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OZET

Her insanin dig goriinimi ve karakteri kendine ozgiidiir, dolayisiyla her
restorasyon bireyin 6zel gereksinimleri ve karakteristik 6zelliklerine uygun bigimde
tasarlanmalidir. Ozellikle 6n dislerin restorasyonunda bu tasarim &nemlidir.
Fonksiyonel bir tedavide estetigin saglanmasi i¢in lazim olan belirli kriterler vardir.
Restorasyonlar bu kriterler dahilinde olunca ancak basarili olabilir. Estetik istekler
karsilanirken yapilacak her islemin medikal bir dayanagi olmalidir. Hekimin gorevi
bireyin isteklerini karsilarken saglikli ve kalici bir tedavi uygulamaktir. Bu tedavinin
sonunda olusacak goriintii onceden kararlastirilmis ve genel yiiz yapisma uygun
olmalidir.

Bir obje, cesitli yontemler ile manipiile edilerek 6zellikleri insan algisinda
oldugundan farkli gosterilebilir. Dis hekimliginde makyaj tedavisi bu illiizyonu
kullanir. Bu ¢aligmada estetik dis hekimliginin anlam1 ve gereksinimleri, anatomik
noktalara ve morfolojiye gore belirtilmistir.



SUMMARY

Every person is different from other people in terms of appearance and
character, so each restoration should be designed in accordance with the individual's
specific needs and characteristics. This design is especially important in the restoration
of the anterior teeth. There are certain criteria required to provide aesthetics in a
functional treatment. Restorations can only be successful when these criteria are met.
Every procedure should have a medical basis. The duty of the physician is to apply a
healthy and permanent treatment while meeting the individual's wishes.

An object can be manipulated by various methods, and its properties can be
shown differently in human perception. In dentistry, makeup treatment can be applied
using this illusion. In this study, the meaning and requirements of aesthetic dentistry
are indicated according to anatomical and morphological points.

\



I-GIRIS

Estetik kelimesi; aisthanesthai, aistheticos, aisthesis; kelimelerinden tiiremistir. Bu
kelimelerin karsiliklari; duyum, duyarlik, duyma, algilanmak, duygusalligin sagladig: bilgi ile
ilgili olarak tanimlanmigtir(1).

Estetik dis hekimligi en genis anlamiyla, saglik, fonksiyon ve giizellik kavramlarmin
benimsenerek dis hekiminin meslegine bakis agisini ideallestirmeyi hedefler. Yani ideal bir dis
hekimi hem sanatg¢1, hem doktor, hem de tasarimci olmalidir. Genel hedef olarak agiz ortamina
en dogal ve uyumlu goriiniimii saglarken gerekli fonksiyonel tedavinin de yapilmasidir.
Teknoloji gelistikce elde var olan materyal ve metotlar da gelismektedir ve bdylelikle
giinimiizde estetik Ozellikleri gayet diizgliin olan uzun Omiirli restorasyonlar
yapilabilmektedir(2).

Bir bireyin dig goriiniisii yalnizca kisisel 6zgiiven icin onemli degildir. Dis goriiniis
diinyaya gosterilen imaji olusturur. Kisinin kendini yansitmak istedigi hale biiriinmesinde
etkilidir. Dig hekimligi imajin en 6nemli kisminda yani yiizde c¢alisir. Kisinin yiiziin genel
yapisina oranla agzin ne kadar baskin olacagmi bireyin kisiligi ve yiliziin genel uyumu
belirler(3).

Estetik dis hekimligi her ne kadar bireyin isteklerine gore sekillense de yapilacak olan
islem bu istekler yliziinden tedavi olmaktan ¢ikmamalidir. Bu bireysel istekler medikal bir
dayanagi oldugu zaman uygulanmalidir. Hekim her zaman kendi sinirlarini bilmelidir ve ona
gore hareket etmelidir. Sunabilecegi tedavi hasta i¢in yetersiz ise baska bir hekime
yonlendirmelidir. Dogru hekimin 6nceligi Hipokrat yemininde belirtildigi gibi zarar vermemek
olmalidir.

Bu c¢alismada estetik goriintii i¢in gerekli olan kriterler ve uygulama bigimleri
belirtilmistir.

2- Dis Hekimligi ve Tarih

Giliniimiizde bilinen dis tedavilerin en eskisi, milattan 6nce 1000 yillarna denk
gelmektedir. Tarih boyunca cesitli uygarliklarda birden fazla farkli estetik dis hekimligi
uygulamasi yapildig1 bilinmektedir. Hem Etriiskler (yaklasik M.O. 900) hem de Fenikeliler
(yaklagik M.O. 800) hayvan dislerini insan dislerine benzetmek igin oyup protez olarak
kullanmiglardir. Mayalar (yaklasik M.S. 1000) 6n dislerin insizal bosluklarini farkli sekilli
stislemelerle doldurmustur. Ayrica, maksiller 6n dislerin labial ylizeylerini obsidiyen ve yesim
tas1 tikaglar ile siislemiglerdir. Giiniimiizde bile bu tarz dis ampiitasyonlar1 bazi toplumlarda
hala yapilmaktadir(4,5).



Roma Imparatorlugunda ise kozmetik dis hekimligi sadece iist kesim insanlara
yapilmaktaydi. Oral hijyen genellikle kadinlar tarafindan giizellik anlayisiyla yapilirdi.
Kadinlarin makyaj odalarinda gargara, macun ve kiirdan gibi oral hijyen gerecleri bulunurdu(4).

Resim 1: M.S. 1000 yillarinda Mayalarin aislerde estetik amagli yaptiklari ¢alismalar(5).

Orta Cag doneminde dis hekimligi alaninda estetik anlamda fazla bir gelisme
yasanmamuistir. Daha sonra 18. yiizyilda dis hekimliginin tiptan ayr1 oldugu kabul edildi ve dis
hekimligi branglara ayrildi. Estetik dis hekimligi geliserek giiniimiize kadar gelmistir(4).
Gilintimiiziin dis hekimliginde estetik beklenti siirekli artmaktadir. Hastalarin yarisina yakini dis
hekimine estetik beklentiler ile bagvurmaktadir(3).

3-Dis Hekimligi ve Estetik

Insanin kendi goriiniimiine iliskin tercih hakki var olmakla birlikte estetik dis hekimligi,
hastanin 6zgiivenine de yardim eder. Ancak bu yardim her zaman medikal bir altyapiya sahip
olmalidir. Dislerden kaynaklanan deformiteler, kisinin bu bozukluktan etkilenmesi, ya da
cevresinin tepkisi nedeniyle endiseye yol acabilir. Yapilan aragtirmalarda bireyin igindeki
duygusal catigmalarda agzin odak noktasi oldugu belirlenmistir. Agiz, begeni ya da
memnuniyetsizligi veya rahatsizlig1 belirlemenin ifade yeridir. Estetik dis tedavisi, bir hastanin
fiziki gorliniimiinii degistirebilir. Diger bir sekilde ifade etmek gerekirse, giiliimseme ¢ekicidir,
kisinin dis goriintisiindeki en dikkat ¢ekisi 6ge gililiimsemedir(4,5,6).

4- Dis Hekimliginde Estetik Sorunlar

Estetik dis hekimliginin temel amaci, dislerin goriiniimlerindeki veya yapilarindaki
sorunlarin giderilmesi amaciyla cesitli dis hekimligi branslarmin uyumlu bir sekilde
kullanilmasidir(5,6).



