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Dis hekimliginde fotograf cekimi vakalarin yayinlan-
masinda, arsivienmesinde, renk segiminde, bilgi ve
gorintinin laboratuvar ortamina aktarilmasinda,
teshis ve tedavi planlamasinda ve hukuki davalarda
delil olarak kullanilmaktadir. Ayrica, adli tibbi
ilgilendiren olgularda dental fotograf, kimlik tespitinde
réntgenlerle beraber en az parmak izi kadar énemli rol
oynar. GUnimiz estetik dis hekimliginde dijital is
akisinin ilk basamadini standardize dental fotograflarin
bilgisayar ortamina aktarilmasi olusturmaktadir. Uygun
¢ekim standartlari ile hem tedavi 6ncesi hem de tedavi
sonrasl ekstra-oral ve intra-oral alinan bu fotograflarin
hekimin arsivinde bulunmasi mesleki gecmis agisindan
da oldukga o©nemlidir. Tedavi sonrasinda alinan
fotodraflarla tedavinin ylizde meydana getirdidi
degisimler de fotograflanmalidir. Bu makale ekstra-oral
ve intra-oral fotograflarin gekimi sirasinda dikkat
edilecek konulari ve makina ayarlari hakkinda klinik
kullanim icin gerekli bilgiyi mevcut literatiir 1siginda
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental fotografcilik, Digital
Single Lens Refleks (DSLR), dijital fotograf makinesi,
makro gekim

ABSTRACT

In dentistry, dental photographs of cases are used in
publishing the cases, in archiving them, choosing the
color, transferring the information and the images to
the laboratory and planning the diagnosis and the
treatment, as well as legal evidence. In addition,
dental photographs play an important role with x-rays
in identification as much as the fingerprints. In recent
aesthetic dentistry, transferring standardized dental
photographs on a computer is the first step of digital
workflow. In terms of a successful career, it is really
important for a dentist to keep in the archive the
extra-oral and intra-oral photographs taken in
appropriate shooting standards before and after the
treatment. Post-treatment photographs are supposed
to display the changes made by the treatment on the
face. This article aims to present the issues that have
to be taken into consideration and the necessary
information about camera settings in the light of
current literature during taking the extra-oral and
intra-oral photographs.

Key words: Dental photography, Digital Single Lens
Reflex (DSLR), digital camera, close-up

GIRIS

DSLR olarak da bilinen dijital SLR kameralar,
objektiflerinin dedistirilebilir olmasi ve kullaniciya farkli
objektiflerle farkli sonuglar alma olanadi saglamasi
nedeniyle medikal ve dental fotograflarin gekiminde
kullanilmasi &nerilen makinalardir.*® Dental fotografla-
rin gekiminde DSLR kameralarla 60 mm, 85 mm ve
105 mm lensler” ve dental makro cekimler igin

tasarlanmis (R1C1) Twin (ikiz) flaslar ve Ring

(dairesel) flaglar kullaniimaktadir . Dental fotograf
gekimi igin kullanilan kameralar ve ayarlari, makine
markasi ve objektif tlrline goére farkliik gdstermek-
tedir’ (Tablo 1,2). Fotograflar, kapsamli tedavi pla-
ninin bir pargasi olmalidir. Teghis ve tedavi planlamasi,
editim, hasta motivasyonu, vaka sunumu, labora-
tuvarla iletisim, sigorta ve halkla iliskiler agisindan
dental fotograflar 6nemli bir yer tutmaktadir.®'®

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesiprotetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.
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Fotograf c¢ekimine gecmeden o©nce hasta hazirhid
yapilmaldir.

