

 

Estetik deneyim ve davranışların birçok belirleyicisi tespit edilmiştir. Bu deneyim 

ve değerlendirmelerin bir nesnedeki simetri veya asimetri, karmaşıklık veya sadelik, 

oran veya kompozisyon, yenilik veya aşinalıktan etkilendiği bildirilmiştir. Ek olarak 

bir kişinin duygusal durumu, uyaranın ilginçliği, sosyal statüye ya da finansal ilgiye 
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hitap etmesi, eğitim, tarih ya da kültürel geçmişi olması gibi faktörler de estetik 

yargıda etkilidir (87). 

Yüz görünümünü ve tedaviye bağlı elde edilen herhangi bir iyileşmeyi ölçmek, 

tedavi kalitesinin objektif olarak değerlendirilmesinde yardımcı olacaktır. Güncel 

olarak görünümün nesnel değerlendirilmesi konusundaki girişimler bir grup 

profesyonel ya da meslekten olmayan kişi tarafından derecelendirme veya 

gruplandırmaların yapıldığı panelleri içermektedir. Bu yöntemin geçerliliği, panelin 

kabul edilebilir bir uyum gösterme seviyesine bağlıdır ve bu konuda yüksek düzeyde 

uyum sağlandığına dair güçlü kanıtlar bulunmaktadır (8, 88-92).  

Çok sayıda değişkenin panelin fikirlerini etkilediği görülmüştür. Yapılan 

çalışmalar değerlendiricilerin ya da değerlendirilenlerin yaşı, cinsiyeti, 

sosyoekonomik statüsü, mesleği gibi faktörlere bağlı olarak farklı sonuçlar 

vermektedir (89). 

 

 

 

2.4. Dental Fotoğrafçılık 

 

 

Dental fotoğrafçılık; kayıtların alınmasında, hastanın tedavi planı hakkında 

bilgilendirilmesinde, teknisyen laboratuarı ve sigorta şirketleri ile iletişim 

kurulmasında, pazarlamada ve öğrencilerin eğitiminde kullanılan önemli bir 

yardımcıdır (93, 94). En önemli kullanım alanlarından biri de estetik diş hekimliğidir. 

Bilgisayarları, geniş ekranları, yüksek kalitede çekim yapan dijital fotoğraf 

makinelerini içeren teknolojik gelişmeler, dental estetik planlamayı heyecan verici 

yeni bir alana taşımıştır. Çünkü ağız içi ve ağız dışı fotoğraflar estetik sonuçları 

belgelendirmekte önemli bir araç haline geldiğinden, dijital fotoğrafçılık bir 

gerekliliktir (93). 

Dijital kameraların, kullanıcıya bilgisayar üzerinden anında erişilebilirlik imkanı 

sağlaması gibi geleneksel fotoğrafçılığa göre sayısız avantajı vardır. Anlık hatalar aynı 

randevuda farkedilebilir ve yenilenebilir, aydınlatma problemi ve ilave ekipman 

gereksinimi yoktur, ekonomik olmayan film harcamaları ve işlenmesi ihtiyacı ortadan 

kalkar, elektronik posta yoluyla danışma için kolayca aktarım yapılabilir ve çalışma 
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modelleri ve ölçülerin korunma ihtiyacı, filmlerin solması endişesi olmadan kolayca 

saklanabilir (95).  

Hastada estetik değerlendirme yapılırken bir dizi fotoğraf çekimi yapılabilir. Bu 

çekim serisinde aşağıdaki fotoğraflar elde edilmelidir: 

 Cephe yüz: tam gülümseme, normal gülümseme ve istirahat pozisyonu 

 Oblik yüz: tam gülümseme, normal gülümseme ve istirahat pozisyonu 

 Lateral yüz: tam gülümseme, normal gülümseme ve istirahat pozisyonu 

 Dentofasiyal: 

-Cephe: tam gülümseme, normal gülümseme ve istirahat pozisyonu  ("emma") 

-Oblik: tam gülümseme, normal gülümseme ve istirahat pozisyonu 

 Dental: 

-Ön ve yan kapanış  

-Alt ve üst çene oklüzal ark (15). 

Fotoğrafçılık sadece estetik diş hekimliği için değil; ortodonti, periodontoloji, 

implantoloji, dental teknoloji ve ağız cerrahisi gibi diğer disiplinlerde de paha 

biçilemez bir kullanım alanına sahiptir (95). 

Yeni dönemde dijital kameralar kompakt ve profesyonel kameralar olarak ikiye 

ayrılır. Kullanım tercihi gereksinimlere bağlıdır. Profesyonel kameralar  (SLR - Tek 

Objektifli Refleks) genellikle daha dayanıklıdır ve görüntü kalitesini ihtiyaç ve ortama 

göre değiştirmek için daha iyi seçenekler sunarlar. Lens bu kameraların önemli 

bileşenlerinden biridir. 35 mmlik bir zoom lens, yakın nesnelerin ve dokuların 

odaklanmasına izin veren “makro” ayarlarına sahiptir ve gerçek bir makrolens, 1: 1 

magnifikasyona bile odaklanmayı sağlar (95). Ağız içi fotoğrafçılık da temel olarak; 

dişlerin görüntüsünün büyütülmesine imkan tanıyan makrofotografi tekniğidir. Klasik 

olarak, makrofotografi, sensör veya filmdeki görüntünün nesnenin kendisiyle aynı 

boyutta olduğu, yani 1:1'lik bir çoğaltma oranıdır. Makro fotoğrafçılığın diş 

hekimliğindeki ana zorlukları, fotoğraf alanının derinliğini sınırlandırma eğiliminde 

olması ve doğru pozlamayı elde etmek için nesneleri aydınlatmayı zorlaştırmasıdır 

(94). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

 

 

Bu tez çalışması değerlendiricilerin gülümseme fotoğraflarını beş ayrı 

dentolabial kritere göre öznel olarak “estetik/estetik değil” olarak değerlendirmesi, 

aynı fotoğrafların literatürde belirtilen limitasyonlar dahilinde objektif ölçümlerle 

“estetik/estetik değil” olarak sınıflandırılması ve bu sonuçların birbiri ile 

kıyaslanmasını içeren üç aşamalı bir çalışmadır. 

 

 

 

3.1. Örneklemin Oluşturulması 

 

 

Çalışma Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 

öğrenim görmekte olan öğrencilerden gönüllü 200 bireyin fotoğrafları ile yapıldı. 

Katılımcılara çalışmanın kapsamı ve fotoğraflarda sadece dişler ve dudakların 

görüneceği anlatıldı ve yazılı onam alındı (Bkz. EK-1). Gönüllülerin memleketleri 

spesifik bir bölge değil, ülkenin birçok şehriydi ve yaş ortalamaları 20 idi. 

Renk farklılıklarının estetik algıya olan etkisini elimine etmek için çalışmaya dahil 

edilme kriteri olarak katılımcıların ;  

 Ön dişlerinde florozis, ilaç vb. etkenlerle renklenme bulunmuyor olması, 

 Sigara kullanmıyor olması, 

 Oral hijyeninin iyi olması ve günde en az 2 kez dişlerini fırçalıyor olması koşulları 

belirlendi. 

 Daha önce ortodontik tedavi görmüş olan, 

 Çene-yüz bölgesinden travma almış olan, 

 Anterior dişlerinde herhangi bir restorasyonu ya da protetik tedavisi bulunan, 

 Gelişimsel ya da kazanılmış anomalisi bulunan, 

 Aktif periodontal hastalığı bulunan, 

 Ön bölgede konjenital olarak ya da çekim sebebiyle diş eksikliği bulunan bireyler 

sonuçları etkilememesi amacıyla çalışmaya dahil edilmedi. 
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Bu çalışma ileriye dönük (prospektif) bir araştırmadır. Çalışmaya başlamadan önce 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

19/12/2018 tarihli 2018/24 nolu kararı ve 2018-246-19/12 Protokol no’su ile etik kurul 

onayı alındı (Bkz. EK-2). 

 

 

 

3.2. Fotoğraf Kayıtlarının Alınması 

 

 

Fotoğrafların standardize edilebilmesi için katılımcıların elleri yana sarkık, 

ayakları hafif açık olacak şekilde ayakta durur pozisyonda iken başı kulak çubukları 

(sefalostat) ile sabitlendi ve alın desteği ile oklüzal düzlemin yere paralel olması 

sağlandı (Şekil 13). Bu paralelliği sağlamak için eksternal referans noktalarından  

(porion ve orbita noktaları) faydalanılarak Frankfurt horizontal düzleminin yere 

paralel olmasına dikkat edildi (96).  