Dislerdeki Estetik sorunlar:

Dislerin renkleri ile ilgili bozukluklar
Digslerin sekilleri ile ilgili bozukluklar
Dislerin konumlari ile ilgili bozukluklar
Dis eksiklikleri ile ilgili bozukluklar
Dis etleriyle ilgili bozukluklar

Cene yapist ile ilgili bozukluklar

Asagidaki analiz kriterleriyle bu sorunlar estetik bir sonuc¢la ¢oziilmektedir.

5- DiS HEKIMLIGINDE ESTETIK ANALIZ

Dis hekimliginde estetik tedavinin ilk basamag1 hastanin isteklerinin dinlenmesidir. Her
bireyin kendini yansittig1 ve topluma sundugu bir imaj1 vardir. Bu imaj kisiden kisiye ¢ok
farklidir(6,7). Istekleri karsilayacak uygun tedavi hem hekim hem de hasta tarafindan
onaylandiktan sonra uygulanmalidir. Hekimin gorevi hastayr dogru bir bicimde yonlendirip
kalic1 ve saglikli bir restorasyon yapmaktir(6,7).

5.1-Fasial Yapi

Yiiziin genel yapisi hasta i¢in estetigi en ¢ok etkileyen olgiitlerden biridir. Frontal ve
sagital diizlemde yiiziin incelenmesi gerekir. Frontal diizlemde rehber olarak kullanilmak tizere
belirli olusumlar vardir. Dudak kenarlari, sagli deri, burun kanatlari, géz bebeklerinden ¢izilen
hayali ¢izgiler ile yliziin alt iist kisimlarmi inceleyebiliriz. Bu ¢izgilerin paralelligi yliziin
simetrisi hakkinda bilgi verir.

Bu cizgilerin paralel olmas1 yiiz uyumu i¢in gereklidir. Aralarinda ag1 olan ¢izgiler
estetigin ne kadar eksik oldugunun bir belirtisidir(6,7).

Resim 2:Yiizde paralel ¢izgilerin konumu ve uyumu(7).



Gozbebeklerinden gecen ¢izgi okluzal yapmnin ve insizal kenar diizlemin lokalizasyonu
ve agis1 icin referans almir. On dislerin insizal kenarlarin diizlemi bu ¢izgiye paralel olmali.
Diizlemdeki yamukluklar hem dental hem de iskeletsel sorunlara bagli olabilir. Dental
faktorler; yipranma (atrizyon, abrazyon, korozyon), periodontal sebepler veya materyal
kaybidir. Dental faktorlerin eliminasyonundan sonra hala diizlemde egiklik var ise maksilla
kemiginin iskeletsel bozukluguna bagli olma ihtimali yiiksektir. Cerrahi miidahale ya da
makyaj tedavisi ile kapatilabilir.

Sagital olarak yani profilden bakildiginda iki kriter 6nemlidir; nazolabial a1 ve Rickett
E-diizlemi. Nazolabial a¢1 burun kanatlar1 ve dudaklari olusturdugu iki ¢izginin kesigimidir.
Erkekler i¢in bu ag1 90-95°, kadinlar iginse 100-105° arasidir. Rickett’s E-diizlemi ise, ¢ene ucu
ile burun ucunun arasinda gegen hayali ¢izginin iist dudaga uzakligmimn 4mm, alt dudaga ise
2mm olmasi gerekir. Bu iki kriter ile maksillanin protriizyon ve retriizyonu hesaplanir(7,10,11).

Resim 3: Nasolabial ag1 ve Rickett E-diizlemi (7)

5.2- Dudaklar

Giilerken ve konusurken goriinen disler, dudaklar tarafindan ¢evrelenmistir(8).
Dudaklar ve disler arasinda estetik ve morfolojik bir iliski vardir. Dudaklar yiiziin alt ticte
birinin merkezinde konumlanmustir ve sinirler, damarlar, kaslar, labial salgi bezleri ve alveoler
dokudan meydana gelirler. Dudaklarin seklini bu dokular verir. Kapatici orbicularis oris kas1
dudaklar1 gevreler, yukarida burun tabani, lateral olarak nasolabial sulkuslar ile, asagida da
mentolabial sulkus ile birlestirir. Alt dudagin ist dudaga gore daha dolgun, elastik ve genis
oldugu goriilmektedir(7,9).

Filtrum st dudagm ortasinda bulunan bir ¢okiintiidiir. Dental orta hattin
konumlandirilmasinda o6nemlidir. Dudak sekli, konumu ve konturu wk ve cinsiyet
farkliliklarina baglidir. Bu faktorlere bagl olarak iist 6n dislerin goriinme orani degismektedir.
Ayrica dudaklarin kontiirli, alveol kemik ve disler tarafindan desteklenme miktara da
baglidir(8,9). Mandibular dislerin orta hatt1 estetik anlamda daha 6nemli olan maksiller dislere
referans olmamalidir, ¢linkii toplumun %75’ inde bu mandibuler orta ¢izgi, yiizlin orta hattindan
farkli konumdadir(7,9).



Klas 1 ve 3 iskeletsel iliski vakalarinda genellikle iist dudak konturlarinda bir anomali
gozlemlenmezken genellikle klas 2 malokliizyon vakalarda dudaklar ile ilgili varyasyonlar
goriilebilir. Yiiz profilini fasial yap1 kisminda anlatildig: gibi etkileyebilir(7,10,11). Maksiller
disler iist dudak icin temel destektir, ancak dudak tipi ve sekline gore degisiklik gdzenebilir.
Dudaklarin konumu, daha ince ve protriiziv dudaklarda, dikey, kalin veya retriiziv olanlara gore
biiylik 6neme sahiptir.

. b ¢

Resim 4: Soldan saga klas I, II ve III vakalarda iist dudak durumu(12).

Alveol kemik ve mandibuler dislerin dengesi alt dudagin destegi olusturur. Kas
desteginin tonusu ve giicli 6nemlidir. Yiiz kaslari, dentoalveolar destek tizerindeki her tiirlii
degisimden etkilenecektir. Yaslanmada kas tonusu zayiflar ve iist dudak bu sebeple sarkar.
Boylece maksiller 6n disler yerine mandibular 6n disler gériiniir hale gelir(12).

5.3-Dudak Cizgileri

Maksiller dislerin insizal kenarlarin olusturdugu kavis ile alt dudak kavisi birbirine
paraleldir. Bu kavisler giiliis hatt1 hakkinda bilgi verirler. Genellikle yipranma ile bu paralellik
kaybolabilir ve estetigi etkileyebilir(9,13).

Resim 5: Alt dudak ile okliizal kurvatiir uyumu(5).



Ust dudak ¢izgisi, maksiller anterior disler ve disetinin goriiniimii ile belirgin bigimde
iligkilidir. Dudak ¢izgisi, uzunlugu ve kavisi hastanin yasma ve yiiz anatomisine gore
degiskenlik gosterebilir. Bu ¢izgi ayn1 zamanda dislerin istirahat konumundaki goriiniimiinii de
belirler(9,14). Gingival asimetri olan vakalarda diisiik bir dudak ¢izgisi bu asimetriyi
gizleyebilir ve estetik goriiniis saglayabilir. Ancak diisiik dudak ¢izgisi, restorasyonlarin
gingival Ugliisiinii ve disetini gizleyerek kotii dis hekimligini Orten bir perde haline
gelmemelidir(12,15). Dinamik dudak hareketleri veya giiliis esnasinda maksillada disetinin
3mm’den fazla goriilmesi ‘gummy smile’ denilen durumu ortaya c¢ikarir. Estetigi bozan bu
gOrlintliniin diizeltilmesi etkenine bagli olarak farkli branglarda tedavi edilir. Cerrahi ya da
ortodontik yontemler mevcuttur(7,15).