Tablo 1. Intra-oral fotograflar igin 6nerilen DSLR kameralar
ve ayarlari

Kamera Nikon DSLR Canon DSLR Nikon DSLR
(Nikon corp. | (Canon Inc. Japan) (Nikon corp.
Japan) Japan)
Flas Nikon R1C1 | SigmaRingFlag/Can | Sigma Ring Flas
on RingFlas
Power TTL eTTL 1/4
setting
Aperture F22 F25 F25
value/F
Shutter 1/160 1/125 1/160
speed/S

Tablo 2. Lens {izerinde 90° lik ag ile twin (ikiz) flag ile farkh
lenslerle objeye olan uzaklik miktarlari: Odak uzakligi garpani
(Crop faktor) : 1.6

Buyutme orani 1:1 1:2 1:3

Nikon 60 mm 5 10 15

Nikon 85 mm 14,5 29 43,5

Nikon 105 mm 14,8 29,6 44,4
Hasta hazirligi

e Hasta koltukta rahat bir sekilde oturmali ve
tim islem hastaya aktariimalidir.

e Hasta hizasindan biraz yukarida olacak
sekilde hekim sandalye vyiksekligi ayarlamal ve
hastadan gerekirse kafasini edmesi, sada-sola
gevirmesi istenir.

e Eger dudak ekartasyonunu hasta yapacaksa,
hastaya eldiven giydirilmelidir.

eHasta dodgal ve rahatlamis  sekilde
gulimsemelidir. Merkezde hastanin burnu
konumlandirimaldir.  Kamerayr dodgru pozisyona

getirmek igin interpupillar ¢izgi ve vertikal orta hat
rehber olarak kullaniimalidir.

Arka plan, malzeme ve _intraoral
bolgelerin hazirligi
e Tedavi Oncesi ve sonrasi fotograflarin

hepsinde hastanin arkasinda uygun bir arka plan
kullaniimahdir.

e Fotograflanacak  bolgenin  debris, kan,
tukirik, hava kabarcidi, siman, o6lci materyali ve
eldiven pudrasindan arindirilmis olmasi gerekmektedir.

e Uygun bir fotograf igin simetrik bir sekilde
gerekli ekartasyon yapilmali.

BAYINDIR, ALBAYRAK

e Yiiksek kaliteli agiz aynalar ve koyu spatdiller
kullanarak dudaklarin 6n digleri kapamasi dnlenmelidir
(Resim1).

e Lateral, palatal ve okluzal gorintiler igin
kullanilacak aynalar rodyum icerikli olmalidir.

¢ Bugulanmayi 6nlemek icin ayna sicak suya
koyulmali ve ardindan pamuk/kagit haviuyla veya hava
spreyi ile hafifge kurulanmali.

e Koyu arka planlar,

dislerin  translusent

bolgelerini ve restorasyonlari goriintlilemede daha iyi
bir kontrast yakalanmasi amaciyla kullaniimali (Resim
2-3).

Resim 1. Dental fotograf gekimleri igin 6zel aynalar

Resim 2. Kontrast plaklar

Resim 3. Kontrast plak ile st gene gekimi

Kamera ve dis hekiminin hazirligi
e Yiiksek bir alan derinlidi igin diyaframi kigil-

tulmeli ve buyltme orani 1:1 olarak ayarlanmaldir.
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o Digler
konumlanmalidir.

e Maksillar kesicileri goriintlilerken burun ve
biyik fotografa dahil edilmemelidir.

e Digleri fotograflarken hastanin dilini geride
tutmasini istenir veya asistan yardimi ile ekarte edilir.

¢ Daha kaliteli bir gériintu igin ayna kenarlarini,
parmaklari ve aydinlatimamis olan digleri fotograftan
kirpilabilir.

e Cekim sartlann (1sik, makine ayarlari, hasta
pozisyonu) standardize edilerek, farkl araliklarla farkl
kisiler tarafindan cekilmis fotograflar karsilastirmak
mimkin olur.

e Oral kavite igin otofokus kullanilmamal,
cekim modu Manuel (M) fokus olarak kullaniimalidir

e Flash modu: eTTL

¢ ISO: 200

¢ Beyaz ayari: Flash

e Gorlintl kalitesi: Buylk JPEG, renk skalas
iginse RAW

¢ Enstantane: 1/250

e Diyafram: Tim vylz gorintisu
intraoral goriinti icin 1/32 olarak ayarlanmalidir.

