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Bu kitap, babam James Raymond Maclean Philip'in
anistna ithaf edilmistir.,






Bu Kitabi Neden
Yazdim ve
Ne Hakkinda

Sevgili okuyucu,

Gocukken, o ana kadar giivendigim dis hekimimin muayenehanesinde kéti bir deneyim ya-
sadim. Ortodontistim bana sag tarafimdan iki tane ikinci azi disimin cekilmesini dnermisti. Ust
orta kesici dislerim Ust (iste biniyordu ve én acik kapanisa egilimim vard. iki ikinci azi disini
¢ekmek alisiilmadik bir tedavi plani olabilir, ancak on dort yasindaydim ve sabit dis teli asama-
sini gegip on dislerimi diizelttirmeye hevesliydim.

Dis hekimim ilk ziyaretimde (st disimi kolayca cekti. ikinci cekim icin kendime o kadar giiveni-
yordum ki randevuya tek basima gittim. Dis hekimimin muayenehanesi lisemin karsisindaydi.
Ailem yogun bir diikkan isletiyordu, bu yuzden 6zellikle ilk randevu ¢ok basit oldugundan,
benimle gelmek icin diikkani birakmak zorunda kalmamalari onlara da uygundu.

Dilim ve dudagim uyusmus olmasina ragmen, disim kesinlikle uyusmamisti. Dis hekimim
bana inanmadi ve disimi kiiciimseyici bir sekilde cekmeye calismaya devam etti, “Simdiye ka-
dar uyusmus olmalisin.” Histerik oldum ve annemi aramak zorunda kaldilar. Sakinlesene kadar
bekleme alaninda beklemem istendi - her zaman uydurdugumu ve bir drama kralicesi oldu-
gumu hissettirdiler. Ben bir drama kraligesi degilim. Dogam geregi sessizim ve olay ¢ikarmak-
tan hoslanmam.

Kesinlikle hissettigim bir seyi hissedemeyecegimin sdylenmesinin adaletsizligini asla unut-
mayacagim. Artik daha yash ve daha akilli olduguma gore, distinebilirim. Dis hekimi belli ki
bir programa gore ¢alisiyordu. Anestezinin istenen etkiyi géstermedigi icin hayal kirikligina
ugramisti. Belli ki yerinde durup disimi cekmesine izin vermedigim icin Gzguindi. Bana karsi
empatisi yoktu.

Dis hekimi oldugumda, bana aci hissedebileceklerini sdylerlerse bir hastaya her zaman inana-
cagima yemin ettim!

Yillar sonra, kendi muayenehaneme sahip olmayi diisindigimde, hastalar nezaket ve dik-
katle tedavi etmek icin zaten derin bir degere sahiptim. Dis hekimligini olabildigince konforlu
hale getirmeye calismak ve bir hastaya, yapabilmeleri gerektigini disiinsem de diisinmesem
de bana hala aci hissedebileceklerini sdylerlerse her zaman inanmak istedim.

O genclik deneyiminden sonra uzun yillar dis hekimliginden korktum ama dishekimligi fakdil-
tesi bana ¢ok yardimci oldu. Nedenini anladigimda korkunun ortadan kalktigini fark ettim.



Bu kitap, etkili tedavi ve 6ngorulebilir klinik sonuglarin planlanmasina yol acan noktalari —
Ozellikle empati ve hasta hizmetleri, rehberli gozlem, teshisler ve gills tasarimi noktalarini
birlestirmekle ilgilidir. Umarim bu kitap sizi bir dis hekimi olarak cesaretlendirir ve hasta yol-
culugunun erken bir asamasinda dikkat edebilmeniz, dinleyebilmeniz, yaratici dustinebilme-
niz ve sorunlari ¢ozebilmeniz i¢in size bazi araglar sunar.

Bu kitabi yaziyorum ¢uinkl dis hekimligi uygulama seklimizde degisen bir gelgit olduguna
inaniyorum, bu benim “tek” yol konusunda uzman oldugumu ya da benim yolum ya da oto-
yolum oldugunu séylemek degil. Yaklasik 30 yildir bir dishekimligi muayenehanesinde ve 25
yili askin bir stiredir muayenehane sahibi olarak ¢alisiyorum. Dogal olarak, hem is hem de
hasta bakimi tarafinda basarilarimda oldu ve basarisizliklarnmda. Bir iki sey 6grendim ve bu
dersleri sizinle paylagsmak istiyorum.

