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Anterior Direkt Estetik Kompozit Rezin Restorasyonlarda
RED (Tekrarlanan Dental Estetik) Oran Analizi

Analysis of the RED (Recurring Esthetic Dental) Proportion in the
Esthetic Anterior Direct Composite Resin Restorations

Yad Mohammed AMIN®, ~ Eda GULER®

sOndokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restorative Dis Tedavisi ABD, Samsun, TURKIYE

OZET Amag: Bu ¢aligmanin amact; 6n dis estetik kaygi nedeniyle res-  ABSTRACT Objective: The aim of this study was to analyze RED
toratif tedavisi yapilan hastalarin RED (Tekrarlanan Dental Estetik)  (Recurring Esthetic Dental) proportion of patients who underwent
oranlari analizini amaglamaktadir. Gereg¢ ve Yontemler: Daha 6nce or-  restorative treatment due to anterior teeth esthetic concerns. Mate-
todontik tedavi gérmeyen ve travmaya maruz kalmayan periodontal  rial and Methods: 51 patients of 18-30 ages who have not been sub-
acidan saglikli disetlerine sahip olan ve 6n dislerinde diastema, kom-  jected to orthodontic treatment and trauma and periodontally healthy
pozit renklenmesi nedeniyle estetik agidan memnun olmayan 18-30  gums but not satisfied with esthetic aspects due to diastema, com-
yas araliginda, 51 hastadan baslangic agiz i¢i fotograflari ve dislerinin  posite discoloration, their initial intraoral photographs and teeth im-
Olgtileri alinmustir. Al¢1 model tizerinden ideal RED oranlarina gére  pressions were taken. The cast model was treated with wax-up
“wax-up” teknigi ile silikon anahtarlar hazirlanmistir. Hazirlanan sili-  technique according to the ideal RED proportions, and silicone keys
kon anahtar ile tamamlanmistir. ikinci kez dislerinin dlgiileri ve agiz ~ were prepared. The composite restoration was completed with sili-
i¢i fotograflar alinmustir. Tkinci alg1 model {izerinden RED oran1 ana-  cone key. Second impressions of the teeth and final intraoral pho-
lizi yapilip veriler kaydedilerek istatistiksel analizleri yapilmistir. Bul-  tographs were taken. RED proportion analysis was performed on the
gular: Yapilan aragtirmada, Daniel H Ward tarafindan gelistirilen ideal ~ second cast model and the data were recorded and statistically ana-
Olciimler ile tedavi oncesi santral dis genisliginin (SDG) degerleri  lyzed. Results: In this study, significant differences were found be-
(P=0,001), tedavi oncesi lateral dis genisliginin (LDG) degerleri  tween the ideal measurements developed by Daniel H Ward and the
(P<0,001) ve tedavi oncesi kanin dig genisliginin (KDG) degerleri  pre-treatment value of central incisor width (CIW) (P = 0.001), the
(P=0,031) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Dolayis1 ile te-  pre-treatment value of lateral incisor width (LIW) (P <0.001) and the
davi 6ncesi alinan SDG, LDG ve KDG degerleri ideal 6l¢iimlerden ol-  pre-treatment value of canine tooth width (CTW) (P = 0.031). While
duke¢a farklilik gostermektedir. SDG degerleri igin tedavi Oncesi  the similarity ratio between pre-treatment and ideal values for CIW
Olgtimler ile ideal degerler aras1 benzerlik oran1 %74,3 iken tedavi son- ~ was 74.3%, it increased to 98.9% for the same values after the treat-
rast ayni degerler i¢in bu oran %98,9’a yiikselmistir. Bu degerler LDG ~ ment. LIW was 45.5%, increased to 85.0% , CW was 27.9%, in-
icin%45,5 den %85,0’e ,KDG i¢in %27,9’den %52,0’a yikselmistir. ~ creased to 52.0% for the same values after the treatment.
Sonug¢: Calismamizda yapilan tedavi uygulamas ile santral disin ge-  Conclusions: In our study, central incisor width, lateral incisor width,
nisligi, lateral disin genisligi ve kanin disin genisligi degerleri istenen  and canine width values have reached the desired level (ideal values).
diizeye (ideal degerlere) oldukga yaklagmustir.

