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Ozet

Gllumseme, el ve viicut hareketleriyle birlikte s6zli olmayan iletisimin bir pargasidir. Gulimsemenin diizenlemesi icin
bilimsel bir yol izlenmelidir. Bu nedenle gilimseme degisik yonleriyle tartisilarak objektif ve sistematik olarak incelenmelidir.
Gulumseme, hareketlilik, n6romuskiiler yapi, dis ve/veya periodontal dokularin gérinme miktarina gére siniflandirilabilir. Gulimseme
tasariminda, kozmetik konturlama, beyazlatma, restoratif degisiklikler, protetik uygulamalar, periodontal estetik, ortodonti, cene-yluz
cerrahileri, ilave kozmetik uygulamalar basarili ve etkin bicimde uygulanabilmektedir. Guzel bir gllimseme elde etmek icin oransal
gllis tasarimi ve yuz egzersizlerinden faydalanilabilir. Ginumuz dis hekimi, hastanin ruhsal iyilik halini de etkileyen dental
gOrinumunu ve gulisinu gelistirmelidir.

Anahtar kelimeler: Gulimseme, gllimseme tasarimi.

Abstract

Smile, is a part of wordless communication utulising with the hand and body movements When preparing a smile a
scientific way must be followed. At this point smile must be discussed in different ways such as objectively and systematically. Smile
can be classified by the activity, neuromuscular structure and visibility of teeth and periodontal tissues. Cosmetic contouring,
bleaching, restorative modifications, prosthetic applications, periodontal esthetics, orthodontics, maxilofacial surgeries and additional
esthetic applications can be used successfully and effectively. For achieving a beautiful smile, rational smile design and smile
exercises can also be helpful. Nowadays, dental clinicians must improve the dental appearance and the smile which affects the
psychological goodness of the patient.

Keywords: Smile, smile design.

Giris noktada gllimseme  degisik  ydnleriyle
Gulumseme, zamanla agdiz gevresindeki fcart|§|largk_ 3°bjekt'f ve sistematik bir yol
izlenmelidir.

kas yapinin, yeni sinyaller gelistirmek Uzere
degisimi ile ortaya ¢cikmistir.® Kisinin ifadesi ve
sunumudur. El ve vicut hareketleriyle birlikte

Gllme esnasindaki hareketlilik g6z
ondne alindiginda 2 sinif gulls ortaya cikar:

s6zIU olmayan iletigsimin bir pargasidir ve bu 'g’?at'k (IB(U(I;%
ifadelerin  en canli ve belirgin  olani - Dihamik Lulus
e D Spontan bir guluste ortaya ¢ikan hareket
guligtmiizddr. miktarinda kisiden kisiye c¢arpici farkliliklar
Tum  bilimler, cesitl dlcimler ve M<a@rn! slden Kislye carp it
go6zlenir. Maksimum spontane guliste

siniflamalar yapmaktadir. Genel dis hekimligi
bu konuda yeterli sayilabilirken, gulimseme
konusunda biraz zayif kalmistir. Gulimseme,

altinda yatan benzer prensiplere ragmen
farkliliklar  gostermektedir. Diger bilimlerde
oldugu gibi gulimseme dlzenlemesi igin

bilimsel bir yol izlenmelidir. Cogunlukla bu
sistematik yaklasim hastanin subjektif ve
bilimden uzak clmleleriyle bdlinmektedir. Bu
*lletisim Adresi
Dr. Giircan CETIN

7. Cad. 30/11
Asagiovegler/ ANKARA.

Tel: 0533 342 84 20
e-mail: cetingurcan@yahoo.com

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

komissuralarin hareketi, 7-22 mm arasindadir.
Komissuralarin hareket  yona, ortalama
horizontalden 40 (24-48) derecedir. Hareketler
sirasinda sag ve sol taraf karsilastirildiginda
buyuk farkliliklar gézlenebilir. Ancak hareketin
gercek yoniinde blyiik farklar yoktur.**®

GULME DINAMIGI

Normal bir gulis, 3 periyod icermektedir.
1. Atak periyodu (Dinlenim konumundan
tam gllise gegis)
2. Asili kalma periyodu
daralmalarla seyreder.)