Dis hekimligindeki stresin en bliylik nedenlerinden biri tedavinin basarisizhgidir, 6zellikle ba-
sarisizlik erken ise ve bizim hatamiz olarak goriliiyorsa veya yaptigimiz veya yapmadigimiz
bir seyse. Eski bir atas6zi “Sen dokunana kadar disim iyiydi” der. Dis hekimligi giderek daha
tartismali hale geldikge, bircok gencg dis hekiminin tedaviyi denemekten korktugunu ve cogu
zaman asiri diisiintp endiselendigini ve sonugta hastalarin tereddiit ettigini ve tedaviyi red-
dettigini gértiiyorum. Bu daha sonra dis hekiminin, hastalarin karmasik karmasik dis hekimligi
istemedigine ve bir dahaki sefere hastanin istedigini yapmanin ve o seyi diizeltmenin daha
guvenli olacagina dair inancini gu¢lendirir. Daha da tehlikeli olabilecek sey, dis hekimlerinin
karmasikligi ve olasi tuzaklari goremedikleri ve karmasik bir tedavi planini kolaymis gibi sun-
duklari, sadece basarisiz olmak ve asiri vaat edilen ve dis hekimliginin yetersiz teslim edildigi
bir hastanin mutsuz sonuclariyla ytzlesmek icin tam tersi bir stratejidir.

Meslek hayatim boyunca ¢cogu zaman hasta tarafindan yonlendirildigimizi fark ettim ve tek
dis dishekimligine atladik. Bu, bircok hastada cogu zaman ise yarar, ancak yalnizca belirli bir
noktaya kadar. Sorun su ki, bazi seyleri kagiriyoruz. “Ah, ama hasta sadece bunun diizeltilmesi-
ni istedi."Veya “hasta dis duzeltme icin beni gérmeye geldi, bu ylizden asit erozyonu nedeniy-
le mine kaybi hakkinda konusmadik.” Hastayi veya agiz durumunu risk degerlendirmesi veya
risk yonetimi yapmadik ve bu bilgiyi onlarla paylasmadik.
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internet sayesinde, hastalar her zamankinden daha fazla bilgiye erisebiliyor ve muayeneha-
nemize ya da ofisimize gelip belirli bir tedavi talebinde bulunabiliyorlar. Ancak, Google'in bil-
geligine ragmen dis hekimi diplomalarinin olmadigini hatirlamakta fayda var. Yapariz.
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NEFES ALIN

Cogu zaman dis hekimleri zamana karsi calismak zorunda kalirlar ve butiincul distinmek igin
zaman veya mekan olmadan cevaplar ve ¢éziimler bulmak icin buyuk bir baski altindadirlar.
Bu, agiz ve agiz ortaminin karmasikhginin asin basitlestirilmesidir ve hastalarin gerekli de-
gerlendirme yapilmadan verilen kararlarin sonuglarini anlama firsatindan mahrumdur. Acil
durum ve belki de uzman sevk durumlari disinda her durumda, diisinmek icin alan olmalidir.
Disunme, rehberli gézlem, rehberli diisinme ve rehberli analiz dahil olmak Uzere izlenecek
bir sistemle en etkili ydontem olabilir.



Genel dis hekimleri olarak, cogu zaman, zaman fakiriyiz. Distinmek ve planlamak zaman alir.
Bunu normalde c¢ilgin programlarimiza ve ev/yasam dengesinin baskisina nasil ve ne zaman
sigdirabiliriz?

Bu kitap, analiz edilecek alani ve zamani ve bunu verimli bir sekilde yapacak bir sistemi ortaya
¢ikarmaklailgilidir. Birlikte bir nefes almayi, bir gtiliimsemeyi (ve ait oldugu agzi, yiizi ve kisiyi)
nasil duraklatacagimizi ve analiz edecegdimizi 6grenecegiz, boylece hastalarimiza tedavi plan-
lamamizda ve se¢enekleri sunmamizda daha bilingli ve etkili olabiliriz.

Hastalarin dis hekimligine devam etmemesinin doért ana nedeni sunlardir:

AGRI KORKUSU

MALIYET KORKUSU

ZAMAN YETERSIZLiGi

L WN =

IHTIYAC DUYMAMAK

Sebeplerin 6ncelik sirasi farkhlik gosterebilir ve gercek aci ve maliyetten degil, sadece bunlarla
ilgili korkudan bahsettigimizi unutmamak 6nemlidir.