Hasta, hekim ve kamera ayarlarina ait
hazirliklar tamamlandiktan sonra tim ylz, profil ve
adiz ici fotograflarin gekimine gegilebilir.

1-Tiim yiiz ve profil fotograflarn

Ekstra oral tiim yiiz fotograflari 6zel aydinlatma
ekipmanlar ile 0zel olarak hazirlanmis bir stiidyo
ortaminda veya uygun bir arka fon ayarlanmig klinik
ortaminda yapilabilir. Ozellikle ortodontik, maksilo-
fasial veya restoratif tedavilerin ylzde olusan degi-
simleri goéstermek amaciyla kullanilirlar. Alinan fotog-
raflarda ylzdeki herhangi bir kirisiklik veya fasial bir
defekt varsa tedavi 6ncesi kaydedilmelidir (Resim 4).

fotografta dodgru aksiyal acida

icin 1/8,
16-19

5,20-22

Resim 4. Farkli pozisyonlarda alinmis portre fotograflari

Dental portre kurulumu
Fasiyal fotograf veya portrelerin kurulumu;
dodal giin 15141, bilateral kamera takili flaglar ve stiidyo
flaglari olmak {izere 3 farkh aydinlatma yéntemi

BAYINDIR, ALBAYRAK

kullanilarak gergeklestirilir.

Asadida bazi oneriler yer almaktadir:

« Istirahat halinde frontal yiiz goriintiisii

e Gllimseme esnasinda frontal yliz gorintisi
(insizal dizlemin interpupillar hat ile iliskisinin deger-
lendirilmesi)

e Abartill glilme esnasinda frontal yliz goriin-
tlist (maksillar gingival dokularin dederlendirilmesi)

o Istirahat halinde portre (6rnegin; ortodontik
degerlendirme, dudak pozisyonlari)

e Gllimseme esnasinda  portre
kesicilerin egimlerinin dederlendiriimesi)

o Abartili glilme esnasinda portre

o Frontal biitiin yliz gériintlleriyle ayni pozlarda
alinan dentofasiyal gériintiiler (sadece dudaklar ve
disleri dahil ederek)?

Dogal giin 1511 kurulumu

Birkag detay gerektiren bu kurulum oldukga
basittir:

e Arka planda siyah veya istege bagh olarak
secilen bir renkte kiyafet veya kart,

e Bir metre karelik beyaz, giimis veya altin
reflektorler,

e Bulutlu ve az isigin oldugu bir giinde daha
yavas bir enstantane ve daha genis bir diyafram
kullanimi igin bir tripod kullaniimalidir.

(maxillar

Bilateral kamera takil flaslar

ikinci bir secenek de kamera takili flas olarak
ring flag veya bilateral flag kullanimidir. Bu kurulumun
avantajlari yer kaplamayip ucuz oldugu gibi kolay ve
etkili olmasidir. Ancak, ring ve bilateral flaglarin
yogunlugu yiizii aydinlatmak igin yeterli dedildir; daha
genis bir diyafram ve yavas enstantane hizi segilerek
dogru poz yakalanabilir. Renkli arka planlar kullanildidi
takdirde objenin basinin arkasinda rahatsiz edici
golgeler olusabilir.

