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OZET

Geng Tiirk Bireylerde Yiiz Boyutlari ile Maksiller Anterior Dis Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Amag: Bu c¢alisma, maksiller anterior dislerin klinik kron boyutlarini analiz
ederek, Tiirk popiilasyonunda dis genisligi ve cesitli yiliz 6lgiimleri arasinda tutarlt

iligkilerin olup olmadigini tespit etmeyi amaglamistir.

-----

katild1. Yiiz boyutlarini 6l¢gmek i¢in 100 katilimcinin standart dijital goriintiileri kullanildi.
Bizigomal mesafe (BM), interpupiller mesafe (IPM), interalar mesafe (IAM),
interkomissural mesafe (IKOM) ve interkantal mesafe (IKAM) Image J (National
Institute of Mental Health, Bethesda, Maryland, ABD) programinda belirlendi. Dijital
ol¢ii sistemi (Sirona, Cerec, Omnicam, Dentsply, Almanya) ile agiz i¢i taramasi yapildi.
Maksiller anterior alt1 disin bireysel boyutlari, 3D Tool programi (3D-Tool GmbH & Co.
K, Almanya) kullanilarak olciildii. Yiiz ve dis parametrelerini karsilastirmak igin

istatistiksel analiz, student t-testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Cinsiyete gore santral ve kanin dis boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. IKAM, 1AM ve farkli dis 6lciimleri arasinda anlamli
korelasyonlar bulundu.

Sonuclar: interkantal mesafe ve interalar mesafe maksiller on dislerin ideal
genisligini saglamak igin referans olabilir. Incelenen popiilasyondaki erkeklerin maksiller

santral ve kanin dis boyutlar1 kadinlarinkinden biiyiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Dis Boyutu, Maksiller Anterior, Yiiz Boyutu
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ABSTRACT

Comparison of Face Sizes and Maxillary Anterior Teeth Sizes in Young Turkish

Individuals

Aim: This study analyzed the clinical crown dimensions of maxillary anterior
teeth to determine whether consistent relationships exist between tooth width and several

facial measurements in a subset of the Turkish population.

Material and methods: A total of 100 dental students (50 males, 50 females)
participated in this study. Standardized digital images of 100 participants were used to
measure facial segments. The bizygomatic distance (BD), interpupillary distance (IPD),
intercanthal distance (ICD), interalar distance (IAD), intercommissural distance (ICD)
and intercanthal distance (ICAD) were determined by Image J software. The intraoral
scanning with digital measuring system (Sirona, Cerec, Omnicam, Dentsply, Germany)
was made. Individual dimensions of the maxillary anterior six teeth were measured using
3D Tool software (3D-Tool GmbH & Co. K, Germany). Statistical analysis was done

using the student t-test to compare facial and tooth parameters.

Results: Statistically significant difference was observed between the dimensions
of central incisors and canines by gender. There were significant correlations between the

IKAM, IAM and different tooth measurements.

Conclusion: Intercanthal distance, interalar distance may serve as reference for
establishing the ideal width of the maxillary anterior teeth. The maxillary central incisor
and canine dimensions of men were greater than those of women in the Turkish

population studied.

Keywords: Tooth Size, Maxillary Anterior, Face Size
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Tr (Trichion)

N (Nasion)

Sn (Subnasale)

Ls (Labrale Superior)
St (Stomion)

Li (Labrale inferior)
Me (Menton)

Exr (Exocanthion Right)
Enr (Endocanthion Right) :
Exl (Exocanthion Left)
Enl (Endocanthion Left)
Pr (Pupil Right)

P1 (Pupil Left)

Alr (Alare Right)

All (Alare Left)

Chr (Cheilion Right)
Chl (Cheilion Left)

Xr

Xl

13G

13U

12G

12U

11G

11U

21G

21U

22G

22U

23G

23U

BM

: Orta diizlemde sac¢li deri ile alnin birlesme noktasi

: Orta diizlemde bipupil hatta denk gelen nokta

: Orta diizlemde burun ile iist dudagin birlesme noktasi
: Orta diizlemde tist dudagin mukokutandz sinir1

: Orta diizlemde {ist ve alt dudagin temas noktasi

: Orta diizlemde alt dudagin mukokutandz sinir1

: Orta diizlemde ¢ene ucunun en alt noktasi

: Sag goziin en dis noktasi

Sag gbziin en i¢ noktast

: Sol goziin en dis noktasi

: Sol gbziin en i¢ noktasi

: Sag gdzbebegin orta noktasi

: Sol gdzbebegin orta noktasi

: Sag burun kanadinin en dis noktasi
: Sol burun kanadinin en dis noktasi
: Sag dudak kosesi

: Sol dudak kosesi

: Bipupil hatta yiiziin en sag noktasi
: Bipupil hatta yiiziin en sol noktasi

: Maksiller sag kanin disin genigligi
: Maksiller sag kanin disin uzunlugu
: Maksiller sag lateral disin genisligi
: Maksiller sag kanin disin uzunlugu
: Maksiller sag santal disin genisligi
: Maksiller sag santral disin uzunlugu
: Maksiller sol santral disin genisligi
: Maksiller sol santral disin uzunlugu
: Maksiller sol lateral disin genisligi
: Maksiller sol lateral digin uzunlugu
: Maksiller sol kanin disin genisligi

: Maksiller sol kanin disin uzunlugu

: Bizigomal mesafe
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M
IKM
iAM
IKOM

Mak
Min
Ort
SS

: Interpupiller mesafe

: Interkantal mesafe

: Interalar mesafe

: Interkomissural mesafe
: Genislik

: Uzunluk

: Maksimum

: Minimum

: Ortalama

: Standart sapma

: Ortalama
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1. GIRIS

Gegtigimiz on yil igerisinde, dis hekimlerinin tedavi protokollerinin biiyiik bir
kismu, estetik dis hekimligi uygulamalarini igerir hale gelmistir. Estetik dis hekimliginin
poptilaritesi arttikca da daha fazla sayida hasta, estetik olmayan anterior dis dizisinin

diizeltilmesi i¢in ¢are aramaktadir (1).

Dis hekimliginde estetik ve giizellik kavramlarinin dogadaki uyuma ve orana goére
tanimlandigii géz oniinde bulundurursak, bu kavramlara uyan protezi yapabilmek icin
hekimin bazi dlgiitleri bilmesi gereklidir. Ornegin; yiiz dlgiimleri ile dogal disler
arasindaki iligki, protez dislerinin se¢iminde ve sabit restorasyonlar icin ideal dis
boyutlarinin belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Ancak estetik kavrami, bireyden

bireye, toplumdan topluma degiskenlik gostermektedir (2).

Gilinlimiize kadar bu unsurlar1 ele alan bir¢cok arastirma yapilmistir. Yapilan
aragtirmalarin pek¢ogu Tiirk toplumu disinda kalan farkli toplumlara ait veriler ortaya
koymus ve bu veriler Tiirk dis hekimleri tarafindan da kullanila gelmistir. Ancak yine
yapilan pekc¢ok aragtirma gostermistir ki; farkli toplumlara veya irklara ait bireyler,
anatomik olarak da farkli yapilara sahiptirler. Bu nedenle, protez yapan hekim her
hastasinda ayni Olciileri kullandig1 miiddetge estetik acidan istedigi olumlu sonucu elde

edemeyecegi diisliniilmektedir (3).

Posterior dislerin daha ¢ok fonksiyonel, anterior dislerin ise estetik onemleri
oldugu goz onilinde bulundurularak; arastirmamizda Tiirk toplumunda maksiller anterior
dis boyutlarinin hem birbirleriyle hem de yiiz boyutlar ile oransal iligkisini incelemek
icin, standardize edilmis cephe fotograflar1 ve dijital 6l¢ii sistemi ile elde edilen dijital
agiz i¢i modellerden Olglimler yapilmistir. Yiize ait Olglimler ile digsel Olgiimler
karsilagtirilarak {ist 6n dislerin boyutlari, yiliz boyutlarinda ve dislerin kendi aralarindaki
oranlarda aranmistir. Boylelikle hekimlerimizin kendi toplumuna ait verilere dayanarak
yaptig1 protezlerle hem kendisi hem de hastasi i¢in ¢ok daha tatminkar sonuclar

alabilmesinin saglanmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIiS HEKIMLiGINDE ESTETIiK

Estetik terimi Yunanca duygusal algi manasina gelen “aisthétikos” kelimesinden
tiiremistir. 18.yy’de Alman filozofu Alexander Baumgarten’in 1750 yilinda yayinladigi
“Aesthetica” adli kitabindan sonra estetik, felsefeden ayri bir alan haline gelmistir.

Baumgarten, estetigi duygusal bilisim bilimi olarak tanimlamaktadir (4).

Estetik, insanligin varolusu kadar eski bir kavramdir. Dis hekimlerinin ¢alisma
alan1 olan agiz ve ¢evresi, insanlarda estetik olarak en ¢ok dikkati ¢eken yiizde
bulunmaktadir. Bu nedenle estetik, dis hekimliginin tiim dallarinin ortak ve 6nemli bir

konusudur (5).

Estetik objektif ve subjektif olmak {izere iki boyuta sahiptir. Objektif estetik,
objenin kendi 6zellikleriyle ilgilidir, goriilebilir giizelligidir. Subjektif estetik ise deger
yiiklii bir niteliktir, degerlendiren kisinin zevkiyle iliskilidir (6).

Estetik kavrami, tarih boyunca fazlaca degismistir. Gilinlimiizde bile bireyin
toplum, 11k, cinsiyet ve egitim Ozellikleriyle baglantili olarak kisiden kisiye degiskenlik

gosteren bir olgudur (5).

Dis hekimliginde orofasiyal komplekste yapilan degisiklikler temel olarak
objektif estetigi artiracak sekilde olmaktadir. Bununla birlikte, hasta fikirleri ile kiiltiirel
ve toplumsal degerler g6z Oniine aliarak, subjektif giizellik olusturulup estetigin

kozmetik degeri arttirilmaktadir (7).