 

Şekil 13: Başın sefalostat ve alın desteği yardımıyla sabitlenmesi 

Fotoğraflar dijital bir fotoğraf makinesi  (Canon EOS 7D Mark II), makrolens  

(Canon EF 100mm f/2,8L Macro IS USM), twin flash  (Canon Macro Twin Lite MT-

24EX) ve tripod  (WT3770) kullanılarak elde edildi. Tüm görsellerin elde edilmesinde 

kullanılan Canon 100mm 1:1 büyütmeli prime lens mesafeye bağlı sapmaları ve 
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magnifikasyonuları minimuma indirmek için tercih edildi. Tüm fotoğraflar manuel 

modda deklanşör hızı 1/125, F32, ISO 200 ayarları ile kapalı mekanda aynı yapay 

floresan aydınlatma altında, aynı kişi tarafından çekildi. Fotoğraf çekimleri bitene 

kadar tripod ve düzenek hareket ettirilmedi (Şekil 14). Çekilen fotoğraflar Adobe 

Photoshop CC 2017 (San Jose, California) programında dişler, dudaklar, burun ucu ve 

mentolabial sulkus görünecek şekilde kesilerek 1’den 200’e kadar numaralandırıldı ve 

JPEG (Joint Photographic Experts Group) formatında kaydedildi. 

 

Şekil 14: Fotoğraf kayıtlarının alınması  

Fotoğraflar çekilirken bireylerin;  

-Dikkat dağıtıcı ve estetik değerlendirmeyi etkileyebilecek uçuk, fazla miktarda 

sakal, akne gibi unsurlar barındırmamasına, 

-Beyaz ırktan olmasına, 

-Piercing, hızma gibi aksesuarının olmamasına, 

-Makyaj yapmamış olmasına dikkat edildi. 
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3.3. Değerlendiricilerin seçilmesi 

 

 

Klinik alanda en az on yıl mesleki tecrübeye sahip, Protetik Diş Tedavisi 

alanında doktora yapmış dört uzman diş hekimi (üç doçent ve bir doktor öğretim üyesi) 

ve Protetik Diş Tedavisi alanında uzmanlık yapmakta olan dört Araştırma Görevlisi 

bu tez çalışmasında öznel değerlendirici olarak seçildi.  

 

 

 

3.4. Fotoğrafların Değerlendiriciler Tarafından İncelenmesi 

 

 

Tüm fotoğraflar ayrı harici belleklerle ve her biri beşer sayfalık ayrı formlarla 

(Bkz. Ek-3) değerlendiricilere ulaştırıldı. Böylelikle süre kısıtlamasının ve 

değerlendiricilerin birbirinden etkilenme olasılığının önüne geçildi. 

Fotoğraflar incelenirken dişlerin şekli, dizilimi, boyutu, dudakların formu gibi 

unsurların göz ardı edilmesi konusunda bilgilendirme yapıldı. 

 

 

 

3.5. Fotoğrafların Ölçümlerinin Yapılması 

 

 

Tüm ölçümler Adobe Photoshop CC 2017 uygulaması ile yapıldı. 

 Kesici eğimi ve alt dudak paralelliği değerlendirilirken alt dudağın üst sınırından 

ve üst dişlerin insizal kenarlarından geçecek şekilde iki çizgi çizildi (Şekil 15). 

Çizilen iki çizginin birbirine paralelliği incelendi. 
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Şekil 15: Kesici eğimi ve alt dudak paralelliğinin değerlendirilmesi (97) 

 Kesici eğimi ve alt dudak arasındaki temas ilişkisi değerlendirilirken alt dudağın 

üst sınırından geçecek şekilde bir çizgi çizildi ve üst dişlerin insizal kenarlarının 

en alt noktası işaretlendi (Şekil 16). İşaretlenen noktaların alt dudaktan geçen çizgi 

ile temas edip etmediği incelendi. 

 

Şekil 16: Kesici eğimi ve alt dudak arasındaki temas ilişkisinin değerlendirilmesi (97) 

 Gülme hattı değerlendirilirken üst dudağın alt sınırından ve üst dişlerin insizal 

kenarlarından geçecek şekilde iki çizgi çizildi (Şekil 17). Bu çizgilerin arasında 

kalan görünen diş ve diş eti miktarı incelendi. 

 

Şekil 17: Gülme hattının değerlendirilmesi (97) 
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 Bukkal koridor genişliği değerlendirilirken her iki tarafta iç komissuralardan ve 

görünen dişlerin en distal kenarlarından geçecek şekilde toplamda dört çizgi çizildi 

(Şekil 18). İç komissuralar arası mesafeden görünen dişlerin mesafesi çıkarılarak 

aradaki farkın iç komissuralar arası mesafeye bölünmesi ve çıkan sonucun 100 ile 

çarpılmasıyla bukkal koridor genişliği yüzde cinsinden hesaplandı.  

 

Şekil 18: Bukkal koridor genişliğinin değerlendirilmesi (97) 

 Orta hat değerlendirilirken burun ucu ile filtrumdan geçecek şekilde yüz orta 

hattını ve iki santral dişin arasından geçecek şekilde dental orta hattı temsil eden 

iki çizgi çizildi (Şekil 19). Bu çizgilerin arasında kalan mesafe ölçülerek orta hat 

sapması hesaplandı. 

   

Şekil 19: Orta hattın değerlendirilmesi (97) 

Orta hat ölçümü yapılırken kalibrasyonu sağlayabilmek için fotoğraflardan biri 

dişlerin yanına cetvel konularak çekildi ve photoshop uygulamasının “Image” 

sütununda bulunan “Analysis” seçeneğindeki “Set Measurement Scale” sekmesi ile bir 

fotoğraftaki cetvel ölçüsü piksel cinsinden cm’ye çevrilerek bir rehber (şablon) ölçüm 

aracı yaratıldı (Şekil 20). Daha sonra bu şablon cetvel ile orta hat sapması ölçümleri 

yapıldı. 
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Şekil 20: Cetvel ile çekilen fotoğrafın Photoshop uygulamasında cm birimine kalibre 

edilmesi 

 

 

 

3.6. İstatistiksel Analiz 

 

 

Bu çalışmada materyal metod doğrultusunda belirlenmiş 8 gözlemciden ve 

bilgisayar ölçümlerinden elde edilen veriler IBM SPSS V23 programına aktarıldı. 

Oluşturulan veri setinde gözlemcilerin değerlendirmesi ve bilgisayar ölçümü sonucu 

alınan veriler üzerine tanımlayıcı istatistikler aracılığıyla 5 dentolabial değişken 

kategori ile ilgili tüm değerler bir araya getirildi. Uzman ve uzmanlık öğrencisi 

gözlemciler arasında, kadın ve erkek gözlemciler arasında ve tüm gözlemci alt 

kategorileri ile birlikte bilgisayar ölçümleri arasındaki uyumu tespit etmek için 

Cochran Q Testi uygulandı. Analiz sonuçları frekans  (yüzde) olarak sunuldu. Önem 

düzeyi p<0,05 alındı. Test sonucunda gözlemcilerin tüm unsurları estetik bulma 

oranları, birbirleri arasındaki uyumlar ve bilgisayar ile arasındaki fark not edildi.  
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4. BULGULAR 

 

 

 

4.1. Kesici Eğimi Paralelliği ile İlgili Bulgular 

 

 

Tablo 1. Kesici eğimi paralelliğine  ilişkin uyum sonuçları 

Gözlemci Estetik değil* Estetik* Çoklu Karşılaştırma Cochran Q p 

G1 84 (42) 116 (58) de 

175,005 <0,001 

G2 93 (46,5) 107 (53,5) cd 

G3 78 (39) 122 (61) ade 

G4 75 (37,5) 125 (62,5) d 

G5 47 (23,5) 153 (76,5) b 

G6 135 (67,5) 65 (32,5) c 

G7 41 (20,5) 159 (79,5) b 

G8 103 (51,5) 97 (48,5) ae 

Bilgisayar 87 (43,5) 113 (56,5) ad 

*n (%), a-e: her bir ölçüm içinde aynı harfe sahip gözlemciler arasında fark yoktur 

Alt dudak kesici paralelliğine ilişkin gözlemciler ve bilgisayar arasındaki uyum 

Cochran Q testi ile incelendi ve aralarında uyum olmadığı gözlemlendi  (p<0,001). 