Anahtar Kelimeler: Estetik analizi; orantili giiliis tasarimi; Keywords: Esthetic analysis; recuring esthetic dental proportion;
tekrarlanan dental estetik oran proportional smile design
Biitiin insani arzular giizellik ile ilgilidir.! “Este- siyi tanimlamak i¢in kullanilabilir. Benzer sekilde, te-

tik” terimi Yunanca duygu veya duygusallik anlamina rimin sifat halindeki anlami sanatta veya dogada gii-
gelen “esthesia” kelimesinden gelmektedir. “Giizel zellige cevap verebilme yetenegini gosterir.* En
olanin takdir edilmesine ait olan” seklinde tarif edi- genis anlamiyla estetik/kozmetik, dis hekimliginin
lebilir. Uluslararasi terminolojide ayni kelimenin isim tiim yonlerini kavramak, “saglik, fonksiyon ve gii-
hali olan “esthete”, hos bir duyguyu algilayan bir ki- zellik” felsefi liglemesini benimsemek; dis hekimine,
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ideal dis hekimligi hizmetini saglamasinda yardime:1
olacaktir.* Estetik dis hekimligi felsefesi; miimkiin
olan en inandiric1 dogal dis dizisini kazandirirken,
onu en iist standartlara yiikseltmek bi¢iminde tanim-
lanabilir. Dis hekimligi teknolojisinde kullanilan ma-
teryaller ve tekniklerdeki muazzam gelismeler
sayesinde, esas olarak kozmetik amacl oldugu dii-
siiniilen iglemlerin ¢ogunun ayni zamanda olduk¢a
uzun stireli ve kalict oldugu goriilmiistiir.>

Estetik ile ilgili yargiya varmanin zorlugu, objek-
tif kriterlerin her zaman kesin olmamasindan kaynak-
lan1r. Estetik yonden varilan yargilar tizerinde; 1rksal,
etnik ve kiiltlirel faktorler belirgin bir rol oynamakla
birlikte, gdzlemcinin subjektif duyular1 ve yorumlari
bu karari etkiler. Sasirtict bigimde bir¢ok dis hekiminin
diisindiigiiniin aksine, birbiri ile uyumlu bir dis dizi-
sine sahip olmayan erigkinlerin sadece %30-40 kadar
giiliislerinden gergekten memnundegildir.® Dis hekim-
leri ve laboratuvar teknisyenleri, sevindirici bir giilii-
siin tasariminda ¢ok Onemli rol oynamaktadirlar.
Hastayr memnun edecek teknikler kullanilmasi gerek-
mektedir. Akademik caligmalar, dogal dislerin onemli
oranlarimi 6l¢miislerdir.”#

Altin oran, 6n dislerin ideal genisliklerini belir-
lemek i¢in birgok kisi tarafindan standart olarak kabul
edilmistir.”'° Eski Yunanli matematikgiler tarafindan
tanimlanan formiillere dayali altin oran, efsanevi ¢ag-
risimlar gelistirmistir. Altin oran, giiliis tasarimi icin
referans olarak bulunmustur, yalniz tekrarlanan den-
tal estetik [recurring esthetic dental (RED)] oranin
yazarina gore bu yontem gercek hayat pratik uygula-
masinda gercek¢i ve pratik olmadigl gézlenmistir.
Bir¢ok ¢aligmada, dogal anterior dislerin oranlarinin,
altin oran ile degerlendirildigi g6zlenmemistir."!

Altin oran kullanildiginda, lateral kesici disin
¢ok dar goriindiigiine ve elde edilen kaninin yeterince
yaygin olmadigina inanilmaktadir.