Subjektif nitelikler kisiden kisiye, toplumlara ve yiizyillara gore
degisebileceginden dolay1 dis hekimleri objektif estetik sonuglara ulagabilmek icin bazi

referans Ol¢iimleri takip etmektedir (6).

Objektif estetik; simetri, ortalama ve orana dayanmaktadir. Bu durum dis
hekimliginde; fasiyal bolge lizerinde bulunan tiim elemanlarin birbirleriyle gerek renk

gerekse oran olarak uyumu anlamindadir (2).



Posterior dislerin daha ¢ok fonksiyonel, anterior dislerin ise estetik onemleri
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda dis hekimliginde estetik tedaviler anterior disler
icin gecerlidir. Bu nedenle anterior dislerin gerek kendi aralarindaki gerekse yiiz ile
orantisal iligkileri biiyilk Oneme sahiptir. Sonu¢ olarak, estetik anlasilmasi zor ve
karmagik bir kavramdir. Kurallar1 oran, denge, uyum gibi unsurlarla belirlenmistir.
Estetik kurallar, bilgilerimizi ve giizellik anlayisimizi bilimsel ¢ercevede birlestirerek

uygulamay1 gerektirmektedir.

2.2. ESTETiK PARAMETRELER

Dis hekimligi i¢in estetigi saglamak dnemli ve oldukg¢a zor bir ugrastir. Estetik dis
hekimligi; porselen venerler, bonding sistemleri, implant sistemleri gibi tedavi
secenekleri ile cok genis bir kapiy1 agmaktadir. Estetik bir giilimseme, yiiz gilizelligini
arttirmaktadir. Bdylece bireyin kisisel oOzelliklerini ortaya koyan giicli bir etki

yaratmaktadir.

Estetik bir giiliis, dental ve gingival dokulara ve bunlarmn yapisal kurallara
uygunluguna, giilme sirasinda dis ve dudaklar arasindaki iligkiye ve tiim bu faktorlerin
fasiyal biitlinliik icinde uyumlu olmasina baghdir. Dogal bir estetigin yaratilmasi i¢in
hekim hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmelidir. Bunun sonucunda ‘giiliis dizayni’
denilen bir teori ortaya konmustur. Giiliis dizayn1 dort kissmdan olugmaktadir. Bunlar

fasiyal estetik, gingival estetik, mikroestetik ve makroestetiktir (7).

2.2.1. Fasiyal Estetik

Kisinin kassal ve fasiyal 6zellikleri birbirinden farklidir ve degerlendirmede
onemli bir yer tutmaktadir. Konusma, gililme, gibi c¢esitli pozisyonlarda c¢ekilen
fotograflar ile dudaklarin ve yumusak dokunun, giiliisii nasil olusturdugu daha iyi analiz

edilebilmektedir (Sekil 2.1) (7).
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Sekil 2.1: Cephe Fotograf Noktalari

. Tr (Trichion): Orta diizlemde sa¢l deri ile alnin birlesme noktasi.

. N (Nasion): Orta diizlemde bipupil hatta denk gelen nokta.

. Sn (Subnasale): Orta diizlemde burun ile iist dudagin birlesme noktast.
. Ls (Labrale Superior): Orta diizlemde iist dudagin mukokutan6z sinirt.
. St (Stomion): Orta diizlemde iist ve alt dudagin temas noktasi.

. Li (Labrale inferior): Orta diizlemde alt dudagin mukokutandz sinir1.

. Me (Menton): Orta diizlemde ¢ene ucunun en alt noktasi.

. Exr (Exocanthion Right): Sag goziin en dis noktasi.

. Enr (Endocanthion Right): Sag gdziin en i¢ noktasi.

. Exl (Exocanthion Left): Sol goziin en dis noktasi.

. Enl (Endocanthion Left): Sol g6ziin en i¢ noktasi.

. Pr (Pupil Right): Sag gézbebegin orta noktasi.

. P1 (Pupil Left): Sol gozbebegin orta noktasi.

. Alr (Alare Right): Sag burun kanadinin en dis noktasi.
. All (Alare Left): Sol burun kanadinin en dig noktasi.

. Chr (Cheilion Right): Sag dudak kosesi.

. Chl (Cheilion Left): Sol dudak kosesi.

. Xr: Bipupil hatta yiiziin en sag noktasi.

. XI: Bipupil hatta yiiziin en sol noktasi.



Cekici goriinen yiizlerde genellikle icler kurali gegerlidir. Yiiz, ti¢ler kuralina
gore yatay olarak, dort cizgiyle, li¢ esit parcaya boliinmektedir. Yiiziin en {ist sinir1
“trichion noktas1”dir. Ustten ikinci ¢izgide “nasion noktasi” bulunmaktadir. Ustten

ligiincii ¢izgide “subnazal noktas1” bulunmaktadir. Alt smir ise “menton noktas1” dir (8).
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Sekil 2.2:Yiizdeki Morfolojik Bolimleme

Bu morfolojik boliimleme kisiye 6zgii psikolojik ozellikleri temsil eder. Bunlar

(Sekil 2.2);

e Ust boliim yaraticilikla,
e Orta boliim duygularla,

e Alt boliim duygusal ve ig¢giidiisel aktivitelerle karakterizedir.

Bu boéliimler kendi iclerinde esit biiytikliikte oldugunda denge ve esitlige ulasmis
olunur. Bu ylizden miimkiin oldugunca bunlar birbirine yakin hale getirilmelidir. Orta
ticliisii biiyiik olan bir insanda bunu kompanse edebilmek i¢in disler daha uzun yapilir,

boylece denge saglanir (9).

Yiiziin alt Gi¢liisiinde, burun tabani ile insizal kenar/dudak aras1 mesafe bu alanin iigte

birini, insizal kenardan c¢ene ucuna kadar olan mesafe de geriye kalan iicte ikiyi



kaplamalidir. Eger yiiziin alt 1/3’ii dort yatay cizgiyle ii¢ parcaya boliiniirse, insizal

diizlemin ideal konumu, iistten ikinci ¢izgi olacaktir (Sekil 2.3) (9).
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Sekil 2.3: Ideal Insizal Diizlem

Frontal agidan bakildiginda; nazal, dental ve mental orta hatlarin yiiziin orta hatti
(interpupiller mesafeyi ortadan kesen dik) ile cakismasi istenir. Okliizal diizlem orta hatta

dik olmalidir (Sekil 2.4) (9).
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Sekil 2.4: Cephe Fotografinda Orta Hat



Belli yiiz boyutlari, 6n dentisyonun boyutunu tahmin etmek i¢in de kullanilabilir.
Dentofasiyal iligkilerin bilgisi, santral dis ve interkanin genislik gibi onemli dis
ozelliklerinin se¢iminde yardimci olur (10). Bunlar;

e Ust santral disin genisligi, zigomalar aras1 genisligin 1/16’sina esittir

(Sekil2.5).
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Sekil 2.5:Bizigomal Mesafe
e Ust santral disin genisligi, burun genisliginin (interalar mesafe) 1/4’iine esittir

(Sekil 2.6).
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Sekil 2.6:Burun Genisligi (Interalar Mesafe)



Ust santral digin genisligi, interpupiller mesafenin 1/6,6’sina esittir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7:Interpupiller Mesafe

e interkantal mesafe, palpebral fissiiriin

medial acis1 arasindaki mesafedir. Bu

mesafe, iki maksiller santral disin genisgligi ile altin orandadir yani interkantal

mesafenin 0,618 katina esittir (Sekil 2.

AW
...,E.X.iu.l‘:

sssnsnnnssyummnnnm

[ 8

[] vz,

. ......

8).

Sekil 2.8:interkantal Mesafe



2.2.2. Gingival Estetik

Etkili bir giilis dizaynm i¢in gingival goriintii ve gingival saglik ¢cok Onem
tasimaktadir. Inflamasyonlu, smirlari bozulmus, asimetrik disetleri ve kaybolmus
papillalar giizel bir giiliisii olumsuz etkilemektedirler (7). Saglikli bir disetinin rengi,
pembe, gilil kurusu olarak tanimlanmaktadir. Bazen bireylerdeki farkli deri
pigmentasyonlari, diseti renginde farkliliklar olusturabilmektedir. Disetinin konturu
diizgiin sinirh ve disleri saran tarzda olmalidir (11). Klinik kronun en tepe noktasina
“Zenith noktas1” denmektedir. Bu nokta anterior dislerin tam orta noktalarinin hafifce

distalinde bulunmaktadir. Bir istisna olarak sadece lateral disin tam tepe noktasinda yer

almaktadir (Sekil 2.9) (1,12).

Sekil 2.9: Maksiller Anterior Diglerin Zenith Noktast

Gizel bir giiliis dizayninda, estetik sorunlarin ortaya ¢ikmamasi icin birey agiz
bakimini gerektigi gibi yapmali, restoratif islemler sirasinda ise biyolojik prensipler her
zaman g0z Oniinde bulundurulmalidir. Tedavi sirasinda etyoloji iyi belirlenmeli, tedavi

plan1 da bu dogrultuda yapilmalidir (11).



2.2.3. Mikroestetik

Mikroestetik; diglerin estetik gdriinmesini saglayan unsurlari igermektedir. On
bolge dislerinin anatomisi ve dental arktaki konumlar1 bireye oOzgiidiir. Insizal
translusentlik, disin karakterizasyonu, sekil ozellikleri, ylizey renk ve 151k 6zellikleri

mikroestetik unsurlari olusturmaktadir (13).

Maksiller anterior digler kare, oval veya iicgen formlarda bulunmaktadir. Kare
dislerde dikey tiimsekler belirgin ve uniformdur. Bu nedenle 15181 bircok ydnde
yansitmaktadir. Kare formlu disler daha genis, acik renkli ve yakin goriinmektedir. Oval
diglerde santral sirt belirgin ve kalindir. Kenar sirtlar1 ise yok denecek kadar incedir.
Uggen dislerin fasiyal yiizeyleri diizensizdir. Oval dislerin tersine santral tiimsek belirgin
degildir. Ancak kenar tiimsekleri belirgindir. Genellikle yiiz morfolojisi ile dislerin
sekilleri uyum gostermektedir. Protetik iglemler sirasinda mikroestetik unsurlar ¢ok

bliylik 6nem kazanmaktadir (13).