Resim 6: Gummy Smile(59).

5.4-Orta Hat

Yiz orta hati yiiziin merkezinde, interpupiller hata dik olarak
konumlanmistir(1,9,16,17). Alin, burun kemeri, dental orta hat ve ¢ene {izerinden ¢izilen dikey
bir ¢izgi olarak tanimlanir(18). Ayn1 zamanda dikey olarak nasion, subnasal nokta, interinzisal
nokta ve pogonion iizerinden gegen hayali ¢izgi olarak tanimlanir(17,18). ideal olarak, maksiler
santral kesici disler arasindaki papilla orta hat ile kesisir.

Dental orta hat denilince maksiller santral dislerin arasindan gecgen ¢izgi akla gelmelidir.
Dental orta hat tercihen yiizii sag ve sol olmak iizere ikiye aywrmalidir. Ancak hafif
deviasyonlarin da estetik algisini bozmadigini gérmekteyiz. Bodden ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada, referans olarak filtrum kullanildiginda vakalarin %70’inde maksiller
orta hattin yiiz orta hatt1 ile ¢akistig1 istatiksel olarak gosterilmistir(9).

Alt dis dizisinin orta hatt1 ile {ist dizinin orta hattinin uyusmadigi durumlar vardir.
Estetik anlamda bir sorun teskil etmez. Dudaklar kisminda da bahsedildigi gibi mandibuler orta
hat cogu vakada yiiz orta hattin digindadir. Dig hekimliginde orta hattin tespiti i¢in birden fazla
parametreye bakilmalidir. Filtrum basta gelmek iizere yiiz bir biitiin olarak rehber alinip orta
hat hesaplanir. Boylelikle referans almay1 imkansiz hale getiren, ylizde bulunan asimetri veya
cene ucu ya da burun deviasyonlarindan etkilenilmez. Orta hat tam olarak dogru konuma
getirilmis olsa bile, yiliz orta hattina gore oblik seyrediyor ise genel simetriyi bozmasi
miimkiindiir(19). Bu yiizden genel yiiz hatlarina uyumlu orta hat se¢ilmelidir.



5.5-Insizal Uzunluk

Bir giiliisiin yaratilmasinda en 6nemli belirleyici faktor, maksiller santral kesici diglerin
insizal kenarlaridir. Maksiller santral kesici diglerin insizal kenarlarinin konumu belirlendikten
sonra, dig orantilarmmin ve dis eti seviyelerin diizenlenmesi insizal kenarin rehberliginde
kolaylikla elde edilebilir. Bu nedenle insizal kenarin konumunun belirlenmesi 6zel bir oneme
sahiptir(12).

Hastanin yas1 ve cinsiyeti, iist dudak uzunlugu ve egimine bagh olarak insizal kenar
uzunlugu belirlenir. Ortalama anatomik kuron uzunlugu maksiller santral disler igin 10,4 ile
11,2 mm arasindadir(16).

Dudaklar istirahat konumunda iken goriinmeyen, ancak hasta giilerken goriiniir hale
gelen bir santral kesici dis, hastaya ve dis dizisine daha yasli bir goriiniim verme egilimindedir.
Benzer sekilde, iist 6n dislerin uzunlugu arttirildiginda daha gencg bir giiliis elde edilebilir.
Dolayisiyla, dental estetikteki en onemli faktdrlerden birisi, dudaklar ve alt ¢ene istirahat
konumunda iken dislerin goriiniirliigiidiir. Sadece dislerin form ve konumlar1 degil, ayni
zamanda kas tonusu ve iskelet yapis1 da 6nemlidir(8,20).

Istirahat pozisyonunda dudaklardan goriinen insizal uc miktan
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Sekil 1: Yasla beraber maksiller ve mandibular goriiniir insizal uzunluklar (20)

20 yasinda bir insanda agiz hafif a¢ik iken maksiller dislerin insizal kismimin yaklasik
3.5 mm’lik boliimii goriiniir, mandibuler disler ise belirgin olarak gozlemlenemez. Yas
ilerledikge, kaslarin gerginligi azalir ve maksiller kesicilerin gdriiniirliigii yavasca azalirken
mandibuler kesiciler gittikce daha goriiniir hale gelir. Genglikte sergilenen dentofasiyal
goriiniin zamana bagl olarak stirekli degisir ve bireyler arasinda farkli gésterebilen bu degisim
olgusunun, geriye doniisii sz konusu degildir. Kas gerilimindeki bu azalma olarak yaklasik 30
ile 40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve her yil artarak devam eder(12).



5.6-Diseti ve Interdental Embrasiirler

Dis eti alttaki kemik yapisini orter, bu sebeple yiiksekligi, dolgunlugu ve yapist kemik
anatomisine baghdir(7,21). Gingiva normalde soluk pembe renktedir ve mine-sement
birlesimine kadar uzanarak disler i¢in statik bir ger¢ceve meydana getirir(2,22).

Saglikli interdental papillalar ince olmali ve dis lizerinde bigak sirt1 seklinde
sonlanmalidir. Interdental papillalar komsu dislerin dis eti kenarlarinda piramit sekilli embrasiir
denilen olusumlar1 meydana getirmelidir(2,7,21).

Saglikl dis eti fasial yonde saglikli kemik dokusunun 3 mm {izerinde uzanir ve stabil
papillanin tepesi kretler arasindaki kemige 5 mm mesafede yer alir(7,24).

Dis hekimine, gingival asimetrilere sebep olabilecek faktorleri tespit etmesine yardimei
olacak kapsamli bir dental anamnez almasi1 gerekir. Bu tiir 6zel vakalar i¢in gingival seviyeler
diizeltilirken 6zel dikkat gosterilmelidir. Gingivanin girintili yapisinin kaybolmasima yol asan
bazi iyatrojenik faktorler de s6z konusu olabilir(24).

Digeti seviyeleri esit olmalidir. Bununla birlikte, santral kesici dislerin disinda, diger
tiim dislerde kiiciik degisiklikler olabilir. Lateral kesici digler tamamen simetrik olmamalidir.
Dis hekimi hastanin giiliimsemesine karakter ve kisilik kazandirmak i¢in bir iist lateral kesici
disi digerinden daha kisa ya da yamuk yapabilir. Bilimsel parametreler olmasina ragmen, giizel
bir glilimseme yaratmak i¢in en 1iyi ara¢ dis hekiminin gozii ve yaraticiligidir. Dis hekimi bir
sanat¢1 gibi diisiinmeli, hastanin yiiziinii incelemeli ve mevcut olan1 ylikseltmeye
calismalidir(17,40).

Giintimiizde dogal ve saglikli goriinen bir giilimseme elde etmek i¢in pembe estetigin
temelleri bilinmelidir. Hastanin diseti seviyeleri en dogal gdriiniimlii pozisyonda olmalidir.
Genellikle insanlar yaslandik¢a diseti seviyeleri degisir. Hastalik, dis asmmmasi veya asiri
fircalama nedeniyle diseti gerilemis olabilir. Genellikle uzun dis goriinimii uzun olan
hastalarda diseti grefti yapilmalidir(40).

5.7-Diseti Seviyeleri ve Uyum

Digeti ¢izgisi, kanini inzisal kenarlar1 lizerinden gegen teget ile interpupiller ¢izgiyi
paralel seyreder. insizal kenar diizlemi, alt dudak ¢izgisi ile uyumlu olarak uygun konuma gelip
ayni egimi seyreder. Gingival ¢izginin dogru dikey pozisyonu iist ¢ene dislerinin tespit edilen
uzunlugu ile birlikte sekillenir(17,23).