RED orani, bir model olarak giiliis tasarimla-
rinda Onerilmistir.'> Frontal olarak bakildiginda, dis-
lerin arka arkaya genisliklerinin orani distale dogru
sabit kalmalidir. RED oranda, anterior maksilla dig-
lerin 6nden bakildiginda, distale dogru dislerin ge-
nislikleri belli bir oranda daralir. Dis uzunluguna ya
da yliz formuna gore farkli bireylere farkli RED oran-
lar bulunmaktadir. Normal uzunlukta bulunan hasta-
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nin disi i¢in %70 RED oran, en estetik ve gdze hos
gelen orandir (Tablo ).

Bu ¢alismanin amaci, direkt estetik restoratif te-
daviler i¢in klinigimize basvuran hastalarda RED
oran analizi yaparak tedavi sonrasi ideal RED oranini
elde etmeyi amaglayarak, hastay1 estetik agcidan mem-
nun edecek sonuclar1 elde etmektir.

Bu ¢alismanin hipotezi, direkt estetik on dis res-
toratif tedavi sonrasi tiim hastalarin 6n dis oranlarinin
RED oranina uygun olacagi seklindedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligsma, 2018 ve 2019 yillar1 arasinda restoratif
tedavileri Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi, Restoratif ABD’de gergeklestirilen ve
calismamiza goniillii olarak katilmay1 kabul eden 51
hasta iizerinde gergeklestirilmis bir ¢alismadir. Ay-
rica bireylere uygulanmasi planlanan tiim islemler
icin Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirma-
lardan, OMU KAEK 2018/275 karar nolu etik kurul
onay1 alind.

Hasta Se¢imi ve Calismaya Dahil Etme Kriter-
leri

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
m 18 ve 30 yas araligindaki bireyler.
= On dislerinde protez ve kirik olmamali.

m Daha Once ortodontik tedavi gérmiis olma-
mali.

= On dislerinde diyastem mevcut ve estetik ac1-
dan memnun olmamali.

m Parafonksiyonel aligkanliga sahip olmamali.

TABLO 1: Diglerin uzunluguna gore iki kanin arasindaki
mesafeden RED oranin kurallarina gére anterior dilerin
genisliginin hesaplanmasi (Ward'dan, 2008).
Uygun Red Orani  iki Kanin Arasindaki Mesafe iKAM/N=Santral Disin Genisligi
Dis Uzunlugu Red Oran Santral Digin  Lateral Digin Kanin Disin
Genigligi Genisligi Genisligi
Cok uzun %62 Red IKAM/4,0 SDGx0,62  LDGx0,62
Uzun %66 Red IKAM/4,2 SDGX0,66  LDGX0,66
Normal %70 Red IKAM/4,4 SDGx0,70  LDGX0,70
Kisa %75 Red IKAM/4,6 SDGX0,75  LDGX0,75
Cok kisa %80 Red IKAM/4,8 SDGx0,80  SDGx0,80
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Hastanin sistemik olarak saglikli olmasi veya
sistemik hastaliginin restorasyon yapimina engel ol-
mamasi gerekmektedir.

Agiz hijyeni restorasyon yapimina uygun olmali.

Hastalar aragtirmaya katilmaya goniillii olmali,
sorulan sorular1 anlamal1 ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalamalilar.

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak, calismaya goniillii katilan hastalarin izni ile
goniillii onam formunda imza alinmistr.

