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OzZET

Tarihsel gelisimin baslarindan itibaren tibbi literatrde resim
ve illustrasyonlar kullanilmaktadir. Degisen teknoloiji ile bu-
yuk, hantal fotograf makineleri ve karanlik oda islemleri gibi
uzun prosedurler ortadan kalkmis yerlerini kiiguk, hafif, hiz-
L digital makinelere birakmistir. Fotograf arsivi dis hekimligi
icin oldukca 6nemlidir. Ayni zamanda muayene, tani ve teda-
vi planlamasi da son dénemde dis hekimligi alaninda buyuk
yer kazanmakta olan digital fotograflarla yapilabilmektedir.
Yazilimlar ile géruntu Uzerinde oynamalar yapilarak tedavi
sonucu 6zellikle estetik islemlerde 6nceden gorulebilmekte-
dir. Bu derleme temel fotografcilik prensiplerine dair dis he-
kimlerini bilgilendirmeyi; fotograf teknik, ayar ve cekimi gibi
konularda yol gostermeyi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental fotografcilik, digital fotografcilik,
estetik fotografeilik.

ABSTRACT

Since the beginning of the historical development, pictures
and illustrations were used in the medical literature. With the
changing technology, big bulky cameras and long bath pro-
cedures left their places to smaller, faster cameras and digi-
tal images. Photographic archives are important in dentistry.
Moreover, examination, diagnosis, and treatment planning
can be done with photography and digital images, which
have gained a great place in the field of dentistry recently.
Image processing with computer software, the treatment
process and the approximate result of the treatment can be
shown provisionally, especially in aesthetic procedures. The
aim of this review is to provide knowledge for dentists and cli-
nicians about photography and explain the main principles
of photography.

Keywords: Dental photography, digital photography, aest-
hetic photography.

GiRiS

Tarihsel gelisimin baslarinda tibbi literatirde resim ve illust-
rasyonlar kullanilmaktayken; degisen teknoloji ile buyuk,
hantal fotograf makineleri ve karanlik oda islemleri gibi uzun
prosedurler ortadan kalkmis yerlerini kacuk, hafif, hizli, dijital
makinelere ve goruntulere birakmistir.™ Son zamanlarda dis
hekimligi alaninda buyuk bir yer edinen fotografcilik ve dijital
goruntulerle muayene, tani ve tedavi planlamasi yapilabilir,
tedavi suresince katedilen yol hastaya goésterilebilir, bilgisa-
yar yazilimlar kullanilarak goéruntaler islenebilir, ve ozellikle
estetik islemlerde provizyonel olarak tedavinin yaklasik sonu-
cu gosterilebilir.#®

Dental Fotografcilikta Kullanilan Temel Ekipmanlar

Kamera Gévdesi
Dental fotografcilikta kullanilan fotograf makineleri amatoér,
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yari profesyonel ve profesyonel olmak Uzere U¢ gruba
ayrilirlar.4” Profesyonel "D/SLR [Digital/Single Lens Ref-
lex(Dijital/Tek Objektif Yansimali)]" makineler objektifi
degistirilebilir makineler olarak da adlandirlirlar.® Dijital
fotograf makinelerinde islemcilerin bulundugu, goérun-
tanun olustugu, bircok ayarin yapildigi ana kisim 'gévde’
olarak adlandirilir; farkli tipte objektifler ve flas kaynakla-
rn gibi donanimlar bu kisma monte edilebilir.?® Fotograf
makineleri ayrica krop ve full-frame sensorlu olarak da
ikiye ayrilmaktadir. Krop sensorli makinelerde lenslerin
odak uzakligi 1,5 ile carpilmaktadir, daha fazla yaklasma
imkani saglar, goruntuyu kucultarler. Full-frame sensorler
1sik duyarliigi yuksek oldugundan dusuk isik sartlarinda
avantajlidir. Bu sensorlerin megapiksel degeri sabit bira-
kilip boyutu arttirilmis; fazla i1sik tutmasi dolayisiyla daha
iyi ve grensiz goruntu elde edilmesi saglanmistir. Ancak
hafiflik ve dusuk maliyet agisindan krop sensorlt makine-
ler dental fotografcilikta tercih edilmektedir.372