Dogal bir giiliisteki maksiller kesiciler ve kaninlerin zenith noktalar1 izlendiginde hayali
bir diiz ¢izgi takip etmedikleri goriiliir. Genellikle lateral kesici dislerin zenith noktalar1 santral
kesici ve kanin disleri iizerinde bulundugu hayali olarak ¢izilen yatay hattin 0.5 ila 1mm
altindadir. Zenith noktalarmm bu iliskisi aslinda hayali bir iicgen sekli meydana
getirmektedir(23,25).

Resim 7: Diseti seviyeleri ve lateral digin konumu(10).

Posterior yonde ilerlendik¢e gingival seviyelenme ortaya ¢ikar. Gingial seviyelenme,
kaninden ikinci molar dise dogru gingival hattin yiiksekliginin giderek azalmasidir. Premolar
dislerin palatinal yondeki egimlerine baglh olarak, gingival doku gercekte oldugundan daha
uzun algilanir(17,25).

5.8-Dis aksi

Estetik bir giiliis i¢in, maksiller anterior dislerin uzun akslar1 mediale egimli olarak
yerlestirilmelidir. Boylelikle disler orta hattan posterior bolgeye dogru gozlemlendiginde alt
dudak ile ¢ergevelenen ahenkli bir giiliis yaratilir(9,17). Alt dudak ile maksiller dislerin insizal
egimi uyumludur(7,13,17). Interpupiller ¢izgiye dik olan orta hat ile karsilastirildiginda santral
kesici diglerin aksi1 genellikle disin apeksine dogru distal yonde hafifce egimlidir. Santral kesici
diglerin labiolingual yonde en estetik konumu, labial yiizeyleri tam dik konumda
yerlestirildiginde ya da hafif labial aksiyel egim verildiginde elde edilir(12).

Fasiyal yonden incelendiginde kanin disi diser kesici diglere gore distale daha fazla
egimlidir. Kanin digin konumunu belirlemek i¢in belirli yiiz olusumlar1 incelenmelidir. Cogu
durumda giilimseme esnasinda agiz kosesinden goz kosesine ¢izilen paralel bir ¢izgiyi takip
eder ve sonrasinda, vestibuler ¢ergcevenin dikey kenaria paralel seyreder(24).

Resim 8: Dis akslar1 ve egimleri(12).



5.9-Interdental Temas Alanlari ve interdendal Temas Noktalar:

Bitisik iki digin birbirine temas ettigi bolgeye interdental temas alani ya da noktasi denir.
Anterior disler arasindaki iliskiyi ortaya koyan 50-40-30 kurali kesici disler i¢in ideal orani
belirler. Ancak bu istatikstik, maksiller santral kesici dislerin sadece yiizde -ellisinde
gecerlidir(3). Buna gore, santral kesici digin uzunlugunun %40°1, maksiller santral ve lateral
kesici dislerin temas edecegi ideal temas alani olusturur. Lateral yonden bakildiginda ise
maksiller kanin ile lateral disler arsindaki esas temas alani santral kesici disin uzunlugunun
yaklasik %30’u kadar olmalidir(3).

Resim 9: Interdental temas alanlari1(4).

Temas alanin en insizal kismi temas noktasi olarak adlandirilir. Bu noktadan sonra, iki
komsu dis uzaklig1 ve medial-distal temaslar kesici kenarlara doniistir.

Dislerin ¢ok uzun oldugu vakalarda dikey temas alanlar1 genisletilerek embraziirler
(hem gingival hem insizal) miimkiin oldugunca dar hazirlanmalidir(26). Boylece kesici dislerin
nispeten daha genis ve dolayisiyla nispeten daha kisa olarak algilanmasi saglanmis olur(26).

Lateral kesici disin distoinsizal kismmin daha yuvarlak olan kdsesi kanin disin
neredeyse licgen seklindeki mezioinsizal kosesi arasindaki temas noktast daha apikalde
yerlesmistir. Ayni durum premolarlar i¢inde gegerlidir(12,26).

5.10-Dis Boyutlar

Diglerin boyutlarmim birbirleriyle olan orantilari, giiliis {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Dis dizisini restore ederken temel amag, hastanin estetik 6ngoriilerini dikkate alarak
miimkiin olan en dogal hali yakalamaktir. Orantisiz olarak sekillendirilmis digler, 6rnegin tiim
dis dizisindeki oranlara gére ¢cok uzun, ¢ok kisa, ¢cok genis veya ¢ok dar disler yliz ahengini
bozabilir. Genis eksiklikler olan bdlgelerde miimkiinse eski bir fotograf ile dislerin yiiz ile
iligkisi saptanabilir ve uyumlu bir tedavi uygulanir (12,26).
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5.11- insizal Embraziirler

Alt veya st ¢ene dislerinin kesici kenarlar1 arasinda anterior bolgede koyu bir alan
izlenebilir. Bu negatif bosluk inzisal embrasiirlerin goriinlimiinii daha da belirginlestirecek
sekilde disler ile bir kontrast meydana getirir(27). insizal embraziirler yas ve cinsiyete gore
belirgin bir degisiklik gosterir. Daha belirgin embraziirler gen¢ ve daha feminen iken, si1g
embraziirler daha ileri yas gostergesi ve maskiilendir(2,5,26,28). En biiyiik insizal embraziir
lateral kesici ile kanin arasindadir. Posterior bolgede dislerin temas noktasini meydana getiren
ac1, kanin ve premolar disler arasinda neredeyse 90 dereceye ulasir. Bu temas noktalar1 ve
insizal embraziirler geng bir giiliisii 6ne ¢ikaran 6nemli faktorlerdir(4,7,12).

Resim 10: Geng dislerde insizal embraziirler(7).

Santral kesici disler arsindaki inzisal embraziir, alan olarak en kiiciik, a¢1 olarak ise en
dar a¢ili embraziirdiir. Nispeten simetrik santral kesici ve asimetrik lateral kesici disler ile hos
bir giiliis elde edilebilir. Ayn1 sey santral ve lateral kesici disler arsindaki insizal embraziir
tirleri dogasit ve sekli i¢inde gecerlidir. Bu tliggenler iki tarafta da her zaman simetrik
olmayabilir(4,7,12,26).

Embraziirler uzunluk ve genislik ve insizal kenar algilamasini da etkileyebilir. Insizal
kenarin geklindeki bir degisiklik azalmis veya artmis genislik illiizyonu degistirebilir. Eger
mezioinsizal ve distoinsizal koseler olmali gerektiginden daha yuvarlak ise dis oldugundan
daha uzun algilanacaktir(4,26,28). Dislerin belirgin insizal bosluklar ile dizilmesi neticesinde
anterior boliim daha dar goriiniirken, interdental bosluklarin olmadig bir insizal dizilimde diiz
bir ¢izgi ortaya ¢ikacak ve anterior bdlgenin belirgin bir bigimde genis goériinmesine yol
acacaktir(24,28).
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5.12-Altin Oran

Glizelligin ve estetigin formiilii olarak diisliniilen bu oran Antik Yunanlardan
gelmektedir. Pisagor’un ortaya koydugu altin oran (1/1.618 = 0.618) ve Platon’un ortaya
cikardigi giizellik orani ( 1/1.733 = 0.577) bir objenin ya da varhigm giizel algilanmasi igin
gerekli oldugunu distiniiyorlardi(4,13,17).

Dis hekimliginde “altin oran” terimi, dis dizinin orantist ile ilgili bir matematik
teorisidir. Maksiller dislerin frontal agidan diizenlenmesinde baskinlik ve orantmin tespit
edilmesi igin tek matematiksel arag¢ olarak kabul gormektedir(13,17). Dis hekimliginde
kullanilan formiil asagidaki gibidir.