Algilanan hicbir ihtiyag tamamen egitimle ilgili degildir. Hastalarimiza yeterince agiklamadik,
egitmedik veya motive etmedik ya da deger sistemleri yasamlarinin su aninda saglik ve / veya
goriiniime oncelik vermemektedir.

iletisim becerileri son derece 6nemlidir. Hastalarimizla etkili olabilmek icin, hasta hizmetleri-
nin, tanitya gotiren rehberli gozlemin ve tedavi planlamasinin noktalarini giills tasarimi ve
fonksiyonel tasarim ile nasil birlestirecegimizi ve daha sonra hastanin kendi agzinin hikayesini
hastaya anlatmak icin bu miikemmel iletisim becerilerini nasil kullanacagimizi 6grenmemiz ve
vaka kabulini arttirma yolumuzda birlikte teshis edebilmemiz gerekir. Hepsinden énemlisi,
egitim ve anlayis yolculugunda hastayi yanimizda gétiirmemiz gerekiyor.

Bu kitap, dis hekimi profesyonelleri olarak bize 6ngérilebilirlik konusunda bir miicadele sansi
vermekle ilgilidir. Bu da stresi azaltir ve hastalarimizi bilgilendirir. Bu, karar vermeyi, yapacak
secenekleri olan egitimli hastalarimizin ellerine birakir. Onlara rehberlik edebiliriz. Fikrimizi ve-
rebiliriz. Agiz sagliginda onlarin ortaklari olabiliriz.

Bu kitapta size hastalariniza nasil bakmaniz gerektigi konusunda Onerilerde bulunacagim.
Gozlerinizi ve zihninizi gdérmek icin nasil egiteceginiz ve verileri nasil kaydedeceginiz konu-
sunda Onerilerim olacak. Calismanizi nasil yapilandiracaginiz ve bir ekip yaklasimindan nasil
yararlanacaginiz konusunda onerilerim bulunuyor. Bu stratejileri farkh klinik durumlarla nasil
kullandigima dair 6rneklerim bulunuyor. Buna ek olarak, insan davranisini anlama konusunda
paylasacak derslerim var. Bilgi paylasimi, kolektif zeka ve hatta yapay zeka ¢cagindayiz. Aklimizi
buna koyarsak, dis tedavi edenden ¢ok daha fazlasi olabiliriz.
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Yapilmasi gereken isler var! Cherrybank Dental Spa'da ekibim ve ben her zaman 6greniyoruz,
birbirimizi ve baskalarini dinliyoruz, biiyiiyor ve rafine oluyoruz. inaniyorum ki bu yolculukta
bana katilirsaniz isimiz hi¢ bitmeyebilir ama gecen sene oldugumuzdan daha iyi olacagiz,
meslegimizin glizelligi ve heyecani bu.

Bir giiliimsemeyle baslayin. Dinlemek. Dedektif sapkani tak ve ¢6z. Onu bilesen parcalarina
ayirin ve buraya olan yolculugun ne oldugunu anlayin. Ardindan, hastanin anlayabilmesi icin
bu yolculugun 6ykisiini hastaya nasil anlatacaginizi belirleyin. Hikayenin buradan nasil iler-
leyebilecegine dair dnerileriniz olsun. Klinik dis hekimliginin sunabilecegi olasiliklarin doku-
masini saglayin. Diiriist olun. Olumlu olun. Nazik olun.

Faydasi? Zihninizi ve ellerinizi egitmek icin cok fazla zaman ve para harcadiniz. Size 6gretilen
klinik dis hekimliginden daha fazlasini yapabileceksiniz. ihtiyaciniz oldugunda basvurabile-
ceksiniz.

Mukemmel klinik bilginizi bu kitapta agiklanan stratejileri uygulayarak birlestirmeye karar ve-
rirseniz, hastalariniza sunabileceginiz dis hekimliginde daha verimli ve 6ngérulebilir olacagi-
niza s0z veriyorum. Bu, dis cerrahi olmanin ve hastalarinizin gilimsemesine yardimci olma-
nin daha karl ve daha az stresli bir yoludur.

Umarim bu kitap size daha fazla giiliimseme, daha az endiselenme ve hastalariniza giizel bir
gtiliimseme hediye etme konusunda gliven verir.