2.2.4. Makroestetik

Makroestetik; dislerin birbiri ile olan iliskisini, bunlar1 ¢evreleyen yumusak
dokular1 ve hastanin yiiz karakterini igermektedir. Dis hekiminin estetik bir goriintii
yaratmasi, her hastada farkli sekil ve biiyiikliikteki disleri yumusak dokularla

uyumlandirarak bir araya getirmesine baghdir (7,14).

2.3. MAKSILLER ANTERIOR DiSLERIN MORFOLOJIiK OZELLIiKLERI
2.3.1. Maksiller Santral Disler
Maksiller santral disler giiliis estetiginin en 6nemli elemanlaridir. Dis dizisi i¢inde,

maksiller santraller, boyutlar1 ve pozisyonlar1 geregi en belirgin olan dislerdir (14).

Genel Morfolojik Ozellikleri

e On yiizde 3 sirt (lob) ve 2 konkavite bulunur.

e Servikal bolgede ticgen forma sahiptir ve Zenith noktasi digin merkezine gore
daha distalde konumlanur.

e Mezial profil diiz ve hafifce konvekstir, insizal 1/3'liik alanda genis

interproksimal kontak alan1 mevcuttur.
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e Distalde konveks profile sahiptir. Interproksimal kontak alan1 mezial yiizeye
gore daha apikalde yer alir.

e Insizal sinir; ergenlik dénemlerindeki bireylerde konveks, yetiskinlerde diizdiir.

e Mezioinsizal a¢1 diiz ya da hafif yuvarlaktir.

¢ Distoinsizal ac1 yuvarlaktir.

Sekil 2.10: Santral Disin Bukkal Morfolojisi

2.3.2. Maksiller Lateral Disler

Ust lateral kesiciler form ve kontur olarak santral dislere benzerler ancak kural

olarak onlardan daha kiigtliktiir (14).

Genel Morfolojik Ozellikleri

e Siklikla form farkliliklarina rastlanir.
e Profili iist santrale benzer ancak daha kiigiiktiir.
e Distal kontak noktasi, mezial kontak noktasindan daha apikalde yer alir.

e Konvekslik ve yuvarlaklik {ist santrallerden ¢cok daha belirgindir.
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2.3.3.

Sekil 2.11: Lateral Disin Bukkal Morfolojisi

Maksiller Kanin Disler

Bu disler 6zellikle servikal alanda oldukea ¢ikintili dislerdir, kesici kisminda yasla

birlikte kaybolan belirgin bir V formuna sahiptirler. Kanin disin belirgin singulum ve

bukkolingual kalinliginin olmas1 lateral yondeki okliizal kuvvetlere mukavemet

gostermesini saglar. Bu nedenle lateral sinir hareketlerinde posterior diskliizyonun

olusmasini saglar. Santral ve lateral kesicilere oranla daha belirgin kroma degerine
sahiptir (14).
Genel Morfolojik Ozellikleri

Merkez lobun belirgin ¢ikiklig1 vardir.

Servikal bolge mezial ve distal yonde konkav yapidadir.

Distoinsizal acida belirgin konvekslik vardir.

Dis aksinda asimetri vardir.

Her iki kaninin diseti seviyelerinde, bukkolingual egime bagli asimetri bulunur.

Siklikla aginmus tiiberkiil tepesi goriiliir.

Sekil 2.12: Santral Disin Bukkal Morfolojisi
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2.4. MAKSILLER ANTERIOR DiS BOYUTLARI

Dis boyutu, belirli bir disin genisligi ve uzunlugu ile tanimlanir. Genislik, disin
uzun eksenine dikey olan en genis meziodistal mesafedir. Uzunluk, insizal kenardan

diseti marjinine kadar, uzun aks boyunca en biiyiik mesafedir (2).

Sekil 2.13: Dis Genisligi ve Uzunlugu

Dis boyutu ve morfolojisi iizerine ¢alismalar gegmisten 1900’1l yillarin basina
kadar uzanmaktadir. Dis boyutlariyla ilk defa ¢alisan ve 6l¢iimlerini yapan G.V. Black,

giiniimiizde de halen kullanilan tablolar gelistirmistir (15).

G.V. Black’e gore maksiller anterior dig ortalama boyutlar1 (15);

Kron boyu Kronun meziodistal capi
e Maksiller santral: 10mm 9mm
e Maksiller lateral: 8.8mm 6.4mm
e Maksiller kanin: 9.5mm 7.6mm

Wheeler, 1940’11 yillarda, dental anatomi ve fizyoloji ad1 altinda giiniimiize dek
gelen bir ders kitab1 ¢ikarmigtir. Bu kitabinda ¢ok sayida kuru kafada yaptig1 dl¢timler
sonucunda dislerin miimkiin olan en ideal konumda yerlesmeleri i¢in gerekli olan

ortalama dis boyutlarini degerlendirmistir (16).
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2.5.

2.5.1.

Wheeler’e gore maksiller anterior dis ortalama boyutlari;

Kron boyu Kronun meziodistal capi
Maksiller santral: 10.5mm 8.5mm
Maksiller lateral: 9.0mm 6.5mm
Maksiller kanin: 10mm 7.5mm

DISLERIN BiRBIRINE OLAN ORANI

Altin Oran

Yiizyillardir sanat, matematik ve mimari alanlarinda kullanilan bu konsepti 1973

yilinda Lombardi dis hekimligine uyarlamis ve 1978 yilinda Levin revize edip

gelistirmistir (8).

Altin oran konseptine gore tist lateralin santrale orani 1:1,618 ve yine iist lateralin

kanine orani 1:0,618 olmalidir. Bu kurala gore on yiizden bakildiginda; {ist santral,

lateralden %60 daha genis goriiniir. Ayni sekilde lateral de kanin disin goriinen kismindan

yine %60 daha genis goriiniir (Sekil 11) (8).

Sekil 2.14:Altin Oran

Altin oran disler arasindaki oranlar ile ilgili kesin bir deger olarak kabul

edilmemelidir. Sadece diglere 6nden bakildiginda goriinen dis miktar1 i¢in oranlar verir.
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Bu nedenle belirli bir noktadan bakildiginda, dislerin bir kismi i¢in gegerli olan bir
degerdir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢alisma dogal dislerde bu oranlarin ¢ok fazla
bulunmadigini gdstermistir. Preston (14), vakalarm sadece %17 sinde goriildiigiinii

bildirmistir.
2.5.2. Maksiller Santral Dislerin Orani ve Simetrisi

Dis boyutu ve oranlar1 hastalar arasinda biiyiik bir ¢esitlilige sahiptir ve hatta
yasam boyunca meydana gelen fizyolojik veya patolojik yipranmalar sonucu bu oran ayni1
hastada bile zamanla farklilhlk gosterebilir. Maksiller santral dislerin ideal

genislik/uzunluk oran1 (G/U) %75-85 arasindadir (17).

Sterrett ve arkadaslarinin (18), calismalarina gore erkeklerin dis boyutlari
kadinlarinkinden daha biiyiiktiir. Degerlerin kadinlar i¢in daha ¢ok %75 e yakin olmasi
istenir, erkeklerde ise %85 e yakin degerler de kabul edilebilirdir. %60’ dan kiigiik oranlar
dar ve uzun, %85’ den biiyiik bir oran ise kisa ve genis bir disi tanimlar. Ortalama olarak
santral diglerin uzunlugu 9.5-10.2 mm arasinda, genisligi ise 8.1-8.6 mm arasinda degisir.
Yaslanmaya bagl olarak gingivanin apikale migrasyonu gerceklesir ve kron boyu uzar
(14). G/U oran1 bozuk olan vakalarda 6nce hangi maksiller santral disin ideal orana sahip

olduguna bakilir.

Dis oranlan ile ilgili yapilan caligmalarin hemen hemen hepsi, santral digin
genisliginin, uzunlugunun %80’i kadar oldugu sonucuna varmustir. Brisman'a (19) gore
bu oran bir¢ok hasta tarafindan ideal olarak goriiniirken, hekimler total protezler igin
yapilan takim dislerin oranlarindan etkilenerek daha dar ve uzun disleri tercih etmektedir.

Chiche ve Pinault’a (20) gore %75-80 oran idealdir. Her ne kadar %75-80 aras1 olan oran

ideal olarak kabul edilse de santral kesicilerin erkeklerde kadinlardan daha genis oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda siyah etnik kokene sahip insanlar beyazlara gére daha genis
santral kesicilere sahiptir. Peck ve arkadaslar1 (21), bu bulgular1 dogrularken buna ilave
olarak kadinlarin daha kisa klinik krona sahip olduklarini ancak giilme hatlarinin daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Santral kesicilerin baskin goriintlisii ve simetrisi estetik basariyr belirleyen

faktorlerden biridir. Genellikle ayn1 formda, ayni1 biiyiikliikte ve birbirleriyle ayna etkisi
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olusturan bir simetriye sahiptirler. Ancak dogal dislerde birbirinin tamamen simetrigi
olan santral kesiciler bulmak zordur. Bir ¢aligmaya gdre bu oran sadece %14'tiir. Dogal
dislerde hem en, hem de boylar arasinda kii¢iik asimetrilere siklikla rastlanir. Dislerin
enleri arasindaki fark 0,3 mm'yi gegmez. 0,3 mm'den daha fazla olan farkliliklar herhangi

bir insanin bile farkedebilecegi kadar asimetri yaratir (14).