(Genigleme ve
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3. S6nls periyodu (Dinlenim pozisyonuna
doénus)

Dogal bir gllug tum yuze yayilmaktadir.
Gozlerin  kisilmasi, orbicularis oculi kasinin
kasilmasi, agiz agma ve dis goOsterme gibi
durumlar gelismektedir. Bu gulisin samimi
oldugunu ve ruhsal zevk sonucu ortaya ¢iktigini
gOstermektedir.

Atak periyodunda agiz genigligi artar,
filtrum uzunlugu azalir, gozlerin dis noktalari
arasi mesafe minimal degisim gosterir.
Komissuralar yukari ve disari hareket eder. Bu
hareket tim bireylerde benzerlik goésterirken,
hareket yolu buyuk farklar sergilemektedir.

Zamanlama olarak, atak periyodu
genelde en kisa periyottur. Asili kalma periyodu
cok farkhliklar gostermektedir. Kimi zaman
gulis hizla sonerken, kimi zaman uzun sire
donuk vaziyette kalabilir. Ataklar tekrarlamadigi
surece geri donim evresi atak periyodundan
daha uzun siirmektedir.

GULUS BASAMAKLARI

Gulus déngusundn 4 evresi vardir:
1. Basamak Dudaklar kapali
2. Basamak Istirahat goriiniimii
3. Basamak Dogal giilis (3/4 giiliis)
4. Basamak Genis giilus (tam giiliis)

Cogdu bireyde dogal gtilusle genis gulus
arasinda buyuk farklar yoktur. Béyle vakalarda,
tedavi siklikla maksiller ve mandibuler 6n alti
dis ile sinirlandirilabilir. Diger gulis cesitleri de
bu alanlar arasinda farkliliklar gésterebilir. Buna
bagh olarak, gulus duzenleme, goértinen alanlari
icine alacak sekilde genisletilmelidir.?

GULUS GESITLERI

Dinyada milyonlarca ¢esit gullis
olmasina kargin, genel olarak plastik
cerrahlarin da kabul ettigi 3 temel néromuskuler
gllme stili vardir:

Komissura Giiliisii: Once agiz koéselerinin
yukari ve disari cekildigi, sonra Ust dudagin
levator kaslarinin st digleri gostermek igin
kasildigr gulus seklidir. Zygomaticus Major kasi
baskindir. Maksiller diglerin en disuk insizal
kenari, santral keserlerdir. Santral dislerden 1-3
mm yukarida olan 1. molar dislere kadar bir
konveksivite devam eder. Mona Lisa gulusl
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

olarak da anilir. En sik rastlanan gilme
modelidir. Toplumun %67’sinde gorulur.

Kanin Gilusti: Toplumun %31’nin  sahip
oldugu bu gullste, levator labi superior kasi
baskindir. Kanin dislerini acgikta birakacak
sekilde ilk sirada kasilir. Sonrasinda dudaklari
yukari ve digsari gekmek igin adiz kdseleri kasilir.
Dudaklar pirlanta seklini taklit eder. Siklikla agiz
koseleri, maksiller kaninlerin Ustliinde dudak
bélmesinden daha asagida kalir. Yine maksiller
premolar disler de komissura gulisinin aksine
daha asagida yer alirlar. Bu “marti kanad!”
efekti, Ust dudagin seklini taklit eden gingival
dokular tarafindan siluetlenir. Bu gulme
modelinde maksiller molarlar, santral keserlerin
hizasinda veya asagisinda kalir.

Karmasik Gullis: Toplumun %2’sinde gorulen
bu gullus stili, Ust dudagin levator kaslari, agiz
koselerinin levator kaslari ve alt dudagin
depresor kaslarinin, alt ve Ust digleri simultane
olarak gosterecek sekilde, ayni anda kasilmasi
ile karakterizedir. Dudak sekli tipik olarak iki
paralel ¢itayr andirir. Gulisin anahtari, asagi
ve arkaya gugclu kas ¢ekimi ve retraksiyonudur.
Bu modelde, maksiller ve mandibuler insizal
diizlemler genellikle diiz ve paraleldir.>>®

GULUS TiPLERI

Gllme hattinda dis ve/veya periodontal
dokularin goérinme miktarina gére bes degisik
tipi vardir:

Tip 1 Sadece maksiller diglerin gériindtigu
Tip 2 Maksiller digler ve 3 mm’nin Uzerinde
disetinin gérindigu

Tip 3 Sadece mandibuler diglerin
goérundugu
Tip 4 Maksiller ve mandibuler dislerin
gOrundigu

Tip 5 Maksiller ve mandibuler diglerden hig
birinin gorinmedigi vakalar

Vakalarin  ¢ogunlugu bir tipe dahil
edilebilir.  Ancak, tiplerin  birlesimi  de
mumkindir. Ornedin mandibuler ve maksiller
dislerin ayni anda gorundigid karmasik galise
sahip bir hasta, ayni anda 3 mm’den fazla diseti
gbrindnen bir gummy smile vakasi ise, bu
model, tip 2.4 olarak siniflandirilabilir. Gulls
tipleri kombine edilerek, farkl gulusler objektif
olarak standardize edilebilir. Stil, evre ve tipin
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beraber kullanimi, 0z ve tam bir

siniflamaya izin verir.
En yaygin olarak;  Stil

kolay,

Basamak Tip

Komissural 3. basamak

Cok canli dudak modeli olan bireyler,
néromuskuiler gulme modellerini
cesitlendirebilirler. Bu siklikla, gilme modeli 3.
evreden, tam (genigslemis) 4. evreye
déndigiinde gozlenebilir.*”

1.tip gl gdzlenir.

GULUS TASARIMI

Guzel glltsler olusturma prensipleri, gulis
tasarimi olarak adlandirilabilir. Gilus tasarimi
teorisi 4 boélumde incelenebilir:

1. YUz Estetigi

2. Gingival Estetik
3. Mikroestetik

4. Makroestetik.

- Yuz estetigi, yiz ve kas degerlendirmeleri
bireyler arasinda cesitlilik gdsterir ve karar
verme asamasinda pek iyi kriterler degildir.

- Gingival estetik etkili bir gilis tasariminda
yadirganamayacak bir  6éneme  sahiptir.
Enflamasyonlu, dizgin olmayan, asimetrik
diseti sinirlari, kunt papiller, estetigi bozmaya
yetebilir.

- Mikroestetik unsurlar, disi gercek bir dis
yapan elemanlardir. Anterior dislerin spesifik
anatomileri, insizal translusensi Ozellikleri,
karakterizasyon,  yuvarlak  gelisim  (lobe
development), insizal hale (incisal haloing) her
disin mikroestetik unsurlarindandir.

- Makroestetik 6n disler ve cevre dokular
arasindaki iliski ve oranlari belirler. YUz orta
hatti, insizal embrasturler, konnektdrler, aksiyal
acilar, renk, dis goérunarlagud, interkomissural
hat ve alt dudak, vestubller alan, gilme hatti,
makroestetik tasarim elemanlarindandir.
Diglerin  birbirleriyle, yumusak dokularla,
hastanin ylz karakteristigi ile iliskisi dinamik ve
ii¢ boyutludur.®

ORANSAL GULUS TASARIMI

Filozoflar ve matematikgiler uzun
yillardir doda ve matematik arasindaki iligkiye
Isik tutmak i¢in calismiglardir. Yunanh filozof
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Pythagorus, dogayla guzelligi bilimle, sayilarla
iliskilendiren “altin oran” kavramini
tanimlamistir. Guzellik sayisal degerler ile
baglantilidir. Bilerek ya da bilmeden gbze hosg
gorunen orantisal iligkiler ancak belirli kurallara
uyularak yakalanabilir.

Yiiz Oranlar: “3’l0 kural”, yiziu vertikal
olarak (i¢ esit segmente boler. Ust sinir, trichion
(ideal sa¢ siniri); Ust ve orta UGgli arasindaki
sinir, nasion; orta ve alt G¢li arasindaki sinir,
subnasal nokta; alt sinir ise mentondur. Alt
bolge (subnasal-menton) lg¢e bdlindiglnde,
insizal duzlemin ideal pozisyonu Ust ve orta
Uclindn birlesim yeridir.