Stiidyo flaslan

Stiidyo flaglar, vyiksek kaliteli portreler igin
oldukga sik kullanilan, ideal ve standart gorinti
kalitesi saglayan flaglardir. Stiidyo kurulumu igin 4
metre karelik bir alanin ayrilmis olmasi gerekir ve bu
alan ayr bir odada olabilecegi gibi klinik, bekleme
salonu, resepsiyon gibi alanlarda da olusturulabilir.
Basit bir stiidyo kurulumu igin gerekli olan malzemeler
sunlardir:

« Iki veya ic elektronik stiidyo flagi

e Isikk kaynadgini daha genis hale getirip,
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sonrada 1511 daditarak daha yumusak golgeler elde
edilmesini saglamak igin soft box veya yansitan
semsiyeler

e Flas aksesuarlari: flas (izerinde belirli alanin
Isiginl kesmeye yarayan ayarlanabilir siperler; barn
door

o Reflektor (beyaz, glimiis veya altin)

« Arka plan icin renkli kumas veya kartlar.>%

e Frontal-profil gériiniim elde edilir.

e 1:10 buiyiitme ile gekilmeli

o Dudaklar ekarte edilmemeli

e Arka fonda golge olusumunu engellemek igin
siyah veya gri fon kullanilmali

o Inter-pupiller c¢izgi fotografin st kenarina
paralel olmali

e A/Av modunda f 8

o Enstantene 1/125 %202

2-Giiliimseyis 2°

Her tirli kozmetik galisma igin gereklidir.

Hastanin dis etlerini mimkin oldugunca fazla
gosterecek  sekilde giilimseme sadlanmali ve
maksimum alan derinligi icin kaninler (zerine

odaklanma yapilmalidir. Lateral giiliis goriintlsi igin
Ust laterallere odaklaniimahdir. 1:2 buyltme orani
kullaniimahdir (Resim 5).

Resim 5. Gillimseme fotografi

3- Dudaklar
okliizyon durumunda

Dudak ekartori kullanarak yumusak dokuyu
diglerin bukkal vyizlerinden vyukari-disari yo6nlerde
kaldirimahdir. Odadi lateral digler {izerine ayarlamak,
bitin digleri kabul edilebilir bir odak araliginda
kapsayacak uygun bir alan derinligi elde etmeye
yardimai olur. Okliizal diizlemi vizériin en Ust ve en alt
kenarlarina sidacak sekilde horizontal diizlemde tutul-
maya calisilmaldir. Ancak, yine de dijital fotograf-
larda hizalama hatasi varsa sonradan diizenleme
programlari ile ayarlanabilir.

retrakte, sentrik

5,23

disler

BAYINDIR, ALBAYRAK

Interkuspal  pozisyonun  bir  fotografinin
alinmasinin ardindan hastanin istirahat pozisyonuna
gelmesini saglayip ikinci fotograf alinmaldir. On
cekimde lateral disler, yan cekimlerde kanin digleri ve
premolarlarin ortasina odaklama yapilmalidir.>”

4) Dudaklar retrakte, disler hafif acik
durumda

Posteriorda yaklasik bir parmak kalinliginda
aciklik verilir.

5) Dudaklar retrakte durumda yakin
(Close-up) gcekim

¢ Sag, sol ve 6n cepheden ¢ekim yapilir

o Frontal-profil goriinim elde edilir

e 1:1 blyutme ile gekilmeli

e Dudaklar ekarte edilmemis olmali

o Arka fonda gdlge olusumunu engellemek igin
siyah veya gri fon kullaniimali

o Inter-pupiller cizgi fotografin st kenarina
paralel olmali*

On dislerin fotograflarinda arka plan genellikle
gozlemcinin dikkatini dagitmaktadir. Bu problem, arka
planda uniform bir karanhk alan yaratip dislerin
kontrastini arttirmaya yarayan, c¢esitli sekillerde

bulunabilen ve otoklava girebilen mat koyu metal
koruyucuya sahip kontraktorlerin yardimiyla elimine
edilebilir (Resim 6).

= b
7Y '-.\mé'
44 Il ,m N -

Resim 6. Dudaklar retrakte olarak alinan agiz ici fotograflar

6) Lateral goriintii 52023

Lateral goruntiiler hem aynali hem de aynasiz
alinabilir. Aynasiz gériintii alinacagi zaman, Ust ve alt
dudaklar arasinda dar acili bir dudak retraktori
kullanmak daha uygundur. Bu sekilde 2. ve 3. molara
kadar bukkal yuzeyler agikga goriintiilenebilmektedir.