5 L _ 2
L

0.&18
S5+L 1++5

Sekil 2 : Formiildeki S orant1 kurulacak olan kisimlarin kii¢iik olani, L ise orantidaki biiyiik
kisimdir.

Bu formiilii dis hekimligine uyarlayan ilk kisi Lombardi olmustur. Kurala gore her
anterior digin genisligi, komsu disin genisliginin yaklasik %601 olmalidir(13,17,29).

Digler arasinda orantisal bir iliski olusturmak basari i¢in tek basma yeterli degildir, dis
ebatlar1 ile yiiz arasinda da diizgiin bir orant1 yaratilmasi gerekir(2,7,14). Genel olarak, dogal
anterior dis dizisine bakildiginda lateral ve santral kesici dislerin boyutlar1 arasinda belirgin bir
kontrast goriiliir. Kontrast, bu dislerin fasial yonden bakildiginda birbirlerine gére konumlar1
ve meziodistal genislikleri arasindaki farklardan meydana gelir(7,30). Lateral kesici dislerin
distal yiizeyi ark lizerindeki rotasyonlarindan dolay1 daha az goriiniir bigimdedir, ancak dis
arkindaki en baskin anterior dis olan maksiller santral kesici disler tam olarak
goriiniirler(31,36). Bu orantilar dislerin gergek boyutlarina gore degil, karsidan bakildiginda
algilanan boyutlarina gore olusturulmaktadir(31).

Eger altin oranmin orijinal tanim1 dis hekimligine uygulansaydi, anterior disler
miilkemmel ve herkes i¢cin tamamen ayni1 6zellikte olan bir iligki gdsterirdi. Bu kulaga mantikl
gelse dahi, bu kurali uygulamak cok zordur, ¢linkii pratikte hastalar farkl ark yapilarma ve
farkli dudak ve yiiz oranlarina sahiptirler. Lombardi, dental ark sekillerindeki farkliliklardan
dolay1 Altin Oranin dis hekimliginde tam olarak uygulanmasmin ¢ok smirli oldugunu belirtmis,
%62 orani ile sinirli olmayan ancak dislerin yan yana dizilimi boyunca disler arasinda tekrar
eden bir oran kullanilmasini 6nermistir. “’Tekrarlanan oran’” kavramma gore, santral ve lateral
kesici dislerin genislikleri i¢in belirlenen oranin, dis dizisinin posteriora dogru devaminda da
kullanilmasi esastir (7,17).
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Resim 11: Dislerde altin oran uyumu(15).

Son donemlerde, ‘tekrarlanan estetik dental oran’ kavrami gelistirilmistir(35). Bu
kavrama gore, frontal yonden bakildiginda, distale dogru devam eden dislerin genisliklerinin
orani sabit kalmalidir. Her vakada %62 oraninin kullanmak yerine, dis hekimi kendi tercih ettigi

oran1 distale dogru devam eden dis dizisindeki tiim dislerde ayni olacak sekilde
kullanabilir(30,32).

Giizel giiliislerdeki oranlarin ¢ogunun tam olarak altin oran formiilii ile ¢akismadigi
bulunmustur. Bu 6zel arastirmada, oranlar erkek ve kadmlar arasinda belirgin farkliliklar
gostermis ve kanin dislerinin kadinlarda erkeklerden daha fazla bir genislik sergiledigi
gbdzlenmigtir. Bu bulgu sunu agikca ortaya koymaktadir ki, kanun ve kurallarin degismez
ozellikleri sadece yaraticiligi sinirlandirmakla kalmayabilir, ayn1 zamanda gézlemcinin bireysel
ve kiiltiirel ortami1 g6z 6niine alindiginda basarisizliga bile yol agabilir(24,30).

Altin oranin baska bir eksikligi de sadece genislik kavramini igermesidir. Tek basina
genislik anlam tasimaktadir(32). Dogal giiliis, farkli karakteristik 6zellikler ve boyutlara bagl
olarak yliziin geneli ile uyum i¢inde olmasi estetik 6zellik kazanir(33,34). Sadece formiiller ile
degil, hekimin yetenegi ve sanatsal kabiliyeti rehber ve ara¢ olarak kullanilmalidir(34).

5.13-Dislerin Dizilimi

Dental ark ve anterior dislerin konumu dudaklarin ve yanaklarm goriinimiinii
belirleyecektir. Eger dental ark ¢ok kiiciik hazirlanirsa, disler bu sekilde kaslara destek
saglamayacagindan yanak ve iist dudak iizerindeki deride kirisikliklar olusabilir. Benzer
sekilde, dislerin aksiyel egimleri de dikkatlice goz 6niine alinmalidir(2).

Mandibular prognatisi yani klas III olan hastalarin arki, normale gére 3.3 mm daha
yiiksek ve 2.1 mm daha genistir, Spee egrisi daha biiyiiktiir. Bu tarz okliizyonlarda genel olarak
dislerin mesiodistal genisligi fazla oldugundan arkin disinda konumlanan disler bulunmaktadir.
Ayrica klas II hastalarin arki normale gore, 2.3 mm daha dar ve 3 mm daha derindir.
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Bu vakalarda arkin sekli de degismis olabilir. Boyle anomalilerin varligi ancak cerrahi
yontemler ile diizeltilebilir. Cerrahi miidahale yapilamayacak hastalarda ise makyaj tedavileri
ile istenmeyen goriintii bir derece ortadan kaldirilabilir. Her zaman var olan duruma uygun
davranilmali ve hasta ile beraber hareket edilmelidir(35).

5.14-Cinsiyet, Kisilik Ozellikleri ve Yas Faktorii

Lombardi anterior estetizmi, kisinin dislerinin sekil ve formunda yansitilan haliyle
cinsiyeti, yas1 ve kisilik 6zelikleri olarak tarif etmektedir. Frush ve Fisher’in ger¢eklestirdigi
cinsiyet, kisilik 6zelikleri ve yas faktoriinii goz Oniine alan klinik arastirmalar neticesinde, bu
faktorler i¢in belli klinik normlara ulasilmistir(17,36,37).

Erkeksi ve kadins1 karakteristik 6zerlikler, hos bir giiliisiin estetiginde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bati kiiltiirtinde, kadmsilik incelik ve yumusaklik ile 6n plana ¢ikarken erkeksilik ise
dinglilik ve keskin hatlar ile belirgin hale gelir. Frush ve Fisher, dis formundaki kadmsilig1 bir
kadinda tipin olan yuvarlaklik, piiriizsiizliik ve yumusaklik olarak tarif etmektedir(4,38). Diger
taraftan erkeksilik, Frush ve Fisher’e gore “erkeklerde tipik olan kiibik, sert, yapili ve enerjik
goriiniimdiir”. Erkeksilik veya kadinsilik 6zeliklerinin yansitan yiiz yapilarinda goriilen
yaglanma belirtileri, dogal dis dizisinin kontur ve konumlarinda gozlenir(4,39).

12 Seks 2

|3 Kisllik 3

Resim 12: Lombardi’nin cinsiyet, kigilik 6zellikleri ve yas faktoriinii gosteren sema(17).