KLINIK YONTEM

Calismaya katilmayi kabul eden hastalardan baglan-
gic dental fotograflar1 ve 6l¢ii alinip, alg1 model elde
edilmistir. Al¢1 model iizerinde tedavi 6ncesi goriilen
2 kanin arast mesafe, santral dis genisligi (SDG), la-
teral dis genisligi (LDG) ve kanin dis genisligi
(KDG), dijital kumpas (Neiko, Cin) ile dl¢tilmiistiir
(Resim 1). RED oran formiiliine dayali gériilen 2
kanin aras1 mesafe 4,4’e boliinerek, SDG bulunmus-
tur (Resim 2). Bulunan SDG, %0,70’e ¢arpilarak
LDG bulunmustur. LDG, %70’e ¢arpilarak KDG bu-
lunmugtur. Bu sekilde her hastaya, ideal RED oran
hesaplanmistir. Hesaplanan ideal RED oranina gore
“wax-up” teknigi ile disler lizerine mumlama yapi-
lip, silikon anahtarlar hazirlanmistir (Resim 3). Ha-
zirlanan silikon anahtar ile hastanin dis rengine uygun
kompozit [(Gradia Direct, Japonya) ve (Tokuyama
Estelite Asteria, Japonya)] belirlenerek restorasyon
tamamlanip, bitirme iglemleri; bitirme frezleri
(Dia.FG, Isvigre) ve bitirme diskleri (3M ESPE,
ABD) ve polisaj islemleri; polisaj lastigi (Pogo

RESIM 1: Tedavi 6ncesi santral dis genisligi.
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RESIM 3: ideal RED oranina gére wax up.

Dentsply, ABD), keg¢i kil fircas1 (Jiffy Ultradent,
ABD) ve polisaj patt (GC Diapolisher Paste, Ja-
ponya), cila kecesi (EnamelPlusShiny, Italya) ile ya-
pilmustir. Restorasyon tamamlandiktan sonra hastadan
2. kez fotograf ve 6l¢ii alinarak al¢r model elde edil-
mistir. Ikinci kez elde edilen al¢1 model iizerinden dis-
lerin genisligini (SDG, LDG, KDG) dijital kumpas
(Neiko, Cin) ile ol¢iip, yapilan tedavinin RED oran
degerlendirilmesi yapilmistir (Resim 4) (Tablo 1).

Arastirmada yapilan istatistiksel analizler sirastyla
asagida verilmistir:

a) Tedavi dncesi ve sonrasi 6l¢lim degerleri (SDG,
LDG ve KDQ) ile ideal dlgiimler arast farkliliklar Stu-
dent t-test ile;

b) Tedavi 6ncesi ve sonrasi dl¢iim degerler (SDG,
LDG ve KDGQG) arasi farkliliklar esli karsilagtirma (pai-
red Sample t-test);

¢) Tedavi dncesi ve sonrast 6l¢iim degerleri (SDG,
LDG ve KDQ) ile ideal 6lgtimler arasi benzerlik orani
smif i¢i korelasyon katsayisi ile;

d) Tedavi Oncesi ve sonrasi ol¢iim degerleri
(SDG, LDG ve KDQG) ile ideal dlgiimler arasi iligki
diizeyi ise Pearson korelasyon katsayis1 ile tahmin
edilmistir.

Arastirma bulgulari, n (%), ortalama, standart
sapma olarak verilmistir. Tiim istatistiksel hesapla-
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RESIM 4: Tedavi sonras! santral dis genisligi (ideal oranda).

malar SPSS 22.0 V istatistik paket programinda ya-
pilmustir.

I BULGULAR

Yapilan bu aragtirmada elde edilen tiim verilerin ista-
tistiksel analizlerinin sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
Ward tarafindan gelistirilen ideal 6l¢iimler ile tedavi
oncesi SDG degerleri (p=0,001), tedavi éncesi LDG
degerleri (p<0,001) ve tedavi dncesi KDG degerleri
(p=0,031) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Dolayisiyla tedavi 6ncesi aliman SDG, LDG ve KDG
degerleri ideal 6lgtimlerden oldukga farklilik goster-
mektedir.

Ancak yapilan tedavi uygulamasi neticesinde
ideal olgiimler ile tedavi sonrast SDG degerleri
(p=0,762), tedavi sonrast LDG degerleri (p=0,330)
ve tedavi sonrast KDG degerleri (p=0,712) arasinda
anlaml farklilik tespit edilememistir. Korelasyonlar
Tablo 3’te verilmistir. Bir baska ifade ile yapilan te-
davi uygulamasi ile SDG, LDG ve KDG degerleri is-
tenen diizeye (ideal degerlere) oldukca yaklagmistir.