Dijital fotograf makinelerinde 1sik kayit ortami sensorler-
dir. Dunyada CCD [Yuk baglasimli aygit (Charged Coup-
led Device)] ve CMOS [Butunleyici Metal Oksit Yari iletke-
ni (Complementary Metal Okside Semiconductor)] olarak
iki ana foto sensor kullanilmaktadir. Gunumuz teknoloji-
sinde CCD daha kompakt ve yuksek goruntu kalitesine
sahip oldugundan kullanimi daha verimlidir.21%12

Aydinlatma

Goruntude temel etken 1sik; dis cekimlerde gun isigl, den-
tal fotografcilikta flaslarla saglanmaktadir. Makinelerin
dahili flaslarn objektifin tek tarafindan standart aydinlatma
saglar. Bu tip aydinlatmada detaylar az olur, objenin bir
tarafi daha aydinlik, diger tarafi daha karanlik ve golgeli
kalir. Fotograftaki derinlik hissi de kaybolur. Dental fotog-
rafcilikta temel prensip ise objenin homojen, golgesiz ve
tam olarak aydinlanmasidir bunun icin de harici flaglar
kullanilmaktadir.”

Dental fotografcilikta kullanilan makro flaslar temelde
ring (halka) ve twin (ikiz/dual) flaslar olarak iki farkli tip-
tedir (Sekil 1). Ring flasglar agzin posterior bolgelerini ay-
dinlatmada mukemmeldir ancak tekduze isik patlamasi
anterior digler veya estetigin 6nemli oldugu bolgelerde
renk gecislerindeki ince detay, yari saydamlik gértntule-
rini yok ettigi icin tavsiye edilmez. Ring flaslarin en buyuk
dezavantaji golgesiz ve cansiz bir gorantu yaratan tek tip
1sik cikisidir. Dis Uzerinde olusturduklan dairesel bir g1k
yansimasl fotograf ¢cekiminde istenmemektedir; dislerin
pozisyonu, rengi ve yuzey ozellikleri gibi estetik eleman-

larin normalden farkli algilanmasina neden olabilmekte-
dir.2,9,1’l,‘|3'15
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Sekil 1: Ring ve Twin flaslar™

Twin flaslar anterior dislerin ve restorasyonlarin fotograf-
lanmasinda birinci sirada tercih edilen flas kaynaklardir.
Posterior bolge cekimlerde twin flaglardan bir tanesi ge-
nellikle agiz disinda kaldigi icin, tek tarafli ve golgeli ce-
kimler yapilmasi, bu flaslarin posteriorda tercih edilmeme
nedenidir. Twin flaslarda her iki yandaki 1sigin uzaklig,
yuksekligi ve acisi manuel olarak ayarlanabilir. Bu sa-
yede fotograflarda alan derinligi cok daha iyi olur (Sekil

2).2,9,13,16

Sekil 2: Solda ring ve sagda twin flasla ¢ekilmis iki goruntu™

Bazi durumlarda twin flaslar objektife cok yakin konum-
lanmaktadir ve ring flas efekti olusturarak yuzeyde fazla
Isik yansimasina neden olmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek
amaciyla, ‘twin flag braketleri’ piyasaya suralmustur.>”
Bu aparatlar sayesinde 1s1gin dislere gelis acisi istenilen
sekilde ayarlanmakta ve yansima olusumu da engellen-
mektedir.®