Dental Oranlar: Santral keserlerin uzunlugu,
yuz uzunlugunun (ideal sag¢ siniri-gene)
1/16’sidir.  Genigligi ise zygomalar arasi
mesafenin 1/16’s1 kadar olmalidir. Diger bir
yaygin kural ise 6 6n disin frontalden gézlenen
genisligi komissuralar arasi mesafe ile altin
oranda olmalidir. 310 ve 1/16 kurah, Trubyte
Tooth Indicator (Dentsply International, York,
Pa) da birlestiriimisti. Bu arag, protez dis
seciminde rehber olarak kullanilabilmektedir.

Tek Dis Orani (Genislik-Uzunluk Orani):
Santral keser dis, kendi icerisinde belirli bir
genislik-yukseklik oranina sahip olmaldir.
Genellikle, geniglik-uzunluk oranlari, %66, %80
arasindadir. %78lik oran en tatmin edici
sonuglari veren oran olarak bulunmustur. Klguk
oranlar disi daha uzun gdsterdidi icin genellikle
uzun insanlarda, kicik geniglik-uzunluk orani;
kisa insanlarda ise daha buyulk oranlar tercih
edilmelidir.*®?®

Altin Oran: Dis hekimliginde “altin oran”, dis
dizisinin orantilar ile ilgili bir matematik
teorisidir. Hos bir dis dizisinde oranti anahtardir.
Ahengi yakalamak i¢in hasta bir butlin olarak
goOzlemlenmelidir.

Her anterior disin genigligi komsu
anterior disin boyutunun yaklasik %60’ kadarsa
estetik acidan memnun edici sonuclar elde
edilebilmekedir. Buna gore eger lateral kesici
disin genisligi 1 ise, santral kesici dis 1.618 kez
daha genis ve kanin disi 0.618 kez daha dar
olmalidir.

Digler arasinda orantisal bir iligki
olusturmak da tek basina yeterli olmamaktadir.
Digler ile yuz arasinda da dizgun bir oranti
yaratmak gerekir. Hastalarin farkl ark yapilari,
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dudak ve vyuz oranlari disunuldiginde
kurallara uymanin ne denli zor oldugu
anlasilabilir.

Sayillar sadece rehber ve arag¢ olarak
kullaniilmaldir. Estetik tedavinin amaci, estetik
ongoriler igerisinde dis dizisini mimkuin olan en
dogala kavusturmak olmalidir.>**°

Tekrarlanan Oran: Bu orana gore, santral ve
lateral keserlerin genisligi, diger dis ve alanlarin
oranini verecek sekilde devam etmektedir.

Yinelenen Estetik Dental Oran (Recurring
Esthetic Dental (RED) Proportion): Altin
oran, %62’'lik oranin kullanimi ile sinirlidir. Bu
oran kullanildiginda, lateral dislerin ¢cok dar
olacagi ve kanin diglerinin yeterince baskin
olmayacag savunulur. Presten
arastirmalarinda sadece %17 vakada maksiller
santral ve lateral digler arasinda altin oran
bulundugunu saptamistir. Yinelenen oran fikrine
gore olayl sadece %62’lik oranla sinirlandirmak
dogru olmamaktadir. Egder iki kavramin
elemanlari birlestirilecek olursa tekrarlanan
estetik dental oran (RED) ortaya ¢ikar. RED,
hekime kendi oranlarini belirleme konusunda
o6zgurluk ve esheklik kazandirir.
Genellikle %70’lik bir RED orani tercih edilebilir.
Ancak, yuz uyumu, iskeletsel yapi, genel vicut
tipine bakilarak bu oran modifiye edilebilir.
Ektomorf kisilerde genellikle kiguk RED,
endomorf Kigilerde ise buyuk RED orani tercih
edilmelidir.