Lateral gorintiler icin ayna kullanilacadi za-
man, ayna yerlestirilirken ©Oncelikle hastaya rahatla-
masini soylenir. Boylece, yanaklar disari dogru cekile-
rek alan olusturulur ve ayna ile kamera arasinda
daha iyi bir agl saglanir. Aynanin lingual konumu-
nun &girme refleksini tetikleyebilecegi unutulma-
maldir. Hastadan dilini serbest bir sekilde adgzin
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ortasinda birakmasi sdylenerek sulkusta ayna igin
daha fazla yer saglanabilir (Resim 7).

Resim 7. Bukkal ayna ile adiz igi lateral gekim

7) Okluzal cekim?>2°

Okluzal gorintl, adiz aynasi kullanimini ge-
rektirir. Yumusak dokulari diglerin bukkal yuzlerinden
uzaklastirmak igin dudak ekartorleri kullaniimali ve
odak birinci premolara ayarlanmalidir. Aynalarda bugu
olmadan ¢ekim yapilmalidir. ikinci ve Ugilincii molar
gorintdlerini  alabilmek igin ayna adiz igerisinde
konumlandirilirken 6glirme refleksi gelisebilir, bulantiy
azaltabilmek igin radyografi ve olgli alimindaki
Onlemler alinabilir. Bu problem olacaksa, ayna sadece
ilgili bolgeyi gosterecek sekilde konumlandinlir, ancak
bu durumda geri kalan okluzal alan fotografta
clkmayacaktir.’ Maksillayi fotograflamak igin, hastanin
basini geriye dogru ederek saat 12 pozisyonunda
(Resim 8); mandibulayr fotograflamak iginse, saat 9
pozisyonunda (Resim 9) ve hastanin (zerinden
hastaya dodru egilerek cekim yapilmalidir. Fotografta
miimkiin oldudunca fazla dis goriintii igine alinmali,
burun kadraja alinmamaldir.

Alt gene arkinin gériintiilenmesi sirasinda insizal
diglerin vestibil kenarlan fotograf karesi icinde olmali
ve dil, diglerin (izerine gelerek goriintliyi engelleme-
melidir. Fotograf makinesi ile ayna arasindaki agi, 45
derece olmali ve 1:2 biyltme orani kullaniimalidir
(Resim 10,11).

Renk skalasi fotograflar
Dislerin renk tonu karsilastirmalarini sadece

fotograflarla yapmak olanaksizdir; ayni zamanda gozle
ve renk segim cihazlan kullanilarak yapilmalidir. Yine
de renk skalasi analizlerinin fotografla yapilmasi,
teknisyenin siireci dederlendirmesi ve beyazlatma
degerlerini takibi acisindan da 6nem teskil eder.

BAYINDIR, ALBAYRAK

Resim 9. Alt gene okluzal_gekim

Resim 10. Ust cene; ayna ile okluzal gekim

Resim 11. Alt gene; ayna ile okluzal gekim

Renk skalasi fotograflarin bilateral flas aydin-
latmasiyla yapilmalidir. Oral mukoza igin gri karton
kullanilmahdir. Dislerin tamamen kurutulmayip hafif

147



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Say1:1, Y1l: 2019, Sayfa: 143-149

nemli olmasi gereklidir; ézellikle rubber dam kullanimi
yanlis renk tonu belirlemesine neden olabilir. Nem
kontroli 6nemlidir; ancak tiikirigin digler Gzerinde
kalmasina izin verilerek oral kavitenin dodal haliyle go-
riintilenmesi saglanabilir. Hastadan genel bir deger-
lendirme igin tim renk skalasini veya spesifik bir renk
tonunu tutmasi istenebilir. Beyazlatma (Bleaching)
derecesinin degerlendirmesi, renk tonlarinin renk
skalasindan incelenmesi ile gerceklestirilebilir. Daha
net bir renk tonu analizi icin renk skalasindan belirli bir
renk restorasyon yapilacak disin yakininda tutulabilir.
Ideal olarak, renk tonu secimi dis kesimi 6ncesinde
gergeklestirilmelidir (Resim 12).

