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OZET
TELEDISHEKIMLiGINDE FARKLI TEKNiKLER KULLANILARAK CEKIiLEN
DiJITAL FOTOGRAFLARIN OKLUZAL CURUK TESHIiSINDEKI
ETKINLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu ¢alismanin amaci klinikte yapilan gorsel ve radyolojik muayene ile akilli telefonlar,
ag1z ici kamera ve makro fotograf makinasi ile elde edilen dijital fotograflarin okluzal ¢iiriik teshisindeki
etkinliklerinin ICDAS II kriterlerine gbre in vitro ve in vivo kosullarda arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma in vitro ve in vivo olarak 2 asamada gerceklestirildi. Ilk olarak,
calismanin in vitro agamasinda, daha 6nceden ¢ekilen 46 daimi biiyiik az1 dis %1°lik sodyum hipoklorit
icinde sakland1 ve diglerin yiizeyi dental kavitron ile temizlendi. Calismanin in vivo asamasinda klinige
basvuran hastalarm 268 daimi biiyiik az1 disinin okluzal yiizeyleri degerlendirildi. In vitro ve in vivo
ortamda disler, hem gorsel olarak hem de bite-wing radyografiler kullanilarak iki dig hekimi tarafindan
ICDAS II kriterlerine gore degerlendirildi ve varilan fikir birligi altin standart olarak kabul edildi. Daha
sonra bu dislerin okluzal yiizeylerinin fotograflar1 farkli bir dis hekimi tarafindan 4 farkli ekipman
(Samsung Galaxy A71 telefon, Samsung Galaxy A70 telefon, Super Cam CF 689 agiz i¢i kamera, Canon
EOS 400D makro fotograf makinasi) kullanilarak cekildi. Elde edilen fotograflar bilgisayara aktarildi.
Iki farkli dis hekimi bilgisayar ekraninda, kullanilan fotograf ekipmanindan habersiz bir sekilde ve
birbirinden bagimsiz olarak ICDAS II kriterlerine gore fotograflar1 degerlendirdi. IBM SPSS 25
programinda verilerin istatistiksel analizi yapildi. Dogru teshislerin yiizdesi, altin standartla uyum,
duyarlilik, 6zgiillik ve gozlemciler aras1 uyum gibi gecerlilik parametreleri hesapland. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Gozlemciler arasi uyum, in vitro (0,63-0,69) ve in vivo (0,70-0,87) ortamda biitiin
ekipmanlar igin istatiksel olarak anlaml ve 6nemli derecede uyumlu bulundu. Sadece agiz i¢i kameranin
in vivo ortamda gozlemciler arasi uyumu (0,87) miikemmel tespit edildi. Ekipmanlarin ¢iiriik teshis
sonuglarimin altin standart ile iliskisi istatiksel olarak degerlendirildiginde; in vitro ortamda teshis
yeterliligi Samsung Galaxy A70 (0,72) i¢in en yiiksek iken, in vivo ortamda Samsung Galaxy A71 (0,63)
daha iyi oldugu gdzlemlendi. Ag1z i¢i kameranin teshis yeterliligi (0,56) 6zellikle in vivo ortamda diger
ekipmanlara gore diisiik bulundu. Makro fotograf makinast hem in vitro (0,67) hem in vivo (0,60)
ortamda telefona benzer sonuglar sergiledi.

Sonug: Okluzal ¢iiriiklerin teshisinde kullanilan Samsung Galaxy A70 ve A71 akilli telefonlarin
etkinliklerinin; makro fotograf makinesi ile benzer, agiz i¢i kameraya kiyasla daha basarili oldugu
sonucuna varildi. Ayrica teledishekimligi uygulamasi igin c¢ekilen tiim fotograflar {izerinden
degerlendirme yapildiginda hem in vitro hem in vivo sartlarinda; ICDAS 1I skoruna gore baglangic ve
orta diizeydeki okluzal ¢iiriiklerin, siddetli ¢iiriikklere gore daha yiliksek dogrulukta teshis edildigi
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Teledishekimligi, Okluzal ¢iiriikler, ICDAS II, Fotograf ¢ekimi

Vi
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIGITAL PHOTOS TAKEN USING

DIFFERENT TECHNIQUES IN TELE DENTISTRY IN THE DIAGNOSIS OF OCCLUSAL
CARIES

Objective: The aim of this study is to investigate the efficacy of clinical visual and radiological
examinations and digital photographs obtained with smart phones, intraoral camera and macro camera in the
diagnosis of occlusal caries in vitro and in vivo according to ICDAS Il criteria.

Method: This study was carried out in 2 stages, in vitro and in vivo. First, in the in vitro phase of the
study, 46 previously extracted permanent molars were stored in 1% sodium hypochlorite and the surface of the
teeth was cleaned with dental cavitron. In vivo phase of the study, the occlusal surfaces of 268 permanent molars
of the patients who applied to the clinic were evaluated. Teeth were evaluated in vitro and in vivo by two dentists
using both visual and bite-wing radiographs according to ICDAS 11 criteria, and the consensus was accepted as
the gold standard. Later, the occlusal surfaces of these teeth were photographed by a different dentist using 4
different equipment (Samsung Galaxy A71 phone, Samsung Galaxy A70 phone, Super Cam CF 689 intraoral
camera, Canon EOS 400D macro camera). The resulting photos were transferred to the computer. Two different
dentists evaluated the photographs on the computer screen, unaware of the photographic equipment used and
independently of each other according to the ICDAS I criteria. Statistical analysis of the data was made in IBM
SPSS 25 program. Validity parameters such as percentage of correct diagnoses, agreement with the gold standard,
sensitivity, specificity, and interobserver agreement were calculated. Statistical significance level was determined
as p <0.05.

Result: Interobserver agreement was found to be statistically significant for all equipment in vitro (0.63-
0.69) and in vivo (0.70-0.87). Only the intra-oral camera had excellent interobserver agreement (0.87) in vivo.
When the relationship between the caries diagnosis results of the equipment and the gold standard is evaluated
statistically; While it was highest for Samsung Galaxy A70 (0.72) in vitro, it was found better for Samsung Galaxy
AT71 (0.63) in vivo. Diagnostic efficiency (0.56) of the intraoral camera was found to be low compared to other
equipment, especially in the in vivo environment. The macro camera showed phone-like results both in vitro (0.67)
and in vivo (0.60).

Conslusion: It was concluded that the efficacy of the Samsung Galaxy A70 and A71 smartphones used
in the diagnosis of occlusal caries was similar to the macro camera, but more successful than the intraoral camera.
In addition, when evaluating all photographs taken for tele dentistry application, both in vitro and in vivo
conditions; It was observed that initial and moderate occlusal caries were diagnosed with higher accuracy than
severe caries according to the ICDAS Il score.

Key Words: Tele dentistry, Occlusal caries, ICDAS Il, Photographing
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pm: Mikrometre

BW: Bite-wing
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CAM: Bilgisayar Destekli Uretim (Computer Aided Manufacturing)

DSLR: Dijital Tek Lensli Refleks Kamera (Digital single-lens reflex)

F: Flor

FC: Floresan Kamera

FOTI: Fiber Optik Transillimiinasyon

GIF: Grafik Degistirme Bigimi (Graphics Interchange Formatin)

ICDAS: Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (international Caries
Detection and Assessment System)

ICCMS: Uluslararasi Cliriik Siniflandirmasi ve Yonetim Sistemi (International Caries
Classification and Management System)

IOK: intra Oral Kamera

JPEG: Birlesik Fotograf Uzmanlar Grubu (Joint Photographic Experts Group)

LED:Isik Yayan Diyot (Light-emitting Diode)
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MP: Megapixel

OH: Hidroksil

p: Anlamlilik degeri
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USB: Evrensel Veri Seriyolu (Universal Serial Bus)

QLF: Kantitatif Isik Kaynakli Floresan
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1.GIRIS
Glinlimiizde modern dis hekimliginin ¢iiriik tedavisi ile ilgili bakis agisi, erken teshis ile

birlikte koruyucu uygulamalar ve minimal invaziv tedavi uygulamalari yoniindedir *.

Dislerin okluzal ylizeylerindeki pit ve fissiirler, bakteri birikintilerinin fonksiyonel veya
mekanik aginma etkilerine karsi en iyi korunabildikleri yer olmanin yaninda ideal bir biyofilm
tutunma alanidir. Ayrica, fissiirlerin morfolojisi ¢cogunlukla fissiir tabaninin iyi bir sekilde
temizlenebilmesini engellemektedir. Derin ve dar fissiirlerin, tiikiirigiin temizleyici etkisinden
yeterince yararlanamamasi, besin artig1 ve bakterilerin daha fazla birikmesi, firgalamanin bu
bolgelerde etkinliginin az olmasi ve fissiir tabaninin mine-dentin sinirina daha yakin olmasi gibi
nedenlerle bu bolgelerde dis ciiriigiiniin gériilme sikligi oldukga yiiksektir 2.

Dis ciiriigiintin erken ve dogru teshisi, uygulanacak tedavi prosediiriiniin belirlenmesi
acisindan oldukca 6nemli bir basamaktir. Okluzal ¢iiriik lezyonlarinin baslangi¢ diizeyinde
teshis edilmesi aproksimal yiizeylerde ¢iiriigiin baslamasii 6nleyebilir °.

Klinik rutininde en sik tercih edilen okluzal ¢iiriik tan1 yontemleri gorsel ve radyolojik
muayenedir. GoOrsel muayenenin daha etkin, dogru yapilabilmesi ve standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in pek cok cliriik siniflandirma sistemi gelistirilmistir. Bunlardan en son
gelistirileni “Uluslararas1 Ciirik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (International Caries
Detection and Assessment System; ICDAS 1) kriterleridir *.

Bununla birlikte, geleneksel gorsel muayene dislerin fiziksel olarak kaydim
saglamamaktadir. Teletip ve Teledishekimligi alanlarinda, hastaliklarin teshisinde dijital
fotograflarin kullammi yayginlasmaya baslamistir. Erken ¢iiriik lezyonlar1 varliginda uygun
olmayan bir teknik veya diisiik kaliteli ekipman kullanmak bu yontemin kullanilmasini daha
zorlayict kilmakta ve sonug olarak yanlis veya siipheli tan1 konulmasina sebep olabilmektedir
5.

“Teledishekimligi”, klinik danisma, dental konsiiltasyon ve tedavi planlamasi i¢in uzak
mesafelerdeki goriintii  aligverisini  igeren bir telekomiinikasyon ve dis hekimligi
kombinasyonudur ©.

Teledishekimliginde dental fotografcilik uygulamasi; kapali, nemli ve karanlik agiz
ortaminda teknik hassasiyet gerektirmektedir. Bunun oniine ge¢gmek ve goriintiileri en iyi
kalitede kaydetmek i¢in makro lensli ve halka flasli kamera sistemi kullanimi tavsiye
edilmektedir. Bu teknigin dezavantaji ekipmanlarin pahali ve pratik olmamasidir. Diger yandan
son teknolojiler ile gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan akilli telefonlardaki kamera

sistemleri ile daha ucuz ve pratik olarak dijital fotograflar ¢ekilebilmekte, bu goriintiiler cok



daha kolay yollarla diger hekimler veya 6grenciler ile paylasilabilmektedir. Buna ragmen akilli
telefonlardaki goriintii kaliteleri degisiklik gostermektedir °.

Teledishekimligi alaninda ag1z i¢i kameralarinin epidemiyolojik ¢alismalarda kullanimi
hakkinda smirli sayida caligma vardir. Calismalarda agiz i¢i kameralarin kullanimi ile
clirtiklerin gilivenilir bir sekilde tanimlanabilecegi gosterilmistir. Ayrica in vitro ¢aligmalarda
okluzal g¢iiriiklerin tespitinde agiz i¢i kameralarin histolojik inceleme sonuglariyla benzer
bulgular sergiledigi bildirilmektedir ’.

Mevcut bilgilerimize gore, teledighekimligi alaninda; akilli telefon, agiz i¢i kamera ve
fotograf makinesi kullanmilarak elde edilen dijital fotograflarin okluzal c¢iiriik teshisindeki
etkinliklerinin degerlendirildigi ¢calisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin amaci;
gorsel ve radyolojik muayene ile akilli telefon, agiz i¢i kamera ve fotograf makinesi ile elde
edilen dijital fotograflarin okluzal ¢iiriik teshisindeki etkinliklerinin ICDAS II kriterlerine gore
in vitro ve in vivo kosullarda arastirilmasidir. Boylece kullanilan ekipmanlarm okluzal

curiiklerin teshisinde benzer etkinlik gdsterecegi hipotezi test edilmis olacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Mine
Mine embriyolojik donemde ektodermden koken alir ve ameloblast hiicreleri tarafindan

olusturulan organik matriksin mineralize olmast sonucu olusur. Mine, dis kuronunu orterek
dentin ve pulpa yapilarin1 korur. Yogun mineral igermesi ve diizenli kristal yapisindan dolay1
viicuttaki bilinen en sert dokudur. Gerilmeye kars1 direncinin zayif olmasindan dolay1 kirilgan

olan mine, asinma kuvvetlerine kars1 oldukga direnglidir &.

2.1.2 Mine icerigi ve Mineralizasyonu
Minenin hacim olarak %86’sin1 inorganik bilesikler, %2’sini organik bilesikler ve

%12’sini su olusturmaktadir. Agirlik olarak ise %96’s1 inorganik, %1’ i organik yapilardan
olusmus olup geri kalan %3’liik kismi sudan olusmaktadir °. Minenin organik iceriginin
yaklasik %58’ini proteinler, %40’ yaglar ve karbonhidratlar, kalan %?2’lik kismini1 ise, su
olusturmaktadir °. Karbonat, ¢inko, klor, flor, aliiminyum, stronsiyum ve magnezyum gibi
elementler de eser miktarda molekiillerin yapisina katilabilmektedir **. Minenin inorganik
yapisin1 ¢ogunlukla hidroksiapatit kristalleri olusturmakta iken az bir kismini1 karbonat,
magnezyum, potasyum, sodyum, ¢inko ve florid gibi mineraller olusturmaktadir 2,

Mine kristallerinin arast ve minenin dis kismina acilan mikrogdzenek yapilarinin
icerisinde su bulunur. Diisiik molekiil agirlikli molekiiller ve ¢esitli sivilar yar1 gegirgen 6zellik
gosteren mineden diflizyon yoluyla gegebilir. Bu nedenle minede; demineralizasyon,
remineralizasyon, ¢iiriik olusumu ve flor alim1 gergeklesebilmektedir 3,

Minenin sertligi ortalama 365-396 knoop’ tur. Minenin kalinlig1 okluzal, servikal veya
orta 1\3’te ise farklilik gosterir. Servikal bolgede 100um’ den daha az iken, molar dislerin
tiiberkiil tepesinde 2,5 mm kalinligindadir 4,

Siit dislerindeki mine kalinligi daimi dislerdeki mine kalinhiginin ortalama yarisi
kadardir. Bunun nedeni siit dislerinin kron gelisimi yaklasik 6-14 ay siirerken daimi dislerde
yaklasik 3-4 y1l siirer *°.

Mine, mine-dentin sinirindan dis dis yilizeyine dogru yaklasik olarak dik bir agiyla
uzanan mine prizmalari, prizma kinlar1 ve interprizmatik ara maddeden olugmaktadir.

Mine prizmalarinin 151k mikroskobunda altigen yapida olduklar1 saptanmistir ve mine
yiizeyine dalgal1 bir yol gizerek ilerler. Mine prizmalarinin ¢aplari siit dislerinde daha azdir 6.
Siit dislerinde mine prizmalar1 daimi dislere gore daha genis aciyla sonlanir. Yiizeyi prizma
icermeyen aprizmatik mine tabakasi ile ortiiliidiir. Prizmasiz mine tabakasinda hidroksiapatit
kristalleri birbirlerine paralel sekilde mine yiizeyine dik olarak yerlesmistir. Daimi dislerde

sadece servikal {i¢liide bulunan aprizmatik tabaka daha kalin ve uniformdur °.



2.2 Dentin
Dentin disin kok ve kron kisminin yapisina katilarak disin biiylik bir kismim

olusturmaktadir. Mine kadar translusent yapida olmadigi i¢in daha sar1 renkte goziikiip genel
hatlar1 disin dis goriiniisiiyle uyumludur .

Pulpa ylizeyinde bulunan odontoblast hiicreleri dentinin yapisini olusturan hiicrelerdir.
Odontoblastlar embriyogenezis asamasinda ektomezensimal hiicrelerden koken alirlar ve
ekstraseliiler matriksi salgilarlar. Odontoblast hiicrelerinin uzantilari dentin kanallarinin igine
kadar ilerler. Ilk olusan dentin yapis: kalsifiye olmayan matriks yapisidir ve predentin olarak
adlandirilir. Daha sonra bu yapinin kalsifikasyonuyla devam eder. * 1° 2, Dentinin kimyasal
yapisinin %70’ini inorganik bilesikler, %18’ini organik bilesikler ve %12’sini de su olusturur.
Dentinin inorganik yapisini minede oldugu gibi hidroksiapatit kristalleri olusturmakla beraber,
organik yapismin ¢ogunlugunu Tip 1 kollagen olusturmaktadir L,

Dentinin yapisi genellikle agik sart renktedir. Mine sert yapisindan dolay1 kirilgan olup,
dentinin elastik yapis1 kuvvetler karsisinda sekil degistirip kuvvetleri absorbe edebilir
yapidadir. Kemige oranla daha sert bir yapiya sahiptir. Mine daha kalsifiye bir yapiya sahip
oldugu i¢in dentine gore daha opak gériinmektedir .

Siit dislerindeki dentin yapisi; prenatal ve postnatal dentinden olusmaktadir. Postanal
dentin daha pordz olup heterojen bir yapiya sahip iken prenatal dentinin yogunlugu daha fazla
olup homojen bir yapidadir ?2. Dentin kanallarimin yénii kole seviyesinde siit ve daimi dislerde
farklilik gostermektedir. Bu bolgedeki dentin kanallart siit dislerinde diiz dogrultuda iken, daimi
diglerde daha kivrimhidir. Daimi dislerin dentin kalinligr siit dislerinin dentin kalinliginin
ortalama 2 kat1 kadardir. Ancak daimi dislerdeki dentin tiibiillerinin genisligi ve peritiibiiler
dentin kalinlig siit dislerinden daha kiiciiktiir. Ayrica, siit disi dentini bulundugu bdlgeye gore

daimi dislerle farklilik gostermektedir 22 2 24,

2.3 Dis Ciiriigiiniin tammm ve etiyolojisi
Ciiriik, diyetle alinan karbonhidratlarin agizda yasayan mikroorganizmalar tarafindan

fermente edilmesiyle ortaya cikan asidik iirlinlerin disin sert dokularinda meydana getirdigi
yikimla karakterize enfeksiyoz, mikrobiyolojik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir 2.

Dis ciirtigli yeryiiziinde en c¢ok karsilasilan hastaliklardan biridir ve kontrol altina
alinmasi zor oldugundan dolay: hayat standartlarin1 etkileyen kronik bir hastaliktir 2.

Ciiriik, bakterilerin agiz ortaminda ¢ogalmasi ve oral yolla alinan karbonhidratlar ve
konak faktorleri ile etkilesimde bulunmasi sonucu disin sert dokularinda ¢6ziinme ve
demineralizasyonuna neden olan dinamik bir siiregtir 2’. Duyarl hale gelmis disin, karyojenik

gidalar ve karyojenik bakteriler ile bir siire bir arada bulunmasi ¢liriigiin olusumu i¢in gerekli



sartlar olarak kabul edilmektedir 8. Ancak bu siiregte bireyin tiikiiriik kapasitesi, diyet
aligkanliklari, flor alimi1 gibi diger faktorler de ciirilk olusumu {izerinde etkili olmaktadir.
Bundan dolay1 hastalarin ¢iiriik olusumunu engelleyecek konularda bilgilendirilmesi 6nem arz
etmektedir %,

Disler iizerinde bakteri plagimin birikmesi c¢liriglin ilk adimini olusturur. Dis plag
yumusak, yar1 saydam ve yapiskan bir yapiya sahip olup asidojenik ve asidiirik bakteriler
icermektedir. Dis plaginda meydana gelen degisiklikler agiz ortamini etkilemektedir. Bir¢ok
bakteri tiiriiniin ¢iiriik olusmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir. Dis ¢iiriiglinden mutans
streptokoklar ve laktobasiller baglica sorumlu bakteriler olmakla birlikte yapilan son
calismalarda Streptococcus mitis(mitior), Streptococcus anginosus, Streptococcus oralis,
Streptococcus gordonii gibi asidojenik ve asit toleransi yiiksek olan bakterilerin mutans
streptokoklarin ¢ogalmasi i¢in uygun kosullari hazirlamada 6nemli bir yere sahip oldugu
belirtilmistir. Ciiriik olusumunda ayrica cinsiyet, yas, tiikiiriik yapisi ve kompozisyonu, kiginin
immiin sistemi, egitim durumu, sosyoekonomik durumu, beslenme aliskanliklari, dis firgalama
aliskanliklar da goz 6niinde bulundurulmalidir %°.