Dogru boy ve ende, orant1 ve simetrisi uygun disler yapmak i¢in uygulanacak
modifikasyonlarda, diger énemli faktorler de g6z oniinde bulundurulmalhidir. Yapilacak
modifikasyonlar estetik goriintiiniin yan1 sira dogru fonksiyonu da verebilmelidir.
Ornegin, anterior rehberlik saglayarak arka dislerde posterior diskliizyon olusturmalidir.
Dis boyunun dogrulugu m, e, f, v seslerinin fonasyonu ile kontrol edilmelidir. Dis
boyutunda bir degisiklik yapmadan O©nce hastanin giilme hatt1i da dikkatle
degerlendirilmelidir. Diisiik glilme hattinda santral kesicilerin gingival kisminda bulunan
ve dis boyunda farkliliga sebep olan asimetriler, dikkat ¢ekici degildir. Eger hastanin bu
bolgedeki asimetrinin diizeltilmesi icin 6zel bir istegi yok ise sadece kesici u¢ egimlerini
diizenlemek yeterlidir. Diger taraftan giilme sirasinda diglerin tamami goriiniir hale
geliyorsa, iist santral kesicilerde simetri ve ayna etkisinin yaratilmasi estetik goriiniim

acisindan oldukca dnemlidir (14).

Ideal dis yapisinin analizinde bireysel farkliliklar goz dniine alinmadan standart
estetik prensipler degerlendirilir. Evrensel olarak kabul goren bazi kaliplar olsa da, estetik
diizenleme yapilirken islemler kisisel Ozelliklere gore degerlendirilmeli, hastanin

tercihleri ve dogal dislerindeki farkliliklar g6z oniine alinmalidir (2).
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3. MATERYAL ve METOT

Calismamiz Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gerceklestirildi.

-----

(50 erkek, 50 kadin) secildi.
Yapilan literatlir arastirmasma gore, benzer konuda yapilan ¢aligmalar

rehberliginde asagidaki kriterlere uyan hastalar calismaya dahil edilmistir (2, 3).

Calismaya dabhil edilme kriterleri:

o Tiirk vatandasi olmasi,

e Ceneler arast iligkilerin Angel siif 1 olmasi,

o Bireylerin daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi,

e Maksiller anterior dislerin eksiksiz olarak bulunmasi ve dislerde herhangi bir
clirlik veya restorasyon bulunmamasi,

e Maksiller anterior diglerde boyut, say1 ve yapt anomalisi olmamasi,

e Maksiller anterior madde kaybi, kron-kdprii veya dolgu restorasyonu
bulunmamasi,

o Maksiller anterior dislerde diastema veya ¢aprasiklik olmamasi,

e Yiiz bolgesinde dogumsal defekt olmamasi ve cerrahi iglem ge¢irmemis olmasi,

o Dengeli bir ylize sahip olmasi.

Calismaya dahil edilmeme Kriterleri:

e Hastanin oral hijyeninin yetersiz olmas1 veya aktif periodontal hastaliginin
olmasi,
e Hastanin dentisyonu etkileyecek medikal hikayesinin olmasi,

e Travma, dis stkma, parafonksiyonel aligkanliklarinin olmasi.
3.1.  Gruplarin Tanimlanmasi

Calisma prospektif ve kesitsel bir calisma olarak planlandi. Posterior dislerin daha
cok fonksiyonel, anterior dislerin ise estetik nemleri oldugu géz 6niinde bulundurularak;
arastirmamizda Tiirk toplumunda maksiller anterior dis boyutlarinin hem birbirleriyle

hem de yiiz boyutlar ile oransal iliskisini incelemek i¢in, standardize edilmis cephe
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fotograflar1 ve dijital 6l¢ii sistemi ile elde edilen dijital agiz i¢ci modellerden Olgiimler

yapilmistir.
3.2. Cephe Fotograflarimin Cekilmesi
e (Calismada kullanilmak iizere 50 erkek ve 50 kadin bireyden 1,5 metre uzaktan ve
yer diizlemine paralel olacak sekilde, bir tripod yardimiyla cephe fotograflari

cekildi. Fotograf makinesi, su terazisi ile her yonde yere paralelligi ayarlanan

tripod tlizerine yerlestirildi.

KAMERA
MODEL

S\

1,5m

Sekil 3.1: Cephe Fotograflarinin Cekilmesinde Kamera Konumu

e Yiiziin ve istenilen isaret noktalarinin fotograf igerisinde yer almasini saglayacak
sekilde tripod ile aparey arasindaki minimum uzaklik tespit edilerek, tripodun yeri
sabitlendi. Kullanilan tripodun ayaklarinin duracag: yerler yerde isaretlendi ve

boylelikle ¢ekim mesafesi standardize edildi.

e Fotograflar, dijital bir fotograf makinesi (Nikon D5200; Nikon Corporation,
Tokyo, Japonya) ve bir teleskopik lens (Micro-Nikkor 105 mm; Nikon
Corporation, Tokyo, Japonya) kullanilarak elde edildi.

e Cephe istirahat fotograflari, hastanin basi1 pupillerden gegen diizlem yere paralel
olacak sekilde, ceneleri sentrik iliskide ve dudaklar gerilimsiz pozisyonda kapali

halde iken ¢ekildi.

e 16 diyafram agiklig1 ve point flag kullanilarak (enstantane veya ortiicii hiz1 1 /60)

cephe yliz fotograflar ¢ekildi.
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3.3.

Vizorden goriilen yatay ¢izgi, gozlerin i¢ kenarlarindan (interkantal) gegen hayali
cizgi ile ¢akisacak sekilde tripodun yiiksekligi ayarlandi. Boylelikle 1sinlarin yiize,

ayni1 aciyla gelmesi saglandi.

Rehber boliimlerin fotograf filmine uzakliklar biiyiitmede dnem kazanmaktadir.
Bu boliimler filmden uzaklastik¢a biiylimekte, yakinlastik¢a kiigiilmektedirler. Bu
nedenle cephe fotograflarinin gergek oranlarinda olmasini saglamak i¢in, 20
O0grenciden direkt Olclimler ile dijital fotograflardan elde edilen Olgiimler

karsilastirilarak fotograflar kalibre edildi.

Dijital Ag1z ici Modellerin Elde Edilmesi

Dijital 6l¢ii sistemi (Sirona, Cerec, Omnicam, Dentsply, Almanya) ile agiz
ici taramasi yapildi (Sekil 16). Maksiller ve mandibuler cenelerin dijital
Olciileri .stl formatinda 3D Tool programina (3D-Tool GmbH & Co. K, Almanya)
aktarildi (Sekil 17).

Sekil 3.2: Dijital Ag1z i¢i Modeli
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3.4. Dijital Agiz Ici Modellerinden Olgiimlerin Yapilmasi

Dis numaralar1 FDI (Federation Dentaire Internationale) notasyon sistemine gore
belirlendi. Asagida belirtilen parametrelerin degerleri 3D Tool programi (3D-Tool GmbH
& Co. K, Almanya) yardimiyla maksiller anterior dislerin bireysel boyutlar1 genislik ve

uzunluk olarak “mm” cinsinden &lgiildii (Sekil 17).

¢ 13G: Maksiller sag kanin disin genisligi
e 13U: Maksiller sag kanin disin uzunlugu
e 12G: Maksiller sag lateral disin genisligi
e 12U: Maksiller sag kanin disin uzunlugu
e 11G: Maksiller sag santal disin genisligi
e 11U: Maksiller sag santral disin uzunlugu
e 21G: Maksiller sol santral disin genisligi
e 21U: Maksiller sol santral disin uzunlugu
e 22G: Maksiller sol lateral disin genisligi
e 22U: Maksiller sol lateral disin uzunlugu
e 23G: Maksiller sol kanin disin genisligi

e 23U: Maksiller sol kanin disin uzunlugu
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o 9 008 3% > wte B Wall Thickness Analysis | 53] Full Screen
¢ 4 3 3 L = & 3
@ S D00 B it sl ¥ & B = gi
& # > 00 Y o — o .. More Tools ~ i Custom Viewshow | B X
P e . 2 sure g
BH20 Zoomau - ~IEL | S v Aignview 800 % on oy PEMer  Ewlode e Modelinio H e =

splay  Orientation

N

/
10.49 o
(0.42, 4.10, 9.65) B

Sekil 3.3: 3D Tool Programinda Dis Boyutlarmin Olgiimii
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3.5.  Yiiz Fotograflarindan Ol¢iimlerin Yapilmasi

Standardize edilmis cephe fotograflarindan, yiizde secilen 5 bolgenin yatay

mesafesi, dijital ortamda Image J programi (National Institute of Mental Health, Bethesda,

Maryland, ABD) yardimiyla 6l¢iildii.

mife}

BM: Bizigomal mesafe
IM: Interpupiller mesafe
IKM: interkantal mesafe
IAM: interalar mesafe

IKOM: interkomissural mesafe

NalajoOl® | | ||| |»

++,
++.

zlof= 4

‘Straight*, segmented or freehand lines, or arrows (right click to swit...

Sekil 3.4: image J Programi Yardimiyla Yiiz Fotograflarmndan Olgiimlerin Yapilmasi

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows

Version 17.0 yazilimi kullanildi. Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama (X) =%

standart sapma (SD), Min-Max degerleri kullanildi. Nicel degiskenlerin normallik testi

Shapiro Wilk testi ile yapildi. Test sonucuna gore; gruplarin karsilastirilmasinda;

unpaired t testi, Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ve

Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Tiim degerlendirmelerde P<0.05 diizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Dis Boyutlarimin Analizi ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek ve kadin bireylerin anterior dis boyutlarinin genisliklerinin ve
uzunluklarinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma sonuglari tablo 4.1’de
verilmistir.

