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OZET

Renk Seciminde Kullanilan Farkh Agiz I¢i Tarayicilarin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu c¢alismanin amaci farkli agiz i¢i tarayicilarin renk sec¢imindeki
etkinliklerinin ve tekrarlanabilirliklerinin in vitro olarak incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismada ii¢c adet agiz i¢i tarayici (Trioss 5, Primescan,
Medit 1700) ve iki adet renk skalas1 (Vita Klasik, Vita 3D Master) kullanilmistir. Ag1z ici
tarayicilarda yapilan 6l¢iimler spektrofotometre ile kiyaslanmustir.

Vita klasik renk skalasinda 16 adet Vita 3D Master renk skalasinda 26 adet olmak
lizere toplam 42 adet 6rnek bulunmaktadir. Renk skalalarinda bulunan her bir 6rnek
kontrol edildikten sonra nétral gri arka plan lizerinde ayr1 ayri sabitlenmistir. Renk
secimleri i¢in glindiiz 12:00 ve 14:00 saatleri aras1 tercih edilmistir. Tarama yapilmadan
once cihaz kalibrasyonu firmalarin dnerdigi sekilde yapilmustir. Olgiimler cihazlarmn optik
ucu yere paralel, orneklere ise dik tutularak {iger kez gerceklestirilmistir. Alinan
degerlerin dogruluk (accuracy), hassasiyet (precision) ve gergeklik (trueness) analizleri
yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri Bagimsiz Orneklemler T Testi ve Tek Yonlii
ANOVA parametrik testleri yoluyla analiz edilmistir. Veri analizleri Python programlama
dili kullanilarak gergeklestirilmistir. Analizlerde Pandas, Numpy ve Matplotlib
kiitiiphaneleri kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, Trioss 5 cihazinin Vita Klasik renk
kilavuzunda en yiiksek dogruluk oranina (%75) sahip oldugu, Primescan cihazinin ise
Vita 3D Master renk kilavuzunda en yliksek dogruluk oranina (%84,62) sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica, Trioss 5 cihazi Vita Klasik renk tiirtinde en diistik gerceklik (0.25)
degeriyle en iyl performansi gostermistir. Primescan cihazi ise Vita 3D Master renk
skalasinda en diisiik gergeklik (0.15) degeriyle en iyi performansi gostermistir. Standart
sapma analizleri, Trioss 5 cihazinin bazi 6l¢timlerde daha ytiksek hassasiyet sundugunu,
Primescan ve Medit 1700 cihazlarinin ise benzer seviyelerde hassasiyet gosterdigini
ortaya koymustur.

Sonug: Cihazlar karsilagtirildiginda Primescan cihazi, hem Vita 3D Master 'da
yiikksek dogruluk (%84,62) ve diisiik gerceklik (0.15) degerleri sunarak, hem de
tekrarlanabilirlik agisindan en tutarli tarayici olmasit nedeniyle genel performans
acisindan en 1iyi tarayict olarak degerlendirilebilir. Trioss 5 ise Vita Klasik renk
skalasinda en iyi performansi (%75) gosteren tarayicidir. Tek Yonli ANOVA Testi
kullanilarak yapilan analizlerde cihaz tiirlerine gore basarili olma sikliklarinin p degeri
.05’ten biiyiik olmas1 nedeni ile anlamli olarak farklilagmadig1 elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tarayici, dis rengi, renk se¢imi



ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Different Intraoral Scanners in Color Selection

Aim: The aim of this study is to investigate the effectiveness and repeatability of
different intraoral scanners in color selection in vitro.