Konak faktorii dis ve tiikiirtige baglh faktorler nedeniyle ¢iiriigiin olusumunda 6nemli
rol oynar. Disin morfolojisi, agizda kalma siiresi ve dental arktaki pozisyonu dise bagl
faktorleri olusturur. Posterior dislerde plak birikimi daha fazladir ve anterior dislere gore ¢iiriik
olusma potansiyeli daha fazladir. Anterior dislerin palatinal-lingual yiizeyleri diisiik ¢iiriik
riskine sahipken, posterior dislerin okluzal yiizeylerinde ciiriik olusma riski daha fazladir *.
Birinci molar disler 2. molar dislere gore daha sig pit ve fissiirlere sahip oldugundan ¢iiriik
gelisme riski daha fazladir 3,

Disler stirmesini tamamlayana kadar ¢iiriik agisindan daha risklidir. Ciinkii stirmesini
tamamlamamis olan dislerin mine yapist tam olgunlasamamistir ve ¢igneme esnasindaki
fizyolojik temizlenmeden mahrum kalmaktadir. Ayrica ortodontik braketler, dis arkindaki
caprasikliklar, uygun olmayan restorasyonlar plak birikimine olanak saglayarak giiriik
olusturma riskini arttirmaktadir *°.Dis yapisin1 olusturan en &nemli inorganik bilesikler
kalsiyum(Ca), fosfat(PO4) ve hidroksil(OH) elementleridir. Bu bilesikler hidroksiapatit
kristallerini olusturur. Ca/P oram yaklasik olarak 2,15°tir *2. Baz1 elementler hidroksiapatit
kristallerindeki bu major elementlerle yer degistirebilir. Preeruptif donemde gergeklesirse
dentin yapisinin tamaminda posteruptif donemde yer degistirirse minenin sadece dis yiizeyine
yerlesir. Ornegin hidroksil (OH) iyonlari, flor(F) iyonlar1 ile yer degistirirse floroapatit
kristalleri olusur. Floroapatit kristalleri asitlere kars1 daha direngli olup disi ¢liriige kars1 daha

iyi korur %,



Giin ig¢inde devamli olusan tiikiiriik salinimi; plaktaki mikroorganizmalar tarafindan
olusturulan asidin tamponlanmasinda, dislerin iizerindeki yiyecek kalintilarinin yikanmasinda
ve sekerin diliie edilmesinde 6nemli rol oynar %,

Tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve inorganik fosfat yogunlugunun dis ¢iirtigiinii 6nlemede
rol oynadig1 belirlenmistir 336, Kalsiyum iyonu tiikiiriigiin pH’1na bagl olarak serbest(iyonize)
veya bagli(total) olarak tiikiirligiin yapisinda bulunur *>*'. Tiikiiriik salgilanma hiz1 arttik¢a
kalsiyum salgilanmasi da artar. Bunun aksine inorganik fosfat tiikiiriik salgilanma hiz1 arttik¢a
diiser 33537, Tiikiiriik; kalsiyum, fosfat, magnezyum, floriir gibi iyonlar ile dis minesi arasinda
aligveris saglar ve minenin olgunlasmasinda rol oynar 338,

Plak pH’1nin kritik esigin altina diismesi (pH=5,5) dis yapisinda ¢dziinmeye neden olur

ve minede demineralizasyon meydana gelir 2.

Demineralizasyon; plakta bulunan
mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente edebilmesine ve flor, fosfat, kalsiyum gibi
iyonlarla etkilesimine bagli olarak farkliliklar gosterir. PH 5.0 oldugunda minenin dis
yiizeyinde herhangi bir bozulma olmaksizin, yiizey altt minede demineralizasyon gergeklesir.
Kurutuldugunda tebesirimsi beyaz bir goriiniime sahip olan bu durum baslangig ¢iiriigti (White
spot) olarak tanimlanir. Bu lezyonlarin remineralizasyon ile geri dondiiriilebilmesi sebebi ile
teshisi onemlidir 2728,

Mine yapisinda ¢liriigiin meydana gelmesi igin plak pH degerinin 5,5’in altina diismesi
gerekirken dentin i¢in bu deger 6,7 olarak belirlenmistir. Bu pH degerlerinde 18 + 6 ay siiresince
etkilesim halinde kalinmasi1 durumunda ¢iiritk meydana gelebilir. Baslangi¢ lezyonunu takiben
mine yapisinda poroziteler olusur ve mikroskobik diizeyde kayiplar olusur. Bu agamalarda

gerekli tedbirler alinmazsa giiriik, dentin ve hatta pulpaya kadar ilerleyebilir 3 4,

2.4 Etkilenen Dis Sert Dokusuna Gore Ciiriik Simiflandirilmasi
2.4.1 Mine Ciirigii
Mineden uzunlamasina alinan kesitler aga¢ govdesinin halkalarin1 andiran koyu ¢izgiler

seklinde goriinmektedir. Bu ¢izgisel goriintiiler “’Retzius Cizgileri’> veya ‘‘Inkremental
Cizgiler’’ olarak adlandirilmaktadir. Retzius ¢izgilerinin oldugu bolgelerde organik yapi daha
fazladir. Retzius ¢izgilerinin bulundugu alanlar kii¢iik iyon (hidrojen iyonlari) hareketlerine
imkan vermesi nedeniyle baglangic mine ¢iirliklerinden sorumlu tutulmaktadir. Minede
gerceklesen bu iyon hareketleri baslangic asamasinda kavitasyon olusturmadan mine alti
demineralizasyon ve yavas yavas dentin yapilarinda ¢o6ziinmeyle sonuglanir. Retzius
cizgilerinin seyrettigi agilar ¢liriigiin ilerleme yoniinii belirlemede rol oynar. Aksiyal yiizeylerde

diyagonal seyreden bu ¢izgiler okluzal yiizeyde ise yiizeye dik bir sekilde seyreder. Bu da



ciirliklerin aksiyal duvarlarda lateral yonde, okluzal yiizeylerde ise dik bir sekilde ilerlemesine
neden olur **.

Mine c¢iirtigiiniin klinik olarak en erken belirtisi <>White spot’” olarak da nitelendirilen
baslangic lezyonunun gelisimiyle baslar. Bu lezyonlar diglerin fasiyal ve lingual ylizeylerinde
daha net izlenir. Ayrica kontak noktasinin altinda kalan bélgelerde de baslangic ¢iiriik
lezyonlar1 gozlenmektedir. White spot tebesirimsi beyaz renkte ve kurutuldugunda opak olarak
izlenir. Ancak digsal renklenmelere bagl olarak bu pordz alanlar kahverengi bir goriiniime de
sahip olabilir %/,

White spot lezyonlarn1 gozle veya sondla muayene edilerek teshis edilemeyebilir.
Radyografide yiizeyel mine ile sinirli radyolusens alan olarak goriintii verirler 27,

Mine ¢iiriigliniin 151k mikroskobu altinda yapilan incelemelerde 4 farkli tabakadan
olustugu gosterilmistir.Bu tabakalar mine dis sinirindan dentine dogru yiizeyel tabaka, lezyon
govdesi, karanlhk tabaka, saydam tabaka olarak tanimlandirilmaktadir L.

a) Yiizeyel tabaka: Normal mineye gore daha hipermineralize bir yapiya sahip
olup daha serttir. Coziinmesi normal mineye gore daha zordur 2*> Mikroorganizmalarin daha
altta tabakalara ge¢isini Onler. Bu tabakanin yikim gergeklesmeden saptanmasi geri doniislii
olmasi agisindan 6nem arz eder 1.

b) Lezyon Govdesi: Mine ¢iiriigiiniin en genis tabakasidir. Alt tabakaya dogru
daralir. Bu bélgede yogun olarak bulunan porlar igerisinde bakteriler izlenebilir. Retzius
cizgilerinin daha net izlendigi bu bdlgede ¢iiriik bu cizgiler boyunca ilerler 242,

C) Karanhk Tabaka: Karanlik tabaka denmesinin sebebi polarize 151k altinda
goriintii vermez. Bant seklinde goriinen bu yap1 saydam tabakaya kiyasla daha az mineralizedir
2142 Ciiriik hizl ilerleme gosterirse bu tabaka ince, yavas ilerleme kaydederse kalim bir bant
seklinde izlenir %,

d) Saydam Tabaka: Mine yapisi tamamen bozulmustur. Bu bolge normal mineye

kiyasla on kat daha pordzLii bir yapiya sahiptir. Mine ¢iiriigiiniin en derin tabakasidir 2'42,

2.4.2 Dentin Ciiriigii
Minedeki ¢iiriik zamanla dentine dogru ilerler. Mine ve dentin; igerigi ve yapisal

ozellikleriyle birbirinden farkli yapilardir. Dentin yapisinda bulunan odontoblastlar nedeniyle

canli bir doku olarak kabul edilir. Odontoblastlar dentine disardan gelen uyarilara karsi defansif

cevaplar gosterir. Bu nedenle dentin ve minede ¢iiriige kars1 olusan degisiklikler farklidir 2.
Ciriik mine-dentin siirina ulastiginda lateral bir yayilim gosterir ve bu bolge ¢iiriik

ataklarma karst1 daha direngsizdir. Dentine ulasan zayif organik asitler dentinde



demineralizasyona neden olur. Zamanla dentine ulasan bakteriler dentinin kollagen yapisini
bozar ve dentinin yapisal biitiinliigii bozulur #’.

Dentin giirtik ataklarina karsi bir savunma mekanizmasi gelistirmistir. Bu mekanizma
dentin tiibiillerinin igeriSine minerallerin ¢okelmesiyle dentin tiibiilerinin tikanmasidir. Aktif
odontoblastlar tarafindan gergeklestirilen bu durum tiibiiler skleroz veya sklerotik dentin olarak
adlandirimaktadir 4%,

Yavas ilerleyen dentin giirlikleri, histolojik incelemelerde bes farkli tabaka olarak
izlenmektedir. Ancak hizli ilerleyen ciiriiklerde bu tabakalar tam olarak ayirt edilemeyebilir 27,

Dentin ¢iiriigiiniin pulpadan dentine dogru sirastyla izlenen bes tabakast:

a) Normal Dentin: Bakteri igermeyen tabakadir. Odontoblast uzantilar1 normal sekilde
izlenir %,

b) Subtransparan Dentin: Bu tabakada da bakteri invazyonu goriilmez. Intertiibiiler
dentin yapisinda demineralize alanlar goriiliir “.

c) Bakteriden Fakir Bolge (Saydam Dentin Tabakasi): Saglam dentine gore ¢ok
yumusaktir. Intertiibiiler dentin demineralize olmustur. Ancak bu tabakada da bakteri yoktur.
Bu tabakanin kendini onarabilme kapasitesi vardir %°.

d) Bakterinden Zengin Tabaka (Bulanik dentin Tabakasi): Bakteri invazyonunun
oldugu tabakadir. Bu tabakada dentin kanallarinin yapisi bozulmustur. Bu tabakada dentin
kendini tamir edemez. Bu nedenle hekim tarafindan tamamen uzaklastirilip temizlenmesi
gereken alandir .

e) Yumusama Dboélgesi (Enfekte Dentin Tabakasi): Dentin yapisi tamamen
bozulmustur. Kollagen yapist bozulmustur ve mineral yoktur. Dentin islak bir goriiniime

sahiptir. Iyi bir tedavi i¢in bu bolgenin hekim tarafindan uzaklastiriimas gerekir 6.

2.5 Etkilenen Dis Yiizeyine Gore Ciiriik Siniflandirilmasi

2.5.1 Pit ve Fissiir Ciiriikleri
Mekanik olarak temizlenmesi zor olan ve plak birikiminin ¢ok oldugu okluzal yiizeyler,

ciirlik gelisimine daha yatkindir. Karsit disle temasi az olan dislerde plak birikimi daha yogun
olarak izlenir #' Plak birikiminin fazla olmasinin diger bir nedeni ise disin anatomik dzelligidir.
Dislerdeki fissiir morfolojisi bu alanlarin temizlenmesini zorlastirmaktadir. Bu derin ve dar
fissiirlerdeki besinlerin firgalama ile uzaklastirilamamasi, fissiir tabaninin dentine yakin olmasi
ve tikiiriigiin yikayicit 6zelliginin bu bdlgelere ulasamamasi okluzal yilizeylerin cliriige
egilimini arttirmaktadir 8,

Okluzal ciirtiklerin goriilme sikliginin fazla olmasinin diger nedeni, 12-18 ay arasinda

degisen uzun siirme periyotlarina sahip daimi biiyiik az1 dislerinin bu siirede mekanik olarak



temizlenememesidir. Daimi kiiglik az1 diglerinin siirme hiz1 daha hizli gergeklestigi igin ¢iiriik
gelisme orani daha diisiiktiir. Disler stirme agamasinda ve hemen sonrasinda maturasyonunu
tamamlamamistir. Bundan dolay1 bu siiregte ¢iirtige karsi direngleri diisiiktiir. Mine
maturasyonunu tamamladiginda ¢iiriiklere kars1 daha direngli olmaktadir®® %8,

Pit ve fissiirler morfolojik olarak (dar derin, genis si1g, sise) farkli sekillerde
izlenmektedir 2°. Dar derin pit ve fissiir yapilari, temizlenmesinin zor olmasi nedeni ile besin
ve bakterilerin iireyip gelisebilmesi i¢in oldukea elverislidir 4%

Karmasik bir anatomik yapiya sahip pit ve fissiirler ¢iirtigiin mine dokusundan dentine
ilerlemesine imkan saglamaktadir 523, Son yillarda, floriir igerikli agiz bakim iiriinlerinin
kullaniminin artmas1 yiizeyel alanda remineralizasyonun artmasini saglamistir. Bunun
kavitasyon olusmasinin niine gegtigi gdsterilmistir >+°.

Fissiir duvarlarindan baglayarak tabana yayilan ¢iiriik, alinan kesitlerde tepesi okluzal
taban1 mine-dentin sinirinda olan ters V seklinde bir goriintiiniin olusmasma sebep

olmaktadir?’.

2.5.1.1 Okluzal Dis Ciiriiklerinin teshisi
Fissiir ve pitlerde olusan ciiriikler baglangi¢c asamasinda sert dokularin siiperpozisyonu

sebebiyle klinik ve radyografik olarak izlenemeyebilir °.

Okluzal ¢iiriiklerin basarili tedavisi i¢in teshisinin dogru bir sekilde yapilmasi gerekir.
Fissiir ve pitlerin morfolojik yapisiin karmasikhig1 teshisini zorlastirmaktadir °. Okluzal
ylizeylerde florid kullanimina bagli mine yapisinin gliclenmesi ¢liriiglin dentinde ilerlemesine
engel olamayabilir ve bu durum klinikte disin saglam goziikmesine neden olur. Bu durum *’gizli
ciiriik’” veya *’sakli ¢iiriik>> olarak tanimlanmustir °°,

Klinik muayenede saglam gibi goziiken dislerin %15-%33’tiniin yapilan histolojik
degerlendirilmelerde gizli ¢iirtige sahip oldugu gosterilmistir. Bu durumun da okluzal
ciiriiklerin teshisini iyice zorlastirdig1 bildirilmistir °°.

Teknolojinin geligsmesi ile restoratif materyallerde yapilan yenilikler dislerin
restorasyonunda bazi degisikliklere sebep olmustur. Onceden disleri korumak amaciyla
genisletme seklinde olan tedavi felsefesi yerini minimal invaziv tedavilere birakmistir. Ancak
minimal invaziv tedaviler ¢iiriigiin erken safhasinda teshisi ile miimkiindiir. Demineralizasyon
ve remineralizasyon siirecinin remineralizasyona dogru kaydirilabilmesi i¢in okluzal ¢iiriiklerin
erken asamada teshis edilmesi 6nem arz etmektedir %7,

Ciiriiglin baslangic asamasinda teshisi kavitasyon olusmus bir disin teshisine gore daha
zordur. Baslangic asamasinda teshis edilen ¢iiriikler, minimal invaziv yontemlerle tedavi

edilebilecekken bu lezyonlarin gézden kagmasi ileride disin restore edilmesine sebep olabilir.
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Ayni sekilde kronik seyirli ¢iirtiklerin de yanlis teshisi disin daha fazla prepare edilerek tedavi
edilmesine sebep olabilir %8,

Okluzal ¢iiriiklerin kavitasyon gerg¢eklesmeden teshis edilmesi su sebeplerden dolay1
daha 6nemlidir;

o Kavitasyonlu okluzal ¢iiriikler kavitasyonsuz dislere nazaran daha az goriiliir *°.

o Kavitasyonlu okluzal giiriikler 2,5-3,5 yaslarindaki c¢ocuklarda daha sik
izlenmektedir. Yiiksek ciirtik riskine sahip cocuklarda okluzal dis cliriiklerinin erken teshisi,
daha minimal invaziv tedavilerle ¢iiriigiin 5nlenmesini saglayacaktir *°.

. Epidemiyolojik ¢alismalar, baslangi¢ cliriiklerinde kullanilan ¢iirtik onleyici
ajanlarin mekanizmasimnin anlasilmasini saglayacaktir *°.,

2.5.2 Diiz Yiizey Ciiriikleri
Plak birikimi mine yiizeylerinde daha azdir. Diiz yiizeylerde plak daha ¢ok disler

arasindaki kontak alanlariin altinda veya disetine yakin bolgelerde olusur. Temizlenmesinin
zor oldugu kontak alanlari plak birikimine daha elverislidir?’.

Diiz mine yiizeyinde baslayan ¢iiriikler genis bir alana yayilma potansiyelindedir. Bu
bolgeden alinan kesitlerde okluzal ¢iirigiin aksine tepesi mine-dentin sinirinda tabanit minenin
en dis tarafinda olan V seklinde bir goriintii vermektedir. Mine-dentin sinirina ulasan ¢iiriik
pulpaya ve laterale dogru hizli bir sekilde yay1lir?’.

Arayliz c¢uriikleri bite-wing radyografilerde tercih edilmektedir. Ancak bu teshisin

60,61

dogrulu ciirtiglin derinligiyle orantilidir . Radyografilerdeki diisiik sensivite, arayiiz

ciirtiklerinin derinliginin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.

2.6 Ciiriik Teshis Yontemleri
Glinlimiizde dis ¢lirligii tartisilirken ii¢c ana husus dikkate alinmaktadir; dnleme, kontrol

ve genellikle lezyonlarin miimkiin olan en erken asamada tespit edilmesini igeren uygun teshis
yontemidir®. Bununla birlikte, dzellikle okluzal yiizeylerdeki kiiciik lezyonlarin tespiti, dis
hekimleri i¢in hala bir zorluk olmaya devam etmektedir 3. Bunun sebebi pit ve fissiirlerin
anatomisinin karmasik olmasidir 56667,

Ayrica radyografi sirasinda iist iiste binen yapilar ve siirekli floriir kullaniminin neden
oldugu gizli ¢iiriik lezyonlarmin sayisindaki artisin teshisi zorlastirmasidir >,

Dis hekimleri klinik uygulamalarinda, okluzal yiizeylerdeki ¢iiriikleri tespit etmek i¢in
ok cesitli yontemler kullanirlar ®8. Bu yontemler arasinda gorsel inceleme, gorsel-dokunsal
inceleme, radyograflar, dijital radyograflar, lazer veya 1sik floresan tabanli yontemler,
elektriksel empedans Ol¢timleri, agiz i¢i goriintileyiciler, boyalar ve fiber optik

transilliiminasyon bulunmaktadir 70,
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Ciriik lezyonlarini tespit etmek igin ideal bir yontemin, hizli ve kullanimimnimn kolay
olmasi, yiiksek 6zgiilliik(saglikli dokuyu dogru tespit etme) ve duyarhiliginin(hastalikliy1 dogru
teshis edebilme) olmasinin yan1 sira maliyetinin de ucuz olmasi gerekmektedir '+"2, Bu, hastay1
rahatsiz etmeden ¢ilirliglin erken asamada teshis ve tespit edilmesini ve ayrica tiim dis
yiizeylerine uygulandiginda benzer etkinlikle geri doniisiimlii ve geri doniistimsiiz hasar1 ayirt
etme olasiligini arttirmaktadir’®. Ancak, tiim bu gereksinimleri karsilamak kolay bir is degildir.

Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (International Caries Detection and
Assessment System; ICDAS) dis hekimleri, arastirmacilar ve profesorler igin erisilebilir bir
kriterler setidir ve okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda kabul edilebilir hassasiyet ve 6zgiillik

sunar 54,65,74-76.

2.6.1 Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

2.6.1.1 Gorsel ve Dokunsal (Sondla) Muayene Yontemi
Dis hekimligi alaninda radyografi ile birlikte en sik tercih edilen yontemdir /".Gozle ve

sondla muayene yaparken reflektdr 15181 altinda; ayna ve sond kullanilir 8.Ciiriik teshisinin
dogru ve giivenilir olmasi i¢in dislerin plak ve birikintilerden arindirilmis olmasi,
aydinlatmanin iyi olmasi ve dislerin nemli olmamasi gerekir.

Gozle muayene yaparken dis yiizeyinin biitiinligi, seffaflik/opaklik, renk degisikligi
gibi yiizey 6zellikleri degerlendirilir *°.

Keskin u¢lu sond kullaniminin baslangig ¢iiriik lezyonlarinda mine dokusunda meydana
getirebilecegi zararlardan dolayr kullanimi tartismahidir "%%°.Baslangi¢ evredeki iiriik
lezyonlar1 remineralize edici ajanlarla tedavi edilebilecekken sond kullaniminin saglam minede
tahribat olusturabilecegi gosterilmistir. Ayrica olusan bu tahribat, disi asit ataklarina kars1 daha
duyarl hale getirerek ¢iiriigiin ilerlemesine sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 baslangig
¢iiriik lezyonlarimin teshisinde yiizey piiriizliiliigii kontrol edilirken 6zenli olunmalidir 2"°,Bu
amagla da ucu kéreltilmis periodontal sondlar kullanilabilir 2>,

Gorsel ve sondla muayenenin invaziv bir yontem olmamasi, ekonomik olmasi,
uygulanmasinin kolay olmasi ve 6zel aletlere ihtiya¢ duyulmamasi ¢iiriik teshisinde ¢ok sik
kullamlmasina ragmen hala tek basina giivenilir bir yontem olmadig1 gosterilmistir 2.Bu
nedenle Ozellikle okluzal ciiriik teshisi yaparken gorsel muayeneye ilave olarak bitewing
radyografilerinin veya diger ¢iiriik teshis yontemlerinin kullanilmasi gerektigi gosterilmistir 8%
83

Teshisin belirlenmesinde 6zel gorsel kriterlerin kullanilmasi, gizli ¢iirtiklerin tespit

edilmesinde dogru bir teshisin gerekliligi i¢in 6nemlidir. Bu kriterler; lokalize mine yikiminin
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boyutu, minenin kurutulmasi ile goézlenen opasite ve transliisentligindeki degisimin ayirt
edilmesini icerir 8%,

Gorsel ve sondla muayenede farkli siniflandirilmalar yapilarak standardizasyon elde
edilmeye calisilmigtir. Ekstrand ve arkadaslari daha Once yapilan siiflandirilmalarin iyi
kriterlerini birlestirerek 1997 yilinda Internal Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) kriterlerini gelistirmistir "°.Bu sistemin eksik yanlar diizeltilerek 2005 y1linda ICDAS

2 kriterleri olusturulmustur 4

2.6.1.2 International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
ICDAS, dis ¢iiriiklerini saptamak ve degerlendirmek icin kullanilan bir klinik skorlama

sistemidir. Dental egitim, klinik uygulamalar, arastirmalar ve epidemiyolojik caligmalarda
kullanilmak iizere iiretilmistir 8%, Bu skorlama sistemi okluzal yiizeylerde ve kok
yiizeylerinde kullanilabilecegi gibi mine ¢iiriikleri, dentin ¢iiriikleri, non-kavite lezyonlar
(bircok sistemin aksine) ve kavitasyonlu lezyonlar icin de bu lezyonlar1 saptamak ve
degerlendirmek igin uygulanabilir 889 ICDAS" planlamanin amac1 hem bireysel hem de
halk saglig1 diizeylerinde dis ¢iiriigiiniin uygun teshisi, prognozu ve klinik yonetimi hakkinda
kararlar almak i¢in daha kaliteli bilgi elde etmektir. Boylece ICDAS, uzun donemli saglikli
sonuglara ulagmak icin gerekli olan ¢iiriiklerin yonetimini saglayabilecek bir ¢alisma olanagi
sunabilmektedir 8%,

Klinik ¢iiriik tespiti ile ilgili tiim literatiirlerin sistematik bir incelemesi, ¢iiriik siirecinin
nasil 6l¢iildiigii konusunda ve dis ¢iirtigii 6l¢iimii igin arastirma kriterleri arasinda tutarsizliklar
oldugunu bulmustur. Bu nedenle, ¢iiriik siirecini 6lgmek icin tek tip bir sistem gelistirmeye
ihtiyag olduguna karar verildi. Tim c¢alismalardan elde edilen kanitlar birlestirilerek
gelistirilebilecek biitlinlesik ve tek tip bir sistem, farkli ¢alismalardan elde edilen ciiriik
verilerinin karsilastirilabilirligini saglayabilir. Boylece hastaligin mevcut durumu etkin bir
sekilde degerlendirilerek en uygun tani, prognoz ve tedaviye karar verilebilir °*% Ayrica bu
dogru degerlendirmeler sonucunda énemli tedavi segenekleri gelistirilebilir %%,

Ayrica sistematik literatiir taramas1 mevcut sistemlerin sadece kavitasyonlu lezyonlar
icin uygulanabilecegini gostermistir *%. Lezyonlar erken dénemde tespit edilebildiginde
koruyucu tedavilerle kontrol altina alinabilir. Bdylece tedavi maliyeti azalacaktir %1%, Yeni ve
entegre sistem daha genis bir alan1 kapsamalidir. Boylece ciiriik her asamada saptanabilmekte,
aktivitesi izlenebilmekte ve bir materyalin lezyon iizerindeki etkisi net olarak
belirlenebilmektedir . Tiim bu zorunluluklar sonucunda asagidaki sorularin cevaplarini arama
ihtiyact dogmustur. “Ciiriik siirecinin hangi evresi Olgiilmeli?”, “Secilen her evre igin

tanimlamalar nelerdir?”, “Farkli dis ylizeylerinde her evreyi saptamak icin en iyi klinik
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yaklasim nedir?” ve "Hangi denet¢i egitimi protokolleri, en yiiksek diizeyde denetci
giivenilirligi saglayabilir?" Bunlar, ICDAS tartismasini baslatan ilk sorulard %,

ICDAS | VE Il kriterleri, Ekstrand ve digerleri tarafindan yiiriitiilen arastirmadan alinan
kavramlar1 icermektedir. Ekstrand ve digerleri yapilan siniflamanin 6zelliklerini birlestirerek
ICDAS adi1 verilen g¢iiriik skorlama sistemini gelistirmislerdir °. 2005 yilinda ICDAS
kriterlerinin yetersiz ve eksik yanlar1 ortaya konmus ve gelistirilerek ICDAS II siniflamasi
yapilmustir 4. Kabul edilen bu siniflamaya gére; iizerinde plak olmayan dis yiizeylerinin, temiz
ve hem kuru hem nemli sartlarda degerlendirilmesi amaglanmistir. Boylece klinik ve histolojik
olarak tutumlu ¢iiriikk teshisi yapilabilmesine imkan verecek giivenilir bir ciiriikk teshisi
yapilmasi hedeflenmistir "#1%219 Kabul edilen ICDAS II kriterleri Tablo 1°de gosterilmistir
103

Ekstrand ve digerleri (1995), ¢iiriik lezyonlarin ciddiyeti ile bunlarin histolojik derinligi
arasinda korelasyon gdstermistir. Havayla kurutmadan sonra goriilen beyaz nokta lezyonlari,
minenin dig %4'si ile sinirhdir. Havayla kurutulduktan sonra goriilen beyaz veya kahverengi bir
lezyonun derinligi, minenin i¢ '4'si ile dentinin dis '5'li arasinda bir yerde bulunur. Goriintir
dentini olmayan lokalize mine pargalanmasi, lezyonun dentinin orta 1/3'tine kadar uzandigim
ve dentinin grimsi, kahverengimsi veya mavimsi golgesi de lezyonun dentinin orta 1/3'line
kadar uzandigin1 gosterir 104104,

ICDAS I skorlar ile histolojik olarak tanimlanan lezyonun gercek derinligi arasinda
giiclii bir iliski oldugunu bildirmislerdir 1. 2011 y1linda yapilan baska bir ¢alismada da ICDAS
I kriterleri ile histolojik derinlik arasinda giilii bir iliski oldugu saptanmistir 1%, ICDAS I
skorlar1 ile histolojik derinlik arasindaki onceki caligsmalarin da destekledigi giicli iligki
nedeniyle, okluzal ¢iiriik tespitinde lazer floresansin degerlendirildigi bir ¢alismada ICDAS II
kriterleri altin standart olarak kullanilmugtir 27,

ICDAS ve WHO (Diinya Saglik Orgiitii) kriterlerinin okluzal ciiriiklerin saptanmasinda
benzer sonuglar verdigini bulan bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir. ICDAS'!n ana avantaji,
kavitasyonsuz lezyonlar1 degerlendirebilmesidir. Ancak WHO kriterleri ile karsilastirildiginda
uygulama siiresinin uzun olmas1 dezavantajina da sahiptir 48108,

Nyvad sistemi; baslangic ve ilerlemis c¢iirik lezyonlarini, ylizeyin sadece klinik
ozelliklerine gore gorsel ve sondla muayene ederek yapmay1 amaglar. Ciiriikk lezyonunu aktif
veya inaktif olarak degerlendiren giivenilir bir sistemdir 8.

Nyvad ve ICDAS II, bir ¢alismada siit dislerinin okluzal ¢iiriiklerinin in vivo tespiti ve

degerlendirilmesi i¢in karsilastirildi. Her iki sistem de ¢iirlik lezyonlarimi saptamak ve

ciddiyetlerini tahmin etmek i¢in iyi bir tekrarlanabilirlik ve gegerlilik sunmustur. Ciiriiklerin
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tespiti ve degerlendirilmesi i¢in iki sistem arasinda giiclii bir iliski vardi. Yine de; ICDAS,
Nyvad'a kiyasla, kavitasyonlu lezyonlarin ¢iiriik aktivitesinin degerlendirilmesini daha fazla
tahmin ediyor gibi goriinmektedir 1°°,

Diniz ve ark. (2009) 163 disin okluzal yiizeyini ICDAS II’ye gore incelemisler ve ii¢
hafta sonra ayni disler ayni arastirmacilar tarafindan ICDAS kriterlerine gore yeniden
degerlendirilmistir '1°. Tekrar iiretilebilirlik kappa ile degerlendirildi ve sonuglar &nceki
calismalarda kullanilan benzer sistemlerin sonuglariyla karsilastirildi. ICDAS ile karsilastirilan
sistemler 1995 yilinda Ekstrand ve ark. tarafindan kullanilan sekiz puanlik puanlama sistemi
104 11997 yilinda Ekstrand ve ark. tarafindan kullanilan bes puanlik puanlama sistemi ’® ve 2006
yilinda Souza-Zaroni ve ark. tarafindan kullanilan dért puanlik puanlama sistemidir *.Bu
nedenle, ICDAS II, 6nceki calismalarda kullanilan diger gorsel skorlama sistemleri ile
karsilastirldiginda, okluzal ciiriik tespiti icin benzer tekrarlanabilirlige sahiptir *°,

Baska bir ¢alismada, ICDAS Il okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda farkli tan1 araglariyla
karsilastirilmistir. Iki arastirmaci, LF (Lazer floresan, DIAGNOdent 2095, KaVo, Almanya),
LFpen (Laser fliioresans, DIAGNOdent 2190, Kavo, Almanya), FC (Floresan kamera,
VistaProof, Durr Dental, Almanya), ICDAS Il ve BW (Bitewing radyografi, HDX, Dental EZ,
ABD) kullanarak 119 okluzal yiizeyi degerlendirdi. Daha sonra yontemlerin duyarliligi,
ozgilligl ve dogrulugu karsilastirildi. Her yontemin farkli 6zellikleri ve belirli isleyis modlari
vardir ve bu nedenle duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan farklilik gésterir. LFpen, FC ve ICDAS
daha iyi duyarliliga sahipken, LF ve BW daha iyi 6zgiilliige sahiptir. BW ile kombine edilen
ICDAS Il, okluzal giiriiklerin saptanmasinda en iyi performansi gostermistir °°,

Diniz ve ark. (2011) okluzal ¢iiriikleri saptamada ICDAS II'nin bitewing radyografiden
daha iyi performans gosterdigini bildirmislerdir 2,

Aproksimal ciirtik tespiti icin ICDAS II kriterlerini degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde, ICDAS II kriterlerinin in vitro aproksimal ¢iiriik tespitinde daha basarili oldugu
saptanmistir  '213, Yine de; aproksimal ¢iiriikleri saptamak icin in vivo olarak
degerlendirildiginde bu kriterler daha basarisizdir %14,

Bir calismada, ciiriik tespitinde ICDAS II kriterlerini radyografi ile karsilagtirmak i¢in
20 disin aproksimal yiizeyleri iki arastirmaci tarafindan incelenmistir. ICDAS II'nin duyarlilig
radyografiye gore daha iyi iken 6zgilliigi daha kotlidir. Boylece, ¢iiriik riski yiiksek olan
popiilasyonlarda c¢iirtik tan1 yontemi olarak ICDAS II'nin, diisiik ¢iiriik riski olan popiilasyonda
ise radyografinin tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir *°. Ekstrand ve ark. (2011)
ICDAS'!m agiz i¢i muayene ile goriilebilen aproksimal ciiriikleri, radyografiden daha basarili

bir sekilde saptayip degerlendirebildigini ortaya koymuslardir °.
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Gomez ve ark. (2013), in vitro olarak okluzal ¢iiriik teshisi igin farkli yontemleri
karsilagtirmistir. ICDAS I, ICDAS |l ile skorlanan dijital fotograflar, fiber optik
transilliminasyon (FOTT), optik koherens tomografi (OCT), SoproL.ife (®) kamera ve kantitatif
151k kaynakli floresan (QLF) sistemi okluzal ¢iiriik tanisinda benzer sonuglar verdi. Ancak
muayeneyi yapanlar klinik uygulamalarda lezyon derinliginin saptanmasinda ve
degerlendirilmesinde gozle muayenenin daha yararli olabilecegini bildirmislerdir .
Mitropoulos ve ark. (2012), ICDAS II kriterlerinin uygulanmasi ve biiyiitmenin okluzal ¢iiriik
teshisi iizerindeki etkisini degerlendirmistir. ICDAS kriterlerinin klinik uygulamalarda
kavitasyonsuz lezyonlarin tespiti i¢in iyi bir tekrarlanabilirlige sahip oldugunu bildirmislerdir.

Ancak biiyiitmenin gorsel incelemenin teshisin performansim artirmadigini bildirmislerdir .

Tablo 1. ICDAS Il Kodlari ve Kriterleri 8

KRITERLER
0 Saglam dis ylizeyi
1 Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik
2 Minede gozle goriilebilen bariz ve net degisiklik
3 Lokalize mine yikimi (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis)
4 Dentinden yansiyan karanlik gélge gorintimii
5 Dentinin gdzle goriilebildigi belirgin kavitasyon
6 Dentinin gozle goriilebildigi genis kavitasyon (ylizeyin yarisindan
fazlasi)

2.6.1.2.1 Kodlar A¢iklama

ICDAS Il Kod 0 (Saglam dis yiizeyi);

Saglam dis ylizeyinde, hava ile uzun siire kurutulduktan sonra (6nerilen kurutma siiresi
5 saniye) mine saydamliginda clirilk degisimine dair hi¢bir kanit ya da siipheli bir durum
olmamalidir. Mine hipoplazileri, florozis, dis asinmasi (asinma ve erozyon) gibi gelisimsel
kusurlar1 olan yiizeyler ve dissal veya igsel lekeler saglam olarak kabul edilir. Muayene eden
kisi, diger pit ve fissiirlerde ¢iiriik olmayan aliskanliklarla (6rnegin, sik ¢cay igmek) tutarh bir

durum goriirse, ¢oklu lekeli fissiirlere sahip bir yiizeyi de saglam olarak puanlamalidir 18,
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ICDAS Il Kod 1-2(Baslangig evresindeki ciiriikler)

ICDAS Il Kod 1;

Nemli olarak goriildiigiinde, ¢iiriik aktivitesine atfedilebilecek herhangi bir renk
degisikligine dair bir kanit yoktur. Ancak uzun siire havayla kurutulduktan sonra, saglam
minenin klinik goriiniimiiyle tutarli olmayan bir opaklik veya renk degisikligi goriiliir.

Saglam minenin klinik goriiniimii ile uyumlu olmayan, pit ve fissiir alaniyla sinirl ¢iiriik
nedeniyle olusan renk degisiklikleri kod 1 olarak tanimlanir. Bu ¢iiriik alanlarin gériintimii, kod
0'da tanimlandi81 gibi lekeli pit ve fissiirlerin goriiniimii ile tutarl degildir *°.

ICDAS Il Kod 2;

Dis 1slak olarak goriilmelidir. Islak oldugunda, saglam minenin klinik goriiniimiiyle
tutarli olmayan, dogal fissiir/fossadan daha genis, opaklik (beyaz nokta lezyonu) ve/veya
kahverengi ciiriik renk degisikligi vardir. Lezyon kuru oldugunda hala gériiniir olmalidir 8,

ICDAS Il Kod 3-4 (Orta evredeki ¢iiriikler)

Orta evre ciiriiklerin iki farkli goriiniimii vardir. Lokalize mine kirilmasi (dentinal
maruziyet olmadan) (ICDAS kod 3) ve dentinde gdlgelenme (ICDAS Kod 4) seklinde gizli
dentinal ¢iiriik olarak da adlandirilirlar *°,

ICDAS Il Kod 3;

Lokalize mine parcalanmasi genellikle bir ylizeyi hava ile kuruttuktan sonra en iyi
sekilde goriliir ve WHO/CPI/PSR probun dogru kullanimi ile teshis edilir. Prob dis bolgesi
boyunca nazik¢e kullanildiginda mine mikro Kkavitesine/siireksizligine diiserse, sinirli bir
stireksizlik tespit edilir. Cukurlarda ve catlaklarda lokalize mine pargalanmasi vardir.

Dis yapisindaki fissiirler/fossalar ¢iiriik nedeniyle genislemistir. Fossa veya fissiir
normalden O6nemli Ol¢liide ve dogal olmayan bir sekilde daha genis goriinse de dentin

duvarlarinda veya tabaninda ¢iiriik belirtisi goriilmez °.

ICDAS Il Kod 4;

Gorlinliste saglam bir mine yiizeyinden veya lokalize pargalanmasi olan bir mine
yiizeyinden goriilebilen gri, mavi veya kahverengi dentin golgesi seklinde izlenir. Dentinde
golgelenme genellikle hava ile kurutuldugunda en kolay goriilen dis ylizeyidir.