Fotograf makinesinin gévdesine direkt olarak baglanma-
yip bir tetikleyici yardimi ile kullanilan dogrudan elekt-
rige bagli guclu bir diger makro flas 'paraflas'tir. Dental
fotografcilikta en az 300 watt guctunde olanlar kullanil-
malidir. Isik, paraflaslarin Gzerine takilan farkli ebatlardaki
'softbox’ olarak bilinen diftzérlerden daha yumusak bir
bicimde gelir. Bu durumda anatomik olusumlar tamamen
ortulerek, detaylar bir miktar gizlenmektedir. Bu tip fotog-
raflar bilimsel yayin amacli ¢ekilen dental fotograflarda
tercih edilmemektedir. Ekstraoral cekimler ve artistik den-
tal fotograf cekimleri amaciyla yaygin olarak kullanilan
sistemlerdir.81°

Fotograf makinesine direkt olarak baglanmayip ana flasa
yardimci olarak kullanilan 'optik slave' flaglar da mevcut-
tur. Bu flaslar fotograf cekimi sirasinda ana flasla ayni
anda patlarlar. Ana flasin aydinlatamadig boélgelerin ve
istenmeyen golgelerin ortadan kaldirilmasi amaciyla kul-
lanilirlar.®

Objektifler

Dental fotografcilikta siklikla 55 mm, 60 mm, 85 mm, 90
mm, 100 mm ve 105 mm'lik makro objektifler kullanil-
maktadir. 55 ve 60 mm'lik lensler ile objeye yakinlasarak
cekim yapilmasi gerekirken, 100 ve 105 mm'lik lensler
kullanildiginda daha uzak mesafeden ayni netlikte ¢cekim
yapilabilir. Bu objektifler ile yapilan dental fotograf cekim-
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leri arasinda onemli bir fark bulunmamaktadir.52°

Dental Fotografcilikta Kullanilan Yardimci Ekipmanlar
Ekartorler

Ekartorler, dudak ve yanak yumusak dokusunu ¢ekerek
oral kavitedeki sert ve yumusgak dokuyu ortaya ¢ikarmak
icin kullanilan aletlerdir. Ekartor tipleri arasinda plastik
ekartorler, ucuzluk ve bazilarinin yuksek 1si ve basincta
dezenfekte edilebilme avantajlarindan dolayi gunluk kli-
nik uygulamada sikca tercih edilmektedir (Sekil 3).392.22

Sekil 3:

(a)(b)Yanak ekartorleri (c)Okluzal ekartor (d)Finger ekartora?

Agiz Aynalari ve Kontrastérler

Agiz ici cekimlerde farkli boyutlarda tasarlanmis metal ya
da rodyum kapli aynalar kullanilmaktadir. Klinikte sikca
kullanilan g tip ayna vardir. Arklarin okluzal gérantusu
icin okluzal aynalar, dislerin lateral okluzyon géruntusu
icin bukkal aynalar ve lingual/palatinal yuzleri goruntule-
mek icin ise bukkal ayna benzeri lingual/palatinal aynalar
kullanilir. Metal-celik aynalar ucuz, kolay tedarik edilebilir
ve kirnlmazdir ancak goéranttnan cakismamasi ve kolayca
gizilme gibi problemler gosterirler. Bu sorunlarl elimine et-

dir, tek dezavantaji pahali olmalarnidir. Aynalarin agiz i¢in-

de bugulanmasinin énlenmesi icin 6ncesinde 1lik suya
konmasi sonra kurulanip kullanilmasi tavsiye edilir.2%17:21

Kontrastorler 6zellikle anterior dislerin fotograflarinda,
diglerin arkasinda siyah bir fon elde ederek sonsuzda
gostermek icin kullanilan siyah metal ya da silikon kau-
cuk kapli plaklardir. Yazeyleri isigr absorbe etme 6zelligi-
ne sahiptir.7,8 Son yillarda uretilen Uzeri silikon kauguk
kapli plaklar, metal kontrastorlerde zamanla gorulen
rengin griye donmesi problemini ¢ozmustur. Ustelik bu
plaklar Uzerinde yansima olmaz, ters géruntd olgusu da
ortadan kaldirilir (Sekil 4).23
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Sekil 4: (a)Farkli tip ve renkte kontrastorler (b)Lateral aynalar (c)Okluzal ayna