Tablo 4.1: Sag ve Sol Dislerin Ortalama Boyutlarinin Istatistiksel Analizi

Erkek (N=50) Kadin (N=50)
Grup
Ort. +SS Min. Mak. Ort. +SS Min. Mak. p-value
13U 9,29 +0,98 7,34 11,26 9,00 +0,86 7,07 11,30 ,113
13G 7,92 +0,42 6,95 8,87 7,65 +0,3 7,04 8,32 ,000
12U 8,09 +0,75 6,14 9,95 8,13 +0,74 6,30 10,38 ,810
12G 6,99 +0,57 6,00 8,57 6,71 +0,52 5,69 7,72 ,011
11U 9,71 +0,82 8,14 11,20 9,66 +0,78 7,45 11,22 , 741
11G 8,86 +0,49 8,00 10,10 8,56 +0,52 7,67 9,54 ,004
210 9,75 +0,94 7,83 11,34 9,69 +0,78 7,69 11,18 , 755
21G 8,85 +0,55 7,59 10,66 8,57 +0,48 7,71 9,65 ,007
22U 8,29 +0,83 6,68 10,65 8,34 +0,83 6,42 9,67 , 744
22G 6,87 +0,44 5,84 7,76 6,72 +0,52 5,66 7,93 ,148
23U 9,39 +0,92 6,95 11,67 9,06 +0,8 7,25 10,76 ,062
23G 7,90 +0,45 6,84 8,73 7,52 +0,35 6,73 8,19 ,000

Dis boyutlari, cinsiyete gore istatistiksel olarak incelendiginde 13G, 12G, 11G,
21G, 23G degerleri anlamli farklilik gostermektedir (P<0.05). Dis genislikleri sol lateral
(22G) disinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken, dis uzunluklari cinsiyete gore

anlamli fark gostermemektedir.

Ortalama degerler incelendiginde kadin bireylerin lateral dis boyutlar1 haricinde
erkek dis boyutlarindan daha kiiciik oldugu belirlenmistir. Disler sag ve sol olarak
kategorize edildiginde, sag taraftaki dislerin uzunluk olarak daha kisa oldugu goriilmiistiir
(Sekil 4.1).
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Erkek ™ Kadin

Sekil 4.1: Cinsiyete Gore Dis Boyutlarinin Dagilimi

Sag ve sol diglerin ortalama boyutlarinin, maksimum, minimum, standart sapma

ve cinsiyete gore dagilimi agsagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Dislerin Ortalama Boyutlarinin Istatistiksel Analizi

Grup Erkek (N=50) Kadin (N=50)
Ort. +SS Min. Mak. Ort. +£SS Min. Mak. p-value
Kanin Uzunluk 9,34 +0,9 7,65 11,46 9,03 +0,8 7,25 11,03 ,070
Lateral Uzunluk 8,19 +0,76 6,78 10,13 8,24 +0,74 6,36 10,00 ,763
Santral Uzunluk 9,73 +0,86 7,99 11,12 9,67 =£0,76 7,57 11,20 ,742
Kanin Genislik 791  +0,39 6,96 8,73 7,59  £0,3 6,9 8,17 ,000
Lateral Genislik 6,93 +0,46 6,05 7,76 6,72  £0,5 5,67 7,82 ,029
Santral Genislik 8,86 +0,5 7,86 10,38 8,56 0,48 7,74 9,59 ,004

Dis boyutlarinin cinsiyete gore dagilimu istatistiksel olarak degerlendirildiginde
kanin (p:0,000; p<0,05), lateral (p:0,029; p<0,05) ve santral (p:0,004; p<0,05) dislerin

geniglikleri anlamli olarak fark gostermistir.

Erkeklerin ortalama dis boyutlar1 lateral dis genisligi haricinde kadinlara gore
daha biiyiiktiir (Sekil 4.2).
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9,34 [9,03

8,19 18,24

9,73| 9567

791 17,59

8,86
6,93 16,72

8,56

Kanin Uzunluk Lateral Uzunluk Santral Uzunluk Kanin Genislik Lateral Genislik Santral Genislik

4.2.

Erkek ™ Kadin

Sekil 4.2: Cinsiyete Gore Ortalama Dis Boyutlarinin Dagilimi

Dislerin Genislik Uzunluk Oranlari

Bireysel dis boyutlarinin genislik uzunluk oranlarmmin maksimum, minimum,

standart sapma degerleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Dislerin Genislik Uzunluk Oranlarmin Istatistiksel Analizi

Erkek (N=50)

Kadin (N=50)

Grup
Ort. +£SS Min. Mak. Ort. +SS Min. Mak. p-value
Santral G/U 0,85 0,09 0,68 1,04 0,85 +0,07 0,70 1,06 ,614
Lateral G/U 0,85 0,08 0,70 1,07 0,82 +0,08 0,69 1,08 ,056
Kanin G/U 0,92 0,07 0,79 1,07 0,89 +0,08 0,79 1,16 ,090
Kadin ve erkeklerin ortalama santral dis genislik uzunluk orani 0,85 olarak
bulundu. Ancak dislerin genislik uzunluk oranlari, cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli1 fark gostermemektedir (p>0.05).

0,85

0,85

Santral G/U

0,85 0,82

Lateral G/U

Erkek ™ Kadin

0,92

Kanin G/U

0,89

Sekil 4.3: Cinsiyete gore Dislerin Genislik Uzunluk Oranlarinin Dagilim1
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4.3. Yiiz Boyutlarinin Analizi

Yiiz boyutlarinin cinsiyete gore maksimum, minimum, ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Yiiz Boyutlarinin Istatistiksel Analizi

Erkek (N=50) Kadin (N=50)
Grup
Ort. £SS Min. Mak. Ort. =SS Min. Mak. p-value
Bizigomalmesafe (BM) 144,19 £7,94 125,00 157,60 138,35 £7,17 120,60 153,10 ,000
interpupillermesafe (IPM) 66,68 +3,46 59,20 72,70 65,02 4,78 57,20 79,00 ,051
interkantalmesafe (IKAM) 32,09 £2,87 25,10 37,10 32,77 £5,79 20,88 56,80 ,460
interalarmesafe (IAM) 41,09 +3,55 34,50 50,60 37,58 +4,24 30,40 49,30 ,000

interkomissuralmesafe IKOM) 55,96 +£544 45,30 70,40 55,26 5,06 4590 67,00 513

Bizigomal mesafe ve interalar mesafe cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Interkantal, interkomissural ve interpupiller mesafe ise
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ortalama yiiz boyutlar1

incelendiginde, erkek yiiz boyutlar1 kadinlara gore daha biiytiktiir.

144,19 138,35

66,68 65,02 r—
32,09 3277 4109 3758 2596 35,26

BM IPM IKAM IAM

Erkek ™ Kadin

Sekil 4.4: Yiiz Boyutlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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4.4. Yiiz Boyutlar ile Santral Dis Arasindaki Oranlar

Yiiz boyutlarinin santral dis genigligine oraninin, cinsiyete gore maksimum,

minimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.5’ de verilmistir.

Tablo 4.5:Yiiz Boyutlarinin Santral Dis Genisligine Oranmin Istatistiksel Analizi

Erkek (N=50) Kadin (N=50)
Grup
Ort. £SS Min. Mak. Ort. +£SS Min. Mak. p-value
BM/Santral G 16,3 +0,83 14,54 18,11 16,18 +0,78 14,26 18,81 ,444
IPM/Santral G 7,54 +0,37 6,64 8,14 7,60 0,45 6,54 8,94 474
IKAM/Santral G 3,63 +0,30 2,95 424 3,83 0,65 2,54 6,19 ,047
IAM/Santral G 4,65 +0,42 396 590 439 +045 3,49 557 ,004
IKOM/Santral G 6,32 +0,55 5,19 §,13 6,46 +0,52 5,28 7,53 ,210

Yiiz boyutlarinin santral disin meziodistal genisligine orani istatistiksel olarak
incelendiginde; interkantal mesafe (IKAM) (p:0,047, p<0,05) ve interalar mesafe (IAM)
(p: 0,004, p<0,05) cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bizigomal (BM),
interpupiller (IPM) ve interkomissural (IKOM) mesafe istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir.

[
16,3 116,18

7,54 7,6

363 383 465 439 632 646

BM/Santral G IPM/Santral G IKAM/Santral G IAM/Santral G IKOM/Santral G

Erkek ™ Kadin

Sekil 4.5: Yiiz Boyutlarinin Santral Dis Genisligine Oraninin Cinsiyete Gére Dagilimi
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5. TARTISMA

Bu arasgtirmada Tiirk toplumunda dis ve yiiz boyutlarimin kendi aralarinda ve
birbirleriyle olan orantisal iliskileri ele alinmistir. Calisma, yaslar1 18-25 arasinda olan
tam disli, goriintiisel olarak dengeli bir ylize sahip, 50 kadin ve 50 erkek dis hekimligi
fakiiltesi 6grencisi iizerinde yapildi. Ogrencilerden standardize edilmis cephe fotograflari
cekildi, ag1z i¢i modelleri elde edildi. Fotograflar, direkt dlglimlerden elde edilen oran ve
bilgisayar programi vasitasiyla gercek biiyiikliigline getirilerek istenilen Ol¢timler
bilgisayar ortaminda yapildi. Dis boyutlar1 da dijital modeller iizerinde Ol¢limler

yapilarak elde edildi.

Literatiirde dis boyutlarinin Olglilmesi islemi yani odontometri; ortodontik,
protetik, antropolojik ve genetik caligmalarin her biri i¢in farkli agilardan 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle bu bilim dallarinin her birinde dis boyutlarina ait pek ¢ok

caligma yer almaktadir (2, 3, 22).

Odontometrik ¢aligmalarda, tekrarlanan oOlgiimlerde ayni degerlerin elde
edilebilmesi icin Olglimlerin giivenilirli§inin saglanmasi gerekir (23). Literatiirde, dis
boyutlarinin 6l¢iimii i¢in farkli yontemlere basvuruldugu goriilmektedir. Arastirmacilarin
bir kismi (24-26), iki uclu klasik pergel kullanirken digerlerinin siirgiilii kumpas veya
dijital kumpas kullandig1 goriilmektedir (27-30). Hunter ve Priest (31), pergel kullanimi1
ile elde edilen sonuclarin gercek degerlere oranla daha biiylik oldugunu, kumpas
kullanimimin ise hem daha kolay hem de ger¢ege daha yakin degerler verdigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Shellhart ve arkadaslari (32) da kumpas kullaniminin iki

uclu pergel kullanimina oranla daha giivenilir oldugunu ifade etmislerdir.