Fissiirlerde dentinden yansiyan ve minenin altindan goriilebilen gri, mavi veya
kahverengi dentin izlenir. Bazen de minede halka seklinde izlenen opaklik mevcuttur 1%°,

ICDAS Il Kod 5-6 (ilerlemis evredeki ciiriikler; Siddetli)

ICDAS Il Kod 5;

Opak veya rengi bozulmus minedeki kavitasyon, altindaki dentini aciga ¢ikarir. Islak

olarak goriilen diste, mine altinda goriilebilen dentinde koyulagma olabilir. Kurutulduktan
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sonra, pit ve fissliriin girisinde veya dis yapisinda belirgin kavitasyon vardir. Fossa ve fissiir
girisinde demineralizasyonun gorsel kanit1 vardir ve muayene edenin kararina gore dentin agiga
¢ikarilabilir 18,

WHO/CPI/PSR probu, dentinde oldugu anlasilan bir kavitenin varligin1 dogrulamak
i¢in kullanilabilir. Prob ucunun siipheli ¢ukur veya fissiir boyunca kaydirilmasiyla elde edilir
ve prob ucu kavitenin agikligindan girerse bir dentin kavitesi tespit edilir. Incelemeyi yapan
hekimin goriisiine gore taban dentindedir. Fissiir veya fossalardaki mine kalinligi ¢ok incelmis
olup 0,5 — 1,0 mm’dir. Pulpaya kadar ilerleyebilecegi diisiiniilen dislerde sondla incelemede
dikkatli olunmalidir 18,

ICDAS Il Kod 6;

Dis yapisinda bariz kayip vardir. Kavitasyon hem derin hem de genistir ve dentin
duvarlarda ve tabanda agik¢a goriilebilir. Kavite, bir dis yiizeyinin en az yarisin1 kaplar ve

muhtemelen pulpaya kadar uzanir &,

2.6.1.2 Konvansiyonel Radyografiler
Gorsel muayeneyle yapilan teshisin dogrulugunu gii¢clendirmek ve stipheli ¢lirtiklerin

radyografi lizerinden de degerlendirilmesini saglamak amaciyla radyografik muayene
kullanilmaktadir %8,

Ciiriiglin gelismesiyle birlikte mine ve dentinin mineralizasyonunun azalmast X
isinlarimin bu bolgeden daha fazla gegerek radyografik densitenin artmasina sebep olur.
Radyolojik muayenenin temeli buna dayanmaktadir.

Radyografik goriintiilemeyle ¢iiriik teshisi; ¢ekim teknigine, filmi ¢eken hekim veya
radyoloji teknikerine, 1sinlama parametrelerine ayrica hekimin bu filmi degerlendirme
tecriibesine bagl olarak degisiklik gosterir '8 120,

Gorsel incelemenin bite-wing radyografilerle birlikte kullanilmasi dentin ¢iirtiklerinin
teshis edilmesinde oldukga yararlidir. Gorsel incelemenin tek basina kullanilmasi sensivitesini
azaltacag gibi okluzal ¢iiriikleri oldugundan daha s1§ gosterebilir 12,

Okluzal giiriiklerin radyografta teshis edilebilmesi i¢in %30-40 mineral kaybinin olmasi
gerekmektedir 122, Yapilan bir ¢alismada gorsel muayeneyle okluzal dentin ciiriiklerinin iigte
biri teshis edilebilmisken, bite-wing radyografi ile {icte ikisinin tespit edilebildigi gosterilmistir.
Diger bir ¢alismada gbzle muayenede saglam olarak tespit edilen okluzal ¢iiriiklerin %15’ nin
bite-wing radyografi ile ¢iiriik oldugu tespit edilmistir 123, Ayrica radyografik gériintiilerin,
¢lirigii oldugundan daha kiiciik gosterdigine dair kaygilar vardir 2. Yapilan in vitro
calismalarda radyografta belirgin bir sekilde goziiken okluzal ¢iirtiklerin, dentinin orta 1/3’iine

ilerlemis olabilecegi bulunmustur. 12,
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Mine diizeyindeki ¢iiriiklerin, bukkal ve lingual minenin bu bolgede siiperpoze olmasi
nedeniyle teshisi zordur. Ayrica mine-dentin sinirindaki ¢iiriikler daha zor teshis edilir. In vitro
deneyler, bite-wing radyografinin ¢iiriigiin histolojik degerlendirmesiyle karsilastirildiginda
gbzle muayeneye gore daha yliksek spesifite (%58), daha diisiik spesifite (%87) sagladigini
bildirmistir. Yiiksek kontrastlar ile erken donem ciiriiklerin teshisinin gli¢lendirilecegi
diisiiniilmektedir 1%°.

Gorsel ve radyografik muayenenin birlikte kullanima;

Gorsel muayene ile bite-wing radyografi kombine edildiginde saglam ve ciiriikli
dislerin cogunun daha iyi teshis edildigi bildirilmistir 2. Birlikte kullanildiklarinda hassasiyet
oranlar1 %75 iken spesifiteleri %90 olarak gosterilmistir 12°,

Lussi yaptig1 ¢alismada farkli yontemler kullanarak ciiriik teshis edebilirliklerini
karsilagtirmistir. Karsilagtirdigi yontemler; gorsel muayene, biiyiite¢ ile yapilan gorsel
muayene, gorsel ve bite-wing radyografinin kombine kullanilmasi, gérsel ve sondla muayene
ve bite-wing radyografinin tek basina kullanildig1 yontemdir. Bu yontemler altin standart olarak
belirlenen histolojik muayeneyle karsilastirilmistir. Sensiviteleri %12 (gorsel muayene) ve %49
(gorsel ve bite-wing radyografinin kombine kullanilmasinda) arasinda degisiklik gostermistir.
Spesifiteleri ise %84 (sadece bite-wing radyografide) ile %88 (sadece gorsel muayene) arasinda
degismistir. Biiylite¢ veya sond kullanimi goérsel muayenenin sensivitesini anlamli Slgiide
degistirmemistir %,

2.6.2 Giiniimiiz Dijital Teknolojisini iceren Yontemler

2.6.2.1 Dijital Radyografik Muayene
Dijital radyografi geleneksel radyografi yontemlerinde oldugu gibi film banyo

soliisyonlar1 iermez 2. Dijital radyografilerde objeyi gecerek sensore ulasan X 1sinlari elektrik
sinyalleri seklinde bilgisayara aktarilir ve bilgisayarda bu sinyaller sayisal verilere
doniistiriilerek “latent imaji’’ olusturur. Olusan bu goriintii, bilgisayarda dijitalize edilir ve
goriintii haline getirilerek “imaj>’ denilen goriintiiler olusturulur 2°.Bu sistemlerin pahali
olmasi, daha ¢ok bilgi gerektirmesi, kablolu sistemlerdeki sensorlerin geleneksel filmlere gore
kalin olmas1 bu sistemin dezavantajlarindandir 130131,

Kablosu olmayan fosfor plak sisteminde ise, sensor 1sikla etkilesime giren fosfor
luminesens plaklardan olusmaktadir 1*2.Daha ince olan bu plaklarin kablolu sistemlere gore
kullanimi1 daha kolaydir. Ancak bu plaklarin taranmasi i¢in daha fazla siireye ihtiya¢ duyulmasi
dezavantajlarindandir %,

Kavitasyon olusturmamais ciiriiklerin teshisinde dijital goriintiilleme yontemlerinin hem

laboratuvar hem de klinikte basarili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir **13 Wenzel,
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kavitasyon olusturmamis dentin ciiriiklerinin teshisinde dijital radyografi ile geleneksel
radyografi arasinda anlamli bir fark bulamamustir 1%, Literatiir taramasina gore dentine
ilerlemis okluzal ciirtiklerin teshisinde dijital radyografilerin yiiksek hassasiyet gosterdigini

(%60-80), ancak %5-10 oraninda yanlis pozitif teshisler ortaya koydugunu gostermistir 1%,

2.7 Teledishekimligi
Teledishekimliginin kokeni, ABD (Amerika Birlesik Devletleri) Ordusunun dis

hekimligi egitimi vermeyi ve hasta bakimini iyilestirmeyi amaglayan (1994) ABD Ordusunun
Toplam Dis Erisimi Projesine atfedilebilir. Bu askeri proje, teledishekimliginin genel hasta
bakim maliyetlerini azaltigi ve dis bakimini uzak bélgelere yaydigini gostermistir 13713,

Teledishekimligi yoluyla tele konsiiltasyon; “Ger¢cek Zamanli Konsiiltasyon” veya
“Depola ve Ilet Yontemi” ile gergeklestirilebilir. Gergek zamanli konsiiltasyon, dis
hekimlerinin ve hastalarin farkli konumlardan iletisim kurdugu video konferans sistemini
kullanir. Depola ve Ilet Yontemi, konsiiltasyon ve tedavi planlamas igin klinik bilgi ve statik
goriintiilerin degis tokusunu igerir %,

Modern tibbin bu ¢aginda dis hekimligi, bilgi ve teknolojinin ortaya ¢ikmasiyla stirekli
degismektedir. Teledishekimligi, Teletip’in bir pargasidir. Dis hekimliginde tomurcuklanan bir
alan olan teledishekimligi, insanlara saglik hizmetleri sunmak i¢in bilgi tabanli teknolojileri ve

iletisim sistemlerini kullanir. Profesyoneller arasi iletisim i¢in 6nemli bir kaynak olabilir ve

hastalara dis sagligi bakimi hakkinda temel bilgilerin verilmesine yardimci olur 138140141

Teledishekimligi, Hasta - dis hekimi, Dis Hekimi - uzman, Dig Hekimi - veri depolama bankasi,
Ogrenciler - dis hekimligi egitimi ve Dis Hekimi - arastirma merkezi gibi farkl tiirlerdedir 42,

Teledishekimligi, sakla ve ilet teknolojisini ile klinik verileri (6rn. radyografiler ve
fotograflar) agiz sagh@l uzmanlarmma ulastirip dis uzmanlan tarafindan daha sonra
degerlendirilmek iizere saklanabilir ve iletilebilir 143, Teledishekimligi ayn1 zamanda pratisyen
dis hekimlerine uzmanlik islerinde yardimci olmak ve kirsal ya da az gelismis alanlar gibi
yetersiz hizmet alan popiilasyonlara yonelik hizmetleri gelistirmek igin de kullamlabilir 24414,

Pratisyen Hekimler, 6zellikle karmagik ve inatg1 vakalarla ugrasirken genellikle birden
fazla uzmanin goriisiine ihtiyag¢ duyar. Teledishekimliginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, pratisyen
hekimlerin farkli alanlarda bulunan uzmanlarla herhangi bir hatal1 ayirici tan1 hakkinda iletisim
kurmasini ve iletisim kurmasini kolaylastirarak bu sorunlar ¢oziilebilir ve bdylece hasta konforu

ve prognozu iyilestirilir. Ayni durum, dis hekimliginin farkli alanlarindaki diger uzmanlarin

goriisiine ihtiyag duyduklarinda da gegerlidir. Dis hekimleri arasindaki bilgi ve tutum
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diizeylerini degerlendirmek icin bircok calisma yapilmistir, ancak bilgimiz dahilinde bu

Kirsal veya uzak popiilasyonlar, 6ncelikle cografi uzaklik ve dis hekimligi is giicliniin
esit olmayan dagilimi nedeniyle diger gruplara gore genellikle daha kotii agiz sagligina sahiptir
147 Ciiriik genellikle kendi kendini simirlayan bir hastalik degildir, ancak dis taramasi, florlu
suya erisim ve ag1z sagliginin tesviki ile bu durum azaltilabilir 8. Tedavi etmektense 6nlemeye
yonelik ¢alismalar, bir popiilasyonda dis cliriiklerini azaltmanin veya 6nlemenin anahtaridir.
Uzun seyahat, zaman ve finansman gerektirdiginden, agiz sagligi durumlarint degerlendirmek
icin kirsal/uzak niifuslara ulagmak zordur. Hastay:1 birebir muayene etmek altin standart
yaklasim olarak kalmasina ragmen, 6nemli ekonomik ve insan kaynaklar1 gerektirdiginden, bu
yontem biiylik epidemiyolojik arastirmalarda uygun degildir. Kirsal popiilasyonlarda agiz
hastaliklarinin teshisini hizlandirabilecek ve ayni zamanda iyi bir teshis dogrulugu seviyesini
koruyabilecek ucuz ve gegerli bir alternatif aramak esastir 14,

Teledishekimligi, agiz hastaliklarin1 uzaktan taramak i¢in giderek daha popiiler hale
gelen bir alternatiftir 1°. Agiz saghgi, genel saghigin ayrilmaz bir pargasidir. Teledishekimligi,
teknolojinin dis hekimligi ile etkin bir sekilde birlesmesi ile olusan ve hizla ilerleyen bir
branstir. Uzak mesafeler lizerinden elektronik cihazlar araciliiyla hastalara iligkin bilgilerin
hizl1 ve etkili bir sekilde aktarilmasim icerir 51152,

Teledishekimligi hem hasta hem de doktor i¢in faydali bir aractir ve dis hekimliginin
cesitli uzmanlik alanlarinda uygulanabilir. Farklt uzmanlarin birden fazla goriis almalar i¢in
harcanan zamani azaltir ve boylece hasta ve doktor i¢cin daha ekonomik hale getirir. Herhangi
bir ¢iirik lezyonun veya yumusak doku lezyonunun oOnlenmesi ve erken saptanmasi
teledishekimligi ile miimkiindiir 3,

Oral tip ve Radyolojide, lezyonlarin radyolojik goriintiilerinin aktarimi yoluyla cesitli
uzmanlara kolay erisim saglayarak zor vakalarin teshis ve tedavi planinin olusturulmasina
yardimcr olur. Maksillofasiyal cerrahide tele-dis hekimligi, genellikle tek bir merkezde
bulunmayan gelismis dis goriintiileme tekniklerinin KIBT (Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi)
analiziyle karmasik vakalarin uygun sekilde tedavi edilmesinde yardimei olabilir. Ortodontide,
daha iyi1 bir tedavi sonucu i¢in rutin sefalometrik analiz hakkinda birden fazla goriis almak ¢ok
yardimet olur. Ayrica teledishekimligi, tedavi dncesi ve sonrasi goriintiileri paylasarak daha iyi
hasta uyumu ve memnuniyeti i¢in kullanilabilir. Endodontide, periapikal lezyonun dogru teshisi
ve herhangi bir ek kok kanalinin varligi i¢in uygulanabilir. Protetik dis hekimliginde ¢esitli
bilgisayar destekli teshis araglar1 CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided

Manufacturing) ile birlikte teledishekimligi, inlay, onlay tasarlama ve kuron hazirlamada da
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yararli bir arac olabilir 3. Dis ¢iiriigiiniin uzaktan teshisi i¢in teletip teknolojisinin kullanim1
son yillarda artan bir kabul gérmiistiir 1**1°8, Daha yakin zamanlarda, teletip alt kiimesi olarak
kabul edilen mobil teledishekimligi de ¢iiriik taramasinda gegerli ve giivenilir bir arag olarak

hizmet etme potansiyeli gostermistir 1%°.

2.7.1 Teledishekimliginde Kullanilan Goériintiileme Yontemleri
Dental fotograf¢ilik giinliik dis hekimligi pratiginin ayrilmaz bir pargasi haline

gelmesine ragmen, rutin uygulamada nadiren teshis, konsiiltasyon veya sevk araci olarak
kullanilmistir. Son kanitlar, agiz hastaliklarinin saptanmasinda fotografik yontemlerin tanisal
performansinin geleneksel gorsel yaklasimla karsilastirilabilir oldugunu godstermektedir >4
157,160

Dijital gériintiileme, teletip uygulamasinin temel tas1 haline geldikge, goriintii elde etme
yontemleri, bilgi kalitesi ve baglanabilirlik, bir tele dis¢ilik hizmetinin basarisinda temel
faktorler haline gelir *°1. Bu yonde giiniimiize kadar dijital fotograf makinesi, ag1z ici kamera

ve akilli telefonlar kullanilmustir 5162,

2.7.1.1 Teledishekimliginde Dijital Tek Lens Kamera (DSLR) Kullanimi
Fotograf ¢ekimi, agiz i¢indeki kapali, nemli ve karanlik ortam ve 151k ile dis dokular1

arasindaki etkilesim nedeniyle teknige oldukca duyarh bir yontemdir. Su anki 6neri, goriintiileri
optimum kalitede kaydetmek i¢in 1:1 biiylitmeli bir makro lensle birlestirilmis degistirilebilir
lensli bir kamera (tek refleksli kamera olarak da bilinir) kullanilmasidir 3. Bu sistemin
dezavantajlar1 boyut ve maliyettir °.

Dijital tek lensli refleks (DSLR) kamera, diisiik 1sik kosullarinda veya yiiksek
biiylitmede bile keskin resimler iiretebildigi i¢in flas liniteleri, aydinlatma ve goriintii kalitesi
acisindan daha iyi bir cihazdir. Bununla birlikte, nispeten biiyiik boyutu ve agirligi, kullanimini
daha az elverisli hale getirir 11, DSLR fotograf makineleri ayrica optimum agiz ici aydinlatma
icin 6zel bir flag ayar1 gerektirir. DSLR kamera kirsalda gorev yapan dis hekimleri tarafindan
kolayca erisilebilir olmayabilir. Buna karsilik, akilli telefon kamerasi kolayca erisilebilir, hafif,

kullanimi ¢ok kolay ve minimum egitim ile tatmin edici goriintiiler saglamaktadir 16164,

2.7.1.2 Teledishekimliginde intra Oral Kamera (IOK) Kullaninm
[k IOK cihazlar1 hantal ve pahaliyd:. Dis hekimligi muayenehanesinde énemli bir yer

kapliyordu. Bunlar, cihazlar araciligiyla yakalanan goriintiileri ve videolar1 islemek i¢in el aleti,
video islemcisi ve 6zel bir bilgisayara sahipti. Su anda IOK, ergonomik, hafif, kullanimi rahat,
nispeten ucuz ve hasta ve klinisyen i¢in hazir olan, biiyiitiilebilen ve goriintiilenebilen yiiksek

kaliteli goriintiiler ve videolar yakalayabilen kiigiikk bir el cihazidir. USB (Evrensel Veri
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Seriyolu) baglantis1 sayesinde kullanimi ¢ok daha rahattir ve daha yiiksek kaliteli goriintiiler
cekmede etkilidir .

IOK sistemleri video gosterimi, islem {initesi ve 151k kaynakl1 ag1z i¢ci kameradan olusur.
LED (Light-Emitting Diode) aydinlatma, flas ihtiyacini ortadan kaldirmak igin siirekli bir 1g1k
kaynagi saglar. IOK’la ¢ekilen goriintiiler dahili bellekte veya bilgisayarda saklanabilir. Dahili
0zel yazilim, hasta fotograflarinin ve videolarinin arsivlenmesine yardimci olur. Agiz igi
kameradaki bu 6zellikler, tedavi ve teshis asamasinda ve protokoller konusunda uzmanlarla
iletisim kurmada say1s1z uygulamaya sahip olabilir. Bu biiyiik teknolojik yiikseltmeler, ¢cok az
egitim gerektiren ve her operasyonun standart bir parcasi olan bu sistemin kullanimini
kolaylastirmaktadir ’.

Oral taramada fotografik yontemlerin dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirmek
icin DSLR veya agiz i¢i kameralar kullanilarak da bir dizi teledishekimligi ¢aligmasi yapilmigtir
154157180 " Cocuklarda ciiriigii tespit etmek i¢in IOK kullanmilan gérsel muayene ve tele dis
muayenesinin etkinligini degerlendiren bir ¢alismada, tele dis muayenesinin gorsel yontemlerle

162 |OK, intraoral aynalarla yapilan geleneksel

karsilastirilabilir oldugunu gostermistir
fotografciligin aksine, dar vestibiillerde ve azi dislerinin okluzal yiizeylerinde fotograflar
cekebilir 1%,

Yapilan bir caligmada restorasyon basarisizliklarinin teshisinde agiz i¢i fotograflama
yontemi i¢in iyi bir dogruluk (%84,8) ve orta diizeyde bir uyum gosterdi. Duyarlilik, 6zgiilliik,
prediktif degerler ve pozitif ve negatif olasilik oranlarina bakildiginda dijital agiz ici
fotografciligin degerlendirilmesinin, 6zellikle arka dislerde olmak iizere restorasyonlarin
kalitesini degerlendirmek icin gegerli oldugu sonucuna vardi. Ayrica, sonuglar, klinik
bulgularla karsilastirlldiginda fotograflarla daha yiiksek bir basarisizlik prevalansi teshis
edildiginden ve restorasyonlarin onarimi ve degistirilmesi i¢cin daha fazla endikasyonla
sonuclandigindan, gériintiilerle tespit edilen kusur sayisinin arttigimi gosterdi 6. Baska bir
calismada restorasyonlarin kalitesini degerlendirmek i¢in dijital fotograf¢iligin kullanilmasi,
klinik incelemeye kiyasla restorasyonlarin klinik durumu hakkinda daha fazla bilgi sagladi *°’.
Ek olarak, daha onceki calismalar, klinik muayeneye kiyasla fotografik incelemeyle florozis
prevalansiin yiiksek oldugunu belirledi %81%° Biiyiik bir ekrana yansitilan biiyiitiilmiis
goriintiiler, muhtemelen klinik olarak fark edilmeyen kusurlar1 gdsterir ¢7179172 Muayene eden
kisinin klinik muayenedeki konumu ve fotografin kayit agis1 gibi faktorler de tani kararim

etkileyebilir 13, Ozellikle restorasyonlarin degerlendirilmesinde, rutin olarak yapilan bite-wing

radyografiler bu dezavantajlarin iistesinden gelmek igin faydali olabilir 6°.
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IOK'lar oral mukozal bolgelerin tanisinda ve sevkinde yararli olabilir ve agiz
boslugunun ulasilmasi zor alanlarinda kritik bir goriintiileme araci olabilir. IOK'un bu tiir
potansiyel kullanimlar1 gelecekteki ¢alismalarda arastirilmalidir 7.