Kadins1 dislerin insizal kenarlar1 ve gecis acilar1 daha yuvarlak olup, kenarlar
transliisent olma egilimindedirler. Ayrica, incelik efekti veya illiizyonu vermek i¢in beyaz
hipoplastik ¢izgiler kullanilabilir(4,33). Erkeklerde, korelmis goriinen kare seklindeki insizal
kenarlar erkeksi goriiniimii 6ne ¢ikartir(4,39). Bu, bir erkegin dis dizisinin tiim 6zelliklerinin
erkeksi dis yapist i¢in listelenen kategoriye gore goriinecegi anlamina gelmez ve ayni sey
kadmlar i¢inde s6z konusudur. Insanlarm ayni dis dizisi {izerinde her iki cinsiyete de ait olan
ozellikler sergilemesi sik¢a gozlenen bir durumdur(4,33).

Dis hekimliginde estetigi anlayabilmek igin toplumun kiiltiirel ve sanatsal yapisini
anlamak gereklidir(5). Dogru tedavi igin hekim, hastanin isteklerini dinlenmeli ve bulundugu
kiiltiiriin egilimlerine uygun davranmalidir. Ancak bu sekilde hem hekim i¢in hem de hasta i¢in
iist diizey bir tedavi uygulanmis olur(4,33,39).
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Bati kiiltiiriinde hastalar i¢in yas hassas bir konudur ve estetik anlamda dikkat
edilmelidir. Yash dislerin goriiniimii genellikle asagida siralandig1 gibidir:

Daha diizdiirler

Renkleri daha koyudur

Kuron boylar1 daha kisadir (giiliis esnasinda disler daha az goriiniir)
Disetleri daha belirgindir, uzamig bir goriintii vardir

Gingival ebrasiirler daha genistir

Mandibular diglerde asinmaya bagli dentin goriinebilir

Yasla beraber maksiller disler yerine mandibular disler gdziikmeye baglar

0O O O O O O O

Daha geng disler ise yukarida siralanan 6zelliklere zittir. Dis rengi yas algilamadaki en belirgin
faktordiir(4,39).

Klinik agidan ulagsmak istenilen estetik hedef, dogal goriintiiye en yakin tedavidir.
Hastanin yasina, kisiligine ve cinsiyetine uygun tedaviler yapilmalidir(4,7,39). Genel goriintii
bireyin yiizii ve karakteri ile uyumlu olmalidir.

Resim 13 Yash 11e gen(; dislerin farki(4).
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6-ESTETIK GORUNUME ETKEN FAKTORLER

Yeni materyallerin ve tekniklerin gelistirilmesi ile dis hekiminin estetik becerisi
artmigtir. Bir restorasyonun estetik Ozelliklerini sekil ve 151k gibi faktorlerle oynayarak
degistirebilir.

6.1-Renk

Bir objeden kismen ya da tamamen yansiyan 151g1n g6z tarafindan algilanan ve beyinde
yorumlanan seklidir. Renk, estetikte temel kavramlardan birisidir.

Klinik ortaminda renk secimi zorlu ve zahmetli bir slire¢ olabilir. Standart ¢evre
kosullarinda dogru bir sekilde gerceklestirilmesi gereken bir siiregtir. Bu parametreler, bir diste
goriinen renk bilgilerinin dogru bir sekilde belgelenebilmesi i¢in tasarlanmistir(40).

Uzun siireli tedaviler disleri kurutur. Disler kurudukga, beyazlasip tebesirlesir ve bu
durum ancak saatler ya da giinler sonra diizelir. Bu nedenle, islemin basinda renk se¢gmek,
restorasyonun yerlestirildikten sonra tedavi edilmeyen bitisik dislerle uyumlu olacagi 6nceden
bilinir(40).

Cogu kompozit reginenin tonu polimerizasyon sirasinda degisir. Mikro dolgular
aydmlanir ve mikro hibridler koyulasir. Bu nedenle restorasyon i¢in, basta renk almak, fotograf
cekmek veya bitigik dislerde bulunan karakterizasyonu incelemek akillica olacaktir. Dig hekimi
daha sonra bu goriintiiye uygun tedavi uygular ve tabakalama sirasinda goriinen kompozitin
rengi degil, istenilen renk segilmis olur(38).

Bunlar, labial restorasyonu sirasinda dikkate alimmmasi ve diizenlenmesi gereken
faktorlerden bazilaridir. Restorasyonun iki veya {i¢ farkli renk tonu olabilir; disin geneliyle
uygun gecislerde olmalidir, herhangi bir leke veya karakterizasyon dahil edilmelidir.
Restorasyon disin kiiciik bir parcasidir, ancak klinisyen dogal disin geri kalaniyla uyumlu
olmasini saglamak igin ¢ok ¢aba harcamasi gereklidir(38).

Renk alma prosediiriiniin son kismui kayittir. Laboratuvar ile herhangi bir iletisim sorunu
olmamasi i¢in alinan renk ortak bir skalada belirlenip kaydedilmeli. Béylece renk konusunda
hatta yapma ihtimali azalir(40).

Esas olarak dentinin belirledigi dis rengi, mine ve dentin tarafindan yansitilan ve
dagitilan 151¢m kombinasyonu ile olusur. Isik dise geldiginde; disin i¢inden geger, ylizeyinde
yansir, absorbe edilir ve dagilir(4,41). Hue(renk tonu), value(renk degeri) ve chroma(renk
yogunlugu) disinda dis rengini etkileyen bazi 151k ve renk terimleri de mevcuttur. Bunlar
opasite, kirilma ve yansitma, yar1 saydamlik (transliisent), saydamlik (transparan), i1sima
(floresans) ve metamerizm olarak siralanabilir.
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6.2-Opasite

Saydam olmama yani 1s18in gegmesini engelleme 6zelligidir(42,43). Tam opak bir
cismin transliisensi degeri sifirdir. Agiz i¢i karanlig1 maskelemek i¢in insan dentininden daha
fazla opakliga sahip kompozit rezinlerin tabakalama teknigi kullanilarak uygulanmasi 6nerilir.
Hekimler, klinik uygulamalarda restoratif materyal secimi yaparken uygun estetik icin
materyalin transliisensi ve opak 6zelligini de dikkate almalidir(44).

6.3-Kirilma ve Yansitma

Isik 1gmnlar1 havadan baska bir saydam ortama gegerken bir kism1 yansiyarak geldigi
ortama geri doner, bir kismi da diger ortama dogrultusu ve hiz1 degiserek geger. Isigin dogrultu
degistirmesine 15181n kirilmasi denir(42). Isik dise geldiginde bir kismi1 mineden yansir bir kism1
absorbe olarak dentine geger. Insizal kenarlarda oldugu gibi dentinin bulunmadig1 durumlarda
agiz i¢i karanlikta absorbe olur(45).

6.4-Yar1 Saydamhik (Transliisent)

Transliisent 6zellik materyalin 15181 gegirebilme derecesidir. Insan disi bircok
transliisent derecede karakterizasyona sahiptir. Transliisent 6zellik artarsa parlaklik azalir.
Dogal dige benzer restorasyonlar i¢in kullanilan materyalin transliisent 6zellige sahip olmas1
gerekmektedir(44).

6.5-Saydamlik (Transparan)

Is1gin bir maddenin iginden tamamen ge¢mesine saydam 6zellik denilir(42).

6.6-Istma (Floresans)

Cismin absorbe ettigi 15181, daha uzun dalga boyunda yansitmasma floresans dzellik
denir(42). Dogal disteki floresans 6zellik temel olarak dentinde olusur. Bunun sebebi yiiksek
oranda organik madde i¢ermesidir. Floresans 6zellik dise canli bir goriintii verir, adeta parlaklik
katar(46).
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6.7-Metamerizm

Rengin 151k kaynagina bagl olarak farkli goriilmesidir. Renk 6l¢iimii yapilan ortamin
aydinlanmas1 degisince, metamer 6zellik gosteren cisimler birbirinden farkl renkte goriiliirler.
Metamerizmi engellemek i¢in renk tespiti yapilan ortamin aydinlatma kosullarini standardize
etmek gerekli(42,47,48).