G1’in  (Kadın/uzman) alt dudak kesici paralelliğini estetik bulma oranı %58 iken, 

G2’nin  (kadın/uzman) %53,5, G3’ün  (kadın/uzman) %61, G4’ün  (erkek/uzman) 

%62,5, G5’in  (kadın/asistan) %76,5, G6’nın  (erkek/asistan) %32,5, G7’nin  

(erkek/asistan) %79,5, G8’in  (erkek/asistan) %48,5 ve bilgisayar da %56,5 olarak elde 

edilmiştir (Tablo 1) (Şekil 21). G1 ile G2, G3, G4, G8 ve bilgisayar arasında estetik 

bulma açısından fark yoktur (Tablo 2). G2 ile G1, G3, G4, G6 ve bilgisayar arasında 

fark yoktur. G3 ile G1, G4, G8 ve bilgisayar arasında fark yoktur. G4 ile bilgisayar 

arasında, G5 ile G7 arasında ve G8 ile bilgisayar arasında istatistiksel olarak fark 

yoktur. Bunların dışında diğer tüm karşılaştırmalar arasında fark vardır.  
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Şekil 21: Kesici eğimi paralelliğine ilişkin frekans dağılım grafiği 

 

Tablo2. Kesici eğimi paralelliğine ilişkin uzmanların uyum sonuçları 

Gözlemci Estetik değil* Estetik* Çoklu Karşılaştırma Cochran Q p 

G1 84 (42) 116 (58) a 

6,514 0,164 

G2 93 (46,5) 107 (53,5) a 

G3 78 (39) 122 (61) a 

G4 75 (37,5) 125 (62,5) a 

Bilgisayar 87 (43,5) 113 (56,5) a 

*n (%), a: her bir ölçüm içinde aynı harfe sahip gözlemciler arasında fark yoktur 
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4.2. Kesici Eğimi ve Alt Dudak Temas İlişkisi ile İlgili Bulgular 

 

 

Tablo 3. Kesici eğimi ve alt dudak temasına ilişkin uyum sonuçları 

Gözlemci Estetik değil* Estetik* Çoklu Karşılaştırma Cochran Q p 

G1 117 (58,5) 83 (41,5) ae 

195,868 <0,001 

G2 142 (71) 58 (29) ad 

G3 85 (42,5) 115 (57,5) bc 

G4 100 (50) 100 (50) ce 

G5 92 (46) 108 (54) bce 

G6 164 (82) 36 (18) d 

G7 106 (53) 94 (47) ce 

G8 72 (36) 128 (64) b 

Bilgisayar 131 (65,5) 69 (34,5) a 

*n (%), a-e: her bir ölçüm içinde aynı harfe sahip gözlemciler arasında fark yoktur 

Diş dudak temasına ilişkin gözlemciler ve bilgisayar arasındaki uyum Cochran Q testi 

ile incelendi ve aralarında uyum olmadığı gözlemlendi  (p<0,001). G1’in  

(Kadın/uzman) diş dudak temasını estetik bulma oranı %41,5 iken, G2’nin  

(kadın/uzman) %29, G3’ün  (kadın/uzman) %57,5, G4’ün  (erkek/uzman) %50, G5’in  

(kadın/asistan) %54, G6’nın  (erkek/asistan) %18, G7’nin  (erkek/asistan) %47, G8’in  

(erkek/asistan) %64 ve bilgisayarda %34,5 olarak elde edilmiştir (Tablo 3) (Şekil 22). 

G1 ile G2, G4, G5, G7 ve bilgisayar arasında istatistiksel olarak fark yoktur. G2 ile G6 

ve bilgisayar arasında fark yoktur. G3 ile G4, G5, G7 ve G8 arasında fark yoktur. G4 

ile G5 ve G7 arasında fark yoktur. G5 ile G7 ve G8 arasında fark yoktur. Bu 

gözlemciler haricinde diğer tüm gözlemler arasında istatistiksel olarak diş dudak 

temasını değerlendirme açısından fark vardır.  

 

Şekil 22. Kesici eğimi ve alt dudak temasına ilişkin frekans dağılım grafiği 
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4.3. Gülme Hattı ile İlgili Bulgular 

 

 

Tablo 4. Gülme hattına ilişkin uyum sonuçları 

Gözlemci Estetik değil* Estetik* Çoklu Karşılaştırma Cochran Q p 

G1 140 (70) 60 (30) e 

166,548 <0,001 

G2 115 (57,5) 85 (42,5) abde 

G3 99 (49,5) 101 (50,5) d 

G4 49 (24,5) 151 (75,5) c 

G5 103 (51,5) 97 (48,5) ac 

G6 139 (69,5) 61 (30,5) be 

G7 109 (54,5) 91 (45,5) ad 

G8 102 (51) 98 (49) abd 

Bilgisayar 104 (52) 96 (48) ad 

*n (%), a-e: her bir ölçüm içinde aynı harfe sahip gözlemciler arasında fark yoktur 

Gülme hattına ilişkin gözlemciler ve bilgisayar arasındaki uyum Cochran Q testi ile 

incelendi ve aralarında uyum olmadığı gözlemlendi  (p<0,001). G1’in  (Kadın/uzman) 

gülme hattını estetik bulma oranı %30 iken, G2’nin  (kadın/uzman) %42,5, G3’ün  

(kadın/uzman) %50,5, G4’ün  (erkek/uzman) %70,5, G5’in  (kadın/asistan) %48,5, 

G6’nın  (erkek/asistan) %30,5, G7’nin  (erkek/asistan) %45,5, G8’in  (erkek/asistan) 

%49 ve bilgisayar da %48 olarak elde edilmiştir (Tablo 4) (Şekil 23). G1 ile G2 ve G6 

arasında, G2 ile G3, G5, G6, G7, G8 ve bilgisayar arasında, G3 ile G7, G8 ve bilgisayar 

arasında, G4 ile G5 arasında, G5 ile G7, G8 ve bilgisayar arasında, G6 ile G8 arasında, 

G7 ile G8 ve bilgisayar arasında ve G8 ile de bilgisayar arasında estetik bulma 

açısından fark yoktur. Bu karşılaştırmalar hariç diğer tüm gözlemciler arasında 

istatistiksel olarak fark vardır.  

 

Şekil 23. Gülme Hattına ilişkin frekans dağılım grafiği 
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4.4. Bukkal Koridor ile İlgili Bulgular 

 

 

Tablo 5. Bukkal koridora ilişkin uyum sonuçları 

Gözlemci Estetik değil* Estetik* Çoklu Karşılaştırma Cochran Q p 

G1 149 (74,5) 51 (25,5) be 

253,736 <0,001 

G2 119 (59,5) 81 (40,5) de 

G3 118 (59) 82 (41) d 

G4 34 (17) 166 (83) c 

G5 79 (39,5) 121 (60,5) a 

G6 154 (77) 46 (23) b 

G7 103 (51,5) 97 (48,5) ad 

G8 76 (38) 124 (62) a 

Bilgisayar 104 (52) 96 (48) ad 

*n (%), a-e: her bir ölçüm içinde aynı harfe sahip gözlemciler arasında fark yoktur 

Bukkal koridora ilişkin gözlemciler ve bilgisayar arasındaki uyum Cochran Q testi ile 

incelendi ve aralarında uyum olmadığı gözlemlendi  (p<0,001). G1’in  (Kadın/uzman) 

bukkal koridoru estetik bulma oranı %25,5 iken, G2’nin  (kadın/uzman) %40,5, G3’ün  

(kadın/uzman) %41, G4’ün  (erkek/uzman) %83, G5’in  (kadın/asistan) %60,5, G6’nın  

(erkek/asistan) %23, G7’nin  (erkek/asistan) %48,5, G8’in  (erkek/asistan) %62 ve 

bilgisayar da %48 olarak elde edilmiştir (Tablo 5) (Şekil 24). G1 ile G2 ve G6 arasında, 

G2 ile G3, G7 ve bilgisayar arasında, G3 ile G7 ve bilgisayar arasında, G5 ile G7, G8 

ve bilgisayar arasında, G7 ile G8 ve bilgisayar arasında, G8 ile de bilgisayar arasında 

uyum açısından bir farklılık yoktur. Bunların dışında diğer tüm ikili karşılaştırmalar 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.  