Teknolojinin gelismesi ile beraber dis boyutlarinin 6l¢iimiinde daha hassas ve
giivenilir 6l¢iim yapabilen ydntemler gelistirilmeye baslanmistir (33,34). Uc boyutlu
ol¢lim yapabilen cihazlar veya bilgisayar ortamina aktarilan model goriintiileri iizerinde
3 boyutlu dl¢lim yapma olanagi saglayan bilgisayar programlari da dis boyutlarinin
Ol¢iimiinde son yillarda sik¢a kullanilmaktadir. Bu yontemde modellerin bire bir
boyutundaki fotograflari, bilgisayar ortamina aktarilip bu goriintiiler {izerinde dislerin
temas noktalar1 isaretlenerek analiz programi ile bu noktalar {izerinden o6l¢iim

yapilmaktadir (35). Bircok odontometrik 6l¢iim ¢aligsmalarinda 0,01 mm hassasiyetinde
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Olciim yapabilen dijital kumpas kullanilmistir (36). Bu ¢alismada 0,002 mm
hassasiyetinde dl¢lim yapabilen agiz i¢i dijital Sl¢ii sistemi (Sirona, Cerec, Omnicam,

Almanya) kullanilmistir (37).

Genel olarak, Tiirkiye niifusu, cografi konumu ve tarihi arka plani nedeniyle
genetik agidan ¢esitlidir. Bu da pek ¢ok dis ve yliz varyasyonuna neden olur. Dolayisiyla,
bu gruptaki dis normlarina iligkin bilgilerin 6n dislerin restorasyonlarinda klinisyenlere

faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Maksiller anterior dislerin biiyiikliigii ve morfolojisi irk normlarmi ve cinsiyet
ozelliklerini belirlemek i¢in incelenmistir. Bu arastirmada tiim degerlerin ortalamalar1 ve
standart sapmalari hesaplanmigtir. Bazi ortalamalar direkt olarak protez yapiminda
kullanilabilecek verilerdir. Ancak verilerin ¢ogu protetik acidan tek basina bir anlam
ifade etmemektedir. Bu veriler dis boyutlarinin ve yiiz boyutlarinin kendi aralarinda veya
birbirlerine gore oranlarinin belirlenmesiyle anlam kazanmaktadir (Ornegin interpupiller

mesafenin bilinmesinin ancak maksiller santral disin genigligi ile arasinda ortalama

oranin bulunmasi ile olmaktadir).

Yapilan aragtirmada standardize edilmis cephe fotograflar1 iizerinden Sl¢limler
yapilmustir. Fotograf iizerinden 6l¢lim yapilmasi, direkt 6l¢time gore daha kolay ve nettir.
Ayrica kiiclik mesafelerin ve bazi hatlar arasindaki 6l¢iimlerin direkt olarak yapilmasinda
net ve giivenilir degerler elde etmek ¢ok giictiir (Ornegin irisin ¢ap1, goziin dis kenari ile
cene ucundan gecen hat arasi mesafenin Ol¢iimii vb.). Literatiirde fotograf metoduyla

yapilmis pek cok aragtirma mevcuttur (33-36).

Nakajima (38), magazin dergilerinden elde ettikleri fotograflari hi¢ degistirmeden
kullanarak, yiiz boyutlar1 arasindaki oranlar1 incelemistir. Sadece oranlarin incelendigi
bir arastirmada fotograf bilylitmesinin 6nemi olmayabilir, ancak bas pozisyonu boyutlarin
olciimiinii degistirebilecek bir faktdrdiir. Ornegin basin yan tarafa dogru gevrilmesi yiiz
genisligini azaltacak veya basin 6ne dogru egilmesi yiiz uzunlugu Ol¢iimiinii

etkileyecektir.

Fotograf metoduna belirli kurallar getiren yazarlar da mevcuttur. Yuen ve

Hiranaka (39), bireyleri ayakta ve herbirinin ayaklar1 ayn1 yerde olacak sekilde iken,
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baslarinin dogal bas pozisyonuna uygun konumlandirilmis, ileri dogru bakmalarim

saglayarak belirli uzakliktan fotograflarini ¢ekmistir.

Dis hekimliginde fotograf metodu yaygin olarak ortodonti dalinda
kullanilmaktadir. Bu fotograflarin ¢ekimi i¢in bazi kurallar 6ne siiriilmiistiir. Bunlar;

e Fotograf makinesinin objektifi yakin plan ¢cekime elverisli olmalidir (En az 100
mm'lik objektife sahip olmalidir). Aksi takdirde fotograflarda deformasyon s6z
konusu olur.

e Fotografi ¢ekilecek kisinin yiizii hi¢ golge diismeyecek sekilde aydinlatilmalidir.
Resimler rotussuz ve tamamiyle notr olarak elde edilmelidir.

e Fotograflar karsilastirma imkani olmasi agisindan daima ayn1 mesafeden ve ayn
151k sartlar1 altinda alinmalidir.

e Cephe resimleri alinirken bireyin alinsal diizlemi ile makinenin objektifi
birbirlerine paralel olmali ve bas Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde
konumlandirilmalidir (40).

Yukaridaki tiim kurallar bu arastirmada gbéz Oniinde bulundurulmustur. Bas
pozisyonlar1 sabitlenip fotograflar ayn1 mesafeden ¢ekilerek, fotograf biiyiitmesinin her

bireyde ayn1 olmasi saglandu.

Fotografin ger¢ek yiiz biiyiikliigiinde elde edilmesi igin her bireyde ayni yerde
bulunan, yere dik ve fotograf filmine paralel 50 cm’lik rehber cetvel kullanilmistir. Bu

rehber cetvelin fotograf filmine uzakligi da Onemlidir. Filme yaklastikca normal
boyutlarindan kii¢iik, uzaklastik¢a biiyiik goriintii vermektedirler. Dolayisiyla da rehber
cetvele gore bilylitme esnasinda yiiz de ayni oranda kiigiiliip biiyliyebilmektedir. Bu
nedenle fotograflarin gergcek boyutuna getirilmesi i¢in daha giivenilir olmas1 agisindan,
direkt Ol¢limlerle, rehberlere gore biiyiitiilmiis fotograf Olglimlerinin oranlanmasi
yapilmistir. Fotograflarin gercek biiyiikliigiine getirilmesi i¢in elde edilen bilgisayar
programinda bu oran kullanilmistir. Adobe Photoshop CS 6.0 (Microsoft Microsoft
Corporation, ABD) programu aracilif1 ile kaydedilen fotografi istenilen oranlarda en ve
boy olarak kiigiiltiip, biiyiitebilmektedir. Elde ettigimiz 0,913 oran tiim fotograflarda
uygulanmuistir.

Dis hekimliginde, dislerin biiyiikliigli ve yliziin geri kalan1 arasinda bir iliski

kurmak 6nemlidir. Bu, dissiz bir agz1 restore ederken protetik tedavide ve dis se¢imi igin
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baslangi¢c noktasina ihtiya¢ duyduldugunda ozellikle yararlidir. Belli yiiz boyutlari,
anterior dentisyonun boyutunu tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Dentofasiyal iligkilerin
bilgisi, santral dis ve interkanin genislik gibi 6nemli dis 6zelliklerinin se¢iminde yardimci
olur (1). Lombardi'ye (8) gore, ahengi yakalamak i¢in hasta bir biitiin olarak
gozlemlenmelidir. Yiiz ahengini elde etmek i¢in, tiim anterior dis kompozisyonu biitiin
bir resim gibi ele alinmali, yiiz yapisinin diger elemanlar1 da bu resmin g¢ercevesini
olusturmalidir. Bilerek veya bilmeden, gdze hos goriinen orantisal iliskiler ancak belirli
kurallarin uygulanmasi ile yakalanabilir. Ahenkli bir anterior dis dizisinde en etkili
faktorler, maksiller santral dislerin ebat, sekil ve konumlaridir. Hos bir dis dizisinde orant1
anahtardir ve ister zayif ister giiclii olsun hastanin yiiziindeki karakteristik 6zellikler ile
uyum i¢inde olmalidir. Giizel gdriinmesi i¢in maksiller santral disler yiiz morfolojisi ile
uyum icerisinde olmal1 ve dis arki ile devamlilik gostermelidir. Dis hekimi, bu dislerin
formlarinin ve pozisyonlarinin olusturulmasinda dogal varyasyonlardan faydalanmali ve

santral disin yiiz hatlar1 ve profil yapilari ile uyumlu olmasini saglamalidir.

Literatiirde iist santral kesicinin genigligi ile yiiz boyutlar1 arasindaki orani
inceleyen bir¢ok arastirma mevcuttur (41-43). Lee'ye (41) gore, iist santral disin genisligi
interalar mesafenin dortte biri kadardir. Scandret (42), interalar mesafe ile {ist santral digin
genisligi arasinda korelasyon oldugunu belirtmistir. Arastirmanin bulgular iki goriisii de
dogrulamaktadir. Interalar mesafe arttikca santral disin genisligide artmaktadir.
Hasanreisoglu ve arkadaglar1 (3), 100 Tiirk bireyi incelemis ve interalar mesafenin,
ozellikle kadinlarda maksiller anterior dislerin secilmesinde klavuz olarak
kullanilabilecegini bulmuslardir. Yapilan bu ¢alismada da interalar mesafe ile maksiller
santral digin orani cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.
Scandrett (42), santral disin meziodistal genisligi ile, a1z genisligi arasinda korelasyon
oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligma da ayn1 bulguyu ortaya koymaktadir. Interkomissural
mesafenin santral kesici dise orani ortalama olarak 6,39 olarak bulundu. Ancak cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad. Iki deger arasinda korelasyonun varligi,
santral dis genisligini tayin etmede ag1z genisliginin kullanilabilecegini ortaya koymasina
ragmen; agiz genisligi dl¢limiinlin hareketli noktalar arasinda yapilmasi ve yaslanarak
dislerini kaybetmis bireylerde, sekillendirilmis mum duvarlar {izerinden 6l¢liim yapmanin

zaten degisken olabilen bu 6l¢timun giivenilirligini en aza indirgeyecegi diisiiniilmektedir.
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Interkantal mesafe 28-35 mm boyutlarinda normal kabul edilirken, 8 ile 11 yas
arasimda %93’liik biiyiimesini tamamlamaktadir (44). Bu c¢alismada interkantal mesafe
erkeklerde 32,09 mm, kadinlarda ise 32,07 mm olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemektedir. Interkantal mesafe igin yapilan galismalarda cinsiyet, 1rk
veya yas ile ilgili herhangi bir fark bulunmamaktadir. Gosterilen bu nedenler, interkantal
mesafeyi anterior dis secimi i¢in gecerli bir yaklasim saglayabilecek giivenilir bir
anatomik boyut yapmaktadir. 2002'de Abdullah ve arkadaslar1 (45), interkantal
mesafeden, santral kesicinin genisligini hesaplayan bir formiil 6nermistir.

e Santral dis genisligi = interkantal mesafe / 2 * 0.618.