Luminance factor
o o
3 g

=
=)

T
400 500 600 700
Wavelength (nm)

Tablo 1: ki rengin farkl 1s1klar altinda 2 farkli noktada aym goziiktiigii bir tablo(60).

6.8-Sekil

Estetik yapim i¢in ideal olan morfolojik yapida dogal oran ve orantiya uygun
sekillendirilmis restorasyondur. Restorasyon bolgesi boyut ve renk agisindan uyumlu degil ise
illiizyon yontemlerine bagvurulmalidir. Bunlar sekillendirme, boyama ya da disin arktaki
konumunda degisim olarak ayrilabilir. Dislerin dudaklar ve giilme hatt1 ile ilgili olarak
sekillendirilmeleri estetik goriiniime etken 6nemli faktorlerdendir (5,6,12).

Dis hekiminin uygun basariy1 elde etmek tlizere dis formunu sekillendirmesi ve dis etinin
altindaki materyali manipiile edebilmesi i¢in dis hekiminin uygun enstriimantasyonu
olmalidir(38).

Hastanin ihtiya¢ ve isteklerinin belirlendikten sonra, okliizal iligki ve fonasyon goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastanin iletisim icin gerekli sesleri telaffuz edebilmesi 6nemlidir.
Bir disin digeriyle iliskisine bakilir, ¢iinkii tiim disler ayn1 uzunlukta degildir. Santral kesici
disler belirgindir, lateraller daha az belirgindir ve bir milimetre daha kisadir, ve kopek disleri
de santral kesici diglerle ayni uzunluktadir. Hasta, giizel bir giilimseme ¢izgisi ile uygun bir
Spee egrisinin yani sira iyi proksimal temaslara sahip olmay1 arzu eder, ancak bazen bir miktar
diastema istenebilir. Dental arklar, bukkal mukozanin disler iizerine olan iligskisine uymalidir,
boylece negatif bosluk ve ark formunda daralma olmaz(38).

18



Disin labial yilizeyindeki son kompozit kat1 eklemeden once, digse karakterizasyon
katilmalidir. Hipokalsifikasyon, kiiciik bir leke ya da benzer bir 6zellik eklemek gerekir. Bunu
yapmak igin, genellikle bitisik dislerden referanslar almir. insizal kenarm sekli, cevredeki
diglerin gériiniimii ile uyumlu olmalidir. Cogu hekim diiz kesici kenarli restorasyon yapmayi
sever, ancak bu ¢ok cirkin ve yersiz goriinebilir(38).

6.9-Yiizey Yapis1 ve Cila

Dis kesimi Oncesi klinik olarak ya da teshis modelinde yiizey morfolojileri
degerlendirerek i¢ ve dis hatlardaki egimler, golgeler lekelenmeler, parlak ya da opak
goriiniimler, mine ¢atlaklar, fissilirler kaydedilmelidir.

Yiizey yapisinin diiz ya da piirtizlii olmasi diizgiin spekiiler 151k dagilimina ya da yaygin
diffiiz dagilima neden olmaktadir. Ideali dogal yapida oldugu gibi yiizeyin piiriizlii olmas1 ve
gelen 15181n yaygin olarak dagilmasidir(5,12).

Optimal cilalama ve parlatma, ideal estetik icin mine benzeri bir ylizey olusturmayi
gerektirir. Parlatma isleminin temel amagclarindan biri, dogal mineye benzer bir yiizey
yansimasi ve goriniimii elde etmektir. 1200-grit aliiminyum oksit doner parlatma diskleri ile
cilalanmig insan minesinin ortalama yiizey piiriizliliigi (Ra), 0.05 ila 0.03 pm arasinda degisir.
Restorasyon yiizeyinde dogal dis minesine benzer bir 151k yansimasi i¢in son ortalama yiizey
puriizliliigii kompozit regineler i¢in 0,15 pum altinda, hibrit kompozit recineler i¢in 0,12 um
altinda olmalidir(56).

Yiiksek derecede cilali yiizey dogal olarak az cilali ylizeyden daha genis, daha parlak ve
daha beyaz goriiniir. Yash hastalarin santral disleri gen¢ hastalarkinden farklhidir. Yillar
boyunca abrazyon etkileriyle, yiizey detaylar1 yasla kaybedilebilir. Sonug olarak, yaslh dislerde
daha diiz, cilal ve ¢iziksiz bir ylizey vardir. Geng dislerde mamelon goriilebilir ayrica yatay
cizgilenmelere sahip olabilir(56).
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7-BIREYLERIN DiS ESTETiGi ALGILARI

Alg, psikoloji ve bilissel bilimlerde duyusal bilginin alinmasi, yorumlanmast, segilmesi
ve diizenlenmesi anlamma gelir. Algi, duyu organlarinm fiziksel uyarilmasiyla olusan sinir
sistemindeki sinyallerden olusur. Ornegin, gérme gdziin retinasina diisen 1s1kla, isitme kulaga
gelen ses ile olusur. Algi bu sinyallerin sadece pasif bir sekilde almmasi
degildir. Ogrenme, dikkat, hafiza ve beklenti ile sekillenebilir(49).

Bir bireyin ge¢cmisi, yasadigr kiiltiir farkinda olmadan estetige bakis acisimi belirler.
Belirli renklere, sekillere, boyutlara dogustan bir egilimleri olur. Bu egilimler artistik ve
kiiltiirel olarak ikiye ayrilabilir(4,50,51).

Genelde kiiltiirel egilim bireyin etrafindaki ortamda bulunarak sekillenir. Yasadigi ve
giinliik olarak etkilesimde bulundugu kisilerle olusur. Genel hatlariyla daha renklesmis, koyu
renkli, yipranmis disler yaslhlikla iliskilendirilir. Yagsliliga bagh bu degisimler zaten oluyor.
Yasamin i¢inde var olan degisimler farkinda olmadan bilingsiz bir sekilde kisisel algiy1
olusturuyor.

B B

Resim 14: Farkli ¢izgilenmeler ile ayni dislerin farkli boyutta algilanmasi(4).

Daha yumusak kenarl, piirlizsiiz disler feminen, keskin kenarh piiriizlii disler ise
sertlikle iligkilendirildigi i¢in erkeksi algilanir. Ancak belirli kiiltiirlerde erkeksi denilen bazi
ozellikler kadm estetigini yiikseltmektedir. Kare ve koseli anteriorlar, baz1 kadinlar i¢in daha
feminendir. Batida, farkl kiiltiirlerin zitliklar1 belirli bir cazibe doguruyor. Bu cazibe kisiye

Ozgiidiir. Her insanim estetik algis1 bireyseldir. Herhangi bir tedavi sirasinda bireyin bu estetik
algis1 dikkate alinmalidir(4,50,51).

Artistik egilim her bireyin sekil ve formlar1 farkli sekilde algilamasma baghdir. Bu
alginin olusmasinda temel faktor 1siktir. Isigin gelis agis1 ve sekli degisince sekiller farkl
algilanabilir. Iki boyutlu cisimlere aydinlik ve karanlik bolgeler ekleyerek derinlik algisi
olusturulabilir. Boylelikle dis hekimliginde makyaj denilen tedaviler olugsmustur. Ayrica dikey
ve yatay ¢izgilenmeler bir objenin kalinligin1 ve uzunlugunu farkl algilamaya sebep olabilir.
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Bir cismin oldugundan farkli goziikmesi illiizyon ile miimkiindiir. Disin istenildiginde
uzunlugunu, karakteristiklerini bu sekilde manipiile edilebilir. Belirli kurallara bagli olarak dis
hekimliginde uygulanir(4,51)

Resim 15: Farkli sekildeki disler golgelendirme ile estetik hale getiriliyor(4).