Materials and Methods: In this study, three intraoral scanners (Trios 5,
Primescan, Medit 1700) and two color scales (Vita Classic, Vita 3D Master) were utilized.
The measurements obtained from the intraoral scanners were compared with those from
a spectrophotometer. The Vita Classic color scale contains 16 samples, while the Vita 3D
Master color scale contains 26 samples, resulting in a total of 42 samples. Each sample
in the color scales was individually secured on a neutral gray background after
verification. Color selections were made between 12:00 PM and 2:00 PM. Prior to
scanning, the device calibration was performed according to the manufacturers'
recommendations. Measurements were taken three times, with the optical tip of the
devices held parallel to the ground and perpendicular to the samples. The analyses for
accuracy, precision, and trueness of the obtained values were conducted. Statistical
analyses of the data were performed using Independent Samples T-Test and One-Way
ANOVA parametric tests. Data analyses were carried out using the Python programming
language, with the Pandas, NumPy, and Matplotlib libraries employed.

Results: As a result of the analyses conducted, it was determined that the Trios 5
device exhibited the highest accuracy rate (%75) in the Vita Classic color guide, while
the Primescan device demonstrated the highest accuracy rate (%84,62) in the Vita 3D
Master color guide. Furthermore, the Trios 5 device achieved the best performance in the
Vita Classic color type, displaying the lowest trueness value (0.25). In contrast, the
Primescan device showed the best performance in the Vita 3D Master color scale with
the lowest trueness value (0.15). Standard deviation analyses revealed that the Trios 5
device provided higher precision in some measurements, while the Primescan and Medit
1700 devices exhibited similar levels of precision.

Conclusion: When comparing the devices, the Primescan device can be regarded
as the best scanner overall due to its high accuracy (%84,62) and low trueness value (0.15)
in the Vita 3D Master, as well as its consistency in terms of repeatability. The Trios 5, on
the other hand, is the scanner that demonstrated the best performance (%75) in the Vita
Classic color scale. The analyses conducted using the One-Way ANOVA Test revealed
that the p-value for the success rates according to device types was greater than .05,
indicating that there were no statistically significant differences.

Key Words: Intraoral scanner, tooth color, color selection
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1. GIRIS

Dis hekimliginde uygulanan protetik restorasyonlarin amaci; kaybedilen disler
sebebiyle meydana gelen fonksiyon ve fonasyon kayiplarinin diizeltilmesi, fazla madde
kaybi olan dislerin restorasyonunun saglanmasi ve estetik beklentinin karsilanmasidir.?

Restorasyonlarin dogal dis rengiyle uyumlu bir sekilde eslestirilmesi, estetik dis
hekimliginde karsilagilan en karmasik ve zorlu sorunlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu zorluk, dislerin renk ve optik Ozelliklerinin son derece karmasik
dogasindan ve renk algisinin 6znel ve bireysel degiskenlik gosteren bir deneyim
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tarihsel olarak, renklerin degerlendirilmesi,
tanimlanmas1 ve ¢ogaltilmasi hem teknik hem de bilimsel zorluklarla dolu bir siireg
olmustur. Ancak, Munsell’in gelistirdigi Munsell Renk Sistemi, renklerin sistematik bir
sekilde analiz edilmesini ve tanimlanmasini miimkiin kilan 6énemli bir yenilik saglamistir.
Munsell, renkleri ton (hue), doygunluk (chroma) ve parlaklik (value) olmak iizere iig
temel boyutta tanimlayarak, renklerin ii¢ boyutlu olarak ele alinmasini saglamis ve bu
yaklasim, renklerin daha nesnel bir sekilde incelenmesini miimkiin kilmistir.?

Dis hekimligi pratiginde, dislerin renkleri, diizenleri, pozisyonlari, oranlari,
sekilleri ve morfolojileri gibi faktorlerin estetik degerlendirilmesi olduk¢a Oonemlidir.
Gilintimiizde, bilgisayar destekli teknolojiler sayesinde restoratif estetik sonuclarin elde
edilmesi, iki boyutlu, ti¢ boyutlu (3D) ve hatta dort boyutlu simiilasyonlar araciligiyla
gerceklestirilebilmektedir. Bu teknolojiler, estetik degerlendirmeyi ve planlamay: biiytik
ol¢iide gelistirmis ve daha ayrintili ve hassas analizler yapilmasini saglamistir. Bunun
yaninda, agiz i¢i tarayicilar (intraoral scanner) gibi modern teknolojiler, estetik dis
hekimliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ag1z i¢i tarayicilar, dislerin ve dig bolgelerinin
yiiksek ¢oziiniirliiklii iic boyutlu dijital modellerini olusturarak, restorasyonlarin estetik

uyumunu degerlendirmeyi ve planlamay1 daha hassas bir sekilde yapma imkéni1 sunar. Bu



cihazlar, dislerin yiizey 6zelliklerini ve morfolojilerini detayli bir sekilde tarayarak, dis
hekimlerine ve dis teknisyenlerine restorasyonlarin dogal dislerle uyumunu optimize
etme konusunda yardimci olur. 3