 

Şekil 24. Bukkal koridora ilişkin frekans dağılım grafiği 
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4.5. İnterinsizal Çizgi ve Orta Hat ile İlgili Bulgular 

 

 

Tablo 6. İnterinsizal Çizgi ve Orta hatta ilişkin uyum sonuçları 

Gözlemci Estetik değil* Estetik* Çoklu Karşılaştırma Cochran Q p 

G1 170 (85) 30 (15) c 

556,475 <0,001 

G2 56 (28) 144 (72) de 

G3 57 (28,5) 143 (71,5) de 

G4 31 (15,5) 169 (84,5) e 

G5 44 (22) 156 (78) de 

G6 158 (79) 42 (21) c 

G7 91 (45,5) 109 (54,5) b 

G8 71 (35,5) 129 (64,5) bd 

Bilgisayar 12 (6) 188 (94) a 

*n (%), a-e: her bir ölçüm içinde aynı harfe sahip gözlemciler arasında fark yoktur 

Orta hatta ilişkin gözlemciler ve bilgisayar arasındaki uyum Cochran Q testi ile 

incelendi ve aralarında uyum olmadığı gözlemlendi  (p<0,001). G1’in  (Kadın/uzman) 

orta hattı estetik bulma oranı %15 iken, G2’nin  (kadın/uzman) %72, G3’ün  

(kadın/uzman) %71,5, G4’ün  (erkek/uzman) %84,5, G5’in  (kadın/asistan) %78, 

G6’nın  (erkek/asistan) %21, G7’nin  (erkek/asistan) %54,5, G8’in  (erkek/asistan) 

%64,5 ve bilgisayarda %94 olarak elde edilmiştir (Tablo 6) (Şekil 25). G1 ile G6 

arasında, G2 ile G3, G4, G5 ve G8 arasında, G3 ile G4, G5 ve G8 arasında, G4 ile G5 

arasında, G5 ile G8 arasında, G7 ile G8 arasında estetik bulma açısından istatistiksel 

olarak fark yoktur. Bu karşılaştırmaların haricinde diğer tüm ikili karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak fark vardır.  

 

Şekil 25. İnterinsizal Çizgi ve Orta hatta ilişkin frekans dağılım grafiği 
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 Bulgular genel olarak değerlendirildiğinde, her dentolabial değişken 

kıyaslandığında tüm gözlemcilerin ortalaması (subjektif algı) ile bilgisayar 

(objektif ölçümler) arasında istatistiksel olarak toplu bir uyum olmadığı gözlendi 

(p<0.001).  

 Tüm ölçümlerin yanı sıra dört deneyimli uzman ve dört uzmanlık öğrencisi ile 

bilgisayar ölçümleri arasında bakılan dört kriterde (kesici eğimi ve alt dudak temas 

ilişkisi, gülme hattı, bukkal koridor, interinsizal çizgi ve orta hat) istatistiksel 

olarak uyum olmadığı gözlendi (p<0.001).  

 Kesici eğimi paralelliği kriterinde deneyimli uzmanlar ve bilgisayar arasında 

estetik algıda uyum olduğu tespit edildi (p=0,164) 

 Tüm kriterlerde dört erkek ve dört kadın gözlemci ile bilgisayar ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak estetik algıda uyum olmadığı gözlendi (p<0.001). 

 Bulgular değerlendirildiğinde bir kriter hariç (kesici eğimi paralelliği) diğer tüm 

kriterler için büyük veri grupları arasında (tüm gözlemciler-bilgisayar, uzmanlar-

bilgisayar…) istatistiksel olarak uyum tespit edilmemesine rağmen; 

 Kesici eğimi ve alt dudak paralelliğinde G1, G2, G3, G4, G8 

 Kesici eğimi ve alt dudak temas ilişkisinde G1, G2 

 Gülme hattında G2, G3, G5, G7, G8 

 Bukkal koridorda G2, G3, G5, G7, G8 numaralı gözlemciler ile bilgisayar 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak uyum görülmüştür (Şekil 26). 

 

Şekil 26: Bilgisayar ölçümleri ve gözlemciler arasındaki uyum derecelerinin şematik 

anlatımı  

kesici eğimi 
paralelliği; 5

kesici eğimi 
ve alt dudak 
temas ilişkisi; 

2
gülme hattı; 5

bukkal 
koridor; 5

interinsizal 
çizgi ve orta 

hat; 0
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 Tüm veri seti değerlendirildiğinde uzmanlar ve asistanlar arası/erkekler ve kadınlar 

arası fark istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen, sayısal sonuçlarda 

uzmanlar asistanlara göre 10/7 oranında; kadınlar erkeklere göre 11/6 oranında 

objektif ölçümlerle daha çok uyum göstermiştir (şekil 27). 

 

Şekil 27: Sırası ile Uzman/Asistan ve Kadın/Erkek gözlemcilerin bilgisayar ölçümleri 

ile uyum derecelerinin şematik anlatımı  
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11

uzman
kadın

erkekasistan
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5. TARTIŞMA 

 

 

 

Fiziksel görünüm ve çekiciliğin bireyler arası iletişim ve etkileşimde kaçınılmaz 

rolleri vardır (98, 99). Bir kişinin cinsiyeti ve fiziksel görüntüsü, sosyal etkileşimde 

başkaları için en açık ve erişilebilir kişisel özelliktir. Bu yüzden toplum psikolojisinde 

bir insanın karakterini ve kişiliğini sadece dış görünüş bilgisinden tahmin etmeye izin 

veren çok sayıda teori vardır. Çoğu fizyogonomik teorinin ileri sürdüğü sonuç basitçe 

"Güzel olan iyidir.  (Sappho, Fragments, No, 101)" ve "Fiziksel güzellik iç güzelliğin, 

manevi ve ahlaki güzelliğin işaretidir."şeklindedir (24, 100).  

Benlik saygısı, insan psikolojisinin önemli bir parçasıdır; kendimize verdiğimiz 

değeri ve takdir edişimizi, başkalarına, işe, ilişkilere ve hayatımızın neredeyse her 

bölümüne olan güvenimizi etkiler. Pozitif veya daha yüksek özgüvenli bireyler daha 

iyi yaşam özelliklerine sahip olacak ve stresli olayları daha iyi idare edebileceklerdir. 

Öte yandan, düşük ya da negatif özgüven, kişinin kendini değersiz, yetersiz ve eksik 

hissettiği zayıflatıcı bir durumdur (101-103).  

Gülümseme, sözsüz iletişimin en önemli araçlarından biri olduğu için kişinin 

sosyal kimliğinde ve benlik algısında önemli bir yere sahiptir (104). Güzel bir 

gülümseme toplumda kabul görmek için avantaj yaratır. Estetiğe ve sosyal iletişime 

verilen önemin artmasıyla birlikte gülümseme estetiğinin yapılandırılması da 

tedavilerde ön plana çıkmıştır (105-108).  

Fiziksel görüntünün psikososyal etkilerini inceleyen literatür çalışmaları, fasiyal 

estetik üzerine yaptıkları değerlendirmelerde gözler ve ağzın en önemli unsurlar 

olduğunu belirtmişlerdir (107, 109, 110). Yüzün alt üçte birlik kısmının güzellik 

üzerine önemli bir etkisi vardır. Hastanın isteklerini tatmin eden ve en estetik 

restorasyonları sağlayan tedavi hedefleri oluşturmak için yüzün değerlendirilmesi 

intraoral muayeneye eşlik etmelidir (111). 

York ve Holtzman (112), dental görüntünün cinsiyete veya yüzün diğer 

özelliklerinin çekiciliğine bakılmaksızın yüz çekiciliğinin değerlendirilmesini 

etkilediğini keşfetmişlerdir. Ayrıca, Newton ve ark. (113) bir kişinin başkalarının 

kişisel özellikleriyle ilgili aldığı kararların o kişinin dental görüntüsünden etkilendiği 

sonucuna varmıştır. Jornung ve ark. (114) Norveç’te bir diş hekimliği kliniğine 

müracaat eden 78 hasta üzerinde yaptıkları anket çalışmasında hastaların dişler ve 
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gözleri çekici yüzlerdeki en önemli iki faktör olarak değerlendirdiklerini tespit 

etmişlerdir. 

Eski çalışmalarda dental değerlendirme ölçümleri çekilmiş dişler üzerinden 

yapılmaktayken (115, 116) son araştırmalarda modellerde, bilgisayar tabanlı 

görüntülerde ya da ağız içi değerlendirmelerde yapılmaya çalışılmaktadır (115, 117-

123). Hasanreisoğlu ve ark. (117) 100 diş hekimliği öğrencisinin tam gülümseme 

halinde iken yüzlerinin fotoğrafını çekmişler, üst çenelerinden alçı model elde ederek 

hem modeller hem de bilgisayar görüntüleri üzerinden anterior diş boyutlarını, altın 

oran varlığını ve anterior dişlerin bazı yüz oranları ile ilişkilerini ölçmüşlerdir. 

Richardson ve Malhotra (122) çalışmalarında Amerikalı siyahi bireylerin dişlerinin 

meziodistal genişliğini alçı model üzerinde Boley ölçü aleti kullanarak ölçmüşlerdir. 

Bu çalışmada örnek sayısının çok olması sebebiyle en pratik yöntem olacağı 

düşünülerek 200 öğrenciden çekilen gülümseme fotoğrafları bilgisayar ortamına 

aktarıldı ve Photoshop CC 2017 programında ölçümler yapıldı.  

Nomura ve ark. (124), Krishnan ve ark. (125), Chang ve ark. (126) yaptıkları 

çalışmalarda tekrar edilebilir olduğu gerekçesi ile fotoğraf kayıtlarını poz 

gülümsemesi halinde almışlardır. Önceki çalışmaların ve literatürün referansı (44, 84)  

ile aynı gerekçeye dayanarak fotoğraflar katılımcıların poz gülümsemesi halinde elde 

edildi.  