Degerlendirmeyi Gosteren Yiz Goruntiisu
(Facial Image View Evaluation [FIVE]): Bu
terim, bir gulusteki baglantih dis boyutlarinin, bir
fotograf yardimiyla &lgulip degerlendirilmesi
anlaminda kullanilir. Santral keserlerin boyutlari,
once fotograf sonra modelde o6lgulir. Degisim
faktorind hesaplamak icin  model boyutu,
g6rintl boyutuna bdolinir. Gérintl ve gergek
arasindaki iliski saptanir. Olglimlerde santral
keserin boyu tercih edilir. Ancak gingiva
nedeniyle yetersiz gérinim varsa, genigligi de
kullanilabilir. Oransal gulus degerleri, modelde
Olguldugu gibi degil; kargidan bakan birinin
go6rdugu gibi hesaplanir. Yani G¢ boyutlu galus,
iki boyutlu 6nden goérinime doénusturdlir.
Frontal goruntinin kullanimi dogru olacaktir.
Fotoraf gorintisinden 6n 8 disin geniglik ve
uzunluklari saptanir. FIVE boyutlarini vermesi
icin bu sonuglar degisim faktoériyle carpilr.
Daha distalde hekim, FIVE ve model dlglleri
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

arasinda uygulamalar yapar. RED, tim
uygulamalarini FIVE gérinimine gore yapar.
Cunku frontalden gorinim esastir.

FIVE Degerlerinin RED Oranlari ve Genislik-
Uzunluk Oranlarinin Degerlendirmeleri igin
Kullanimi: FIVE degerleri hesaplaninca, RED
ve geniglik-uzunluk oranlari kolaylikla
hesaplanabilir. RED orani kullanilirken, dislerin
sira ile geniglik oran vya da yluzdesi
degerlendirilir. Ardil distal diglerin FIVE geniglidi,
komsu mesial disin FIVE genisligine bolunur.
Ornegin maksiller 1. premolar digsin FIVE
genigligi, maksiller kaninin FIVE genigligine
bolunur. Bu bize bir yuzde verir ve bu yuzde
kaydedilir. Diger digler de ayni sekilde
hesaplanip kaydedilir. RED gulus tasarim
prensiplerine gdére bu ylzdeler benzer olmalidir.
Her RED orani igin ortalama %70 degeri elde
edilir. Premolar disin FIVE uzunlugunun, kanin
disinin  FIVE wuzunluguna bélinmesiyle de
ortalama %78 degerine ulasilr.

RED Giilis Tasarimi: RED oranlan ve
genislik-uzunluk oranlari birlikte kullanildiginda
gucla bir gulus tasarim araci saglanmis olur.
Geniglik-uzunluk orani sabit tutulup RED orani
degistirildiginde dis goérinimuinde ¢ok buyuk
farkhliklar ortaya cikar. Ornegin %80 RED
oraninda, disler daha Kkisa ve Kkare
gorunurken, %62’lik bir oranda ayni geniglik-
uzunluk oranini tutturabilmek igin disler daha
uzun gérinir. On 6 diste caligilirken santral
dislerin ideal boyutunun saptanmasi igin
matematiksel bir formil kullanilabilir. Onceden
hesaplanan RED degeri ile santral keserlerin
genisligi soyle hesaplanir:

On 6 digin FIVE genigligi / 2(1+RED+RED2) =
Santral keser genigligi

(RED ondalik olarak <1 ifade edilmelidir.)
Geniglik saptandiktan sonra uzunluk;

Santral keser genisligi/geniglik-uzunluk orani=
Santral keser uzunlugu

seklinde hesaplanir.  (Geniglik-uzunluk orani
ondalik olarak <1 ifade edilmelidir.)°
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GULUS TASARIMINDA UYGULAMALAR

Dis hekimliginde zor, zaman alici birgok
igslem, gunumuzde yeni donanim ve tekniklerle
kolay ve c¢abuk ortaya konabilmektedir.
Ekstraoral, intraoral video kameralar, bilgisayar
veya sesle aktive olan bilgi girisi, bilgisayarli
goruntileme, T-scan, dijital radyografi,
CAD/CAM (Bilgisayar Yardimiyla
Tasarim/Bilgisayar Yardimiyla Uretim), lazer,
abraziv teknolojisi gibi donanimlar gulus
diizenlemesinde yeni kapilar agmistir.?**