En iyi dileklerimle,
Elaine Halley
Perth, iskocya



Ceviri Editori Ons6zi

Elaine Halley tarafindan yazilmis olan Gulls Analizi (Smile Analysis) kitabinin Tuirkge gevirisini
yapmak benim icin onurdur.

Dishekimliginde giincel teknik ve materyallerin gelismesi, hastalarin estetik beklentilerinin
glin gectikce artmasi, giniimuzde estetik dis hekimliginin 6nemini oldukga artirmistir. Has-
talarin bu beklentilerinin karsilayabilmek icin biz dis hekimlerinin de bu gelismelere ayak uy-
durmasi, hasta beklentilerini karsilayabilecek kanita dayali protokolleri takip ediyor ve uygu-
luyor olmamiz bizler icin olduk¢a 6nemlidir. Bunun igin, mezuniyet sonrasi egitimler, kurslar,
kongreler ve glincel kaynaklari takip etmek, bu bilgileri hastalarimiza aktarmak ve onlarin
beklentilerini karsilayacak guizel giiltsleri yaratmak oldukca onemlidir.

Gulus analizi, bu kitapta da bahsedildigi gibi tek bir dis sikayeti ile bize basvuran hastalardan
farkh olarak, tim disleri, disetlerini, dudaklari ve nihayetinde hastanin yiziyle uyumlu resto-
rasyonlari yapmamiz icin bir dizi sistem ve analiz gerektiren uygulamalari icermektedir. Gulis
analizi kitabinda, tek dis dis hekimligi uygulamalarindan ziyade, hastalarin beklentilerini kar-
silamamiza yardimci olacak bir dizi protokol ve bu protokoller hakkinda klinik uygulamalarda
dikkat etmemiz gereken noktalar detaylariyla anlatilmistir. Bunun yaninda, bu protokolleri
uygulamaya ge¢cmeden 6nce klinik yonetimi, hasta iletisimi ve beklentisinin karsilanmasina
yonelik protokoller, risk analizleri, dijital tasarimlar ve bunlarin dijital is akisindaki 6nemi de
kitapta detayli bir sekilde ele alinmistir. Klinik uygulamalarimizda “Nasil yapilir?” sorusuna ce-
vap bulabileceginiz, planlama asamalarinda nelere dikkat etmeniz gerekeceginiz ve tekno-
lojiyi nasil dahil edecediniz de dahil olmak Uzere kontrol listeleri, kirmizi bayraklar ve karar
noktalariyla dolu bu kitapta sizlere adim adim rehberlik edecek kanita dayal pek cok konuyu
bulabileceksiniz.

Bu kitap, dis hekimliginde estetik dis hekimligi uygulamalarinda bizlere yol gosterici olabile-
cek uygulamalar, teknikler, risk analizleri ve dikkat edilmesi gereken noktalari iceren bilgile-
riyle, dis hekimligi 6grencileri, dis hekimleri ve bu konuda mezuniyet sonrasi egitim alanlar
icin dnemli bir eser niteligindedir. Kitapta yer alan bolimlerin cevirisinde, Glkemizdeki farkli
dis hekimligi fakiltelerinde gorev yapan 6gretim Uyesi meslektaslarim biyuk bir 6zveriyle bu
eserin Turkce kaynak olmasinda katki saglamistir.

Kitabin Turkgeye cevrilmesi esnasinda, bolim yazari olan meslektaslarim buyik bir 6zveri ve
titizlikle orijinal metne sahip kalarak, mimkun oldugunca ortak dil kullanarak kitabin ¢eviri-
sini yapmaya ¢alismis ve tim meslektaslarimizin kaynak olarak faydalanabilecegi bu eserin
ortaya ¢ikmasini saglamislardir. Bolim cevirilerine katki saglayan tim hocalarima ve meslek-
taslarima sonsuz tesekkurlerimi sunmak istiyorum. Onlarin 6zverili ve titiz calismasi olmasay-
di boyle bir eser ortaya ¢ikmazdi.