Bazı çalışmalarda araştırmacılar katılımcıların tam yüz fotoğraflarını çekerken, 

bazıları sadece gülümseme ölçümü için yüzün alt 1/3ünü çekmeyi tercih etmişlerdir 

(69). Wang ve ark. (127) meslekten olmayan bireylerin VAS kullanarak estetik açıdan 

değerlendirdikleri gülümsemelerin özelliklerini incelemeyi amaçladıkları 

çalışmalarında 176 Çinli bireyin video kaydı üzerinden tam gülümseme anındaki 

kayıtlarını JPEG dosyası halinde dönüştürmüşlerdir. Photoshop programı ile tüm 

gülümseme görüntülerini, yüzün diğer morfolojik özelliklerinin ve cilt rengi gibi 

değişikliklerinin estetik değerlendirme üzerindeki etkisini ortadan kaldırmak için 

dudakların etrafında orantılı bir alan bırakmak üzere kırpmışlar, görüntülerin 

değerlendirme sürecinde herhangi bir rahatsızlığa sebep olmasını önlemek için 

yüzdeki düzensizlikleri veya lekeleri gidermişlerdir. Jornung ve ark. (114) hastaların 

ve diş hekimlerinin dental estetik algılarını kıyasladıkları çalışmalarında hastalarının 

gülümseme fotoğraflarından yararlanırken önyargılara engel olmak için görselleri 

sadece ağız bölgesi görünecek şekilde kırpmışlardır. Nomura ve ark. (124) santral ve 

lateral dişlerin zenith noktalarını yazılım programı ile değiştirerek estetik beğeniyi 
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değerlendirdikleri çalışmalarında beş hastanın gülümseme fotoğraflarını Keynote 

Software (Apple, USA) programı ile sadece dudaklar ve dişler görünecek şekilde 

düzenlemişler, fotoğrafların boyutlarını da standardize etmişlerdir. Saffarpour ve ark. 

(128) diş hekimlerinin ve meslekten olmayan bireylerin diş eti görünürlüğü ve diş 

dizilimi konusundaki estetik algılarını kıyasladıkları çalışmalarında 32 kadın bireyin 

fotoğrafını çekmiş ve fotoğrafları subnasal bölge ve menton arasında kırparak 

standardize etmişlerdir. Farzanegan ve ark. (129) dişlerin ve dudakların gülümseme 

estetiğindeki rolünü inceledikleri çalışmalarında saç ve boyun gibi değişkenlerin 

estetik algıya olan etkisine engel olabilmek için fotoğrafları çekerken katılımcıların 

başörtüsü takmalarını istemişlerdir. Bu çalışmada saç, moda, gözler gibi estetik algıyı 

etkileyebilecek faktörlerden kaçınmak ve yüzün en dikkat çeken bölgelerinden olan 

alt 1/3lük kısmına odaklanabilmek için literatürdeki birçok çalışmaya benzer şekilde 

hastaların fotoğrafları burun ucu ve çene görünecek şekilde kırpıldı. 

Estetik algı öznel bir kavram olup kişiden kişiye değişmekte, yaş, cinsiyet, meslek 

grubu, sosyal statü, kültürel birikim gibi durumlardan etkilenebilmektedir. Buna 

paralel olarak diş hekimleri ile diş hekimliği eğitimi almamış bireyler arasında da 

görüş farklılıkları olabilmektedir (130-137). Literatürde sadece mesleki eğitim 

almamış bireylerin estetik algısını ölçen (126, 138-140) ve mesleki eğitim almamış 

bireylerle diş hekimlerinin estetik algısını kıyaslayan (141, 142) birçok çalışma 

mevcuttur. Jornung ve ark. (114) Norveç’te 78 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada 

hastaların kendi yüzleri hakkındaki estetik görüşlerini iki diş hekiminin görüşü ile 

görsel analog skala kullanarak kıyaslamışlardır. Cavalcanti ve ark. (143) farklı diş eti 

seviyelerinin estetik beğeniye etkisini inceledikleri çalışmalarında dental eğitim 

almamış bireyler, periodontoloji uzmanları ve diş hekimleri arasındaki görüş farkını 

incelemişlerdir. Maple ve ark. (144) üç kadın ve üç erkek bireyin dijital görüntüleri 

üzerinde yaptıkları değişiklikleri 50 meslek dışı birey, 25 çene cerrahı ve 25 ortodonti 

uzmanının estetik açıdan görsel analog skala ile puanlamasını istemişlerdir. Basting 

ve ark. (50) gülümsemenin subjektif ve bilgisayar ölçümlü analizini karşılaştırmalı 

inceledikleri çalışmalarını üç uzman ve üç genel diş hekimi ile yürütmüşlerdir. Başaran 

ve ark. (69) bukkal koridorların estetik algıya olan etkisini değerlendirdikleri 

çalışmalarına uzman hekimler ve meslekten olmayan bireylerin yanı sıra 

mesleklerinde estetik eğitim aldıkları gerekçesi ile ressamları da dahil etmişlerdir. 

Basting ve ark.’nın (50) gülümseme ve yüz fotoğrafları üzerinde uzman ve genel 

diş hekimlerinin görüşlerini kıyasladıkları çalışmada veriler üzerinde McNemar 
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analizi yapılmış ve her iki fotoğraf grubunda da genel diş hekimlerinin uzmanlardan 

daha pozitif yorum yaptığı gözlenmiştir. Kokich ve ark.nın (141) dişler üzerinde 

yapılan asimetrik ve simetrik değişikliklere uzman hekimlerin, genel diş hekimlerinin 

ve meslekten olmayan bireylerin yaptığı yorumları inceledikleri çalışmada bazı 

değişkenlerde uzmanların bazılarında ise genel diş hekimlerinin daha eleştirel 

davrandığını, fakat her iki grubun da meslekten olmayan bireylere göre farkındalığının 

ve eleştirelliğinin daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Tedesco ve ark. (145) 

sekizinci ve dokuzuncu sınıf öğrencileri ile kardeşlerini ortodontik tedavi görmek 

isteyenler ve istemeyenler olarak ikiye ayırmış, her iki grubun fotoğraflarını meslekten 

olmayan bireylerin ve diş hekimlernin estetik çekiciliğine göre değerlendirmesini 

istemişlerdir. Çalışmanın sonucunda tedavi görmek isteyen çocukların tedavi görmek 

istemeyen çocuklara göre estetik açıdan daha düşük skorlar aldığı, ortodonti 

uzmanlarının da bu skorlamayı yaparken dental eğitim almamış bireylere göre daha 

cömert davrandığı görülmüştür. Krishnan ve ark. (125) ise poz gülümsemesinde 

gülümseme arkı, bukkal koridor genişliği ve modifiye gülümseme indexini 

değerlendirdikleri çalışmalarında uzman diş hekimleri ve meslekten olmayan 

bireylerin yorumları arasında anlamlı bir fark tespit etmemişlerdir. Nomura ve ark. 

(124) gingival zenith noktalarının estetik algıya etkisini inceledikleri çalışmalarında 

asimetrik diş eti seviyelerinin her grup için olumsuz olarak değerlendirildiğini, bu 

değerlendirmede ortodonti uzmanlarının ve genel diş hekimlerinin de meslekten 

olmayan bireylere göre tolerans eşiklerinin daha düşük olduğunu söylemişlerdir. 

Birçok çalışma (114, 142, 143), alanında uzman hekimlerin ya da diş hekimlerinin 

ağız bölgesi estetik değerlendirmelerinin dental eğitim almamış bireylere göre daha 

kritik ve hassas olduğunu göstermektedir. Bu nedenle çalışmada farkındalığın ve ayırt 

ediciliğin daha yüksek olduğu düşünülerek gülüş tasarımı üzerinde çalışan ve Protetik 

Diş Tedavisi alanında uzman 4 öğretim üyesi ve 4 araştırma görevlisinden oluşan 8 

kişilik bir değerlendirici grubu oluşturuldu. Belirlenen kriterler dental terimler içerdiği 

ve bu konuda doğru değerlendirme yapmak diş hekimliği eğitimi almış olmayı 

gerektirdiği için dental eğitim almamış bireyler çalışma grubuna dahil edilmedi. 