Resim 12. Fotograflarla renk segimi

Eder dodal dislerin rengi, standart renk ska-
lasindaki renklerin higbirine uymuyorsa hastaya ozel
bir renk tonu segilmelidir. Eger geleneksel renk skala-
larindaki renklerle fotograf almak zorsa, isiklandirmay-
la birlikte fotograf alinabilir. Bu metamerizmi engelle-
yerek daha uygun bir renk eslestirmesi saglayacaktir.
Ayrica digital fotograflarda renklerin oldugundan farkl
goriinme problemini dnlemek igin renk diizeltme (Color
Correction) programlari da kullanilabilir. Bu fotograflar
alinirken;

o 1:3 blyutme orani kullanilmali

e Renk skalasindan hastanin dis rengine en yakin iki
renk cesidini dise yaklastirilmali; biri agik ve dideri
koyu.

e Skala adizdaki
tutulmal

¢ Uygun renkteki 6rnedi dise ayni diizlemde olacak
sekilde paralel yerlestiriimeli.

e Dis hafif nemli olmali.

e Dilin digin lingual kenarina temas etmediginden
emin olunmali.

e Maksillar anterior  dislerin  ozelliklerini  ve
translusenliklerini 6n plana ¢ikarmak igin kontrast
plak kullanilmalidir. 2*28

disle ayni vertikal dizlemde

BAYINDIR, ALBAYRAK

Capraz enfeksiyon kontrolii
Diger fotograf cesitlerinden farkli olarak,

dental fotografcilikta capraz enfeksiyon kontrolii ¢ok
daha 6nemlidir. Dental prosedirler icin gecerli olan
capraz enfeksiyon tedbirleri dental fotografcilikta da
kullanilabilir. Fotograf malzeme ve aksesuarlari igin
6zel bir alan olusturulmasi 6nerilmektedir. Tim dental
malzemelerin el ile temas ylzeyleri (kamera, lens,
tripod, kablolar vb.), tek kullanimlik selofan kapla
kaplanmalidir. Yanak ekartorleri, Uretici talimatlarina
uygun bir sekilde sterilize edilmeli, mimkiinse otoklava
sokulmalidir. Adiz igi aynalar yiizey dezenfektani
sikilmis gazli bezlerle silinmelidir. Lekelenmelere ve
tamiri olanaksiz hasarlara neden olmamak adina
cerrahi alkolle temizlenmemelidir. Ayrica tiim intra-oral
fotograf yansiticlart  ve arka plan kartonlari
kullanildiktan sonra atilmalidir.?

Etik kurallar

Hastaya ait fotograflar bagka platformlarda
paylasilacaksa hasta bilgilendirilmeli ve hastanin yilzi
bu fotograflarda goriinecekse yazli izninin alinmis
olmasi gerekmektedir.?® Hastadan bilgilendirilmis onam
alinmamis ve hasta kimligini ortaya gikaran fotograflar
kesinlikle yayinlanmamalidir.?

SONUC

Dis hekimliginde oldukca sik kullanilan dental
fotograflarin isik sartlari, bliylitme oranlari, hasta po-
zisyonu ve makina ayarlari standardize edilmis olarak
alinmasi, farkl zaman araliklarinda farkl kisiler tarafin-
dan alinan fotograflarin karsilastinlmasi acgisindan
oldukga énemlidir. Hekimin diizenli bir arsiv olusturabil-
mesi icin belli agilardan alinmis fotograflar, hasta dos-
yasinda gerekli oldugunda kullanilmak igin saklanabilir
(Resim 13).

Resim 13. Adiz disi ve adiz ici dental fotograflar
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