Turkge cevirisini yaptigimiz bu kitabin ortaya ¢ikmasina katkilarindan dolayi tiim hocalari-
ma ve meslektaslarima tekrardan ¢ok tesekkurlerimi sunuyor, meslektaslarimiza 6nemli katki
saglayacak bu eserin dilimize gevirisine 6n ayak oldugu icin Guines Tip Kitabevlerine ve deger-
li calisanlarina minnetlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ugur Erdemir
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r—' 1 _J.I —-H;( Dinlenme Hareket
L Lﬁ; Baglanma Kaybetme
ﬁ[il“ | &:j Diizen Keyfilik
/ = = [ j Kanun Kaza
| J Resmiyet, ciddiyet Hayat, eglence
'_ = Kisitlama f'jzgijrlijk
LS ] Can sikici llgi cekici
= Durgunluk Kaos
- ¥ Monotonluk Siirpriz
— v Sabitlik Ayrisma
) Duraganhk Akiahk
Basitlik Karmasiklik

Bu nedenle simetri, asimetrinin tizerine insa edilebilecegi ve maniplile edilebilecegi kilit tasi
haline gelmektedir. Gllis tasarimi agisindan soyle tarif edildigini duydum-santral keserler
ikiz gibi benzer olmalidir, kaninler kardes olmalidir ve lateral keserler de kuzen gibi olmalidir.
Baska bir deyisle, cok glizel gulisler icin, glillis egrisinin simetrisi, bukkal koridorlarin derin-
ligi ve dudaklarin cercevesi bize temellerimizi vermektedir. Lateral keserler ise guliisu hayata
geciren sahnedeki danscilar gibidir.

SIMETRI




tarafindan desteklenen benzersiz bir hasta yolculuguna sahip olacaktir. Degisimi pratikte uygu-
lamak zor olabilir, bu nedenle hasta yolculugunuzu tim ekibinizle birlikte degerlendirmeye ve
degisikligin nasil iyilestirilebilecegine dair herkesin 6nerilerini dinlemeye deger.

Cherrybank Dental Spa'da, uygulamalarin belirli bir alaninda meydana gelen tim adimlarin
beyin firtinasinin sonuglarini diizenlemek icin zaman cizelgeleri kullaniriz. Daha sonra kisim-
lari, ekip Uyelerinin dahil olacagi ve gorev alacaklari boélimleri belirleyerek parcalara ayiririz.
Hijyen hastalari, geri arayan hastalar ve konfor alani menisiine dahil ettigimiz tedavi goren
hastalar seklinde ayri zaman c¢izelgelerimiz var. Konfor alani mendsi, hastanin en kisa ran-
devular disindaki tim randevular icin secebilecedi, sicak tutan bir battaniye, glirilti azaltici
kulaklik gibi istege bagl konforlar sunar.

Zaman cizelgesindeki her bir kutu, gérevlere ayrilabilir.

Ornegin her giin baslangicinda, sabah saatlerinde yapilan 10-15 dakikalik kisa toplantilar-
da, o glin gelmesi gereken hastalarla ilgili olarak, danisma ekibi tarafindan alinan bilgiler
1siginda olusturulan randevu gunliklerini okuyoruz. Boylece gelen hastanin gelme nedeni
gllimseme tasarimi mi yoksa baska bir durum mu bunu anlariz. Buna bayrak yarisinda ol-
dugu gibi "bayrak degisimi" diyoruz — ancak her bir calisan hasta ile ilgili kendi payina diisen
bilgiyi dogru aktarirsa, hasta onun hakkinda énceden edinilen bilgilerle, onu dinledigimizi
ve onun kim oldugunu bildigimizi hisseder. Bu sadece o bilginin sistem Uzerinden transferi
gerceklesirse calisacak bir metottur.

Asagidaki sema, bir hasta yolculugu zaman ¢izelgesi ornegimizdir. Bu bir sorgu-
lama ile baslar ve hastanin tedaviye onay vermesi ile sona erer.

HASTA YOLCULUGU ZAMAN CiZELGESI
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Glabella orta noktasindan burnun hemen altina kadar orta yiiz 6l¢liimii.
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cizgilerin paralel olup olmadigini aninda anlariz. Farkli sekillerde ve karmasik olduklari igin
bunu anlamak ylizde o kadar kolay degildir. Ancak ylzin UGzerine bazi gizgiler koyarsak ve
gobzbebekleri ¢izgisini yatay ve ylizlin orta cizgisine gelecek sekilde ylzi dondirirsek, daha
once fark etmemis olabilecegimiz yuz asimetrilerini otomatik olarak gorebiliriz.