Bu tlr teknolojiler kullanilarak kozmetik
konturlama, beyazlatma, restoratif degisiklikler,

protetik uygulamalar, periodontal estetik,
ortodonti, ¢cene-yuz cerrahileri, ilave kozmetik
uygulamalar basarii ve kolay bigimde

uygulanabilmektedir.
HASTA MUAYENESI

GUnumuzde dental muayene degdisim
goOstermistir. 1980’li yillarin basinda muayene,
okluzyon, temporomandibular eklem
degerlendirmesi, yumusak doku muayenesi,
periodontal muayene, disin klinik muayenesi,
gerekliyse radyografik muayene ve nadiren de
tani calisma modellerini icermekteydi.
GUnUmuzde, klinik muayene ile birlikte, dijital
fotograflar, videolar, radyografiler, c¢alisma
modelleri ile kayitlar alinmaktadir. Bilgisayar
sistemleri sikga kullanilir olmustur.®
- Tdm vyuz gulus goéruntusunde, dental
gbrinimin estetik etkisi, diger faktorlerin (sag,
g6z vb.) olaya istiraki ile azalmaktadir. Bu

nedenle yakin ¢ekimler agdiz bdlgesine
konsantrasyonu artirmalari nedeniyle tercih
edilebilirler.*?

- Oldukga hareketli bir yapi sergilemesi

nedeniyle agiz bolgesinin dinamik incelemeleri,
statik degerlendirmelerinden daha anlaml
olmaktadir.

- Gulus 3 boyutta (transvers, vertikal, sagittal)
degerlendirilmelidir. GUnumuzde artik 4. boyut
zaman da degerlendirmeye alinmistir.®

MODIFIYE DENTAL ESTETIK INDEKS (mDAI)

Dental estetik indeks (DAI), ortodontik
Olcimleri, toplumun estetik standartlan ile
birlestirerek glllsleri analiz eden bir sistemdir.
Yakin dénem arastirmalari, gulisa
degerlendirmek icin daha etkili bir sistemi
tavsiye etmektedir. DAlI'dan yola ¢ikarak ortaya
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

koyulan bu basit sistem, tum yuzle iligkili hasta
glilme degerlerini iceren 10 temel glus tasarim
prensibi (gulme hatti, bagimh dental oranlar,
maksiller santral keser baskinhgi, silGetler,
maksiller insizal embrasurler, kontakt noktalari,
aksiyel egimler, zenith noktalari, okluzyon,
renk) Uzerine kurulmustur ve modifiye dental
estetik indeks olarak adlandiriimaktadir. Basit
bir oylama sistemi ile tim gulis, 10°lu puan
sistemi ile degerlendirilir.

Hasta gulistu spesifik kriterlere goére
degerlendirilir ve su sekilde puanlanir:

Kabul edilebilirlik Puan
Iyi 10
Kabul edilebilir 5
Kabul edilemez 0
Her 10 prensip itinayla incelenip
puanlandiktan sonra, 100 Uzerinden

degerlendirme yapilir. Sonug puan su sekilde
siniflandirilir.

Sonug Puan Kategori

0-50 Kabul edilemez
50-70 Kabul edilebilir
70-100 Iyi

mDAI sistemi, tedaviden Once, tedavi
esnasinda ve tedavi sonrasinda kullanilir.
Tedavi Oncesi gulis hakkinda objektif bir karar
vermek; tedavi sirasinda, yapacagimiz spesifik
tedaviye yardimci olmak; tedavi sonrasi ise
basarimizi sinamak icin yardimcidir. mDAI
olaya nitelik ve nicelik kazandiran kolay, etkili
ve objektif bir sistemdir.’

GULUMSEME VE YUZ EGZERSIZLERI

Estetikten uzak gulusle  hekime
basvuran hastalar, bu goruntiyd saklamak
adina goz temasindan kaginma, el ile agiz
kapama, kapali dudak gulisu veya siki dudak
gulusu ya da daha kotusu hig gulmeme yoluna
basvurmaktadirlar. Hastalarin tedavileri bittikten
sonra dahi konusurken ya da gulerken bu

aligkanhgi surdardikleri g6zlemlenmistir.
Gorunusglerinin - dizelmesine radmen  bu
bireylerin  yeni  goérlUntllerini  sergileyecek
bicimde tekrar gllmeyi o6grenmeleri

gerekmektedir. Gulls egzersizlerini iceren bir
Ogretim programina ihtiya¢c duyulabilir. Bu
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GULUMSEME VE TASARIM
Gulrcan GETIN ve ark.