Gelecekteki arastirmalar, yontemin standardizasyonu i¢in bir kilavuzun gelistirilmesine
ve klinik arastirmalarda restorasyonlarin degerlendirilmesi i¢in basitlestirilmis klinik kriterlerin

kullanimina odaklanmalidir 166,

2.7.1.3 Teledishekimliginde Mobil Telefon Kullanimi
Kameralarla donatilmis akilli telefonlar ¢ok popiiler ve nispeten ucuzdur.

Tagmabilirlikleri, dis hekimlerinin kendi kisisel ekipmanlarin1 tasimalarina, ilgilendikleri
goriintiileri herhangi bir yerde kaydetmelerine ve bunlari tartismak {izere meslektaglarina veya
egitmenlere kolayca gondermelerine olanak tanir ',

Mobil teledishekimligi, 0Ozellikle kirsal alanlarda ve yetersiz hizmet alan
poptilasyonlarda agiz saglig1 ihtiyaglarini karsilamak i¢in biiytlik bir potansiyele sahiptir. Agiz
hastaliklarinin erken teshisini hizlandirmak, yiiksek riskli gruplari belirlemek ve acil miidahale
gerektirenler i¢in bir tedavi yolu saglamayi amaglamaktadir. Daha iyi karar vermek i¢in dis
hekimlerine zamaninda bilgi saglanmasin kolaylastirarak, hastalar1 etkili bir sekilde oncelik
sirasina gore siralayarak ve uygun olmayan sevkleri azaltarak, boylece bekleme siirelerini
azaltarak ve miimkiin olan her yerde temel oral tedaviyi destekleyerek bakim kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglar 1. Ancak tam bir agi1z muayenesinin yapilmamasi ve radyografi
kullanilmamasinin iiriik teshisini ve prevalansini hafife alabilecegi kabul edilmektedir 7.

Estai ve ark. dis clirigii taramasinda mobil teledishekimliginin uygulanabilirligini
degerlendirmistir. Calismada ucuz bir akilli telefon kamerasi kullanmanin ¢iiriik i¢in uzaktan
tarama icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olabilecegini 6ne siirmiistiir 17°.

Hindistan’da yapilan “kirsal niifusta agiz kanseri tarama programinda’’, klinik
muayenesinde gecici olarak tani koyulan ve goriiniir oral lezyonlar1 olan hastalardan 96 adet
biyopsi alinmistir. Telefon kullanilarak elde edilen agiz i¢i goriintiiler iki adet dis hekimine
gosterilmistir. Calismanin sonucunda akilli telefon kamerasi kullaniminin, oral lezyonlar icin
gecerli ve giivenilir bir uzaktan tam yéntemi oldugu goriilmiistiir 17°.

Suudi Arabistan’da yasayan karisik dislenme donemindeki, 6-12 yas arasindaki 57
cocukta yapilan bir calismada cep telefonu ile alinan agiz i¢i goriintiilerin tam ve tedavi
planlamasindaki giivenilirligi degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢ocuklar i¢in agiz
saglig1 degerlendirme formu kullanilarak, 57 ¢ocuk bir dis hekimi tarafindan muayene
edilmistir. 6 ¢ocuga dis hekimi tarafindan ayni form kullanarak, radyografi gormeden, sadece

telefondan ¢ekilmis goriintiilerle tan1 ve tedavi planlamasi yapilmistir. Calismanin sonunda
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%80’nin lizerinde duyarlilik ve ozgiillik saptanmistir. Glivenilirlik siit dislerinde, siirekli
dislerden daha fazla bulunmustur. Radyografi olmadan yapilan “teledishekimliginin’’ klinik
muayene kadar dogru sonu¢ vermedigi, ancak kabul edilebilir bir tant yontemi oldugu
goriilmiistiir 177

Akilli telefon cihazlariin dogal dahili baglantisi, goriintiilerin  islenmesini,
depolanmasini ve iletilmesini basitlestirir ve bunlarin teletipta ve 6zellikle teledermatolojide
etkili oldugu gosterilmistir ®17°. Akilli telefon teknolojisi gelismeye devam ettikge, goriintii
kalitesi ve teknik zorluklarin yakin gelecekte giderilecegi tahmin ediliyor 17°.

Mevcut bilgilerimize gore, teledishekimligi alaninda; akilli telefon, agiz i¢i kamera ve
fotograf makinesi kullanilarak elde edilen dijital fotograflarin okluzal ciiriik teshisindeki
etkinliklerinin degerlendirildigi ¢calisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin amaci;
gorsel ve radyolojik muayene ile akilli telefon, agiz i¢i kamera ve fotograf makinesi ile elde
edilen dijital fotograflarin okluzal ¢iiriik teshisindeki etkinliklerinin ICDAS II kriterlerine gore
in vitro ve in vivo kosullarda arastirilmasidir. Boylece kullanmilan ekipmanlarin okluzal

curiiklerin teshisinde benzer etkinlik gdsterecegi hipotezi test edilmis olacaktir.
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3.MATERYAL VE METOD

Bu calisma radyolojik ve gorsel muayene ile akilli telefon (Samsung Galaxy A70,
Samsung Galaxy A71), agiz i¢i kamera (Siiper Cam Intraoral Kamera (IOK) (CF 689) ve
fotograf makinesi (Canon Rebel XTI) ile elde edilen dijital fotograflarin okluzal ciiriik
teshisindeki etkinliklerinin ICDAS II kriterlerine gore in vitro ve in vivo kosullarda
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Calisma icin; Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan izin alind1 (karar no: 2022/08; EK 1). Goniillii
katilimcilara, Etik Kurul’un talebine uygun olarak yapilacak ¢alismanin amaci, igerigi, yontem

ve sorumluluklarini belirten ‘bilgilendirilmis onam formu’ okutuldu ve imzali onaylar1 alindi.

3.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Arastirma hipotezlerin analizlerinde kategorik verilere ait analizlerin yapilmasi

planlandi1 ve yapilacak istatistiksel metoda gore hesaplanan 6rneklem boyutu esas alindi. Bu
aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde orneklem
biiyiikliigii hesaplanmistir. Analiz sonucunda a=0,05, standardize etki biiytlikliigli daha 6nce bu
alanda yapilan benzer bir caligmadan yararlanilarak (Almosa et al., 2014; Kullanilan degerler
79,5; 6,2; 20,5; 93,8) 0,7468 (w etki biiyiikligl) (yiksek dereceli) olarak alindiginda ve 0,95
teorik gii¢ ile minimum 6rneklem hacmi in vitro kismi igin 46 olarak hesaplanmistir &,
Caligmanin in vivo kismu i¢in, %95 giliven diizeyinde orneklem biiytlikligli hesaplanmigtir.
Analiz sonucunda a=0,05, standardize etki biiyiikliigii daha 6nce bu alanda yapilan benzer bir

calismadan yararlanilarak (Kohara et al., 2018) 0,311 (w etki biiyiikliigii) olarak alindiginda ve

0,95 teorik gii¢ ile minimum 6rneklem hacmi in vivo kismi igin 268 olarak hesaplanmustir °.

3.2 Calismada Kullamlacak Olan Dislerin Dahil Edilme Kriterleri
o Daimi Biiytik az1 disleri,

o Saglam veya saglikli mine goriiniimiine uymayan okluzal ¢iiriik varligi,
o Okluzal yiizeyde beyaz opak veya kahverengi renklenme varligi

3.3 Calismada Kullamlacak Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

° Fissiir ortiiciilerin olmasi,

. Restorasyon varligi,

o Hipomineralizasyonun varligi,
o Okliizoproksimal lezyon varligi
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3.4 Ciiriik Teshis Yontemlerinin Uygulanmasi
Calismanin in vitro ve in vivo olarak ilerleyis semas1 asagidaki sekilde gosterilmistir.

invitro

Cekilmis dislerin toplanmasi Hastalarin toplanmasi

iki klinisyen (A ve B)
tarafindan
Gorsel ve radyolojik muayeneye
gore ICDAS 11 skorlamasi

1ki klinisyen (A ve B) tarafindan

Gorsel ve radyolojik muayeneye
gore ICDAS I skorlamas1

H

vy

Muayene asamasinda rol almayan
bir klinisyen tarafindan (C)

Dijital fotograflarin gekilmesi

Muayene asamasinda rol
almayan bir klinisyen tarafindan
©

Dijital fotograflarin gekilmesi

H

Iki gdzlemcinin (D ve E)

1ki g&zlemcinin (D ve E)
dijital fotograflar1 degerlendirerek
ICDAS II skorlamas1

dijital fotograflar1 degerlendirerek
ICDAS II skorlamas1

S

Sekil 1. In vitro ve in vivo olarak planlanan ¢alismanin ilerleyis asamalari (A: AK, B: M.S 1,
C: ARS,D: ET,E: B.Q)

3.5 In Vitroya Ait Yontem

3.5.1 Gozlemcilerin Kalibrasyonu
Gozlemcilerin kalibrasyonu i¢in 20 adet ¢ekilmis diste pilot bir calisma yapildi. Disler

calismada yer alan yontemlerle degerlendirildi ve gbzlemcilerin kalibrasyonu saglandi.

3.5.2 Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi
Calismada kullanilacak daimi azi disleri Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali’ndan temin edildi. Calismaya dahil edilecek olan
disler toplanincaya kadar %1’°lik sodyum hipoklorit icinde bekletilmistir. Daha sonra dislerin
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etrafindaki yumusak eklenti ve plak dental kavitron cihaziyla uzaklastinlmistir. Okluzal
ylizeyde ise herhangi bir deformasyon yapmamak i¢in sadece polisaj lastigi ile yiizeyi
temizlenmistir. Bu asamadan sonra disler distile su icinde bekletilmistir.

Disler daha sonra dikdortgen seklindeki kaliplar yardimiyla akrilik bloklara mine-
sement seviyesinde gomiilmiistiir.

Dislerin karigsmamasi i¢in her bir akrilik yiizeyine numaralandirma yapilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Toplanan dislerin akrilige gdmiilmiis goriintiisii

3.5.3 Gorsel ve Radyolojik Muayene
Gorsel degerlendirme oncesinde disler {lizerindeki plak, diisiik devirle donen klinik

mikromotor (15.000 devir) ile yumusak polisaj lastigi kullanilarak uzaklastirilmistir.
Radyografik muayenede bite-wing radyografiler kullanilmigtir. Akrilik modeller {izerine
yerlestirilen disler, fosfor plaklarla (Diirr Fosfor Plak) iiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda
standart 1s1nlama kosullar1 ve parametreleri kullanilarak 1sinlanmistir. Fosfor plak ile dislerin
birbirine paralel, x-iginlarinin ise filme dik olmasini saglamak ve bir standardizasyon
olusturmak i¢in fosfor plak sistemine uygun film tutucu (Kerr siiper bite) kullanilmis ve 151n
kaynagi ile film arasindaki mesafe sabitlenmistir.

Calismaya uygun olarak bulunan disler reflektor 15181 altinda ayna ve ucu yuvarlatilmig
sond ile okluzal yiizeyleri degerlendirilmistir.

Disler degerlendirilirken, dnce nemli daha sonra 5 sn kurutulup degerlendirilmistir.
Dislerin gorsel muayenesi sonucunda, birbirinden bagimsiz 2 gézlemci tarafindan ICDAS 11
kriterleri esas alinarak her dise bir skor verilip gozlemcilerin arasinda fikir birligi saglaninca

verilen ortak skorlar kaydedilmistir.

Sekil 3. ICDAS II kriterleri gorsel (sirayla: kod 0, kod 1, kod 2, kod 3, kod 4, kod 5, kod 6)
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Tablo 2. ICDAS Il Kriterleri

ICDAS II Kod KRITERLER
Birlestirilmis
Kodlar
Saglam 0 Saglam dis ylizeyi
1 Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik
Baslangi¢ . o : SERTT
2 Minede gozle goriilebilen bariz ve net degisiklik
3 Lokalize mine yikimi (Klinik olarak dentine kadar
Orta ‘ ilerlememis)
4 Dentinden yansiyan karanlik golge goriiniimii
5 Dentinin gozle goriilebildigi belirgin kavitasyon
Siddetli — i W, .~ . .
6 Dentinin gozle goriilebildigi genis kavitasyon (yiizeyin

yarisindan fazlasi)

3.5.4 Samsung Galaxy A71 ile Fotograf Cekimi
Dijital fotograflarin ¢ekimi tek bir deneyimli dis hekimi tarafindan gerceklestirilmistir.

Odanin aydinlatma kosullarinin standardizasyonunu saglamak icin iki adet 28 W mat beyaz led
151k (Flat-G 600, Tiirkiye) olan ayni1 oda kullanilmistir. Dis ve kamera arasindaki mesafe 10
cm olarak standardize edilmis ve ¢ekilmis disin sabitlendigi akrilik blok yere paralel olarak
konumlandirilmistir. Samsung Galaxy A71 (Samsung Electronics Co., Ltd, Giiney Kore);
1080x2400 (Full hd+) piksel goriintii ¢oziiniirliigiine sahiptir. Arka tarafinda 3 kamerast
bulunmaktadir ve kameralar sirastyla 64MP (Megapixel),12MP,5MP ¢éoziiniirliige sahiptir. On
tarafinda bulunan kamera ise 32MP kamera ¢oziiniirliigline sahiptir.

Piksel, bir ekranda olusan goriintiide insan goziiniin ayirt edebilecegi en kiiciik birimdir.
Aslinda pikseller; kirmizi, mavi ve yesil renkteki alt piksellerden (sub-pixel) meydana gelir
ancak insan goziiniin bunu gérmesi miimkiin degildir. Kullanilan ekran tipine bagli olarak,
piksellerin sayist ve renk kombinasyonlar1 degisiklik gostermektedir. Piksel, dijital ekranlarda
bir 6l¢li birimi olarak kullanilmaktadir. Bir ekranin yatay ve dikey eksenlerde sahip oldugu
piksel sayisina ¢oziiniirliik denir. 1920 x 1080 ¢oziiniirliik degerine sahip bir ekranda; 1920
yatay eksendeki pikselleri, 1080 ise dikey eksendeki pikselleri ifade etmektedir.

Goriintli kalitesini belirleyen en 6nemli etken ¢oziiniirliiktiir. Coziiniirlik, ekrandaki

gorlintiiyli yatay ve dikey piksel cinsinden belirten (1024x768 gibi) ve goriintiiniin kag
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pikselden olusacagini belirleyen 6l¢iidiir. Kisaca bir ekranda goriintiilenebilen piksel sayisina
¢Oziiniirliik ad1 verilir. Coziintirliik arttirildiginda; goriintii daha ¢ok pikselden olusacagindan
goriintli kalitesi de artar.

Akilli telefonlarla fotograf ¢ekerken, oOnce ekrandaki dis goriintiisiine bir kez
dokunulmus ve odaklanmasi saglanmistir. Daha sonra telefondaki fotograf ¢cekme ile ilgili
komut tusuna dokunularak fotograf ¢ekilmistir (Sekil 4).

Fotograflar ¢ekildikten sonra USB (Evrensel Seri Veri yolu) kablosu ile bilgisayara
aktarilmistir. Bilgisayara aktarilan fotograflar JPEG (Birlesik Fotograf Uzmanlar1 Grubu)
formatinda bilgisayarda depolanmistir. JPEG, dijital goriintiiler i¢in en iyi dosya formatidir ve
fotografcilarin  goriintiileri dijital fotograf makinelerinde ve diger reprografik aygitlarda
yakalamaya ve depolamaya baslamasindan beri bu 6zelligini her zaman korumustur. JPEG
dosyast 24 bit'e (ikili say1) kadar rengi destekler ve goriintiileri sikistirarak daha rahat saklama
ve gonderme saglamak i¢in kayipl sikistirma kullanir. Bu, JPEG'leri giinliik kullanim i¢in daha
iyl hale getirebilir ancak orijinal goriintii kalitesinden biraz 6diin vermek anlamina gelir.
Fotografcilar miimkiin olan en dogru goriintiiyli elde etmek i¢in raw (ham, islenmemis)
formatinda ¢cekim yapma egiliminde olsa da genellikle eserlerini gevrimi¢i ortamda JPEG
formatinda paylasirlar. Bu dosyalarin daha kiigiik boyutlu olmasi, kaliteden ¢ok fazla 6diin
vermeden ¢ogu tarayicida (mobil dahil) daha hizli acilabildigi anlamina gelir.

Cogu tarayici, yazilim ve uygulamayla uyumlu olan JPEG dosyalari, muhtemelen
evrensel olarak en ¢ok taninan goriintli dosyas: formatidir. Kii¢lik dosya boyutlari, ¢evrimigi
goriintiileme i¢in hizli aktarim ve hizli erisim saglar. JPEG'ler, insan goziiniin alamayacagi tiim
renkleri akilli bir sekilde ortadan kaldiran kayipl1 sikistirma 6zelligini kullanir. Boylece dosya
boyutlarini miimkiin oldugunca kiigiik tutar. GIF’lar (Grafik Degistirme Bi¢imi) gibi kayipsiz
formatlarla karsilastirildiginda JPEG'lerin boyutu énemli 6l¢giide daha kiigiiktiir. JPEG’lerdeki
beyaz dengesi ve doygunluk deklansore basildiginda ayarlandigi i¢in son islem daha kolaydir.
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Sekil 4. Tripod ile sabitlenen telefonun fotograf ¢ekimi

3.5.5 Samsung Galaxy A70 ile Fotograf Cekimi
Samsung Galaxy A71 ile ayni standartlar saglanarak fotograf ¢ekme islemi yapilmustir.

Ancak Samsung Galaxy A70’in (Samsung Electronics Co., Ltd, Giliney Kore) goriintii
¢Oziinirliligli Samsung Galaxy A71 ile ayni iken arka kameralarinin ¢oziiniirliliigii sirayla
32MP, 8MP, SMP’dir.

3.5.6 Agiz i¢i Kamera ile Fotograf Cekimi
Agiz i¢i kamera (CF 689, Mlg Dental, Shenzhen, Cin) 6 Ledli bir aydinlatmaya

sahiptir. Gortintii kalitesi ve boyutu ile ilgili olarak; kamera 1280 x 960 (1.300.000 piksel)
goriintli ¢ozlinlirliigli sunar. Otomatik odaklama 6zelligine sahiptir. Cekilen fotograflar USB
kablosu araciligi ile direkt bilgisayara aktarilmistir. Fotograflar disin okluzal yiizeyinden 1,5
cm uzakta olacak sekilde ¢ekilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Agi1z i¢ci kamera ile fotograf ¢ekimi

3.5.7 Makro fotograf Makinasi ile Fotograf Cekimi
Canon Rebel XTi (EOS 400D, EOS 400D, Canon Inc., Tokyo, Japonya) DSLR tip

kamera olup sensor tipi CMOS’tur. (3888 x 2592)- (2816 x 1880) — (1936 x 1288) goriintii
¢Oziinilirliigline sahiptir. Otomatik ve manuel fokuslama 6zelligine sahiptir. Disler c¢ekilirken
manuel fokuslama 6zelligi kullanilmustir.

Bu kamera ile Canon EF (100 mm F/2,8 Makro 1S USM, Japonya) lensi kullanilmistir.
Bunun nedeni ise dental fotografcilik icin en uygun lenslerin nesneye ¢ok yaklagsmadan veya
uzaklasmadan 1:1 fotograflar ¢ekebilme 6zelligine sahip olmasidir.

Ayrica bu lens tripod lizerinde degil de elimizle ¢cekim yaparken ise yaramaktadir ve
elimizden kaynakli goriintiideki titresimleri diisiik enstantanelerde absorbe ederek daha keskin
fotograflar elde etmemizi saglamistir. Diyafram agikligi /22, ISO duyarliligs 200, 1/160 sn
entantene hiz1 (pozlama siiresi), ‘flag’ beyaz dengesi ve flag giicii 1/8 olarak ayarlanmistir.
Macro Ring Lite MR-14EX I (Canon Inc., Tokyo, Japonya) halka flas kullanilmustir.