Reflektor, Diftizorler ve Capraz Polarize Filtreler
Flaglardan cikanisik gucunu bir miktar azaltmak, doku yu-
zeyindekiyansimalarin daha yumusak olmasini saglamak
icin flas Gzerine monte edilen plastik veya bez aparatlar-
dir. Reflektorler flastan cikan 1sigin objeye indirekt olarak
ulagmasini saglarken, difuzorler ise 1s1gin objeye ulasma-
dan 6nce daha genis bir alana yayilmasini saglar.?
Dental fotografcilikta 6zellikle 6n boélge goruntulenirken
Isik ve rengi dengelemek icin birbirini dik a¢i ile kesecek
sekilde objektif ve flas kaynaginin 6nune polarize filtreler
yerlestirilerek capraz-polarize filtreleme kullaniimaktadir.
Boylece isik iki defa filtrelenmektedir. Bu sekilde fotograf
cekildiginde dis ve cevreleyen yumusak dokularda en
ufak birisik yansimasi olmayan ve ek islem gerektirmeyen
goruntuler elde edilebilmektedir.27:2526

Kamera Ayarlari

Aperttir(Diyafram)

Diyafram obijektifin igcinde insan gézbebegine benzer se-
kilde acilip kapanarak makine icine girecek 1sik miktarini
belirleyen bir mekanizmadir. “f ile gosterilir. Kicuk f de-
Gerleri acik; yuksek f de@erleri kapali diyaframi belirtir. Di-
yafram degeri ayarlanabilir, fotografin aydinigina ve alan
derinligine etki eder (Sekil 5).°
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Sekil 5: Diyafram, enstantane, 1SO cizelgesi

Dental fotografcilikta istenen alan derinliginin en yuk-
sek olmasi fotografin odak noktasindan koselere dogru
netligin degismemesi ve bulanik alanlarin olmamasi de-
mektir. Dental fotografcilikta yaygin olarak kullanilan di-
yafram deger aralig, f:18-f:32'dir. Ancak diyaframin fazla
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kisilmasi (f:32) alan derinligini yukseltse de fotografin ok
karanlik cikmasina neden olacagindan, isik alimini arttira-
cak sekilde 'ISO' ve 'Enstantane' parametrelerinin de ayar-
lanmasi gerekmektedir.#5%21 Portre ¢ekimleri gibi obje ile
1sik kaynagi arasinda mesafe olan ¢cekimlerde ise kamera-
ya daha ¢ok 1sik girmesi icin diyafram f:5.6 gibi bir degere
getirilerek acilmalidir.?

ISO ve Enstantane
Sensorun isik hassasiyeti ISO olarak tanimlanir. Fotogra-
fin aydinligi ve guraltusunde etkilidir. ISO yukseldikce i1s1k
hassasiyeti, fotografin aydinligi ve guralttsu artar; dus-
takge azalir. DusUk i1sik kosullarinda 1SO arttirilarak pozla-
manin dengeli olmasi saglanabilir. Dental fotografcilikta
siklikla kullanilan 1SO degerleri 100, 200 ve 400'dur. Di-
yafram degerini kompanse etmek icin ISO degistirilir (Se-
kil 6)7° Enstantane degeri, shutter speed, pozlama hizi,
perde hizi ya da obturatoér, sensére gelen isigin sure arall-
giniifade eder ve fotografin aydinligina etki eder.

(Sekil 7). Hiz azaldiginda perde daha uzun sure acik ka-
larak iceriye giren 1sik miktar artarak fotografin daha ay-
dinlik olmasinag; arttiginda ise perde daha kisa sure acgik
kalarak iceriye giren 1sik miktari azalarak fotografin daha
karanlik olmasina neden olur.