SDG degerleri icin tedavi dncesi Ol¢iimler ile ideal
degerler aras1 benzerlik oran1 %74,3 iken tedavi son-
ras1 ayni degerler i¢in bu oran %98,9’a yiikselmistir.
LDG degerleri icin tedavi Oncesi olgiimler ile ideal
degerler aras1 benzerlik oran1 %45,5 iken tedavi son-
ras1 ayni degerler i¢in bu oran %385,0’e yiikselmistir.
KDG degerleri icin tedavi oncesi Ol¢timler ile ideal
degerler aras1 benzerlik oran1 %27,9 iken tedavi son-
ras1 aynt degerler i¢in bu oran %52,0’a yiikselmistir
(Tablo 2).

I TARTISMA

Kabul edilen ve hos goriilen bir giiliis tasarimi olug-
turmak i¢in analitik ve orantili yontemlere ihtiyag du-
yulmaktadir." Frontal agidan bakildiginda anterior
diglerin uyumunu en ¢ok etkileyen faktorler disin bo-
yutu, sekli ve dizilimidir.!” Bir giilimsemenin biitiinlii-
giinli kazanmak ve elde etmek i¢in dig oranlar1 6nemli
bir husustur.'>!¢

Dis hekimleri ve dis laboratuvarlari, hastalara
giizel ve estetik bir giiliis saglamakta énemli bir rol
almaktadir. Hastayr memnun edebilecek estetik yon-
temler kullanilmalidir. Bu nedenle dogal dislerin
boyut ve oranlarini 6lgen birgok ¢aligsma yapilmistir
ve insanlarin ¢ogunlugunda dogal giiliislerin ideal
giiliis oranlarindan farklilik gosterdigi bulunmustur.”*

Dis oranlarini belirlemek i¢in diinya ¢apinda ca-
ligmalar yapilmistir. Maksiller anterior diglerin ge-
nigligi ile ilgili bircok dis oran teorileri ortaya
cikmugtir, -8

Levin 6n dislerin genisliklerini, frontal agidan
bakildiginda altin oranm1 kullanarak degerlendirmis-
tir.” Altin oran teorisi, doganin giizelligini ve mate-
matigini birbirine bagdaslasmustir.”  Bir giilis
tasariminda, altin oran teorisine goére frontal acidan

TABLO 2: Olgiim zamanlarina gére kiyaslama.

Tedavi 6ncesi

Ortalama SS Ortalama
SDG 8,2884 0,51974 8,6520
LDG 5,1467 0,82930 6,0543
KDG 44157 0,53019 4,2339

ideal Tedavi sonrasi
SS Ortalama SS
0,54835 8,6202 0,50760
0,38395 5,9731 0,45117
0,27004 4,2590 0,40225

SS: Standart sapma; SDG: Santral dis genisligi; LDG: Lateral dis genisligi; KDG: Kanin dis genisligi.
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TABLO 3: Korelasyonlar.
Korelasyonlar
SDG ideal SDG TS
SDG_TO r 0,743 0,780
p <0,001 <0,001
SDG_ideal r 0,992
p <0,001
LDG_ideal LDG_TS
LDG_TO r 0,597 0,671
p <0,001 <0,001
LDG_ideal r 0,861
p <0,001
LDG_ideal LDG_TS
LDG_TO r 0,345 0,435
p 0,0013 0,001
r 0,562
p <0,001

SDG: santral dis genisligi, LDG:lateral dis genisligi, TO: tedavi 6ncesi, TS: tedavi

sonrasl.

bakildiginda, LDG, SDG ile altin orantili olmalidir.
LDG, SDG’nin %62’si olmali, KDG ise LDG’nin
%62’si olmalidir.’

Antik Yunan matematik¢ilerinin estetik i¢in sap-
tadig1 altin oran, bir standart oran olarak da kullanil-
mustir.”?° Ancak bu altin oranin, dogal goriiniimden
cok uzak ve dis hekimliginde uygulanmasinin pratik
acidan zor bir yontem oldugu bildirilmistir.*!