Tim goriintiiler JPEG goriintii formatinda kaydedilmistir. Fotograf makinasi ve dis
arasindaki mesafe sabit tutulup 20 cm olarak ayarlanmistir. Dislerin fotograflart okluzal

yiizeylerine dik olarak ¢ekilmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Makro fotograf makinasi ile fotograf ¢cekimi

3.6 In Vivoya Ait Yontem

3.6.1 Gorsel ve Radyolojik Muayene
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Boliimiine dis tedavisi i¢in basvuran hastalardan bu c¢alismaya katilmayi kabul eden kisiler
onam formunu imzaladiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Klinik muayene; 6nceden ¢alismaya
dahil edilmeyen 10 hastanin 20 disini degerlendirerek kalibre olmus iki arastirmaci (A.K ve
M.S.I) tarafindan gerceklestirildi. In vitro asamadaki gibi gorsel muayene; ayna ve ucu
yuvarlatilmis sond kullanarak c¢iiriik stiphesi bulunan dislerin okluzal yiizeylerinin reflektor
15181 altinda incelenmesi ile yapildi. Radyografik muayene i¢in hastalardan alinan bite-wing
radyografiler kullanildi. Klinik muayenenin ardindan ICDAS II kriterlerine gore dislerdeki

okluzal c¢iiriikler skorlandi.

3.6.2 Ciiriik Teshis Yontemlerinin Uygulanmasi
3.6.2.1 Samsung Galaxy A71 ile Fotograf Cekimi
In vitro kismindaki ortam kosullar1 tekrar saglanmistir. Ancak ag1z icerisinden fotograf

cekimi yapilirken agiz aynalarindan faydalanilmigtir. Yumusak dokular1 dislerin bukkal

yliziinden ayirmak i¢in yanak dudak ekartorleri kullanilmistir.
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Fotograf ¢ekerken hasta Frankfurt diizlemine 45 derece agiyla oturtturulmustur. Ancak
alt cenede ¢ekim yaparken hastanin bagsi saat 9 yoniinde {ist ¢enede ¢ekim yaparken hastanin
bas1 saat 12 yoniinde egimlendirilmistir.

Fotograf ¢ekerken, dnce ekrandaki dis goriintiisiine bir kez dokunulmus ve odaklanma
saglanmistir. Daha sonra telefondaki fotograf ¢ekme ile ilgili komut tusuna dokunarak fotograf
cekilmistir.

Fotograf ¢ekimi esnasinda hem dislerin kuru ¢ikmasi hem de aynanin buhar yapmamast

icin siirekli hava-su spreyinden faydalanilmistir.

3.6.2.2 Samsung Galaxy A70 ile Foto Cekimi
Samsung Galaxy A71 ile ayn standartlar saglanarak fotograf ¢ekimi yapilmigtir.

Sekil 7. Ayni hastanin 16 numarali disinin telefon ile fotograf ¢ekimi (sirasiyla Samsung
Galaxy A71, Samsung Galaxy A70)

3.6.2.3 Agiz ici Kamera ile Fotograf Cekimi
Ag1z ici kamera ile fotograf ¢cekerken ayna ve sond yardimiyla dil, yanak ve dudaklar

ekarte edilmistir. Fotograf ¢ekerken disin okluzal yliziine dik ¢ekilmistir. Kamera ve dis arasi
mesafe 1-2 c¢cm arasinda sabit tutulmustur. Agiz i¢i kamera direkt bilgisayar ile baglantili

oldugundan net goriintii elde edilince fotograf ¢cekme diigmesine basilmistir (Sekil 9).
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Sekil 8. Ayni hastanin 16 numarali disinin hem agiz i¢i hem makro kamera ile ¢ekilmis
fotografi (sirayla; agiz i¢i kamera, makro fotograf makinast)

Sekil 9. Agiz ici kamera ile fotograf ¢ekimi

3.6.2.4 Makro fotograf Makinasi ile Fotograf Cekimi
Makro fotograf makinasi ile fotograf g¢ekerken agiz i¢i ayna ve yanak-dudak

ekartorlerinden faydalanilmistir.

Hasta Frankfurt diizlemine 45 derece agiyla oturtturulmustur. Hastanin alt ¢enesinden
cekim yaparken hastanin basi saat 9 yoniinde egimlendirilmis ve hastanin karsisindan fotograf
cekilmistir (Sekil 10).

Hastanin {ist ¢enesinden fotograf ¢ekimi yapilirken hastanin basi saat 12 pozisyonundan
geriye dogru egimlendirilmis ve hastanin arkasindan ¢ekimleri yapilmistir (Sekil 11).

Fotograf makinasinin ayarlari in vitro asamasindaki ayarlarda oldugu gibi korunmustur.
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Sekil 11. Makro fotograf makinasi ile iist cenede fotograf ¢ekimi

3.7 istatiksel Yontem
Iki degerlendiricinin 20 dis iizerinde kalibrasyonunu saglamak i¢in bu kisilerin

belirledigi skorlarin arasindaki uyumun ve benzerligin arastirilmasi i¢cin Cohen’in Kappa
istatistigi hesaplanmistir (Tablo 3). Olgiimlerin hassasiyeti ve tahmin giiglerinin belirlenmesi
igin Duyarhlik ve Ozgiilliik istatistikleri kontrol edilmistir. Analizler IBM SPSS 25

programinda gerceklestirilmistir.
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Tablo 3. Olgiim tekrari igin test tekrar testi

Degiskenler Kappa Istatistigi (%95 G.A.) p

Klinik muayene 0.74 (0.63-0.85) 0.00*
Samsung Galaxy A71 0.70 (0.58-0.82) 0.00*
Samsung Galaxy A70 0.64 (0.52-0.77) 0.00*
Agiz ici kamera 0.62 (0.48-0.75) 0.00*
Macro fotograf makinasi 0.68 (0.55-0.81) 0.00*

*p<0.05

In vitro ortamda 2 muayeneci 20 disi hem gérsel hem de sondla ve cekilen bite-wing
radyografilerle kombine ederek ayri ayr1 skorlamistir. Ayrica 2 farkli gbzlemci 4 farkli
ekipmanla cekilen digleri birbirinden bagimsiz sekilde skorlamistir. Bu kisiler tarafindan
belirlenen skorlarin benzer olup olmadiginin arastirilmasi igin kategorik degiskenler igin
kullanilan Kappa test tekrar testi uygulanmistir. Analizler sonucunda klinik muayeneciler
arasindaki Kappa istatistiginin 0.74 oldugu tespit edilmistir. Gozlemciler arasinda ise biitiin
ekipmanlar i¢in kappa istatistiginin 0.62-0.70 arasinda oldugu tespit edilmistir. Tiim 6l¢timler
icin arastirmacilar arasi giivenilirlik seviyesinin minimum 0.61 degerinden biiyiik oldugu,

aragtirmacilar arasi giivenilirliklerinin istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli diizeyde uyumlu

oldugu belirlenmistir (p<0.05) 81,
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4. BULGULAR
Tablo 4. ICDAS Il sistemine gore skorlama yapan iki gézlemcinin ¢alismanin in Vitro

ve in vivo kismi agisindan giivenirliliginin arastirilmasi

in Vitro in Vivo
Degiskenler Kappa Istatistigi p Kappa Istatistigi p
(%95 G.A) (%95 G.A.)
Klinik muayene 0.71(0.63-0.79) 0.00 0.75(0.71-0.78) 0.00%
Samsung Galaxy A71 0.79(0.72-0.86) 0.00% 0.78(0.75-0.81) 0.00*
Samsung Galaxy A70 0.63(0.54-0.71) 0.00* 0.70(0.66-0.73) 0.00*
A1z i¢i kamera 0.63(0.55-0.72) 0.00* 0.87(0.84-0.89) 0.00*
Makro fotograf makinasi 0.71(0.63-0.79) 0.00* 0.75(0.71-0.78) 0.00*

*p<0,05

ICDAS 1I skorlarinin farkli kisiler tarafindan Ol¢lilmiis degerlerinin benzer olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in kategorik degiskenler i¢in kullanilan kappa test tekrar testleri
yapilmistir. Analizler sonucunda in vitro ¢alismasi igin tiim ekipmanlar igin birinci gézlemci
ile ikinci gozlemci arasinda hesaplanan kappa istatistiklerinin 0.63 — 0.79 arasinda oldugu ve
in vivo ¢aligmasi i¢in tiim ekipmanlar i¢in birinci arastirmaci ile ikinci arastirmaci arasinda
hesaplanan kappa istatistiklerinin 0.70 — 0.87 arasinda oldugu belirlenmistir. in vitro verilerinde
Samsung Galaxy A71, Samsung Galaxy A70, makro fotograf makinasi ve agiz i¢i kamera i¢in
aragtirmacilar arasi giivenilirliklerinin istatistiksel olarak anlamli ve énemli diizeyde uyumlu
oldugu; in vivo veri setinde Samsung Galaxy A71, Samsung Galaxy A70 ve makro fotograf
makinasi i¢in arastirmacilar arasi giivenilirliklerin istatistiksel olarak anlamli ve ©6nemli
diizeyde uyumlu oldugu ve agiz i¢i kamera i¢in aragtirmacilar arasi giivenilirlik seviyesinin

mitkemmel diizeyde oldugu gézlenmistir (p<0,05).
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Tablo 5. Calismanin in vitro kisminda 46 dise ait olan fotograflarin, kullanilan cihazlara ve

yontemlere gore skorlamalarinin dagilimini gosteren tablo

ICDAS 11
N (%)

Degiskenler Kappa p Saglam Baslangic Orta Siddetli
Istatistigi
(%95 G.A)

Klinik muayene 2 10 21 13

1.Gozlemci

Samsun Galaxy A71 0.63 0.00* 2(100.0) 10 (100.0) 17(81.0) 6 (46.2)
(0.54-0.73)

Samsung Galaxy A70 0.60 0.00* 2(100.0) 10 (100.0) 16 (76.2) 6 (46.2)
(0.51-0,70)

Agz ici kamera 0.58 0.00* 2(100.0) 10 (100.0) 15 (71.4) 6 (46.2)
(0.48-0.67)

Makro fotograf makinasi 0.55 0.00* 2(100.0) 10 (100.0) 13 (61.9) 7 (53.8)
(0.45-0.65)

2.Gozlemci

Samsun Galaxy A71 0.63 0.00* 2(100.0) 10 (100.0) 17 (81.0) 6 (46.2)
(0.54-0.73)

Samsung Galaxy A70 0.72 0.00* 2(100.0) 10(100.0) 20 (95.2) 6 (46.2)
(0.64-0.81)

Agiz i¢i kamera 0.62 0.00* 2(100.0) 8 (80.0) 20 (95.2) 5 (38.5)
(0.52-0.71)

Makro fotograf makinasi 0.67 0.00* 2(100.0) 9 (90.0) 18 (85.7) 7 (53.8)
(0.58-0.76)

*p<0.05
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Tablo 6. in vitro verilere ait ek tablo

ICDAS 11
n (%)
Degiskenler Saglam Baslangic Orta Siddetli
Klinik muayene 2 10 21 13
1.Gézlemci
Samsung Galaxy A71 Saglam 2(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangig 0(0) 10(100) 4(19) 1(7.7)
Orta 0(0) 0(0) 17(81) 6(46.2)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 6(46.2)
Samsung Galaxy A70 Saglam 2(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangig 0(0) 10(100) 5(23.8) 1(7.7)
Orta 0(0) 0(0) 16(76.2) 6(46.2)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 6(46.2)
Agz ici kamera Saglam 2(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Baslangic 0(0) 10(100) 6(28.6) 2(15.4)
Orta 0(0) 0(0) 15(71.4) 5(38.5)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 6(46.2)
Makro fotograf makinasi Saglam 2(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangic 0(0) 10(100) 8(38.1) 0(0)
Orta 0(0) 0(0) 13(61.9) 6(46.2)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 7(53.8)
2.Gozlemci
Samsung Galaxy A71 Saglam 2(100) 0(0) 1(4.8) 0(0)
Baglangig 0(0) 9(90) 3(14.3) 1(7.7)
Orta 0(0) 1(10) 17(81) 6(46.2)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 6(46.2)
Samsung Galaxy A70 Saglam 2(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangig 0(0) 10(100) 1(4.8) 0(0)
Orta 0(0) 0(0) 20(95.2) 7(53.8)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 6(46.2)
Agiz i¢i kamera Saglam 2(100) 1(10) 0(0) 0(0)
Baglangic 0(0) 8(80) 1(4.8) 0(0)
Orta 0(0) 1(10) 20(95.2) 8(61.5)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 5(38.5)
Makro fotograf makinasi Saglam 2(100) 0(0) 1(4.8) 0(0)
Baslangic 0(0) 9(90) 2(9.5) 2(15.4)
Orta 0(0) 1(10) 18(85.7) 4(30.8)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 7(53.8)
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In vitro veri setinde, birinci ve ikinci gdzlemciden elde edilen veriler icin klinik
muayene skorlamalar1 ile farkli ekipmanlar arasindaki benzerliklerin test edilmesi i¢in kappa
istatistikleri kontrol edilmistir. Analizler sonucunda birinci gozlemci igin klinik muayene ile
Samsung Galaxy A71 arasinda hesaplanan 0.63 kappa istatistigi ile teshis benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Klinik muayene ile
Samsung Galaxy A70 arasinda hesaplanan 0.60 Kappa istatistigi ile teshis benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Klinik
muayene ile agiz i¢i kamera arasinda hesaplanan 0.58 kappa istatistigi ile teshis benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0.05).Klinik muayene
ile makro fotograf makinasi arasinda hesaplanan 0.55 kappa istatistigi ile teshis benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ikinci gdzlemci igin klinik muayene ile Samsung Galaxy A71 arasinda hesaplanan 0.63
kappa istatistigi ile teshis benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu
saptanmustir (p<0.05). Klinik muayene ile Samsung Galaxy A70 arasinda hesaplanan 0.72
kappa istatistigi ile teshis benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Klinik muayene ile agiz i¢i kamera arasinda hesaplanan 0.62 kappa
istatistigi ile teshis benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Klinik muayene ile makro fotograf makinasi arasinda hesaplanan 0.67
kappa istatistigi ile teshis benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. Calismanin in vivo kisminda 268 dise ait olan fotograflarin, kullanilan cihazlara ve
yontemlere gore dagilimini gosteren tablo

ICDAS 11
N (%0)

Degiskenler Kappa p Saglam  Baslangic Orta Siddetli
Istatistigi
(%95 G.A)

Klinik muayene 10 83 115 60

1.Gézlemci

Samsung Galaxy A71 0.61 0.000* 7 (70.0) 70(84.3) 86 (83.5) 28 (46.7)
(0.57-0.65)

Samsung Galaxy A70 0.57 0.000*  8(80.0) 70(84.3) 91(79.1) 26(43.3)
(0.53-0.62)

Agz ici kamera 0.48 0.000*  8(80.0) 79 (95.2) 65(65.5) 24 (40.0)
(0.43-0.52)

Makro fotograf makinasi 0.57 0.000* 10(100.0) 78(94.0) 84(73.0) 22(36.7)
(0.53-0.61)

2.Gozlemci

Samsung Galaxy A71 0.63 0.000* 10(100.0) 64 (77.1) 107 (93.0) 27 (45.0)
(0.59-0.67)

Samsung Galaxy A70 0.62 0.000*  8(80.0) 64 (77.1) 101(87.8) 30 (50.0)
(0.58-0.66)

Agz ici kamera 0.56 0.000*  8(80.0) 69 (83.1) 92(80.0) 24 (40.0)
(0.52-0.60)

Makro fotograf makinasi 0.60 0.000*  8(80.0) 76 (91.6) 91(79.1) 22(36.7)
(0.56-0.64)

*p<0.05
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Tablo 8.

In vivo verilere ait ek tablo

ICDAS 11
n (%)
Degiskenler Saglam Baslangic Orta Siddetli
Klinik muayene 10 83 115 60
1.Gozlemci
Samsung Galaxy A71 Saglam 7(70) 0(0) 0(0) 0(0)
Baslangi¢ 3(30) 70(84.3) 18(15.7) 3(5)
Orta 0(0) 13(15.7) 96(83.5) 29(48.3)
Siddetli 0(0) 0(0) 1(0.9) 28(46.7)
Samsung Galaxy A70 Saglam 8(80) 0(0) 0(0) 0(0)
Baslangi¢ 2(20) 70(84.3) 24(20.9) 4(6.7)
Orta 0(0) 13(15.7) 91(79.1) 30(50)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 26(43.3)
Agiz i¢i kamera Saglam 8(80) 0(0) 0(0) 0(0)
Bagslangic¢ 2(20) 79(95.2) 49(42.6) 6(10)
Orta 0(0) 4(4.8) 65(56.5) 30(50)
Siddetli 0(0) 0(0) 1(0.9) 24(40)
Makro fotograf makinasi Saglam 10(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangi¢ 0(0) 78(94) 30(26.1) 5(8.3)
Orta 0(0) 5(6) 84(73) 33(55)
Siddetli 0(0) 0(0) 1(0.9) 22(36.7)
2.Gozlemci
Samsung Galaxy A71 Saglam 8(80) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangic 2(20) 64(77.1) 7(6.1) 0(0)
Orta 0(0) 19(22.9) 107(93) 33(55)
Siddetli 0(0) 0(0) 1(0.9) 27(45)
Samsung Galaxy A70 Saglam 8(80) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangi¢ 2(20) 64(77.1) 14(12.2) 0(0)
Orta 0(0) 19(22.9) 101(87.8) 30(50)
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0) 30(50)
Agz ici kamera Saglam 8(80) 0(0) 0(0) 0(0)
Baslangi¢ 2(20) 69(83.1) 22(19.1) 1(1.7)
Orta 0(0) 14(16.9) 92(80) 35(58.3)
Siddetli 0(0) 0(0) 1(0.9) 24(40)
Makro fotograf makinasi Saglam 10(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Baglangi¢ 0(0) 76(91.6) 23(20) 1(1.7)
Orta 0(0) 7(8.4) 91(79.1) 37(61.7)
Siddetli 0(0) 0(0) 1(0.9) 22(36.7)
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In vivo verileri incelendiginde, birinci ve ikinci gézlemcilerden elde edilen veriler igin
klinik muayene olglimleri ile farkli ekipmanlar arasindaki benzerliklerin test edilmesi igin
kappa istatistikleri kontrol edilmistir. Analizler sonucunda birinci gézlemci i¢in klinik muayene
ile Samsun Galaxy A71 arasinda hesaplanan 0.61 Kappa istatistigi ile teshis benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.05). Klinik muayene ile
Samsung Galaxy A70 arasinda hesaplanan 0.57 Kkappa istatistigi ile teshis benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Klinik
muayene ile ag1z i¢i kamera arasinda hesaplanan 0.48 Kappa istatistigi ile 6l¢iim benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Klinik muayene
ile makro fotograf makinasi arasinda hesaplanan 0.57 kappa istatistigi ile teshis benzerliginin
istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ikinci gdzlemci igin klinik muayene ile Samsung Galaxy A71 arasinda hesaplanan 0.63
kappa istatistigi ile teshis benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Klinik muayene ile Samsung Galaxy A70 arasinda hesaplanan 0.62
kappa istatistigi ile teshis benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Klinik muayene ile agiz i¢i kamera arasinda hesaplanan 0.56 kappa
istatistigi ile teshis benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Klinik muayene ile makro fotograf makinasi arasinda hesaplanan 0.60
kappa istatistigi ile dl¢iim benzerliginin istatistiksel olarak anlamli ve ortalama diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Duyarlilik istatistigi klinik muayene ile farkli 6l¢iim yontemlerinin pozitif yonden ayni
sonucu vermesi orant; 6zgiilliik istatistigi ise klinik muayene ile farkli dl¢ciim yOntemlerinin

negatif yonden ayn1 sonucu vermesi oranidir.