Wolfart ve ark. (146) üst anterior kesici dişlerde hastaların öznel yargıları ve 

objektif ölçümler arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında kadın ve erkek 

bireylerin subjektif yorumları arasında anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Chang ve ark. (126) yüz çekiciliği ve gülümseme estetiği ilişkisinin modellerin 

cinsiyetine göre değişkenliğini inceledikleri çalışmalarında oylayıcıların cinsiyetinin 
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sonuçlara etkisi olmadığını bildirmişlerdir. Springer ve ark. (139) mesleki eğitim 

almamış bireylerin gülümseme estetiğine bakışını inceledikleri çalışmalarda 

gözlemcilerin cinsiyetinin değerlendirme sonuçlarına etkisinin olmadığını 

bildirmişlerdir. Talic ve ark. (147) dijital olarak modifiye edilmiş 36 gülümseme 

fotoğrafını eşit cinsiyet dağılımına sahip olmak üzere 30 diş hekimi ve 30 meslek dışı 

bireyin 0’dan (çekici değil) 100’e kadar (çok çekici) görsel analog skala ile 

değerlendirmesini istemişler, sonuçları incelediklerinde kadın ve erkek gözlemcilerin 

verdiği puanlar arasında anlamlı bir fark tespit etmemişlerdir. Bu çalışmanın 

sonuçlarında literatürdeki birçok sonuçla uyumlu biçimde istatistiksel olarak kadın ve 

erkek gözlemciler arasında anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte sayısal değerlerde 

kadın değerlendiricilerin anket skorlarının objektif ölçümlerle uyumunun erkek 

değerlendiricilerden daha çok olduğu görüldü. 

Literatürde estetik algının değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmalar 

incelendiğinde farklı kriterlerin göz önünde bulundurulduğu görülmüştür. Dunn ve 

ark. (148) 8 kadın ve 8 erkek bireyin tam gülümseme halindeki pozlarından elde 

ettikleri fotoğrafları 297 adet katılımcının estetik beğenisine göre sıralamalarını 

istedikleri çalışmalarında fotoğrafları simetri, diş şekli, görüntülenen diş sayısı ve 

gülme hattına göre incelemişlerdir. Basting ve ark. (50) 100 bireyin gülümseme ve tam 

yüz olmak üzere toplamda 200 fotoğrafını çekmiş, orta hat, gülme hattı, insizal 

kurvatür, dudak köşeleri arası hat ve altın oran kriterlerine göre genel ve uzman diş 

hekimlerinden subjektif olarak değerlendirmelerini istemiş, sonuçları Autocad 

programı üzerinden yaptıkları ölçümlerle kıyaslamayı tercih etmişlerdir. Kokich ve 

ark. (141) 7 kadın bireyin fotoğraflarında dijital yazılım programı kullanarak kron 

uzunluğu, kron genişliği, orta hat, papilla yüksekliği ve gülme hattı üzerinde 

değişiklikler yapmış ve manipüle edilmiş fotoğrafları genel diş hekimleri, 

ortodontistler ve meslekten olmayan bireylerin beğenisine sunmuşlar, sonuçlara göre 

her değişken için eşik beğenilme derecesini ortaya çıkarmışlardır. Sabri (55), 

ortodontik teşhis ve tedavi planlamasında rehber olmak üzere gülümsemenin sekiz 

temel bileşenini gülme hattı, gülümseme arkı, üst dudak kurvatürü, bukkal koridor, 

gülümseme simetrisi, oklüzal frontal düzlem, dental ve gingival komponentler olarak 

tanımlamıştır. Krishnan ve ark. (125) 18 ve 25 yaş arası 60 bireyin gülümseme 

fotoğraflarını çekmiş, bu fotoğrafları uzman diş hekimleri ve meslekten olmayan 

bireylerin görsel analog skala ile çok iyi ve çok kötü arasında puanlamalarını 

istemişlerdir. Çalışmalarının ikinci aşamasında gülümseme arkı (kesici eğimi 
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paralelliği), bukkal koridor ve modifiye gülümseme indexini değerlendirebilmek için 

fotoğraflar üzerinde ölçümler yapmışlardır. 

Bu çalışmada somut parametrelere göre objektif olarak ölçülebilir olduğu 

gerekçesi ile literatür taramasında en çok karşılaşılan kesici eğimi paralelliği, kesici 

eğimi ve alt dudak temas ilişkisi, gülme hattı, bukkal koridor ve interinsizal çizgi ve 

orta hat değişkenleri incelendi. 

Kesici eğiminin alt dudak paralelliğini takip etmesi için, klinisyenler genellikle 

derin kapanışı (overbite) arttırırlar. Ker ve ark.nın (149) yaptığı çalışma, meslekten 

olmayan bireylerin üst dişlerin insizal kenarlarından geçen hattın alt dudağın içbükey 

kurvatürünü takip ettiği durumları estetik olarak ideal bulduğunu göstermektedir. 

Parekh ve ark. (150) internet üzerinden yürüttükleri anket çalışmalarında 

ortodontistlerin ve meslekten olmayan bireylerin görsel analog skala kullanarak dijital 

olarak modifiye edilmiş dokuz gülümseme fotoğrafında gülümseme arkı ve bukkal 

koridor genişliğine göre notlandırmalarını istemişlerdir. Çalışmanın sonucunda her iki 

grupta da gülümseme arkının alt dudak ile paralel olduğu gülümseme fotoğrafları en 

çok beğenilirken, düz gülümseme arkının estetik olarak beğenilme derecesinin önemli 

ölçüde düştüğü görülmüştür. Parekh ve ark. (67) bir başka çalışmalarında yine internet 

aracılığıyla katılımcılara düz, ideal ve aşırı eğimli olarak tanımladıkları gülümseme 

arklı fotoğraflar göstermişlerdir. Çalışmanın sonucunda düz gülümseme arkları sadece 

% 50-60 oranında, ideal ve çok eğimli gülümseme arkları % 84-95 oranında daha kabul 

edilebilir bulunmuştur. Düz gülümseme arklarının bukkal koridor incelemelerindeki 

estetik algıyı da olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir. Kaya ve Uyar (151), iki kadın 

bireyden ideal sıralanmış dişlere sahip bir ağız içi fotoğraf ve estetik gülümsemeye 

sahip, dudaklar görünecek şekilde gülümseyen bir fotoğraf kaydı alıp görüntüleri 

dijital olarak birleştirmişlerdir. Elde ettikleri fotoğraf üzerinde yazılım programı ile 

düzden paraboliğe kadar sıralı 7 farklı gülümseme arkı ve 4 farklı diş eti görünümü 

oluşturmak üzere toplamda 28 farklı fotoğraf elde etmişlerdir. Elde edilen fotoğrafları 

her biri 70 bireyden oluşan ortodontistler, diş hekimleri ve meslekten olmayan bireyler 

olarak sınıflanan 3 grup görsel analog skala kullanarak değerlendirmiştir. Çalışmanın 

sonuçlarında diş eti görünürlüğünün az olduğu durumlarda düz gülümseme arkları 

tercih edilirken, diş eti görünümünü arttıkça daha parabolik gülümseme arklarının 

tercih edildiği görülmüştür. 
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Dudak konturunun kişiden kişiye değişmesi gülümseme arkı üzerinde etkili 

olabilir ancak burada kritik olan üst dişlerin kesici kenarlarından geçen hattın alt 

dudağı paralel olarak takip etmesidir (49, 83, 126, 139, 149).  

Bir çok çalışma ideal gülümseme arkının alt dudak paralelliğini takip eden 

maksiller dişlerin kesici kenar eğimi olduğunu doğrulamaktadır (82, 125, 152-154). 

Bu çalışmada kesici eğimi paralelliği incelenirken, literatürdeki gülümseme arkı 

sonuçları referans alınmış ve alt dudak kurvatürünü takip eden kesici hattı “estetik” 

kabul edilirken, alt dudak eğimine aykırı şekilde düz ya da ters eğimlenmiş kesici 

eğimleri “estetik değil” olarak sınıflandırılmıştır. Çalışmanın sonuçları incelendiğinde 

beş gözlemcinin bilgisayar üzerinde yapılan objektif ölçümlerle arasında uyum 

gözlenirken, diğer üçünün kesici eğimi paralelliği konusunda literatür bilgisiyle fikir 

birliğinde olmadığı görülmüştür. Bunun yanında dört uzman değerlendiricinin tamamı 

kesici eğimi paralelliği konusundaki estetik görüşlerinde bilgisayar üzerinde yapılan 

objektif ölçümlerle aynı fikirdedir. Sonuçlar ideal bir gülümsemede üst kesici dişlerin 

insizal kenarlarından geçen hayali çizginin alt dudağın üst sınırı ile paralel olmasının 

estetik açıdan memnun edici olduğu görüşünü güçlendirmektedir. 