)

Sekil 6: (a)Aynada cizikler, hatali aci(f:32 1SO:200 Enstantane:1/200) (b)f:22
1SO:100 Enstantane:1/200

$é|£ii7: f:20 (Sol) En/stantane: 1/125 |‘.f:20 (Sag) Enstantane: 1200
Dental fotografcilikta siklikla kullanilan enstantane de-
Qerleri 1/125 ve 1/250'dir. Enstantane degeri saniye Uze-
rinden gosterilir. Fotografin daha aydinlik olmasi isten-
diginde 1/125, daha karanlik olmasi istendiginde 1/250
ayari kullanilabilir. Agiz disi cekimler sirasinda enstanta-
ne degeri 1/30 ve Uzeri gibi bir degere yukseltilecek ise
eldeki titremelerin goruntiye yansimamasi icin mutlaka
tripod kullanilmalidir (Sekil 8).7:26

Sekil 8: Canon EOS 600D/f:20 1SO:100 Enstantane:4sn
Beyaz Dengesi (White Balance)

Beyaz bir kartin farkli 151k kaynaklar altinda yine beyaz
gorinmesinin sebebi renk adaptasyonudur. Renk adap-
tasyonu beynin farkli aydinlatmalari telafi etme yetene-
gidir. Fotograf makinelerinde bu islem beyaz dengesi
ayarlanarak gerceklestrilir. Kameralardaki beyaz dengesi
ayarinda secim yapabilecegimiz renk sicakliklarini gos-
teren semboller (ampul, bulut, giines vb.) veya rakamsal
degerler vardir. Bunlardan rakamsal olarak 5.5000K ya da
gunisigi ayan secilmelidir.7:26

Beyaz dengesi ayarinda yaygin olarak kullanilan bir uygu-
lama da %18'lik gri karta gore kalibrasyondur. Ortamdaki
aydinlatma kaynaklari ve isiktan bagimsiz olarak fotograf-
larda dogru renkleri elde etmek icin kullanilir. %18'lik gri
kart, cok karanlik ile cok aydinlik skalasinda tam ortada
alana denk gelmektedir. Bu karttan yansiyan isik miktari
kamera tarafindan “normal” pozlama araliginda algilanir.
Notral rengi temsil ettikleri icin gri kartlar herhangi bir
renk dagilimini algilamak ve fotograflardaki beyaz denge-
sini duzeltmek icin bir referans olarak kullanilmaktadir.?®

Ekspoztir (Pozlama) ve Alan Derinligi

Pozlama, fotoelektrik sensor (CCD/CMOS) tarafindan
alinan toplam 1sik miktarini temsil eder. Uygun pozlama
ile detaylar yeterli olarak imaja yansitilabilir. En parlak
yerden en karanlik alana, kademeli gecisle tum detay-
lar goruntulenebilir.2’” Dental fotografcilikta ideal ¢ekim
icin tam manuel mod onerilmektedir. Ancak tam manuel
mod; diyafram, deklansér hizi (pozlama suresi), flas ve di-
ger tum kosullarin manuel olarak ayarlanmasini gerektir-
mektedir (Sekil 9).%2°

i SNOE T (WP
ekil 9: (a) £:20 1S0: 100 Enstantane:1/200 (b) f:25 1S0:200 Enstantane:1/200 (c)(d)
e) f:221S0:100 Enstantane:1/200 (f) f:29 ISO:100 Enstantane:1/200

Ttepeklinik



Klinikte pozlama parametreleri ayarlanirken asagidaki
prensipler uygulanmalidir:

1. En iyi imaj kalitesine ulagsmak icin, ISO genelde en du-
stk degere ayarlanir.

2. Yeterli alan derinliginin olusmasi igin kisim diyafram
acikligr saglanmalidir.

3. Tripod kullanimi klinik icin kisitlayici olabilir. Ellerin tit-
remesinden kaynakli, imajlardaki bulanik goérantayu 6n-
lemek icin deklansor hizi genelde 1/100'den hizli olma-
udir.