43



Tablo 9. in vitro asamasinda iki gdzlemci tarafindan yapilan degerlendirmelerin

duyarliliginin saptanmasi

Duyarhhk ICDAS 11

Degiskenler Saglam Baslangic Orta Siddetli

1.Gézlemci

Samsung Galaxy A71 100.0 100.0 80.95 46.15
(15.81-100.0) (69.15-100.0) (58.09-94.55) (19.22-74.87)

Samsung Galaxy A70 100.0 100.0 76.19 46.15
(15.81-100.0) (69.15-100.0) (52.83-91.78) (19.22-74.87)

Agiz ici kamera 100.0 100.0 71.43 46.15
(15.81-100.0) (69.15-100.0) (47.82-88.72) (19.22-74.87)

Makro fotograf makinasi 100.0 100.0 61.90 53.85

(15.81-100.0)

(69.15-100.0)

(38.44-81.89)

(25.13-80.78)

2.Gozlemci

Samsung Galaxy A71 100.0 90.00 80.95 46.15
(15.81-100.0) (55.50-99.75) (58.09-94.55) (19.22-74.87)

Samsung Galaxy A70 100.0 100.0 95.24 46.15
(15.81-100.0) (69.15-100.0) (76.18-99.88) (19.22-74.87)

Agiz ici kamera 100.0 80.00 95.24 38.46
(15.81-100.0) (44.39-97.48) (76.18-99.88) (13.86-68.42)

Makro fotograf makinasi 100.0 90.00 85.71 53.85

(15.81-100.0)

(55.50-99.75)

(63.66-96.95)

(25.13-80.78)

In vitro veri seti sohug:larl incelehdiginde, ICDAS gruplari i¢in birinci ve ikinci
gozlemcilerden elde edilen sonuglara gore tiim cihazlar i¢in klinik muayede saglam, baslangi¢
ve orta diizey ICDAS skorlarinin yiiksek diizeyde aymi sekilde siiflandigi ancak siddetli
ICDAS II skorunun ortalama diizeyde aymi sekilde siniflandig1 goézlenmistir.
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Tablo 10. In vitro asamasinda iki gézlemci tarafindan yapilan degerlendirmelerin

0zgiilliigiliniin saptanmasi

Ozgiilliik ICDAS II

Degiskenler Saglam Baslangic Orta Siddetli

1.Gézlemci

Samsung Galaxy A71 100.0 86.11 76.00 100.0
(91.96-100.0) (70.50-95.33) (57.84-90.64) (89.42-100.0)

Samsun Galaxy A70 100.0 83.33 76.00 100.0
(91.96-100.0) (67.49-93.63) (54.87-90.64) (89.42-100.0)

Agiz i¢ci kamera 100.0 100.0 80.00 100.0
(91.96-100.0) (60.85-89.88) (59.30-93.17) (89.42-100.0)

Makro fotograf makinasi 100.0 100.0 76.00 100.0

(91.96-100.0)

(60.85-89.88)

(54.87-90.64)

(89.42-100.0)

2.Gozlemci

Samsung Galaxy A71 97.73 88.89 72.00 100.0
(87.89-99.94) (73.94-96.89) (50.61-87.93) (89.42-100.0)

Samsun Galaxy A70 100.0 97.22 72.00 100.0
(91.96-100.0) (85.47-99.93) (50.61-87.93) (89.42-100.0)

Az ici kamera 97.73 97.22 64.00 100.0
(87.89-99.94) (85.47-99.93) (42.52-82.03) (89.42-100.0)

Makro fotograf makinasi 97.73 88.89 80.00 100.0

(87.89-99.94)

(73.94-96.89)

(59.30-93.17)

(89.42-100.0)

Tiim cihazlar ve gozlemciler i¢in klinik muayede saglam, baslangig, orta ve siddetli
olmayan ICDAS II skorlarinin yiiksek diizeyde ayn sekilde saglam, baslangig, orta ve siddetli

olmayacak sekilde siniflandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 11. In vivo asamasinda iki gbzlemci tarafindan yapilan degerlendirmelerin
duyarliliginin saptanmasi

Duyarhhik ICDAS 11

Degiskenler Saglam Baslangic Orta Siddetli

1.Gézlemci

Samsung Galaxy A71 70.00 84.34 83.48 46.67
(34.75-93.33) (74.71-91.39) (75.41-89.75) (33.67-60.00)

Samsung Galaxy A70 80.0 84.34 79.13 43.33
(44.39-97.48) (74.71-91.39) (70.56-86.15) (30.59-56.76)

A1z ici kamera 80.0 95.18 56.52 40.00
(44.39-97.48) (88.12-98.67) (46.96-65.74) (27.56-53.46)

Makro fotograf makinasi 100.0 93.98 73.04 36.67

(69.15-100.0)

(86.50-98.02)

(63.97-80.89)

(24.59-50.10)

2.Gozlemci

Samsung Galaxy A71 80.0 77.11 93.04 45.00
(44.39-97.48) (66.58-85.62) (86.75-96.95) (32.12-58.39)

Samsung Galaxy A70 80.0 77.11 87.83 50.00
(44.39-97.48) (66.58-85.62) (80.42-93.18) (36.81-63.19)

Agiz ici kamera 80.0 83.13 80.00 40.00
(44.39-97.48) (73.32-90.46) (71.52-86.88) (27.56-53.46)

Makro fotograf makinasi 100.0 91.57 79.13 36.67

(69.15-100.0)

(83.39-96.54)

(70.56-86.15)

(24.59-50.10)

In vivo verileri incelendiginde, birinci ve ikinci gézlemcilerden elde edilen sonuglara
gore klinik muayede saglam, baslangi¢ ve orta diizeyde ¢iiriik olarak tespit edilen ICDAS II
skorlarinin kullanilan ekipmanlarla da yiiksek diizeyde aynm sekilde siniflandig1 ancak siddetli

cliriik lezyonlarinin ortalama diizeyde ayni sekilde siniflandigi goriilmiistiir.
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Tablo 12. In vivo asamasinda iki gdzlemci tarafindan yapilan degerlendirmelerin
0zgiilliigiliniin saptanmasi

Ozgiilliik ICDAS Il

Degiskenler Saglam Baslangic Orta Siddetli

1.Gozlemci

Samsung Galaxy A71 100.0 87.03 72.55 99.52
(98.58-100.0) (81.31-91.51) (64.76-79.45) (97.35-99.99)

Samsung Galaxy A70 100.0 83.43 71.90 100.0
(98.58-97.48) (77.19-88.53) (64.07-78.86) (98.24-100.0)

Agiz icin kamera 100.0 69.19 77.78 99.52
(98.58-97.48) (62.00-75.76) (70.36-84.09) (97.35-99.99)

Makro fotograf makinasi 100.0 81.08 75.16 99.52

(69.15-100.0)

(74.68-86.45)

(67.54-81.79)

(97.35-99.99)

2.Gozlemci

Samsung Galaxy A71 100.0 95.14 66.01 99.52
(98.58-97.48) (90.97-97.75) (57.93-73.47) (97.35-99.99)

Samsung Galaxy A70 100.0 91.35 67.97 100.0
(98.58-97.48) (86.34-94.98) (59.96-75.28) (98.24-100.0)

A1z icin kamera 100.0 86.49 67.97 99.52
(98.58-97.48) (80.70-91.06) (59.96-75.28) (97.35-99.99)

Makro fotograf makinasi 100.0 87.03 71.24 99.52

(69.15-100.0)

(81.31-91.51)

(63.38-78.26)

(97.35-99.99)

Tiim cihazlar ve gozlemciler i¢in klinik muayede saglam, baslangi¢ ve siddetli olmayan
ICDAS skorlarinin yiiksek dilizeyde saglam, baslangic ve siddetli olmayacak sekilde
simiflandigl; orta olmayan ICDAS skorunun ortalama diizeyde orta olmayacak sekilde
siiflandigr bulunmustur.

Bu bulgulara ek olarak ayrica, gézlemcilerden elde edilen veriler 3 farkli esik gdz oniine
aliarak hem in vitro hem de in vivo ortamda degerlendirilmistir.

BASLANGIC: skor 0 (saglam) vs skor 1,2,3,4,5,6 (¢iiriik)

ORTA skor 0 ve 1,2 (saglam) vs skor 3,4,5,6 (¢iirtik)

SIDDETLI skor 0,1,2,3,4 (saglam) vs skor 5,6 (iiriik)
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Tablo 13. Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS II) kullanilarak farkli
kamera cihazlariyla ¢ekilen fotograflardaki ¢iirlik lezyonlarinin in vitro tespiti sirasinda ve ii¢
farkli esik g6z oniinde bulundurularak iki arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmelerin
duyarlilig1 ve 6zgilligii

Duyarhhk Ozgiilliik
Degiskenler Baslangi¢ Orta Siddetli Baslangic Orta Siddetli
1.Gozlemci
Samsung Galaxy A71 100.0 70.00 46.15 100.0 88.89 100.0
(15.81- (34.75- (19.22- (91.96- (73.94- (89.42-
100.0) 93.33) 74.87) 100.0) 96.89) 100.0)
Samsung Galaxy A70 100.0 50.00 46.15 100.0 97.22 100.0
(15.81- (18.71- (19.22- (91.96- (85.47- (89.42-
100.0) 81.29) 74.87) 100.0) 99.93) 100.0)
Agz ici kamera 100.0 70.00 46.15 100.0 97.22 100.0
(15.81- (34.75- (19.22- (91.96- (85.47- (89.42-
100.0) 93.33) 74.87) 100.0) 99.93) 100.0)
Makro fotograf makinasi 100.0 90.00 53.85 100.0 94.44 100.0
(15.81- (55.50- (25.13- (91.96- (81.34- (89.42-
100.0) 99.75) 80.78) 100.0) 99.32) 100.0)
2.Gozlemci
Samsung Galaxy A71 100.0 50.00 46.15 100.0 94.44 100.0
(15.81- (18.71- (19.22- (91.96- (81.34- (89.42-
100.0) 81.29) 74.87) 100.0) 99.32) 100.0)
Samsung Galaxy A70 100.0 40.00 46.15 100.0 100.0 100.0
(15.81- (12.16- (19.22- (91.96- (90.26- (89.42-
100.0) 73.76) 74.87) 100.0) 100.0) 100.0)
Ag1z ici kamera 100.0 70.00 38.46 100.0 100.0 100.0
(15.81- (34.75- (13.86- (91.96- (90.26- (89.42-
100.0) 93.33) 68.42) 100.0) 100.0) 100.0)
Makro fotograf makinasi 100.0 70.00 53.85 100.0 94.44 100.0
(15.81- (34.75- (25.13- (91.96- (81.34- (89.42-
100.0) 93.33) 80.78) 100.0) 99.32) 100.0)

In vitro verileri incelendiginde, birinci ve ikinci gozlemcilerden elde edilen sonuglara
gore tiim cihazlar i¢in klinik muayede baslangi¢ ve orta ICDAS skorlarinin yiiksek diizeyde
aym sekilde simiflandigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda tiim cihazlar ve arastirmacilar igin
klinik muayede baslangig, orta ve siddetli olmayan ICDAS skorlarinin yiiksek diizeyde ayni
sekilde baslangi¢, orta ve siddetli olmayacak sekilde siniflandigi; siddetli ICDAS skorunun

ortalama diizeyde siddetli olacak sekilde siniflandig: belirlenmistir.
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Tablo 14. Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS II) kullanilarak farkli
kamera cihazlariyla ¢ekilen resimlerdeki ciiriik lezyonlarinin in vivo tespiti sirasinda ve ii¢
farkli esik g6z oniinde bulundurularak iki arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmelerin

duyarlilig1 ve 6zgilligii

Duyarhhk Ozgiilliik
Degiskenler Baslangic Orta Siddetli Baslangic Orta Siddetli
1.Gozlemci
Samsung Galaxy A71 70.00 82.22 46.67 100.0 96.93 99.52
(34.75- (67.95- (33.67- (98.58- (93.78- (97.5-
93.33) 92.00) 60.00) 100.0) 98.76) 99.99)
Samsung Galaxy A70 80.00 80.00 43.33 100.0 98.25 100.0
(44.39- (64.35- (30.59- (98.58- (95.57- (98.2-
97.48) 90.95) 56.76) 100.0) 99.52) 100.0)
Makro fotograf makinasi 80.00 92.50 40.00 100.0 91.23 99.52
(44.39- (79.61- (27.56- (98.58- (86.78- (97.3-
97.48) 98.43) 53.46) 100.0) 94.56) 99.99)
Agiz ici kamera 100.0 82.50 36.67 100.0 97.81 99.52
(69.15- (67.22- (24.59- (98.58- (94.96- (97.3-
100.0) 92.66) 50.10) 100.0) 99.28) 99.99)
2.Gozlemci
Samsung Galaxy A71 80.00 72.50 45.00 100.0 99.56 99.52
(44.39- (56.11- (32.12- (98.58- (97.58- (97.5-
97.48) 85.40) 58.39) 100.0) 99.99) 99.99)
Samsung Galaxy A70 80.00 82.50 50.00 100.0 99.12 100.0
(44.39- (67.22- (36.81- (98.58- (96.87- (98.2-
97.48) 92.66) 63.19) 100.0) 99.89) 100.0)
Ag1z ici kamera 80.00 80.00 40.00 100.0 97.81 99.52
(44.39- (64.35- (27.56- (98.58- (95.96- (97.5-
97.48) 90.95) 53.46) 100.0) 99.28) 99.99)
Makro fotograf makinasi 100.0 80.00 36.67 100.0 97.81 99.52
(69.15- (64.35- (24.59- (98.58- (95.96- (97.5-
100.0) 90.95) 50.10) 100.0) 99.28) 99.99)

In vivo veri seti sonuglari incelendiginde, ICDAS gruplar1 icin birinci ve ikinci
gozlemcilerden elde edilen sonuglara gore tiim cihazlar i¢in klinik muayede baslangi¢ (skor
1,2,3,4,5,6) ve orta (skor 3,4,5,6) ICDAS skorlarinin yiiksek diizeyde ayni sekilde siniflandigi
belirlenmistir. Ayn1 zamanda tiim cihazlar ve aragtirmacilar i¢in klinik muayede baslangic
olmayan (skor 0), orta olmayan (skor 0,1,2) ve siddetli olmayan (skor 0,1,2,3,4) ICDAS
skorlarinin yiiksek diizeyde aymi sekilde baslangig, orta ve siddetli olmayacak sekilde
siiflandigi; siddetli ICDAS (skor 5,6) skorunun ortalama diizeyde siddetli olacak sekilde

siniflandig1 gozlenmistir.
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5. TARTISMA
Bu calismada; gorsel muayene ile akilli telefon, agiz i¢i kamera ve fotograf makinesi ile

elde edilen dijital fotograflarin okluzal ¢iiriik teshisindeki etkinliklerinin ICDAS II kriterlerine
gore in vitro ve in vivo kosullarda aragtirilmasi amaglanmigtir.  Mevcut bilgilerimize gore
literatiirde teledishekimligi alaninda dort farkli cihaz ve {i¢ farkli yontemin bir arada kullanildigi
okluzal ciiriik teshis etkinligini arastiran ¢alismaya rastlanmamustir. Calismanin ana konusu
olan teledishekimliginin arastirma konusu olarak seg¢ilmesinin nedenleri olarak;
teledishekimliginin, teknolojinin dis hekimligi ile etkin bir sekilde birlesmesi ile olusan ve hizla
ilerleyen bir brang olmasi, uzak mesafeler iizerinden elektronik cihazlar araciligryla hastalara
iliskin bilgilerin hizli ve etkili bir sekilde aktarilmasini igermesi ve bdylece daha iyi bir tedavi
planlamasi ve sonucu i¢in hasta ile doktor ve ¢esitli uzmanlar arasinda etkili bir bilgi alisverisi
saglamasi olarak siralanabilir °11%2, Ayrica, teledishekimliginin, hasta- dis hekimi, dis hekimi-
uzman, dis hekimi - veri depolama bankasi, 6grenciler - dis egitimi ve dis hekimi - arastirma
merkezi gibi farkli tiirleri igeren genis bir konsept oldugu vurgulanmistir 42,

Yayimlanmis bir sistemik derleme ¢alismasinda, teledishekimligiyle ilgili ¢alismalarin
en ¢ok tani ve egitim alanlar ile alakali oldugu, bunlari ise daha az siklikta tedavi ve
konsiiltasyon hizmetleriyle ilgili calismalarin takip ettigi raporlanmistir 182 Yapilan
calismalarin dis hekimligindeki branglara gore siklik siralamasi ise agiz dis ve ¢ene cerrahisi,
oral tip/patoloji, ortodonti, koruyucu dis hekimligi, dis hekimligi egitimi, pedodonti,
periodontoloji, prostodonti ve ¢ene-yiiz travmalar1 olarak bildirilmistir 182 Egitimle ilgili tele-
dis hekimligi caligmalarinin bilylik ¢ogunlugunun, lisans ve doktora dgrencileriyle oldugu, az
bir kismiin ise uzmanlara yonelik oldugu gosterilmistir 18,

Teledishekimligi alaninda yapilmis bir ¢alismada; huzurevinde yasayan yasli hastalarin
tanilariin konulmasinda teledighekimliginin ne kadar faydali oldugunu degerlendirmislerdir.
Ilgili ¢alismada, dental sikdyetleri olan hastalarin videolar1 hekim tarafindan incelenmis, bir
hafta sonunda klinik muayenesi ayni1 hekim tarafindan yapilarak karsilagtiritlmistir. Calismanin
sonuglaria gore teledishekimligi uygulamasinin giivenilirligi ¢ok yiiksek bulunmus, hastalarin
degerlendirme siiresi de yliz ylize muayeneye gore ¢ok daha kisa siirede (yaklasik yar1 siirede)
gerceklesebilmistir 184,

Teknolojinin geligsmesi ile restoratif materyallerde yapilan yenilikler dislerin
restorasyonunda bazi degisikliklere sebep olmustur. Onceden disleri korumak amaciyla
genisletme seklinde olan tedavi felsefesi yerini minimal invaziv tedavilere birakmistir. Ancak
minimal invaziv tedaviler ¢iiriiglin erken safhasinda teshisi ile miimkiindiir. Demineralizasyon

ve remineralizasyon silirecinin remineralizasyona dogru kaydirilabilmesi i¢in okluzal ¢iiriiklerin
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erken asamada teshis edilmesi 6nem arz etmektedir °°’. Bu nedenle ¢alismamizda okluzal
curiik teshisinde ¢esitli yontemlerin etkinligi aragtirilmistir.