Bunlarin diginda Platon giizellik (%57) orani,
normal estetik (%71) orani, ¢eyrek 3:4 orani (%75),
normal insan 5:6 orani (%80) gibi bir¢ok dis orani
teorileri bildirilmistir.?!

Biitiin bunlar ile birlikte altin oran, altin ortalama
ve tekrarlanan oran teorilerin hicbirinde yiiz formu, boy
ve dis boyutlarindan bahsedilmemistir.

Ward’a gore bu altin oran yontemi, gergek hayat
pratik uygulamasinda gercekgi ve pratik olmadig1 goz-
lenmigtir.13 Bir¢ok c¢alismada, dogal anterior diglerin
oranlar1 degerlendirildiginde altin oran gézlenmemis-
tir, 01!

Altin oran kullanildiginda, lateral kesici disin ¢ok
dar goriindiigiine ve elde edilen kaninin yeterince yay-
gin olmadigma inanilmaktadir. Ward, Levin’in altin
orani ve Lombardi’nin tekrarlanan orani kavramlarimni
birlestirerek RED orani bulmusgtur.??
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Bu klinik caligmada, altin oran degerlendirmesin-
deki bu eksiklikler nedeniyle RED orani dikkate alin-
mistir.

RED orani 6zelligi ve 6nceki oranlardan farki;
bireylere 6zel, hastanin yiiz formuna, boyuna, dislerin
uzunluguna gore farklt RED oranlarin arasinda uygun
RED oranini se¢gmenin miimkiin olmasidir.'>??

Dis hekimleri, hastanin yiiz ve viicut formuna
gore uyumlu giiliis tasarimlarr yapmasi gerektigini
belirtmistir.'>'¢ Uzun bireylere daha uzun dislerin
ve kisa bireylere daha kisa diglerin yakistigi bildi-
rilmistir."

Giizel ve hog goriinmek i¢in maksiller anterior
disler yiiziin morfolojisi ile uyumlu olmalidir.?®

Altin oran, Levin tarafindan tarif edildigi gibi
%62 oranina sinirlidir. Ward’1n diigiincesine gore
altin oranin uygulamasinda lateral dis fazla daralir
ve nerdeyse kanin dis hig¢ belirgin degildir.??

Dis hekimliginde hastalara uygulama kolayligi
ve estetik standarti olusturmak amaciyla altin ora-
nin (%62) pratik olarak uygulanma zorlugu ve ger-
ceklestirilebilir olmamasi nedenleriyle RED orani
gibi farkli oranlar denenmistir. RED orani (%62-
80), altin oranint (%62) da kapsamaktadir. Altin
oran sabit iken ayn1 hastada farkli RED oranlar1 kul-
lanilabilir. RED orani; hastanin istegi, dis boyutu,
yiiz boyutu ve viicut boyutlarina gore belirlenebi-
lir."?

RED oranin tarifine frontal agidan bakildiginda
maksiller anterior dislerin genisligi distale dogru ar-
disik ve sabit bir oranda tekrarlanmaktadir.”> RED
oran ile tasarlanmis giiliiglere frontal agidan bakil-
diginda, dislerin genisligi bireye 6zel bulunmus
dogrusal katsayisima gore genislik orani arkaya
dogru sabit seklinde azalmaktadir. LDG, santral
disin ayn1 ylizde orani ile daha dar olacak, bdylece
her mesiyaldeki dis, distaldaki disten ayn1 oran ile
daha dar olmus olacaktir."

Dis hekimleri, maksiller santral kesici dislerin
genislik/uzunluk oraninin %75 ile %78 arasinda ol-
masini tercih etmektedir.24 Ayrica Ward, %78 ge-
nislik/uzunluk oraninin en memnun edici oran
oldugunu gostermektedir.??
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%78 genislik/uzunluk oraninda bulunan maksiller
anterior disler normal digler sayilir ve normal disler igin
%70 RED oran tercih edilmistir. %70 RED oran kul-
landiginda, LDG SDG’nin %70’1 olacak, KDG,
LDG’nin %70’1 olacak. Bu sekilde farkli RED oranlar,
farkli bireyler igin miimkiindiir.'?