4. Uygun aydinlatma ile uygun pozlamaya ulasilmali-
dir.277

Herhangi bir pozlama parametresi degistirildiginde, di-
ger parametrelerin de uygun olarak ayarlanmasi gerek-
mektedir.2

Hasta Pozisyonlandirilmasi ve Cekim Teknikleri

Klinik goérunta alinmadan 6nce hastanin rahat oldugu,
fotografci ve asistan icin de elverisli olan bir pozisyon be-
lirlenmelidir. Portre ¢cekimlerinde hasta dik oturmali; bas,
sirt, omuzlar bir butunluk icinde olmalidir. Bu sekilde elde
edilen goruntu estetik ile yatay duzlem arasindaki iliskiyi
dogru bir sekilde yansitabilir ve hasta bu pozisyonu ko-
layca surdurebilir.?2 Fotograflarin daha dogal ve géze gu-
zel gérunmesi hastanin kisisel alani ihlal edilmeden ce-
kim yapildiginda saglanir. Bu mesafe uzun odakli portre
lenslerinin (100 mm ve Uzeri) kullanimi ile korunabilir.*°
Rutin fasiyal ve portre cekimlerinde dinlenme, hafif gu-
lumseme ve abartili gulumsemede karsidan, 45 derece
ve tam profil fotograflan alinmaktadir. Bunlarin yaninda
sadece agiz ve dislerin gérundugu dentofasiyal goérun-
taler de ekstraoral olarak alinmaktadir. Bu pozlarla; yuz
formu, insizal duzlem interpupiller cizgi iligkisi, diseti go-
ranarlagu, keser inklinasyonlari ve dudak pozisyonu in-
celenmektedir (Sekil 10,11).67.3031

Sekil 10: (a) Dinlenme halinde karsidan, 45 derece ve profil géruntasu

(b) Hafif gulumsemede karsidan, 45 derece ve profil goruntisu

(c) Tam gulmede karsidan, 45 derece ve profil gorantusu (f:2.8 1ISO:1000 Enstan-
tane:1/125sn)

Ttepeklinik

Sekil 11: (a) Hatali arka plan ve konumlandirma (f:14 1SO: 100 Enstantane:1/40)
(b) Yetersiz ekartasyon (f:22 1SO:100 Enstantane:1/40)

(c) Asin pozlama (f:13 1SO:100 Enstantane:1/125)

(d) Yetersiz ekartasyon ve ortalanmamis ayna (f:20 1ISO: 100 Enstantane:1/200)
(e) Dusuk pozlama (f:18 1ISO: 100 Enstantane:1/60)

Digital Smile Design programinda bu fotograflara ek ola-
rak "saat 12 pozisyonu fotografi" da vardir. Saat 12 pozu
yUzle butunlesmis iyi bir gulus tasarimi icin cok énemli
bir agidir. Bu noktada gozler, gene ve gene agisinin fotog-
rafta oldugundan emin olunmali, hasta kameraya dogru
bakmali, géruntu burun disleri kapatmadan alinabilecek
en koronal pozisyonda alinmalidir. Alt disler neredey-
se Ust dudaga degecek sekilde gulumserken goéruntu
alinir. Bu fotograf iki sekilde alinabilir. Hasta koltukta en
alt, yatay pozisyonda yuzunu hareket ettirmeden hekim
arkasindayken kameraya dogru bakar ya da hekim ve
hasta taburede otururken hasta 6ne egilerek dirseklerini
dizlerine dayar yuzu yere gozleri kameraya bakar sekilde
fotograflanir (Sekil 12).32

Sekil 12: Saat 12 pozisyonu fotografi ve goéruntu alinmasi

Agiz ici ¢cekim yapilirken ise tum agiz frontal okluzyon,
arklarin okluzalleri, sag-sol lateral okluzyon, alt cene prot-
ruziv ve laterotruziv okllzyon géruntulenmektedir (Sekil
13). Bu gekimlerde tek tek 6n ve arka dislerin goruntuleri
elde edilebilir. Bunlara ek olarak kuadrant okluzal, lateral
ve palatal(lingual) ylzeyler, agiz mukozasi, minenin ytzey
ozellikleri de agiz icin gorantulenebilirken restorasyonlar
icin renk secimi de agiz ici cekimlerle yapilmaktadir (Sekil
14).67:3133 (Jst gene arkinin okluzali, on bolge arkin insizali
ya da renk-ton sec¢imi i¢cin goérunta alinirken tanit mamkun



Dental Fotografcilik

oldugu kadar asagi seviyeye ayarlanmali, hasta neredey-
se yere paralel olmalidir.?