Ancak, bu gelismis teknolojilere ragmen renk uyumsuzluklart hala 6énemli bir
sorun olarak devam etmektedir. Renk uyumsuzluklari, restorasyonlarin dogal dislerle
estetik uyumunu etkileyebilir ve estetik sonuglarda tatmin edici bir uyum saglamakta
zorluk yaratabilir. Restorasyon iiretimi oncesinde dogru bir renk belirlemesi yapilmasi
hem estetik bagarinin hem de hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Dogru renk sec¢imi ve eslestirilmesi, yalnizca estetik goriiniim agisindan degil,
ayn1 zamanda klinik basarinin ve hasta memnuniyetinin saglanmasinda da temel bir unsur
olarak one ¢ikmaktadir. Bu nedenle, estetik dis hekimligi pratiginde renk se¢imi siirecinin
titizlikle yiiriitilmesi ve dogru renk belirlemesinin yapilmasi, yiiksek kaliteli ve tatmin
edici restorasyonlar elde etmek igin gereklidir.

Renk se¢iminde karsilasilan bu zorluklar, dis hekimlerinin ve dis teknisyenlerinin
estetik restorasyonlarin basarisini etkileyen bir¢ok faktorii dikkate almasini gerektirir.
Renklerin, dogal dislerle uyumlu hale getirilmesi ve estetik sonuclarin en iist diizeye
cikartilmasi hem teknik bilgi hem de gelismis araglarin etkili bir sekilde kullanilmasini
igeren karmasik bir siirectir. Ag1z ici tarayicilar gibi modern teknolojilerin yani sira renk
seciminde kullanilan yontemlerin ve araglarin siirekli olarak gelistirilmesi ve
giincellenmesi, estetik dis hekimliginin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in
kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda hem geleneksel hem de dijital yontemlerin etkin
bir sekilde kullanilmasi, renk seciminde daha dogru ve giivenilir sonuglarin elde
edilmesini saglayarak, estetik dis hekimliginde yiiksek standartlarin korunmasina katkida

bulunur.®



Literatiir incelendiginde dis rengi se¢iminde geleneksel yontemler diginda giincel
yontemlerin de tercih edilebilecegi goriilmektedir. Giincel yontemlerin gelistirilmesi ile
daha objektif se¢imlerin yapilabilecegine dair yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu in vitro tez ¢aligmasinin amaci; farkli agiz ici tarayicilarin renk se¢imindeki
etkinligini ve tekrarlanabilirligini incelemek ve spektrofotometre ile kargilastirmaktir.

Bu amagla, spektrofotometre ile renkleri 6l¢iilen 6rneklerden elde edilen veriler
istatistiksel olarak incelenip degerlendirilecektir. Bu tez ¢alismasinin HO hipotezi; farkl
agi1z i¢i tarayicilarin renk se¢imi etkinliginde ve tekrarlanabilirliginde anlaml1 bir farklilik

olugmayacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

Son yillarda estetik, giderek daha fazla 6nem kazanan bir konu haline gelmis ve
hastalarin estetik dis hekimligi alanindaki beklentileri de artmistir. Estetik sonuglar1 elde
etmek i¢in sadece dislerin dogru formda olmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda renk
uyumunun da saglanmast gerekmektedir. Diglerin formu belirli kurallara gore
sekillendirilebilirken, renk sec¢imi ic¢in standart bir terminoloji ya da kati kurallar
bulunmamaktadir. Renk se¢imi subjektif bir siirectir ve bu durum dis hekimleri arasinda
farkliliklar yaratabilir. Ayrica, bir dis hekiminin farklt zamanlarda ayr renk se¢imini
yapmasi da olasidir.*