Bu calismada okluzal ciiriiklerin klinik olarak muayenesinde, gorsel muayenenin
yaninda bite-wing radyografiden yararlanilmistir. Fissiir ve pitlerde olusan ciiriikler baslangi¢
asamasinda sert dokularin siiperpozisyonu sebebiyle klinik ve radyografik olarak
izlenemeyebilecegi bildirilmistir 6. Okluzal ciiriiklerin basarili tedavisi igin teshisinin dogru
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Fissiir ve pitlerin morfolojik yapisinin karmagiklig
teshisini zorlasgtirmaktadir %. Okluzal yiizeylerde florid kullanimimna bagl mine yapisinin
giiclenmesi cliriglin dentinde ilerlemesine engel olamayabilir ve bu durum klinikte disin
oldugundan daha hafif ¢iiriik olarak teshis edilmesine neden olur. Bu durum ’gizli ¢iiriik’* veya
“sakli ¢iiriik>> olarak tammmlanmistir *°. Gorsel ve sondla muayenenin invaziv bir ydntem
olmamasi, ekonomik olmasi, uygulanmasimin kolay olmasi ve 0&zel aletlere ihtiyac
duyulmamasi ¢iiriik teshisinde ¢ok sik kullanilmasina ragmen hala tek basina giivenilir bir
yontem olmadig1 gosterilmistir 2. Bu nedenle 6zellikle okluzal ¢iiriik teshisi yaparken gorsel
muayeneye ilave olarak bite-wing radyografilerinin veya diger ¢iiriik teshis yontemlerinin
kullanilmas: gerektigi gosterilmistir 5%,

Caligmamizda okluzal ciiriiklerin derinligini belirleyebilmek amaciyla ICDAS 11
skorlama sisteminden yararlanilmigtir. ICDAS Il sisteminin, okluzal yiizeylerde ve kok
yiizeylerinde kullanilabilecegi gibi mine ¢iiriikleri, dentin ¢iiriikleri, non-kavite lezyonlar
(birgok sistemin aksine) ve siddetli lezyonlar icin de uygulanabilecegi raporlanmugtir 888,
Boylece, lezyonlarin erken donemde tespit edilebilecegi ve koruyucu tedavilerle kontrol altina
alinarak tedavi maliyetinin azaltilabilecegi vurgulanmigtir %1%,

2011 yilinda yapilan bir calismada ICDAS II kriterleri ile ¢iirtiglin histolojik derinligi
arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmistir 1% ICDAS skorlar1 ile histolojik derinlik
arasindaki Onceki ¢alismalarin da destekledigi giiclii iliski nedeniyle okluzal ¢iiriik tespitinde
lazer floresansin degerlendirildigi bir calismada ICDAS II kriterleri altin standart olarak
kullanilmistir 1%

Baska bir calismada, ICDAS II okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda farkli tan1 araglariyla
karsilagtirilmistir. ki arastirmaci, LF (Lazer floresan, DIAGNOdent 2095, Kavo, Almanya),
LFpen (Lazer fliioresans, DIAGNOdent 2190, Kavo, Almanya), FC (Floresan kamera,
VistaProof, Durr Dental, Almanya), ICDAS Il ve BW (Bite wing radyografi, HDX, Dental EZ,
ABD) kullanarak 119 okluzal yiizeyi degerlendirmistir. Daha sonra yontemlerin duyarliligi,

ozgiilligli ve dogrulugu karsilastirilmistir. Her yontemin farkli 6zellikleri ve belirli isleyis

modlar1 vardir ve bu nedenle duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan farklilik gostermistir. LFpen, FC
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ve ICDAS daha iyi duyarliliga sahipken, LF ve BW daha iyi 6zgiilliige sahip bulunmustur. BW
ile kombine edilen ICDAS I, okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda en iyi performansi gostermistir
66

Bir ¢aligmada, ciiriik tespitinde ICDAS II kriterlerini radyografi ile karsilastirmak i¢in
20 disin aproksimal ylizeyleri iki arastirmaci tarafindan incelenmistir. ICDAS II'nin duyarliligi
radyografiye gore daha iyi iken 6zgiilliigii daha kot bulunmustur. Boylece, ¢iirtik riski yiiksek
olan popiilasyonlarda ¢iirlik tan1 yontemi olarak ICDAS II'nin, diisiik ciriik riski olan
popiilasyonda ise radyografinin tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir *°. Diisiik ¢iiriik
insidansina sahip bir iilkede yapilan klinik arastirmalar, dentinin dis ligte birine uzanan
radyografik olarak goriilebilen lezyonlarin ortalama %32'sinin kavitasyon gosterdigini ortaya
koymustur. Buna karsilik, dentinin 2/3'line uzanan lezyonlarin %72's1 kavitasyon gostermistir
68

Mitropoulos ve ark. (2012), ICDAS II kriterlerinin uygulanmasiyla okluzal ¢iiriik teshisi
iizerindeki etkisini degerlendirmistir. ICDAS 1I kriterlerinin klinik uygulamalarda baslangi¢
lezyonlarin tespiti i¢in iyi bir tekrarlanabilirlige sahip oldugunu bildirmislerdir *.

ICCMS (International Caries Classification and Management System) arka dis
ylizeylerini radyografik olarak siniflandirmistir.  Bu  puanlama  sisteminin  hem
tekrarlanabilirligini hem de dogrulugunu énemli l¢iide etkiledigi bildirilmistir *'°. Kanitlar, dis
ylizeyinin kavitasyona ugradigin1 ve dentinin agir bir sekilde enfekte oldugunu giivenilir bir
sekilde tahmin edebilen radyografik penetrasyon derinliginin, dentinin dig tigte birinden daha
derin radyoliisens bolgesinde oldugunu gostermektedir. Bu, ICCMS radyografik puanlama
sisteminde 4, 5 ve 6 puanlarina karsilik gelir. Daha hizli ¢iiriik ilerleme oranlari ile yukaridaki
sistemde 3 olarak puanlanan olgularda kavite olusumu da beklenebilir *°. Bu bilgiler 1s131nda
disin klinik muayenesinde siddetli ¢iirtikler tespit edilirken sadece kavitasyonun olmasi baz

alimmamustir. Digler degerlendirilirken radyografik goriintiiyle kombine edilerek skorlanmustir.

5.1 In Vitro Bulgularimin Tartisiimasi
Literatiir taramasi yapildiginda bizim ¢alismamizla benzer az sayida ¢alisma

bulunmustur. Calismamizin in vitro agamasinda elde ettigimiz kappa degerleri 2. Gézlemci i¢in
daha iyi olup kullanilan biitiin ekipmanlar i¢in 0,60 (Samsung Galaxy A71) ile 0,72 (Samsung
Galaxy A70) arasinda degismektedir. Bu ¢alismada saglam, baslangig ve orta diizey ¢iiriiklerin
yiiksek diizeyde aymi sekilde teshis edildigi gortilmiistiir. Ancak siddetli giiriiklerdeki teshisin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 5). Benzer sekilde; Kohara ve ark.’nin yaptigi
calismanin in vitro asamasinda ise kullanilan ekipman (iPhone, LG Nexus, Makro fotograf

makinasi) ile altin standart (gdzle muayene) arasindaki uyumu test ederken elde edilen kappa
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degerleri 0,54 (LG Nexus) ile 0,73 (IPhone 5) arasinda degismektedir °. Buna ragmen, bu
calismada baslangic ve orta diizey clriiklerin dogru teshisi daha diisiik bulundugu
gbzlemlenmistir. °. Bunun nedeni olarak; Kohara ve ark.’nin altin standardi belirlemede sadece
gdzle muayene yontemini kullanmasi sadece kavitasyonlu derin ¢iiriikleri teshis etmede basarili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Oysa yapilan ¢alismalarda karmasik bir anatomik yapiya sahip pit
ve fissiirler ¢iirtigiin kavitasyon olusturmadan da mine dokusundan dentine ilerlemesine imkan
saglamast ve floriir icerikli agiz bakim firlinlerinin kullamiminin artmasi yiizeyel alanda
remineralizasyonun artmasini saglayarak kavitasyon olusmasinin oniine gectigini gostermistir
5255 Bizim calismamizda altin standard: belirlerken bite-wing radyografiden yararlanmamiz
gbzden kagabilecek derin dentin ¢iiriiklerini tespit etmemize olanak saglamis olabilir. Bu da
kavitasyon olugsmamus cliriiklerde sadece 2 boyutlu degerlendirmeye imkan sunan fotograflarda
teshis edilmeyi zorlastirmistir. Ayrica; baslangi¢ ve orta diizey cliriikleri teshis etmedeki daha
yiiksek basari, kullandigimiz telefonlarin daha yiiksek ¢oziiniirliikte fotograflar kaydetmesine
baglanabilir. Kohara ve ark’nin yaptig1 calismada IPhone 5 ve LG Nexus i¢in goriintii boyutu
2448 x 3264 piksel, makro fotograf igin 4000 x 3000 piksel olarak ayarlanmustir °. Bizim
calismamizda ise Samsung Galaxy A71 i¢in 3472x3472 piksel, Samsung Galaxy A70 i¢in 3024
x 4032 piksel, makro fotograf i¢in 5472x3648 piksel, agiz i¢i kamera igin 640 x 480 piksel
olarak ayarlanmistir. Yapilan in vitro ¢alismalarda radyografide belirgin bir sekilde goriilebilen
okluzal ciiriiklerin dentinin orta 1/3iine kadar ilerlemis olabilecegi bulunmustur *2. Havayla
kurutmadan sonra goriilen beyaz nokta lezyonlari, minenin dig '4'si ile sinirlidir (ICDAS 11
KOD 1). Dis slatildiginda da goriilen beyaz veya kahverengi bir lezyonun derinligi, minenin
i¢ Y4'si ile dentinin dis '4'i arasinda bir yerde bulunur (ICDAS II KOD 2) !, Dolayistyla
ICDAS 1I kod 1-2 olan okluzal iiriik lezyonlar radyografide goriilmez ve sadece gorsel
muayene yorumlamasiyla teshis edilir. Bu da ¢alismamizda klinik olarak ICDAS II kod 1- ve
ICDAS 1I kod 2 olarak kodlanan dislerin fotografik yontemlerle yliksek dogruluk oranini
aciklayabilir.

Calisgmamizda gozlemcinin in vitro verileri incelendiginde; Samsung Galaxy A70
(0,72), Samsung Galaxy A71’in (0,63), agiz i¢i kamera (0,62) ve makro fotograf makinasinin
(0,67) teshis yeterliliginin 1yi diizeyde ve benzer oldugu oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizin in vitro verileri incelendiginde biitiin ekipmanlar ve gozlemciler igin
klinik muayene ve gozlemci skorlar karsilastirildiginda saglam, baslangic ve orta diizey
curiikler yiiksek oranda ayni sekilde tanimlanmistir. Ancak siddetli ciiriiklerin biitlin
ekipmanlar ve gozlemciler i¢in oldugundan daha hafif ¢iiriiklermis gibi skorlandig1 goriilmiistiir

(Ek Tablo 1).
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5.2 In Vivo Bulgularinin Tartisilmasi
Calismamizda in vivo verileri incelendiginde Samsun Galaxy A71(0,63) ve Samsun

Galaxy A70’in(0,62) teshis diizeyinin iyi ve benzer oldugu goriilmiistiir. Makro fotograf
makinasinin (0,60) ise teshis yeterliliginin orta ve iyiye ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Kohara
ve ark.’nin yaptig1 calismanin in vivo kisminda da [Phone 5 (0,63), LG Nexus (0,60) ve makro
fotograf makinasi (0,66) ile elde edilen teshis benzerligi ¢alismamizdakine ¢ok benzer oldugu
goriilmiistiir. Makro fotograf makinasindaki teshis yeterliliginin goriintii kalitesinin ¢ok iyi
olmasina ragmen telefonlara gore cok kiiciik de olsa diisiik bulunmasinin sebebi dislerin agiz
icindeki konumu, fotograf makinasinin agir ve kullanilmasinin daha zor olmasindan
kaynaklanabilir. Kohara ve ark.’nin yaptig1 calismada, cocuklardaki ¢cene kavsinin daha kisa
olmast ve posteriordaki dislerin erlipsiyonunu tamamlamamis olmasi ¢alismaya dahil edilen
disleri sinirlandirmis olabilir. Bu da bizim ¢alismamiza gore kismen de olsa yiiksek ¢ikan
verileri agiklayabilir. Ayrica ¢alismamizda gozlemcilerden elde edilen verilere gore agiz igi
kameranin (0,56) teshis diizeyinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Agiz i¢i kameranin diger
ekipmanlara gore teshis diizeyinin yetersiz olmasi goriintii kalitesinin daha diisiik olmasindan
kaynaklanabilir. Nitekim Samsung Galaxy A71 ile ¢ekilen fotograflar bilgisayarda 3472x3472
piksel jpg formatinda, Samsung Galaxy A70 4032x3024 piksel jpg formatinda, makro fotograf
makinas1 5472x3648 piksel jpg formatinda kaydedilirken agiz i¢i kamera ile ¢ekilen fotograflar
640x480 piksel jpg formatinda kaydedilmistir. Buradan goriintii kalitesinin ¢iiriikleri dogru
teshis etmede etkili oldugu sonucuna varilabilir. Ancak in vivo verileri incelendiginde ag1z i¢i
kamera i¢in elde edilen gozlemciler arasi yiiksek kappa degeri (0,87) goziimiize ¢carpmigtir
(Tablo 4). Bunun nedeni, agiz i¢i kamera ile belirli standartlarda goriintii elde edilebilmesine
ragmen agiz i¢inde kullanim kolaylig1 ve posterior bolgelerde bile standart fotograf elde
edebilmesine baglanabilir. Yapilan bagka bir ¢alismada g¢ocuklarda ¢iiriigii tespit etmek i¢in
IOK kullanilmistir %2, Gérsel muayene ve tele dis muayenesinin etkinligini degerlendiren bu
calisma, tele dis muayenesinin gorsel yontemlerle karsilastirilabilir oldugunu gostermistir.
Ancak yapilan ¢alismada intra oral kameralarla ¢ekilen fotograflarla ¢ocuklarin genel agiz
durumu hakkinda Kkarsilastirma yapmis ve dmft (¢liriik, kayip, dolgu, toplam) indexi
kullanilmistir 182, Bizim yaptigimiz ¢alismada ¢iiriik derinligini karsilastirdigimiz icin boyle
genel bir muayeneyle karsilastirilamaz. Baska bir calismada ise; ortodontik tedavileri
tamamlamis hastalarin disleri bukkal ylizeyden fotograflanmistir. Calismada makro fotograf
makinasi (Nikon D60), 105 mm F2.8 DG makro lens ve halka flas (EM-140DG, SIGMA)
kullanmuslardir 8. Bu calismada birlestirilmis ICDAS II skorlar1 ve radyografik yontem

kullanilmamistir. Skor 0 ve 1 i¢in klinik muayene ile fotografik yontem arasinda %79,5 uyum,4
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ve 5 skorlari igin %94,4-%100 uyum, 2 ve 3 puanlari igin %37,2-%49 uyum bildirilmistir .
Ancak bu calismada on dislerin fotografik gortntiilerinin elde edilmesindeki kolaylik,
radyografik yontemin kullanilmamasi ve 6n dislerde beyaz nokta lezyonlarinin daha kolay

izlenebilmesinden dolay1 ¢calismamizla kiyaslandirilamaz.

5.3 In vivo ve in vitro ortamlarin karsilastiriimas
In vivo veriler incelendiginde; saglam (%70-100 duyarlilik oran1), baslangig (%77-95)

duyarlilik orani) ve orta diizey ¢iiriiklerin (%79-93) duyarlilik orani)yiiksek oranda ayni sekilde
teshis edildigi ancak siddetli ¢iirlik lezyonlarinin (%36-50 duyarlilik oran1) ortalama diizeyde
ayni sekilde teshis edildigi gozlemlenmistir. Klinikte saglam olarak teshis edilmeyen dislerin
(%100 ozgiilliik oran1) gozlemciler tarafindan da fotograflar {lizerinde saglam olarak teshis
edilmedigi gézlenmistir. Ayni sekilde klinikte baslangig ¢iiriigii olarak tespit edilmeyen dislerin
(%86-95 6zgiilliik oran1) gézlemciler tarafindan da baslangig ¢iiriigii olmayacak sekilde teshis
edildigi gozlenmistir. Ancak klinikte orta diizey ¢iiriik olarak teshis edilmeyen dislerin (%66-
71 6zgiilliik oran1) gozlemciler tarafindan ortalama diizeyde orta derecede ciiriik olarak teshis
edildigi gozlemlenmistir. Ek tablo incelendiginde bunun nedeninin bazi baslangi¢ ve siddetli
olarak teshis edilen ciiriiklerin orta diizey ¢iirlik olarak teshis edildigi gozlemlenmistir. Bu
nedenle fotografik teshis yonteminin bazen ¢iiriikleri oldugundan daha hafif ya da oldugundan
daha derin teshisine neden oldugu go6zlemlenmistir. Bunun nedeni hekimin deneyimi,
fotografin kalitesi, dislerin okluzal morfolojisindeki farkliliklar olabilir.

In vitro veriler incelendiginde saglam (%100 duyarhilik orani), baslangi¢ (%80-100
duyarlilik oran1) ve orta diizey ¢iiriiklerin (%80-95 duyarlilik orani) yiiksek oranda ayni sekilde
teshis edildigi ancak siddetli ¢iirlik lezyonlarinin (%38-53 duyarlilik oran1) ortalama diizeyde
ayni sekilde teshis edildigi gozlemlenmistir. Klinikte saglam olarak teshis edilmeyen dislerin
(%97-100 6zgiilliik oran1), baslangig ¢iiriigii olarak tespit edilmeyen dislerin (%88-97 6zgiilliik
orani) orta diizey cliriik olarak teshis edilmeyen dislerin (%64-80 6zgiilliikk orani) ve siddetli
cliriik olarak teshis edilmeyen dislerin (%100 6zgiilliikk orani) ayn1 sekilde saglam, baslangic,
orta ve siddetli ciiriik olarak teshis edilmedigi gozlenmistir. Ek tablo incelendiginde siddetli
clirlik olarak tespit edilen diglerin gézlemciler tarafindan orta diizey cliriik olarak teshis edildigi
goriilmektedir. In vitro asamasinda orta diizey ciiriiklerin teshisi in vivo asamasina gore daha
iyl olmasina ragmen siddetli cliriikleri teshis etmedeki yetersizlik in vitro asamasinda da
gozlemlenmistir. Bu farkin nedeni, in vitro ortamda goriintli elde ederken ortam aydinlatma
kosullarinin daha kolay saglanmasi ve fotograf ¢ekimindeki kolaylik olabilir.

Calismanin bazi1 limitasyonlar1 vardir. Bunlardan birincisi; c¢aligmamizda saglam

dislerin ICDAS II kod 1-2’den ay1rt ederken ciiriikle alakali olabilecek kahverengi veya siyah
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lekelenmelerin baglangic ¢iiriigii olarak teshis edilmesi dolayisiyla, bu dislerin saglam
olabilecek iken, yanlis teshis edilmesine neden olmus olabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda
okluzal yiizeydeki lekeli goriintiilerin ¢iiriikle direk iliskisi olmayabilecegi bildirilmistir 18518°,
Renkli fissiirlerin ¢iiriiklerin tespitinde dogru bir kriter olmamasma ragmen okluzal
yiizeylerdeki tebesirimsi, sari-kahverengi veya siyah renklenmeler ¢iiriigiin gdstergesi
olabilecegi bildirilmistir '®. Nitekim Lussi yaptig1 calismada ¢iiriiklerin teshisinde
renklenmelerin kullanilmasinin saglam dislerin %55’inde yanlis teshis edilebilecegini

8. Diger husus ise akilli telefonlar ile c¢ekim yaparken posterior disleri

bildirmistir
aydinlatmadaki zorluk fotograflarda golgeli alanlar yaparak g¢iiriiklerin daha derin teshis
edilmesine sebebiyet verebilme olasiligidir. Bu nedenle giintimiizde gittikge popiilerlik kazanan
telefonlar icin iiretilen lens ve dahili flaglarin kullanilmasi ¢alismanin daha iyi uygulanmasina

firsat verebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calisma sonuglarina gore test edilen ekipmanlarin okluzal ¢iiriiklerin teshisinde benzer

etkinlik gosterecegi hipotezi reddedilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bilgiler 1518inda klinikte okluzal ciiriiklerin teshisinde
kullanilan Samsung Galaxy A70 ve A71 akilli telefonlarin etkinliklerinin, makro fotograf
makinesi ile benzer, buna ragmen agiz i¢i kameraya kiyasla daha basarili oldugu sonucuna
varilabilir. Ayrica teledishekimligi uygulamasi igin c¢ekilen tim fotograflar iizerinden
degerlendirme yapildiginda hem in vitro hem in vivo sartlarinda; ICDAS 1II skoruna gore
baslangi¢ ve orta diizeydeki okluzal ¢iiriiklerin, siddetli ¢iirliklere gére daha yiiksek dogrulukta
teshis edildigi belirlenmistir. Makro fotograf makinasinin biiylik ve agirliginin fazla olmasi
kullanimini zorlastirdigindan dolay1 daha basarisiz bulunmus olabilir.

Bu caligma ile; teledishekimliginde okluzal ¢iirtiklerin teshisinde dijital fotograflarin
kullaniminin etkin ve akilli telefonlarin yiiksek performans gosterdigi kanitlanmistir. Gorsel
yaklasimin agir1 pahali, seyahat ve zaman gerektirmesi nedeniyle biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik
arastirmalarda ¢iirlik tespiti i¢in tele-dis hekimligi uygulamalarindan faydalanilabilir. Boylece;
dis ciiriiklerinin erken evrelerde teshis edilmesi, uzman hekime ulasmak igin gegen siirenin
kisalmasi, hastaliklarin tani, planlama ve tedavisi i¢in zaman kaybedilmesinin dniine gegilebilir.
Gelisen teknoloji ile hayatimizda biiyiik bir alan kaplayan akilli telefonlarin etkinligini dis
hekimliginin farkli brans ve hastaliklarinda arastiran daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUN!

Arastirmamiza katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu caligmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢caligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

CALISMANIN AMACI:

e KATILIM KOSULLARI NELERDIR?
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

e SORUMLULUKLARIM NELERDiR?

e KATILIMCI SAYISI NEDIR?
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

e CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

e CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

e ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iILACLAR/ BESINLER NELERDIR?

e HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIRIM?

e HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

e ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

e CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

e CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
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e CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

e ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

e KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIiR?

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimeiya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkan buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamamakla yerel yasalarm bana
sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu Formun imzali Ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA

VASININ

ADI &S OYADI
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TARIH

IMZASI

SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI
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