Rosenstiel ve Ward, web tabanli ¢alismalarinda
2000 yilinda, maksiller 6n diglerin genisligini belirle-
mede dis uzunlugunun énemini diistinen ilk kisilerdir.>*

Rosenstiel ve Ward’in c¢alismalarinda, disin
uzunlugunu ve RED orani iliskilendirmisler.'>**Kisa
disler i¢in %80 RED oran tercih edilmistir. Normal
disler i¢in %70 RED oran tercih edilmistir. Cok uzun
disler i¢in %62 RED oran tercih edilmistir. Altin oran,
RED oranin bir sikkidir ve bu sekilde RED oran altin
oran1 kapsamaktadir, ¢iinkii disler tekrarlanan %62
orani ile sabit bir sekilde posteriora dogru devam et-
mektedir, ancak RED oran %62 oranina sinirl ve ki-
sitlt olmak zorunda degildir. Bireye 6zel dis hekimi,
istedigi RED orani secebilir. RED oran, altin oran
gibi biitiin tedavide sadece SDG ve LDG ile (%62
oranina) sinirl degildir, aksi takdirde farkli oranlar
kapsamaktadir ve hastanin yiiz formunu, boyunu ve
dis uzunlugunu degerlendirmektedir."

Eger santral disler, normaldan daha uzun ise
uygun genislik/uzunluk oranimi saglamak i¢in daha
genis olmalilar, bu sekilde daha genis ve baskin go-
riinecekler. Normalden daha kisa disler ise daha dar
olup, baskinlik azalir. Digler ne kadar uzun ise o ka-
darda RED oranin degeri diigiik olacak ve digler ne
kadar kisa ise o kadarda RED oranin degeri yiiksek
olacak."

Uzun santral dislerde, estetik bir giilimseme olus-
turmak i¢in daha az LDG ve KDG istenir boylece ge-
nislik oran1 daha az olur, kisa santral dislerde ise daha
biiyiik LDG ve KDG istenir boylece genislik oran1 daha
fazla olur."”

Cok uzun digler i¢in %62 RED oran tercih edilir
ve ¢ok kisa disler i¢cin %80 RED oran tercih edilir.
%62-80 aras1 farkli RED oranlar bulunmaktadir. Digin
boyutu normaldan ne kadar saptiysa bunlarin arasinda
uygun RED oran segilir."

Bir anket ¢calismasina katilan dis hekimlerin ¢ogu,
maksiller anterior dislerin arasinda bulunan oran
%69,9’dan daha biiylik ise estetik acidan kabul edil-

70

mistir. Bu sekilde %70 oran estetik olarak kabul edil-
mistir.?

Yapilan bir anket caligmasinda da %70 RED oran1
dogadaki oranlar ile karsilastirildiginda, %70 RED
orani tercih edilmistir. '

Mark ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, bir kadin ve
bir erkegin frontal agidan aldiklar1 dental fotograflar
dijital ortamda (0,62; 0,65; 0,70; 0,75 ve 0,80) RED
oranlarina gore degistirmis. Ayn1 disin farkli RED
oranlarini, dis hekimi olan ve olmayan insanlarin en
cok hangisini begendigini degerlendirdigi bu calis-
mada, katilimcilarin gogunlugu tarafindan RED orani
%70 begenilmistir.?®

Ward, Amerika’daki dis hekimleri iizerinde yap-
t181 ¢calismada RED orani, dogal oran ve altin oran
arasinda %70 RED orani en ¢ok tercih edilen oran ol-
dugunu belirtmistir.'?