egzersizler gulusu geligtirmenin yaninda yuz
gérinimand de iyilestirir. Kozmetik dental
girisimler ve gulus egzersizleri, bireyin kendine
glivenini, dzel ve is yasaminda basariyi getirir."®

GULUMSEME EGZERSIZLERI

Hareketler
prensibini kullanir.

fizyoterapinin ki degigik

izotonik egzersizler: Kaslar tim hareket
araliginda tekrarlanan bigimde  kullanilir.
Maksimum gerilim derecesine ulasilincaya

kadar yavasca hareket yapilir, gergin beklenir
ve derece derece gevsenir. Bu hastanin ortaya
koyabilecegi en o6nemli egzersizdir. Bu basit
hareketler, yuz kaslarinin kontrolinin gelismesi
ve gilzel bir gilimsemenin elde edilmesi icin en
iyi yoldur.

Hasta her sabah ayna Onunde durup
gulimseme yoOntemini gdzden gecirmelidir.
Yuzuni  gulimseme  Oncesi  pozisyonda
tutmalidir. 10 saniye boyunca yuzunde, kUguk,
¢eyrek bir gllimseme olusturmali, bir 10 saniye
de yarim bir gulisle beklemelidir. Sonraki 10
saniyede buyuk, tam bir gulis sergilemelidir.
Sonra kuguk gulise tekrar donmelidir. Bu islem
birka¢g dakika yavasca tekrarlanmalidir ve bu
sure zarfinda iyi sekillenmis bir gulis elde
edilmeye c¢alisiimalidir.

izometrik egzersizler: Tam bir giilimseme
saglanir. Agiz koselerine parmaklar yerlestirilir.
Parmak direncine karsin dudaklar kapatilip
gulimseme sona erdirilir. Bu agiz ¢evresindeki
kaslarin tonus ve kuvvetlerinin artirimasinda
yardimcidir.

Otuz Giinliik Plan

Maksimum faydanin saglanabilmesi igin
izometrik ve izotonik egzersizlerin birbirlerini
tamamlayacak bicimde bir arada 30 gun
boyunca gunde 3 dakika yapilmasi uygundur.
Bu sure zarfinda beyin bilingli ya da bilingsiz,
olabilecek en cekici ve cazibeli gulisi
olusturmak igin ¢ok c¢esitli yiz konfigtrasyonlari
gelistirmektedir. Hasta gulimsemesinin farkina
varir. Sonraki gunler egzersiz gerektirmez.
Bundan sonra sik¢a glilmeye ¢alismalidir.

Gulme egzersizlerinin bir baska avantaj
da ylz kaslarinin calistirimasi ve tonusunun
artinlmasidir.  Bu  gulimseme  olmadigi
durumlarda bile tim yUz gérinimadndn daha iyi
olmasini saglayacaktir. Kas ve deri sarkmalari
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

azalacaktir. YUz daha «canli ve c¢evik
goérlunecektir. Egzersizler ayni zamanda plastik
cerrahiye hazirlik icin de mikemmeldir.

Bu otuz gunlik sure zarfinda hastanin,
sadece tekrarlamalara bagh olarak yeni bir
aliskanlik kazandigi unutulmamalidir. 30 gin
sonunda farkedilebilir degisiklik olmaktadir.**

SONUG

Sosyal iliskilerin yapitasi olan
gulimseme, bagkalarini da mutlu eden, yizin
dogal mimari bir modelidir. Gulds, tim dinyada
mutlulugun disa vurumudur. Uluslararasi bir
dildir ve tum Kkalttrel farkliliklarin Ustesinden
gelmektedir. Herkes ayni dilde
gulimsemektedir.

Son yillarda, dis hekimligi alani da dahil
olmak Uzere, hayat beklentilerinde 6nemli
degisimler olmustur. Yeni materyallerin, teknik
ve bilgilerin hayatimiza girmesiyle kozmetik dis
hekimligi kavrami ortaya ciktimistir. Dis hekimi,
her zaman, tamir, restorasyon ve korumadan
fazlasina yogunlagsmalidir. Ginimuz dis hekimi,
hastaninin ruhsal iyilik halini de etkileyen dental
gdériinimiind, giltsitni de gelistirmelidir.?
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