İdeal bir gülümsemede santral ve kanin dişlerin alt dudak ile hafif teması 

istenirken, laterallerin alt dudaktan yaklaşık 0.5-1.5mm aralığında kısa olması beklenir 

(47, 155). Üst dişlerin alt dudağa temas etmediği ya da hafifçe temas ettiği dişlerin alt 

dişlerin alt dudak tarafından örtülü olduğu ilişkiye göre daha estetik olduğu 

bildirilmiştir (156). Bu çalışmada gülümseme esnasında üst kesici dişlerin alt dudağa 

hafifçe temas ettiği gülümseme tipleri “estetik” kabul edilirken, alt dudağın üst dişlerin 

kesici kenarlarını örttüğü ya da üst dişlerin kesici kenarları ile at dudak arasında 

mesafenin kaldığı gülümseme tipleri “estetik” değil olarak nitelendirildi. Çalışmanın 

sonuçları incelendiğinde bilgisayar sonuçları 8 gözlemciden yalnızca 2 kişi ile uyum 

göstermiştir. Bilgisayar ölçümleri ile uyum göstermeyen neredeyse tüm katılımcılar 

objektif sonuçlara göre daha fazla “estetik” cevabı vermiştir. Bu durum kesici eğimi 

ile alt dudak temas ilişkisi konusunda estetik açıdan fikir birliği olmadığından ya da 

bu ilişkinin estetik beğeniyi diğer kriterlere göre daha az etkilemesinden 

kaynaklanıyor olabilir. 

Kokich ve ark. (141) gülümseme halinde dudak ve dişler arası mesafenin estetik 

beğeniye olan etkisini inceledikleri çalışmalarında ortodonti uzmanları ve meslekten 

olmayan kişilerin 3mm ya da daha fazla diş eti görünürlüğünün çekiciliği negatif 

yönde etkilediğini ifade ederken, genel diş hekimlerinin 4mm’lik yüksekliği bile kötü 
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algılamadığını ifade etmişlerdir. Yine bir başka çalışmalarında (71) ortodonti 

uzmanları 2mm’lik diş eti görünürlüğünü, diş hekimleri ve meslekten olmayan bireyler 

ise 4mm’lik diş eti miktarını estetik olarak olumsuz bulmuştur. Bu iki çalışma genel 

diş hekimlerinin ortodontistlere göre daha yüksek bir kabul edilebilir eşiği olduğunu 

ifade etse de, çalışmaların ortak sonuçları 1-2mm’lik diş eti görünürlüğünün her iki 

grup tarafından da estetik olarak kabul edilebileceğini ifade eder. Yaşlanma ile diş eti 

ve üst ön dişlerin görünümü azaldığından, protetik tedavide küçük bir miktar diş eti 

görünürlüğü olması hasta için daha iyi olabilir (141). Sriphadungporn ve 

Chamnannidiadha (140), gingival görünürlüğün estetik algıda yaş gruplarına göre 

etkisini inceledikleri çalışmalarında gülümseme fotoğraflarını -4, -2, 0 +2, +4, +6 mm 

diş eti görünürlüğü olacak şekilde manipüle etmişler, 15-29 ve 36-52 yaş aralığında 

iki gözlemci grubu oluşturmuşlardır. Değerlendirme sonuçlarında genç grubun 

tolerans aralığı daha düşük çıkmış, her iki grupta da +6mm diş eti görünürlüğü en az 

çekici bulunurken, genç grup 0 ve +2 mm diş eti görünürlüğü olan fotoğrafları en 

çekici bulmuştur. 36-52 yaş grubunda ise -4 ve +2 mm arasındaki değişiklikler 

üzerinde verilen puanların anlamlı bir fark yaratmadığı görülmüştür. Ker ve ark.nın 

(149) yaptığı çalışmada ise gülümseme halinde ideal diş eti görünürlüğü 2.1mm iken, 

dudakların dişleri 4mm kadar örttüğü gülme hattı kabul edilebilir alt limit, diş etlerinin 

3.6mm göründüğü gülme hattı ise kabul edilebilir üst limit olarak ifade edilmiştir. 

Bu çalışmada maksiller dişlerin 3/4’ten fazlasının ve 2mm’ye kadar diş etinin 

göründüğü dişler “estetik” kabul edilirken, 3/4'ten az göründüğü veya üst dişlerin 

tamamı ve 2 mm’den fazla diş etinin göründüğü gülümsemeler “estetik değil” olarak 

kabul edilmiştir. Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde katılımcıların çoğunluğu 

ile bilgisayar ölçümleri arasında uyum olduğu görüldü. Bu durumda gülme hattının 

estetik algıya etkisi konusunda genel bir fikir birliği olduğundan söz edilebilir. Bazı 

katılımcıların verdiği farklı cevaplar yüksek gülme hattının bireylerde neşeli bir 

izlenim yarattığı algısı (12) ile ilişkili olabilir. 

Ritter ve ark. (157) bukkal koridor genişliğinin gülümseme üzerine etkisini 

araştırdıkları çalışmalarında erkeklerdeki bukkal koridor genişliğinin kadınlara göre 

milimetrik olarak daha büyük olduğunu söylemişlerdir. Bu farkın sonuçları 

etkilememesi amacıyla çalışmada bukkal koridor ölçümü oransal olarak hesaplandı.  

Literatür çalışmaları incelendiğinde bukkal koridor genişliğinin gülümseme 

çekiciliği üzerine etkisi konusunda fikir birliği yoktur. Hulsey (70), Ritter ve ark. (157) 

negatif boşluk olarak adlandırdıkları bukkal koridor genişliğinin gülümseme 
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çekiciliğini etkilemediğini savunmuşlardır. Johnson ve ark. (153) ortodontik tedavi 

görmüş 20 kadın bireyin fotoğraflarını dar-konik arklar ve normal-geniş arklar olarak 

iki gruba ayırmış, ortodontik tedavi görmemiş 10 kadın bireyin fotoğrafını ise kontrol 

grubu olarak kullanmışlardır. Fotoğrafları ortodontistler, genel diş hekimleri ve 

meslekten olmayan bireylerden oluşan 3 farklı grubun değerlendirmesini istemişler, 

diş hekimlerinin geniş ark formlarını tercih etmesi ile birlikte sonuçlar arasında 

anlamlı bir fark bulmamışlar ve bukkal koridor genişliğinin gülümseme estetiğini 

etkilemediğini ifade etmişlerdir. Moore ve ark. (68)  bukkal koridorların gülümseme 

çekiciliği üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarında rastgele seçilen 10 bireyin 

gülümseme fotoğrafları üzerinde bir fotoğraf düzenleme yazılımı ile beş farklı bukkal 

koridor genişliği oluşturmuşlar ve bu boyutları %28 dar, %22 orta-dar, %15 orta, %10 

orta-geniş, %2 geniş gülümseme olarak adlandırmışlardır. Daha sonra, değiştirilen her 

görüntüyü aynı örneğin değiştirilen başka bir görüntüsü ile eşleştirerek elde ettikleri 

110 kombinasyonun her birinde meslekten olmayan 30 katılımcının gülümseme 

çekiciliğine göre seçim yapmasını istemişler, çalışmanın sonuçlarında minimal bukkal 

koridora sahip gülümsemeler en çok beğeniyi alırken geniş bukkal koridora sahip 

olanlar estetik açıdan yetersiz bulunmuştur. Başaran ve ark. (69) aynı sayıda bireyin 

aynı oranlara göre manipüle ettikleri gülümseme fotoğraflarını her grupta 10 kişi 

olmak üzere ortodontistler, protez uzmanları, diş hekimleri, meslekten olmayan 

bireyler ve ressamların değerlendirmesine sunmuşlardır. Değerlendirme sonucunda 

tüm gruplar %2 geniş gülümseme tipini en estetik, %28 dar gülümseme tipini ise en 

az estetik bulmuşlardır. Ioi ve ark. (158) benzer şekilde gülümseyen bir kadın 

fotoğrafını dar  (%0), orta dar  (% 5), orta  (% 10), orta geniş  (% 15), geniş  (% 20) ve 

ekstra geniş  (% 25) bukkal koridorlara sahip olacak şekilde modifiye etmiş, Japon 

katılımcıların VAS kullanarak değerlendirmelerini istemiştir. Çalışmanın sonucunda 

dar bukkal koridorlar geniş olanlara göre daha çok beğenilirken, estetik kabul 

edilebilme sınırı olarak %10-15 bukkal koridor genişliği belirlenmiştir. Springer ve 

ark. (139) bukkal koridor genişliğinin gülümseme estetiğine olan etkisini inceledikleri 

çalışmalarında bir gülüş fotoğrafını %0,5’lik sapmalarla dijital olarak modifiye 

etmişler ve katılımcılardan VAS kullanarak değerlendirmelerini istemişlerdir. %6 ve 

%26,5 arasında değişen bukkal koridor genişliklerinden %13 genişlikte bukkal 

koridorlar ideal olarak değerlendirilmiştir. Ker ve ark (149), bukkal koridor 

genişliğinin meslekten olmayan bireylerin estetik beğenisine olan etkisini inceledikleri 

çalışmalarında %16 bukkal koridor genişliğini estetik olarak ideal bulurken, minimum 
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tolerans değerininn %8, maksimum değerin ise %22 olduğunu ifade etmişler, 

gülümseme fotoğraflarına ağız çevresi ya da yüz görüntülerinin dahil edilmesinin 

puanlamayı değiştirebileceğini vurgulamışlardır. 