Bu nedenlerden dolayi ¢alismamizda RED orani
olarak %70 kullanilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada, tedavi 6ncesi ve ideal RED
orani sonrasinda santral, lateral ve kanin disler arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Dolayistyla tedavi 6n-
cesi alinan SDG, LDG ve KDG degerleri ideal dl¢iim-
lerden oldukea farklilik gdstermektedir. Calismamiza
benzer olarak bir ¢aligmada RED oranina sahip disle-
rin goriilme oranim diigiik bulmustur.?’

Ancak yaptigimiz tedavi uygulamasi netice-
sinde, ideal 6l¢iimler ile tedavi sonras1 SDG, LDG ve
KDG arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
Bir bagka ifade ile yapilan tedavi uygulamasiyla;
SDG, LDG ve KDG degerleri istenen diizeye (ideal
degerlere) olduk¢a yaklasmigtir. SDG degerleri igin
tedavi Oncesi ol¢limler ile ideal degerler arasi ben-
zerlik oram %74,3 iken tedavi sonrasi ayni degerler
i¢in bu oran %98,9’a yiikselmistir. LDG degerleri i¢in
tedavi Oncesi ol¢limler ile ideal degerler arasi ben-
zerlik oranm %45,5 iken tedavi sonrasi ayni degerler
i¢in bu oran %85’e yiikselmistir. KDG degerleri i¢in
tedavi Oncesi ol¢limler ile ideal degerler arasi ben-
zerlik oram %27,9 iken tedavi sonrasi ayni degerler
i¢in bu oran %52 ye yiikselmistir. Calismamizin 0 hi-
potezi direkt estetik 6n dis restoratif tedavi sonrasi
tiim hastalarin 6n dis oranlarinin RED oranina uygun
oldugu seklinde kabul edilmistir.
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Bu sonug ile uygulama zorlugu olan altin oran ye-
rine, uygulanabilir ve daha ¢ok begenilen bir oran olan
0,70 RED oranin, hekimler ve dis teknisyenleri tara-
findan da tercih edilebilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde, RED oranmin klinik
olarak degerlendirildigi bir calismaya giiniimiize kadar
rastlanmamis olmasi diger ¢aligmalardan 6zgilin olma-
sin1 saglamaktadir. Diger ¢alismalar RED oranlarini,
hastalarmn fotograflar iizerinde dijital ortamda degisti-
rerek degerlendirmistir. Ancak bizim ¢alismamizda, be-
lirlenen RED orani ile ideal dis boyutlar1 belirlenmis ve
bu ideal boyutlara gore disler restore edilerek RED ora-
ninin uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Calisma-
mizda santral, lateral ve kanin dislerin RED orani ile
olan ideal boyutlar1 ve restorasyon sonrasi boyutlar
arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmamustir. Bu da
ideal dis boyutu olan RED oranlarinin uygulanabilir ol-
dugu diisiiniilmektedir.

[l SONUC

1) Yapilan calismalar neticesinde hem dis he-
kimleri ve dis teknisyenleri, hem de diger insanlarin
begenisini en ¢cok %70 RED oranina sahip disler ¢ek-
mistir. Bu ¢calismada da yapilan tedavilerde RED ora-
nint %70 baz alarak yaptigimizda, uygulanabilirligi
santral dislerde %98, lateral dislerde %85, kanin dis-
lerde ise %52 olmustur.

2) Dis hekimlerinin giiliisii degerlendirmek icin
objektif bir yonteme ihtiyaclari vardir. On dislerin
ideal boyutlar1 ve pozisyonlarini belirlemek i¢in ¢a-
lismamizda bir yontem sunulmustur. Bu yontem ¢ogu
dis hekimlerinin, dig teknisyenlerinin, hastalarin ve
diger insanlarin begenisini kazanmistir. Dogru klinik
muayenesinde, dislerin geniglik/uzunluk oranini, bi-
reyin yiiz formunu ve boyunu degerlendirerek uygun
RED oranin kullanilmasi estetik ve basarili sonuglar
vermektedir. Bu yaklasim, hos ve estetik bir giiliis ta-
sarimin temelini kurmak i¢in kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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