- “.‘." .
A1)

(O
Sekil 14: (a) Hatali konumlandinlmis ayna ve dislerin ¢ift imajlari (.29 1SO:100

I(Eg)s\}ggras?zegtﬁgg)ekartasyonu (f.29 1SO:100 Enstantane:1/200)

(c) Bugulanmis ayna (f:22 1S0:100 Enstantane:1/200)

(d) Hatali odak noktasi ve asir pozlama (f:2.8 1ISO:200 Enstantane:1/40)

(e) Ortalanmamis imaj (f:22 1SO:100 Enstantane:1/200)

Ekipmanlarin Temizligi ve Cekim Oncesi Hazirlk
Dental fotograf¢iligin kullanim amacindan bagimsiz ola-
rak herhangi bir fotograf ¢cekimi 6ncesinde kisinin yazili
onamini almak ve fotografta gizlilik saglamak énemlidir.3*
Klinik fotografciligr anlamak ve en iyi klinik géruntuleri
elde etmek icin temel fotografik kriterleri bilmek gerek-
mektedir. Cekim dncesi hasta rahat olmali, cekim sirasi ve
alinacak goruntuler belirlenmelidir. Hasta, hekim ve yar-
dimci ellerin pozisyonlari dogru olmalidir. Kamera ayarla-
r kontrol edilmeli, uygun lens ve aydinlatma saglanmali,
yardimci aksesuar ve cihazlar dogru konumlandirilmali-
dlr.35'36

Dental fotografcilik capraz-enfeksiyon kurallarina siki bir
uyum gerektirmektedir. Dental prosedurlerde uygulanan
rutin capraz-enfeksiyondan korunma yontemleri dental
fotografcilik icin de uygulanabilir. Fotografik ekipman
ve aksesuarlar igin 6zel bir alan olmasi tavsiye edilmek-
tedir. Tum fotografik ekipmanlar; kamera, lens, tripod ve
kablo uzantilan tek kullanimlik kiliflarla sarilmalidir. Ure-
tim materyali ve Uretici 6nerisine bagli olarak rektraktor
otoklavda steril edilebilir. Agiz ici aynalar orta duzeyde
kuvvetli, %15-20 alkol, %10-55 etanol bazli bir ylzey de-
zenfektaniyla silinmelidir. Fotograf ¢cekiminden 6nce dis-
ler temizlenmeli, polisaj ve dis ipi uygulamasi yapilmalidir.
Retraktor yerlesimi dncesi hastanin dudaklarina vazelin
surulmeli, bu sayede dudaklarin ¢atlamasi ve fazla geril-
mesi dnlenmektedir.?

SONUC

Dis hekimligi alaninda agiz ici ve profil géruntulerinin
alinmasinda siklikla makro ¢ekim teknigi kullanilmakta-
dir. Bu cekimler sirasinda cesitli yapay isik kaynaklarin-
dan faydalanilmaktadir. Agiz i¢i géruntulerde twin ya da
ring flaslar kullanilirken agiz disi goérantulerde paraflaglar
daha idealdir. Dental fotograflar hasta takibi, estetik ve
fonksiyonun elde edilmesi sirasinda ekip calismasinin
surduralebilmesi, tedavi surecinin hasta ile paylasilmasi
ve yasal konularda 6zellikle hekime fayda saglamaktadir.
Tum bu verilere bakildiginda dijital dental fotografcilik
son donemlerde revacta olan ve giderek populerlesen
bir alandir.
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