Calismada bu durum;

e Erkeklerde, Santral dis genisligi = Interkantal mesafe / 2 * 0,550

e Kadmlarda, Santral dis genisligi = Interkantal mesafe / 2 * 0,522 olarak

bulunmustur.

Elde edilen sonuca gore maksiller santral disler ile interkantal mesafe arasinda
altin oran elde edilemedi. Bu formiil tek dis i¢in uygulandiginda santral disin interkantal
mesafeye orani erkek bireylerde 0,275, kadinlarda ise 0,261 olarak bulunmustur. Bu

sonuglar, Al Wazzan'in ¢alismasia benzer olarak bulundu. Al Wazzan (46), santral disin

interkantal mesafeye oranini 0.267 bulmustur.

Bizigomal genislik veya yiiz genisligi, dentofasiyal iliskilerde kullanilan yiiz
boyutlarindan biridir. 1905 yilinda Berry (47), {list santral dislerin meziodistal
genisliklerinin yiiz genisliginin  1/16'st1  oldugunu savunmustur. 1/16 oraninin
dogrulugunu savunan pekcok yazar mevcuttur. Wolfart (48), yaslar1 22-46 arasinda
degisen tam disli kafataslarinda yaptig1 arastirmada, zigomalar aras1 mesafe ve {ist santral
disin meziodistal c¢ap1 arasindaki orani kafataslarinin %18'inde 14/1, %42'sinde
15/1,%31'inde 16/1, %8'inde 17/1 bulmustur (44). Lavelle ve arkadaslar1 (49) yaslar1 23-
30 arasinda olan 488 kiside tnibyte dis indikatdrii kullanarak yaptiklari arastirmada,
bireylerin %53"liniin santral kesicisinin genisliginden 1/16 oranina gore daha kiiciik yiiz
genisligine sahip oldugunu bulmuslardir. Yine bu oranin 1/16 ile 1/18 arasinda degistigini
iddia eden aragtirmacilar mevcuttur. Sears (50), 1/18 oldugunu kabul etmistir. Sakar ve
arkadaslari(22) calismalarinda zigomalar aras1 mesafe ile santral digin meziodistal ¢ap1
arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu bulmuslardir. %65'inin 1/16 oranindan daha

kiigiik yiiz genisligine sahip oldugu goriilmiistiir. Zigomalar aras1 mesafe ile {ist santral
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disin meziodistal genisligi arasindaki oran ortalama 15,4 olarak tespit edilmistir.
Hasanreisoglu ve arkadaslar1 (3) benzer bir ¢alismada zigomalar arasi mesafe ile iist
santral disin meziodistal genisligi arasindaki orani erkeklerde 16,7, kadinlarda ise 16,1
bulmuslardir. Bu ¢alismada ise, bu oran erkeklerde 16,3, kadinlarda ise 16,1 idi. Tiirk
toplumu {izerinde yapilan arastirmalarin sonucunda yiiz genisligi ile santral digin
meziodistal ¢ap1 arasinda ileri derecede anlamli bir korelasyon bulunmustur. Ancak yiiz
genisligi dlctimleri calismada ayni olmasina karsin, santral disin genisligi dl¢limlerimizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur. Olgiim metotlarinin, materyalin ve birey
seciminin ayni olmasina karsin bulgular arasinda goriinen bu fark, direkt olarak
arastirmacilar arasindaki Olgiim degisikligine ve duyarliligina baglanabilir. Model
Olciimlerinde aragtirmacilar arasindaki bulgularin farkliligini arastiran Hunter ve Pries
(31), olgiimler arasinda istatistiksel olarak fark olabilecegini gdstermislerdir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli olmasina karsin klinik olarak 6nemli olmayacak derecede
kiigiiktiir. Caligmalara gore, pupillalar aras1 mesafe, maksiller anterior dislerin se¢imi igin
giivenilir bir kilavuz gibi goriinmektedir. Gomes ve arkadaglar1 (51), Brezilyali 81 kisiyi
incelemisler ve alt1 disin mesiodistal genisligi ile interpupiller mesafe arasinda yiiksek
korelasyon bulmuslardir. Isa ve arkadaslar1 (14), bazi yiiz boyutlar1 ve maksiller anterior
dislerin geniglikleri arasindaki iligkileri arastirmak icin 60 Malezya'li bireyi
incelemislerdir. Maksiller santral dig genisliginin, interpupiller mesafe ile yiiksek oranda
korelasyona sahip oldugu, lateral ve kanin dis genisliklerinin interpupiller ve interalar
mesafenin bir kombinasyonu ile yiiksek oranda korelasyona sahip oldugunu
bildirilmislerdir. Pupillalar arast mesafe ile iist santral keser digin meziodistal ¢ap1
arasindaki bagintiyr aragtiran Cesario ve Latta (52), 100 Amerikali bireyden 6l¢iim
yapmuslardir. Bireyleri beyaz kadin, beyaz erkek, siyah kadin, siyah erkek olmak iizere
dort kategoride incelemislerdir. Sonug olarak;

e Pupillalar arast mesafeyi 5,91 cm, iist santral digin meziodistal genigligini ise ortalama
0,89 cm olarak bulmuslardir. iki 6lgiim arasinda korelasyon oldugunu ve yapay
santral  disin se¢iminde pupillalar aras1 mesafenin  kullanilabilecegini
vurgulanuglardir. Iki boyut arasindaki ik ve cinsiyet farklari géz oniine alinmadan
bulunan ortalama oran 6,6 olarak bulunmustur.

e Calisilan dort grubun iiglinde, iist santral disin meziodistal ¢ap1 ve pupillalar arasi

mesafe arasindaki oranin istatistiksel olarak benzer oldugu vurgulanmistir.
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e Olgiimler, cinsiyet ve irk farklari igin iliskilerin birbirine uygun oldugunu gostermistir.
Siyah kadin ve erkekler beyazlardan daha biiyiik dl¢timlere sahiptirler. Erkeklerin
Olgtimleri de kadinlarinkinden daha biiytiktiir.

e Orneklem grubundaki beyaz ve siyah kadin hastalarin %95'inde 1/6,6 oraninda bir
oran tespit edilmistir. Erkeklerde bu oran 1/7 bulunmustur (52).

Sakar ve arkadaslar1 (22), Tiirk bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise
pupillalar aras1 mesafenin ortalama degerini 6,033 cm bulmuslardir. Ayrica pupillalar
aras1 mesafe ile santral digin meziodistal genisligi arasinda da korelasyon oldugu tespit
edilmistir. iki boyut arasindaki ortalama oran ise 0,14 olarak gdzlenmistir. Yani santral
disin meziodistal ¢api, pupillalar aras1 mesafenin 0,14 ile ¢carpimi sonucu elde edilebilir
(22). Hasanreisoglu ve arkadaslari (3) ise 100 Tiirk bireyi incelemis ve sirasiyla erkekler
ve kadnlar i¢in 1/7,7 ve 1/7,5 oranlarin1 bulmustur. Bu calismada ise interpupiller
mesafenin, maksiller santral genisligine oran1 erkeklerde 7,54 ve kadinlarda 7,60 olarak
tespit edildi. Pupillalar aras1 mesafenin belirli bir yastan sonra hayat boyu sabit kaldig1
goz Onilinde bulundurulursa, elde edilen sonucun diger yiiz boyutlarindan elde edilen

oranlardan ¢ok daha 6nemli bir bulgu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Cesitli popiilasyonlar arasinda dis boyutlarinin degiskenlik gdsterdigini belirten
Bailit ve arkadaslar1 (53), Avustralya yerlilerinde tim dislerin Norvecli bireylerin
dislerinden daha biiyiik oldugunu bildirmistir. Lavelle ve arkadaslar1 (54), farkli irklardan
60’1 kadin, 60’1 erkek olmak iizere toplam 120 birey lizerinde yaptig1 bir galigmada, siyah
irktan olan bireylerin dis kronlarinin meziodistal genisliginin digerlerine gore daha fazla
oldugunu, bunu sirasi ile sar1 irk ve beyaz irktan olan bireylerin izledigini gozlemistir.
Macko ve arkadaslar1 (55), 113 Amerikali siyah bireyin meziodistal kron boyutlarini
Amerikali beyazlarin meziodistal kron boyutlar1 ile karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda,
siyah bireylerin tiim dislerinin beyazlara oranla daha biiyiik oldugunu goézlemislerdir.
Benzer sekilde Keene (56) de, 56 siyah ve 387 beyaz erkek birey iizerinde yaptig1 bir
caligmada siyah bireylerin meziodistal kron boyutunun beyazlara gore dnemli derecede
biliylik oldugunu bulmustur. Karanth ve Jayade (57), Tibet popiilasyonunun dis
Olciimlerini Asyalilara ait Sl¢limler ile karsilastirmiglar ve iist orta keser dis hari¢ tiim