Bu çalışmaların sonuçları bukkal koridorun gülümseme çekiciliğine hiçbir 

etkisinin olmadığını ifade eden Hulsey (70) ile uyum göstermiyor fakat daha önce de 

belirtildiği gibi Hulsey gülümseme genişliğini görünen dişlerin bukkal yüzeyleri arası 

değil kanin-kanin arası mesafeyi baz alarak ölçtüğü için bu bulgular arasındaki 

uyumsuzluk normal karşılanabilir.  

Literatür çalışmaları baz alındığında bu çalışmada estetik eşik olarak en çok 

vurgulanan %2-%15’lik bukkal koridor genişliği çalışmada “estetik” olarak 

sınıflandırılırken, bu aralığın dışında kalan genişlikler “estetik değil” olarak kabul 

edildi. Sonuçlar incelendiğinde bilgisayar ölçümleri ile katılımcıların çoğunluğu 

arasında uyum olduğu görüldü. Protetik amaçlı teşhis ve tedavilerde bukkal koridor 

genişliği değerlendirilirken %2-15 genişlik aralığı referans alındığında memnun edici 

bir sonuca doğru gidilebilir. Bilgisayar sonuçları ile uyum göstermeyen katılımcıların 

görüş ayrılığının nedeni bukkal koridorun estetik algıyı etkilemediğini vurgulayan 

çalışmalar (70, 153, 157) ile aynı sebepten kaynaklanıyor olabilir.  

Kokich ve ark. (71) kırk adet gülümseme fotoğrafında çeşitli parametreleri  yazılım 

programı üzerinde manipüle etmiş ve ortodontistler, genel diş hekimleri ve meslekten 

olmayan bireylerin estetik beğenisine göre değerlendirmelerini istemişlerdir. 

Çalışmanın sonuçlarında ortodontistler 4mm’lik orta hat sapmasını estetik olarak 

kabul edilemez bulurken, genel diş hekimleri ve meslekten olmayan bireylerin 

4mm’de dahi orta hat sapmasını ayırt edemedikleri görülmüştür. Springer ve ark. (139) 

orta hat sapmasının gülümseme estetiğine olan etkisini inceledikleri çalışmalarında bir 

gülüş fotoğrafını 0.25mmlik sapmalarla dijital olarak modifiye etmişler ve dental 

eğitim almamış bireylerden oluşan katılımcılardan görüntüleri VAS kullanarak ideal 

ve kabul edilebilir sınırlarda puanlamalarını istemişlerdir. Çalışmanın sonuçlarında 

kabul edilebilir maksimum orta hat sapma miktarı 3.2mm olarak bulunmuştur. Ker ve 

ark. (149) çeşitli dentofasiyal parametrelerin meslekten olmayan bireylerde 

oluşturduğu estetik beğeni derecesini ölçmek istedikleri çalışmalarında fotoğraf 

üzerinde orta hattı belirlemiş ve bukkal koridoru sabit tutarak orta hattı 0,1825mm sola 

doğru dereceli olarak kaydırdıkları bir dizi fotoğraf elde etmişlerdir. Anket 

çalışmasının sonucunda maksimum tolere edilebilir sapma miktarı 2.9mm olarak 
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bulunmuşsa da katılımcıların 3te 1inin 4.3mm orta hat sapmasını kabul edilebilir 

bulması dikkate değerdir. 

Bu çalışmada literatürde yer alan anketler göz önünde bulundurularak 4mm’ye 

kadar olan orta hat sapmaları “estetik” kabul edilirken, 4mm’den fazla sapmalar 

“estetik değil” olarak sınıflandırıldı. Çalışmanın sonuçları incelendiğinde bilgisayar 

ölçümleri gözlemcilerin hiçbiri ile uyum göstermedi. Tüm gözlemcilerin orta hat 

sapması konusunda bilgisayardan daha kritik değerlendirme yaptıkları ve görselleri 

“estetik değil” olarak değerlendirme skorlarının objektif ölçümlerden daha yüksek 

olduğu görüldü. Bu durum 4mm’lik orta hat sapmasının literatürün aksine, mesleki 

eğitim almış profesyoneller tarafından daha kritik değerlendirildiğini ve estetik 

bulunmayabileceğini göstermiştir. 

Literatürde dentolabial değişkenlerin estetik algı ile ilişkisi incelenirken 

çoğunlukla örnek görseller üzerinde bilgisayar ortamında oluşturulan değişiklikler 

katılımcıların beğenisine sunulmuş ve en yüksek skorlar ya da estetik olarak kabul 

edilebilir bulunan aralıklar bildirilmiştir. Bu çalışmada gönüllülerin doğal halini 

gösteren, manipüle edilmemiş gülümseme fotoğrafları alanında uzman ya da uzmanlık 

yapmakta olan değerlendiricilerin mesleki görüşlerine sunulmuş ve sonuçlar önceki 

çalışmalarda bildirilen değerlerle kıyaslanmıştır. Yapılan araştırma sonucu bu 

yöntemde bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmanın hem dentolabial estetik 

değişkenler açısından bir literatür derlemesi niteliğinde olması hem de elde edilen 

sonuçların tutarlılığının mesleğinde profesyonelleşmekte olan hekimlerin görüşleri ile 

kıyaslanması açısından ve bu metodla yapılan nadir çalışmalardan biri olması yönüyle 

literatüre bilimsel katkısı olacağı düşünülmektedir. Elde edilen sonuçların gerek 

protetik tedaviye başlanmadan önce muayenede tespit edilmesi gereken noktalar, 

gerekse tedavi sırasında gözönünde bulundurulması gereken faktörler açısından 

hekimlere rehber olabilmesi umulmaktadır. 

Çalışmanın limitasyonları örnek sayısının fazlalığının ve ayrı kriterlerde 

değerlendirme yapılmasının gözlemciler için sıkıcı olabilmesi, öğrencilerin fotoğraf 

düzeneğinin standardı bozulmadan fotoğraf çekimleri için biraraya getirilebilmesi 

zorluğudur. Tüm yüz fotoğrafları da çekilerek iki aşamalı bir değerlendirme yapılırsa 

daha detaylı ve kapsamlı bir sonuca ulaşılabileceği düşünülmektedir.  
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6. SONUÇLAR 

 

 

 

Gönüllü katılımcılardan alınan poz gülümsemesi halindeki fotoğrafların 

gözlemcilere belirli dentolabial değişkenlere göre sunularak “estetik” ya da “estetik 

değil” olarak değerlendirmeleri istenen çalışmada şu sonuçlara ulaşıldı: 

 Gülümseme estetiğinin değerlendirmesinde gözlemcilerin cinsiyetinin anlamlı 

bir fark yaratmadığı görüldü. 

 Dental tedavilerde üst anterior dişlerin kesici kenarlarından geçen hayali 

çizginin alt dudağın üst sınırına paralel seyredecek şekilde 

pozisyonlandırılması estetik açıdan daha memnun edici olabilir. 

 Üst anterior dişlerin kesici kenarlarının alt dudağa temas etmesi konusunda 

estetik açıdan gözlemciler tarafından fikir birliğine varılamadı. 

 Tedavi planlamasında gülme hattının üst kesici dişlerin 3/4ü ya da tamamı ve 

en fazla 1-2 mm diş etinin görüneceği şekilde göz önünde bulundurulması 

estetik açıdan daha memnun edici olabilir. 

 Bukkal koridor genişliğinin estetik beğeniye olan etkisi konusunda literatürde 

olduğu gibi bu çalışmada da fikir birliğine varılamadı. Ancak tedaviyi 

sonuçlandırırken çok geniş ya da çok dar bukkal koridor yaratmaktan 

kaçınılması önerilir. 

 İnterinsizal çizgi ve orta hattın 4 mm sapması mesleki eğitimi ve tecrübesi olan 

gözlemciler tarafından estetik bulunmadı. Literatürün aksine orta hat 

sapmalarında tolerans eşiğinin daha düşük olması estetik açıdan daha memnun 

edici şekilde sonuçlanır. 

 Estetik açıdan objektif bulgular ve subjektif görüşler arasında tam bir fikir 

birliğinden söz edilemez. Tanı ve tedavilerde kişisel görüşler literatür bilgisiyle 

desteklendiğinde en doğru sonuca ulaşılacağı düşünülmektedir. 
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