Yiiz fotografi boyutlandirma ve "arkaya gonderme"

ilk adim, fotografa bakmak ve gézbebekleri arasindaki cizginin yatay olup olmadigini gér-
mektir. Bu islem, resmi yatay olarak kalibre etmek olarak bilinir. Yiizii yukari ve asagi kaydir-
mak icin yatay ¢izgiyi kullanabilir ve kulaklarin Ustiind, kaslarin Gstiinii ve komissuralar ara-
sil cizgiyi kontrol edebilirsiniz. Yukaridaki 6rnekte, yatay kalibrasyonu iyilestirmek icin resmi
saga dondirmem gerekiyor.

Keynote ipucu: Fareyi resmin kdsesindeki beyaz kutunun Uzerine getirir ve CMD tusunu
basili tutarsaniz, donen bir oka donusiir ve goruntliyli dondirmek icin izleme panelinde iki
parmadinizi kullanabilirsiniz.

Resmi yatay seviyelemek icin dondiirme

(Keynote ipucu—kenarlardaki kutularin siyah olmasi icin fotografi cift tiklarsaniz, fareyle bir
kdse kutusunun lizerine gelin ve CMD'ye basin. Ayni cift ok belirir ve fotografin ana hatlarini
artik dondurulmis gériinmeyecek sekilde dizeltebilirsiniz.)

Gilis Analizi

GOz bebekleri arasi ¢izgi
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Nazolabial a¢i, burun tabani ve
Uist dudak tarafindan belirlenir.
Erkekler icin ortalama aci
90-95 derecedir. Kadinlarda ise
100-105 derecedir.

Asagidaki hastamizin ortalama (20-22 mm) ile karsilastinldiginda kisa bir tist dudagi (18 mm),
ancak normal dudak hareketliligi (7 mm) vardir, bu nedenle akut nazolabial aglya sahip olmasi
mantikhdir.
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3. Molar ve Kanin siniflandirmasi

Birinci azi dislerinin ve kanin dislerinin siniflandirimasini not ediyorum. Ortodonti ge¢misi
varsa, ozellikle dis ¢cekimi yapilmissa, dis siniflandirmasi altta yatan iskelet tabanindan farkli
olabilir.



implantlar ve papilla

Estetik bolgedeki implantlarla ilgili zorluklardan biri, solda ¢oklu implant yerlestirme ge¢misi
olan (dliinyanin farkh yerlerinde, is icin seyahat ederken) bu beyefendide oldugu gibi, papil-
lalari tutabilmektir. Dogal disler tizerinde bir kdpriiye sahip oldugu sag tarafa kiyasla papilla
kaybina dikkat edin.
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12. RED oran gozlemleri

RED, Tekrarlayan Estetik Dis Orani anlamina gelir ve 6nden bakildiginda 6n dislerin gore-
celi oranlarina yonelik bir kilavuzdur. Bu dislerin gercek genislikleri degdil, 5nden bakildiginda
algilanan genigslikleridir.

RED oran, altin orana benzer, ancak dogada meydana gelen gilimsemelerle daha alakali ol-
dugu gosterilmistir (Lombardi 1973).

RED orana gore, santral disin 1 olmasi durumunda, kanin dislerinin algilanan genisliginin
santral disin yaklasik yarisi kadar olmasi ve lateralin ikisi arasinda olmasi gerektigini belirtir.

Gilts Analizi

Tekrarlayan estetik dis
oranttkilavuzu
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Tedavi planlama dislincem, Ust lateralleri bir secenek olarak ele almayi diistinse de, 13. mad-
dede oldugu gibi genisletmenin oranlari etkileyeceginin farkinda olmam gerekecek.

Size Bolum 10'da, Gl Tasarimi'nda tamamlanmis vakayi gosterecegim.

13. Genislik-uzunluk oranlari

Santral bir kesici dis icin ideal genislik-uzunluk orani yiizde 75-80'dir. Yani maksiller 6n disler
genisliklerinden daha uzun olmalidirlar. Disler asinma nedeniyle uzunluklarini kaybettiginde,
asinma temas noktasina yaklasirsa ylizde 100'e ve hatta bazen ytizde 100'Uin Gizerine ¢ikabilir.

Genislik-uzunluk oraninin yanhs olmasinin bir diger nedeni de mine tzerinde ¢ok fazla diseti
bulunmasidir. Bu, bir dis palatal olarak agiliysa veya disetinin ve bazen kemigin apikal ola-
rak go¢ etmedigi degismis pasif siirme meydana geldiyse olabilir. Genel diagnoz formunun
CEJ'nin (mine-sement birlesimi) palpe edilebilir olup olmadigini sormasinin nedeni budur;
degilse ve kesici kenarda asinma yoksa ancak dis kisa gértinliyorsa, tani pasif sirme olarak
degistirilir.