disleri Tibetlilerde daha genis bulmuslardir. Santoro ve arkadaslar1 (58), Amerika'da

yagsayan 50 Dominikli bireye ait algt modeller lizerinde yaptiklari Sl¢limlerde, bu

bireylerde meziodistal kron boyutlarinin Afrika kokenli Amerikali’lara gore daha kiigiik

ancak Kuzey Amerikali beyazlara gore daha biiyiik oldugunu ve bu farklarin istatistiksel
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olarak 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Axelsson ve Kirveskari (59), 1010 Irlandal:
cocukta dislerin maksimum meziodistal ve bukkolingual genisliklerini Ol¢lip benzer
calismalarin sonuglan ile karsilastirdiklarinda, irlanda’hilarin dislerinin her iki boyutta

diger calismalardaki beyaz bireylerden elde edilmis degerlerden daha biiyiik, Avustralya
yerlileri ve Amerikali siyah bireylerin dislerinden elde edilmis degerlerden ise daha
kiigiikk oldugunu gozlemislerdir. Buschang ve arkadaglari (60), Fransiz kokenli
Kanadalilara ait dis boyutlarin1 Kuzey Amerikalilara ait dis boyutlarindan daha biiyiik
bulmuslardir. Merz ve arkadaslar1 (61), meziodistal kron boyutu, ark boyu ve iskeletsel
ozellikler bakimindan beyaz ve siyah bireyler arasinda fark olup olmadigini aragtirmak
iizere 51 siyah ve 50 beyaz birey iizerinde yaptiklar bir calismada, keser disler disinda
kalan tiim alt dislerin siyah bireylerde daha biiyiikk oldugunu ve bu farkin alt ¢enede

ortalama 4 mm oldugunu bildirmislerdir. Nelson (62), Black'in 1902 yilinda bildirdigi

Amerikali beyaz bireylere ait dis boyutlariyla Hintlilere ait dis boyutlarmi karsilastirmis
ve Hintlilerin daha biiyiik dislere sahip olduklarini bulmustur. Keng ve Foong (63), Cinli
bireylerde sabit veya hareketli protezlere yapay dis se¢iminde dogal dis boyutuna en
yakin disleri kullanabilmek amaciyla, 105 Singapurlu Cinli bireyin iist orta keser
diglerinin mesiodistal boyut ortalamalarin1 hesaplamiglar ve bu degerlerin Nijeryalilara
ait degerlerden kiiciik, Ingilizlere ait degerlerden biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Ugur
ve arkadaslar1 (29), 132 birey iizerinde yaptig1 bir calismada; Isvigre'liler, Amerikali
beyazlar ve Avustralya yerlileri ile karsilagtirildiginda, Tiirk toplumunda dislerin
meziodistal kron boyutunun daha biiyiik oldugunu gozlemlemistir. Toplumlar arasinda,
dis boyutlarini inceleyen c¢aligmalar sonucunda ciddi toplumsal farkliliklarin oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle baska toplumlardan elde edilmis degerler iizerinden yapilan

analizlerin Tiirk toplumunda kullanilmasinin sakincali olacagi kanisina varilmistir.

Konu ile ilgili olarak yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari, dislerin meziodistal kron
boyutlarinin ayni etnik grup i¢inde nesilden nesile degisebildigini gostermistir. Bazi
arastirmacilar dis boyutlarinin kii¢iildiiglinii savunurken digerleri dis boyutlarinda artis

oldugunu ileri siirmektedir.
Bir popiilasyonda 6nemli miktarda dis boyutu ¢esitliligi olabilir. Bu ¢alisma ile

diger Tiirk populasyonunu igeren ¢alismalar karsilagtirildiginda ortalama dis boyutlarinda

farkliliklar goriilmektedir. Ornegin; Marge ve arkadaslari, maksiller santral disin ortalama
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genisligini 9,1 mm, uzunlugunu ise 11,7 mm bulmuslardir. Buna karsilik Gillen ve
arkadaglar1 ortalama genisligin ayn1 olmasina ragmen ortalama uzunlugu 10.4 mm olarak

bulmuslardir (14).

Ortalama dis boyutlar ile literatiir incelemesi yapildiginda, Arya ve arkadaslar
(64), erkeklerin kadinlara gore daha genis dislere sahip olduklarini ve daimi disler
arasindaki boyut farkinin en fazla kopek dislerinde goriildiigiinii saptamislardir. Dempsey
ve arkadaglar1 (65), 19 ikiz bireyin keser dislerini inceledikleri ¢alisma grubunda dort
keser digin erkeklerde kizlardakinden daha biiyiikk oldugunu belirtmistir. Hattab ve
arkadaslar1 (66), Urdiinlii bireylerde siirekli dislerin meziodistal kron boyutlarinin
erkeklerde kizlara gore daha biiylik oldugunu, en biiylik farkin ise alt cene 1. molarlar ile
alt ve list ¢ene kaninlerde goriildiigiinii belirtmislerdir. Arastirmacilar, kiz ve erkekler
arasindaki bu farkin, dislenme zamani1 ve mine kalinliginin cinsiyetler arasinda farkli
olmasindan, cinsiyet kromozomlarinin dis gelisimi iizerindeki etkisinden ve diger
hormonal farkliliklardan kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir. Garn ve arkadaslar
(67), 243 birey lizerinde yaptiklart bir calismada, dis boyutlarinin erkeklerde
kizlardakinden ortalama %4 daha biiyiik oldugunu ve en fazla farkin kanin dislerinde, en
az farkin ise kesici dislerde oldugunu bulmuslardir. Bu calismada da erkeklerin dis
boyutlarinin kadmlarinkinden daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. En fazla kanin diste

farklilik goriilmiistiir.

Dis boyutlarinda cinsiyet farklilig1 yaninda, dis boyutlarinda sag ve sol asimetrisi
de aragtirilmistir. Bazi aragtiricilar sag ve sol dis boyutlar1 arasinda énemli farkliliklar
oldugunu bildirirlerken, bazi aragtiricilar da bu farkin 6nemsiz oldugunu bildirmislerdir.
Garn ve arkadaslar1 (67) ise bu asimetrinin daha ¢ok her grubun en son disinde
goriildiigiinii 6zellikle dogumsal tigiincii az1 eksikligi gosteren vakalarda bu durumla daha
sik karsilagildigini ileri stirmiistiir. Lysell ve Myrberg (68), 580 kiz ve 530 erkek bireyin
stit ve daimi diglenme donemindeki modelleri lizerinde yaptig1 incelemede sag ve sol dis
boyutlar1 arasinda fark oldugunu belirtirken, Lundstrom (69) de 6l¢iimlerinde sag ve sol
farkinin 6nemsiz oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada da sag ve sol disler arasinda boyut
farklar1 goriilmiistiir. Ancak bu boyut farklar1 Onemsiz kabul edilecek kadar az

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Tam dissiz veya dislerinin biiylik bir boliimiinii kaybetmis bireylerde gerek
digsizligin gerekse yasliligin dogal sonucu olan doku degisikliklerinden 6tiirli ag1z i¢i ve
cevre dokularda da pek cok degisiklikler olmaktadir. Kaybedilen disleri yapay bir
apareyle hastasina iade etmeye ¢alisan hekim, ayn1 zamanda kaybolan yiiz konturlarini
da restore etmek durumundadir. Hekim yapay dislerin se¢imi ve yiiz konturunun
restorasyonu i¢in gerekli bilgiyi normal ve tam disli bireylerden olusturulan verilerden
elde etmektedir. Ancak bu degerlerin toplumsal anatomik farkliliklardan dolay1 her
topluma gore degiskenlik gosterdigi gbzardi edilmemelidir. Bu unsurlar goz 6niinde
bulundurularak bu ¢alismada, Tiirk toplumunda dislere ve yiiz boyutlarina ait degerler ve
orantisal iligkileri incelenmistir. Calismada dis ve yiiz boyutlarina ait pek ¢ok oran
verilmistir. Protez yapimi esnasinda oranlarin ortalamalarinin kullanimi genellikle yeterli
ve giivenilir olacaktir. Ancak ug vakalarin olabilecegi de goz ardi1 edilmemelidir. Iste bu

noktada hekimin klinik bilgisi, deneyimi ve estetik bakis acis1 6n plana gegmektedir.

Istenilen boyutun saglanmasinda, elde edilen oranlarin birkagmin bir arada
kullanilmast ve denenmesinin daha giivenilir olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
yaslanmayla birlikte hi¢ degismeyen veya ¢ok az degisime ugrayan boyutlarin rehber
olarak almmasi ¢cok daha kesin sonuglar verecektir. Ornegin; pupillalar aras1 mesafe belli
bir yastan sonra hayat boyu sabit kalan bir degerdir. Bu nedenle pupillalar aras1 mesafe

aragtirmamizda 6zellikle géz dniinde bulundurulmustur.

Bu caligsmanin sinirlart dahilinde elde edilen sonuglar sunlardir;

e Maksiller anterior digler arasinda boyutsal olarak en fazla cinsiyet farklilig:
gosteren dis kanin dislerdir.

e Lateral dislerin boyutlar1 cinsiyetler arasinda istatistiksel farklilik
gostermemektedir. Bu durum lateral dislerin siklikla form farklilig:
gostermesinden kaynaklanabilir.

e Erkek yiiz boyutlarinin, kadin yiiz boyutlarindan biiylik oldugu goriilmiistiir.
Santral dis ile oranlar1 incelendiginde interalar ve interkantal mesafeler cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir.

e Sag ve sol disler arasinda boyutsal farkliliklar bulunmustur. Sag taraftaki digler

daha biiyiiktiir. Ancak durum 6nemsenmeyecek kadar azdir.
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e Yiiz boyutlar1 ile santral dis boyutlar1 diger toplumlara gore farkliliklar

gostermistir. Ancak bu farkliliklar 6nemsenmeyecek kadar azdir.
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