Dislerin bukkal yiizeylerinde egimden dolay1 olusan bir 6n cephe vardir, disteki aydinlik
ve karanlik bolgeler ile belli olur. Bu bolgeler kullanilarak farkli disler ayni goriintiiye
getirilebilir. Iki farkli santral dise normal tedavilerin uygun olmayacagi durumlarda
golgelendirilme yapilarak estetik bir tedavi uygulanabilir. Isigin gelis agis1i bu 6n cephenin
sekillenmesinde 6nemlidir(52,53).

Dis hekimlerininin estetik beklentileri genelde hastalardan fazladir. Hekimler orta hat
deviasyonlarini, konugsma esnasinda diseti goziikme miktarimi ve insizal dis uzunluklarindaki
degisimlere daha hassastir. Hastalar 5 mm’lik disetinin goriinmesine aldiris etmezken hekimler
3 mm’den fazla disetini estetik olarak kabul edilemez bulur. Ayni1 sekilde bazi hastalar 2-3
mm’lik orta hat diastemasini estetik bulurken, bir dis hekimi i¢in diastemanin varligi bile
sorundur (40,55).

Bazi 6zellikler ise herkes i¢cin 6nemlidir. Konusma ve giiliis esnasinda iist kesici dislerin
gbziikmesi ve alt dudak ile uyumu, hem hekim hem de hastalar i¢in 6nemli bir estetik faktordiir.
Alt dudak egimini takip eden bir giiliiste asimetriler daha az rahatsiz eder. Restorasyonun diger
dislere gore renk uyumu hastalarin en ¢ok dikkat ettigi kriterdir. Hasta memnuniyeti i¢in dogru
renk se¢imi bu yiizden 6nemlidir. Tedavinin son halini degerlendirirken, renk uyumu diger tiim
estetik kriterlerin iistiindedir (57). Santral maksiller dislerin sekli ve birbirleriyle olan simetrisi
hastalarin renkten sonra dikkat ettigi ikinci kriterdir. Gingival zenith noktalarina yapilacak
degisiklik 1 mm’den fazla oldugunda hastalar tarafindan fark edilmektedir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi lateral kesicilerin simetrisinin estetik agidan 6nemi yoktur(57).
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Hastalarin estetik beklentileri yasa baghdir. Insanlarin yiizii siirekli olarak degismekte
ve buna bagl olarak bireylerin estetik algis1 da degigsmektedir. Bir arastirmaya gore, geng
hastalarin st dudagin disleri 6rtmesini ¢ekici bulmadigini tespit etmistir, ancak yas ilerledikge
bu 6zellik estetik beklentiler arasina girer. Konusma sirasinda 0 ila 2 mm'lik disetinin goriiniir
olmasi her yasa gore estetik bir 6zelliktir. Ancak asir1 gingival goriiniim (6 mm ve daha fazlasi)
herhangi bir yas aralig1 i¢in ¢ekici degildir. Maksiller santral kesici dislerde 1 ila 2.5 mm
arasinda degisen insizal embrasiiriin genisligi, geng bireyler i¢in estetik bir kriter iken yagh
bireylerin dikkat ettigi bir 6zellik degildir (58).

Bir hekimin bakis acis1 onemli olsa da, hastanin fark etmedigi ya da rahatsiz olmadigi
dental 6zellikleri degistirilmemelidir (55).

8-ILETIiSIM

Dis hekimi hastayla yeterince ve dogru iletisim kurmadikca, tedavi ihtiyaglarini
karsilamak imkansiz olacaktir. Hastalar, dis hekimligi klinigine isteklerle gelir ve hekimin bu
isteklerin ne oldugunu dinlemek zorundadir. Dis hekimi hastayla dogru ve yeterli iletisim
kuramazsa, bu istekleri gergeklige doniistiirmek miimkiin olmayacaktir(27,40).

[letisim estetik dis hekimliginde diger alanlardan daha énemlidir, ¢iinkii hastalar artik
istedikleri giilimseme icin estetik olarak neler yapilabileceginin farkma varmrlar. Klinige
siklikla fotograflar gostererek “Bu giilimsemeyi istiyorum” derler. Dis hekimi daha sonra bu
istegi, hastanin gergek ihtiyaglarina uyacak sekle getirip hastaya sunmasi gereklidir. Bir insanin
en c¢ekici 6zelliklerinden biri glilimsemesidir. Dis hekimi hastanin ne istedigini ve hastanin
neye ihtiyact oldugunu, hekimin neler yapabilecegini anlamasi igin iletisim sarttir(27,40).

Konservatif dis hekimligi birgok sanatsal unsur igerir. Ik unsur, hastanimn yiiz sekline ve
yiiz oranlarma uygun, kesici dis formu iceren bir giilimseme tasarmmidir. On dislerin uygun
boyutlar1 ve sekilleri hastanin kendi anatomik oranlar1 ve konturlarina gore belirlendikten
sonra, okliizal dikey boyuta bakilir. Boylelikle hekim, hastanin dogal giilimsemesini yeniden
yaratmak i¢in yeterli bilgiyi toplamis olur(27,40).

Sanatsal unsurlar, dis hekimi, laboratuvar teknisyeni ve hastanin perspektifinin
birlesimidir. Tiim bireyler, iistiin bir sonu¢ elde etmeye katkida bulunur. Olumlu bir sonug
alabilmek i¢in her zaman dogru iletisim kurulmalidir. Dis hekimleri, kendi estetik kavramlarini
hastaya dayatmaktan kagmmalidir, ¢linkii son iirlin hastanin agzinda uzun yillar boyunca
kalacaktir. Hastaya restorasyonun son hali i¢in s6z hakki verilmelidir. Baz1 hekimlerin sanatsal
yetenekleri digerlerinden {istlin olabilir. Ancak bu, dogal yetenegi olmayanlarmn konservatif
tedavileri basaramayacagi anlamima gelmez. Konservatif dis hekimliginin sanatsal unsurlar1
okulda baglayan ve yasam boyu devam eden grenme siirecinin bir pargasidir. Hekim kendi
bilgi ve becerilerini siirekli giincellenmelidir(27,40).
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SONUC

Estetik uygulamalar hastalara giizel bir giiliis kazandirarak onlarin tiim goériiniimlerini
degistirebilir. Hasta sadece olumlu yonde degismis bir goriinlim kazanmakla kalmaz, ayni
zamanda ruh saglig1 ve kendine giiveni izerinde olumlu etki yaratan potansiyel bir motivasyon
elde eder. Uygulanacak herhangi bir restorasyon hastanin kisilik 6zelliklerini dikkate almali ve
bunlar1 yorumlayarak islem igerisine katmalidir.

Dis hekiminin, giizel bir giiliisii meydana getiren degiskenler hakkinda her zaman yeterli
bilgiye sahip olmali ve yiiz ile ahenk icerisinde hos bir giiliis elde etmek i¢in kendi sanatsal
becerilerini de yorumlamali ve uygulamalidir. Dis hekimi her zaman kendi beceri sinirlarini
bilmeli ve uygulayacagi tedavileri bu sinirlar dahilinde tutmalidir. Basarili bir hekim her zaman
kendini gelistiren ve teknolojiye ayak uyduran hekimdir.
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