Ust orta kesici disin kesici kenarinda
asinma var mi?

CEJ sulkusta palpe ediliyor mu?

Bir Ust kesici disin ortalama uzunlugu 10-12 mm‘dir. Klinik notlarinizda 8 mm’lik bir santral
disiniz varsa nedenini sorgulamalisiniz.

Kesici kenar asinmis mi (modellere veya renksiz olarak MyiTero’ya bakin)? CEJ palpe ediliyor
mu? Angulasyon igin ark formu analizi ile birlestirildiginde, bu size disin yapisinda kayip olup
olmadigini, yanlis pozisyonda olup olmadigini veya ¢ok fazla diseti ve muhtemelen kemigi
olup olmadigini sdylemeye baslar.

Maksiller santral kesici dise odaklaniyoruz, ancak bu gézlem tiim 6n disler icin tahmin edi-
lebilir. Burada dustincenizi yansitmak icin film seridindeki geri ¢cekilmis glilimseme resmine
aciklama eklemek mimkiindr.




Deneme Gulimsemesi

Geviri: Dr. Cagatay Barutcugil

“Iki farkli dil vardir. Biri insanlari ayiran s6zIU dil, digeri herkes ta-
rafindan anlasilir olan goérsel dil...”

Yaacov AGAM

Vaka ¢ogunlukla eklemeli oldugunda yani potansiyel degisiklikleri gosterebilmek icin dislere
ilaveler yapabildigimizde, en gui¢li motivasyon araci hastanin agzinda bir deneme guliimse-
mesi yapmak ve kendisi gormeden 6nce bir video ¢ekmektir. Bu goriintiler daha sonra, dis
hekimliginin yaratacadi farkliliklar gérebilmesi icin hastaya yan yana sunulabilir. Bu, hastala-
rin aksi takdirde anlamakta zorluk ¢cekebilecekleri degisiklikleri baglam icine koyar.

Tim hastalar deneme giiliimsemesi icin uygun degildir. Deneme gii-
limsemesi, diestema kapamalar, geriye egimli disler, asinma vakalari ve degismis pasif
siirme icin harikadir. Eski dis hekimligi uygulamalari biiyiikse veya disler 6ne egimli ve
arkin icine geri getirilmeleri gerekiyorsa kullanilamazlar.

Uygulamal kurslarimizdan birinde, meslektasim ve Glasgow Giilimseme Merkezi'nden sira
disi dijital gllumseme tasarimi dis hekimi Dr. Jameel Gardee, canli bir uygulamali deneme
gllimsemesi yapabilmemiz icin dis hekimleri sinifina dévis sanatlari egitmenini getirdi. Vi-
deoyu ve fotograflar blyiik ekranda seyircilerin dniinde sundugumuzda, hastamiz heyecanla
isaret ederek, “Ben o adam olmak istiyorum!” diye bagirmaya basladi!”

Dis hekimliginin, O’'nun hayatinda yaratacagi degisiklikti bu. Bir anlik goriinttideki farki gore-
biliyordu ve dnceki bélimlerde tartistigimiz cagrisimlarin geri kalaninin tamamini da berabe-
rinde getirdi. O adam gibi gérinmek degil, o adam olmak istiyordu.




Bu vakada, Emax porselen restorasyonlar daha simetrik, hastanin alt dudagini izleyen guliim-
seme egrisi ile dengeli bir gilimseme, dolgun bukkal koridorlar ve daha diizgiin dis gori-
nusleri saglamistir. Ayrica hastanin Uimit ettigi gibi daha beyaz ve daha ¢ok 1sik yansiticiydilar.
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Seramikler; Art Dental, Sheffield, ingiltere
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Dikkat edilmesi gereken noktalar: Bu asamada resimleri diizenlemek veya hepsini m-
kemmel bir sekilde konumlandirmak icin zaman harcamiyoruz. Ust iiste gelebilirler, ctinkii
amag analizi yapmak icin oturdugumda hepsinin orada olmasi ve tiim fotograflarin kullani-
labilir olmasi.

Yukaridaki 3. slaytta, tedavi koordinatériim ¢ekilen videoyu da kopyaladi ve ben daha sonra
dinamik degerlendirmelerimi yapmak ve daha spesifik olarak kesici kenar pozisyonuna karar
vermek icin bu videoyu kullandim.

KEYNOTE PROGRAMINDA VIDEO DUZENLEME

® Videonun bulundugu slayda geldiginizde ve yukaridaki resimde oldugu gibi kenarlarda
beyaz isaretcilerin gériinmesi icin dogrudan videonun uzerine tikladiginizda, sag tarafta
bir Film mensu belirir.

® Bu meniude, bir ses kaydiricisi bulacaksiniz. Sesin ¢calmamasi icin bunu tamamen sola kay-
dirmak iyi bir uygulamadir. Hi¢birimiz kendi sesimizi duymayi sevmeyiz ve bu sadece dik-
kat dagitmaya neden olur. Bu video ses degil dudak dinamigi ile ilgilidir.

o Kirpma kaydirici ayrica videonun baslangicini ve sonunu diizenlemenize olanak tanir, boy-
lece herhangi bir sey olmadan 6nce uzun bir duraklama varsa bunu kaldirabilirsiniz.

e Tekrarla altindaki asagiya dogru acilan meniide donguiyu de secebilirsiniz; bu, sunuyu oy-
nattiginizda, bir sonraki slayta tiklayana kadar filmin yinelenmeye devam edecegi anlami-
na gelir.

REHBERLi GOZLEM

Bolim 6, 7 ve 8'de ortaya konan sistemi takip ederek, programlanmis tedavi planlama zama-
nina oturdum ve Hasta A'nin klinik notlarini Google Chrome'da, MyiTero'da iki sekmede ve
Keynote'ta film seridinde actim.



TEDAVI ONCESI VE TEDAViI SONRASI FOTOGRAFLAR

ETKIi

Bu vakanin beyazlatma ve direkt vener ile bitirilmesinin nihai kolayligi, hastanin ortodonti
kullanimi yoluyla yiksek riskli bir restoratif vakadan dusuk riskli bir vakaya ge¢meyi kabul
etmesinden kaynaklaniyordu. Yumusak doku diizeltmesi hala yiiksek riskli bir prosediirdi, an-

cak buyuk 6lctde gelistirildi ve cevredeki diseti seviyeleri daha duizenli oldugundan, santraller
arasinda hala var olan 6nemsiz fark belirgin degil.
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VAKA CALISMASI 3: HASTA C

Klinik oncesi bilgi

48 yasindaki bu erkek hemsire st 6n dislerini cektirmek icin basvurdu. Goriiniisiinden ¢ok
mutsuzdu ve on disleri icin farkli seceneklere bakmisti. Cocukken dort yil ortodonti tedavisi
gordugunu ve dis hekimlerine olan glivenini kaybettigini agikladi. Tekrardan ortodontik te-
daviye dénmek istemiyordu. Simdi dort 6n disi “diizeltmek” icin bir ¢6zim ariyordu. Aklinda
bir biitce vardi ve bu disleri implantlarla degistirip degistiremeyecegini merak ediyordu. Ust
kanin dislerinin belirgin oldugunu biliyordu ama bu onun i¢in problem yaratmiyordu. Acik
kapanisi oldugunu biliyordu ve bu da onun icin sorun degildi.

Boyle bir vakada, hastanin neden ortodontiyi reddedebilecegini her zaman arastirmak iste-
rim, bu ylzden konsiiltasyon sirasinda sorular sorarim, ancak yargilamamaya veya hemfikir
olmamaya dikkat ederim. Her zaman geri doniiyorum, “Bugtin, tim bilgileri toplayacagiz ve
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30 yili askin bir stiredir dis hekimligi pratiginde
uzman, &dil sahibi Dr. Halley, klinikte
deneyimden &nce becerilerinizi test etmenize
olanak taniyan bir dizi vaka ¢alismasiyla
tamamlanan Gilus Analizi sistemini size
sunmaktadir.

“Nasil yapilir” kontrol listeleri, kirmizi bayraklar
ve karar noktalariyla dolu bu kitap, teknolojiyi
nasil dahil edeceginiz de dahil olmak

Uzere adim adim size rehberlik etmektedir.
Gullimseme yaratmanin her adiminda kendi
hizinizda ustalasirken tekrar tekrar okumanizi
tavsiye ederim.

Denenmis ve test edilmis bu yéntem, dis
hekimligi pratiginizi tek dis yonteminden tim
agizla ilgilenmenize gecirecektir.
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