Estetik restorasyonlarda uygun renk secimi hem dis hekimleri hem de giiliistinii
iyilestirmek isteyen hastalar igin kritik bir konudur. Ingiltere’de yapilan bir arastirma,
yetiskinlerin yas grubuna bagli olarak %12,1-15,5’inin dislerinin goriiniimiinden, %17,9-
21,3’iiniin ise dis renginden memnun olmadigini gdstermistir.’ Benzer sekilde, ABD'de
yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %34°1, Cin'de gergeklestirilen bir arastirmada ise
%52,6°s1 dis renginden tatmin olmadigin1 belirtmistir.

Dis hekimliginde renk se¢imi iki ana kategoriye ayrilir bunlar; gorsel ve dijital
renk secimidir. Gorsel degerlendirme siireci subjektif olup, genellikle renk skalalari
kullanilarak yapilir. Ote yandan, dijital renk se¢im ydntemleri daha nesnel sonuglar sunar.
Bu sebeple, her iki yontemin kombinasyon halinde kullanilmas: nerilmektedir.”

2.1. Renk

Renk, siklikla kullanilan ancak ¢cogu zaman yanlis anlasilabilen bir iletisim dilidir.
Estetik restoratif dis hekimliginde renk se¢iminde basarili olabilmek i¢in bu dili iyi bir
sekilde anlamak gereklidir. Bu iglem zor bir islemdir ¢iinkii renk hem gorsel hem de
bilimsel unsurlar1 igeren soyut bir kavramdir. Renk algisinda bireysel farkliliklar ortaya

cikabilir, ¢linkii géz renk analizinde en giivenilir ara¢ olmayabilir. Renk, 15181n farkli



dalga boylarmin goziin retina tabakasina ulagmasiyla olusan bir algilamadir. Isigin
maddelere ¢arptiktan sonra bir kisminin emilmesi ve bir kisminin yansimasi nedeniyle
renk algisinda gesitlilik meydana gelir. Bu yansiyan 151k, renk tonunu olusturur’. Bir
rengin olugabilmesi i¢in iki unsura ihtiyag¢ vardir: bir uyaran ve bu uyarani algilayacak bir
yapt. Isik (uyaran), maddelere ¢arptiginda yansiyarak goze ve oradan beynin gorme
merkezine ulagir. Cisimlerin rengini algilayabilmemiz, onlarin iizerine diisen 15181
yansitmasina baglidir. Isik mevcut olmadiginda renk algisi da olusmaz. Isik, goriiniir bir
elektromanyetik enerji olarak tanimlanir. Temel renkler, 151k gecirmeyen sar1, mavi ve
kirmiz1 olarak kabul edilirken; 151k spektrumundaki temel renkler kirmizi, yesil ve
mavidir. Beyaz, tiim dalga boylarinin goziimiize ayni anda ulastigi durumda algilanir,
siyah ise hi¢ 151k ulasmadiginda gériiliir. insan gozii, elektromanyetik spektrumda 380 —
780 nm araligindaki dalga boylarimi algilar ve bu araliktaki 15132 goriinen 151k denir.®

Dis hekimliginde renk se¢iminde Munsell Renk Sistemi ve CIE Renk Sistemi
olmak iizere iki ana renk sistemi kullanilmaktadir.

2.1.1. Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi, renklerin tanimlanmasinda kullanilan en eski yontemlerden
biridir ve Albert H. Munsell tarafindan 1905 yilinda gelistirilmistir.® Bu sistem, renkleri
silindirik koordinatlar tizerinde temsil eder (Sekil 2.1). Munsell renk sisteminde {i¢ temel
degisken bulunur: hue (renk tonu), value (agiklik) ve chroma (doygunluk). Value,
silindirin dikey ekseninde yer alir ve renk tonlarinin beyazdan siyaha kadar olan
gradyanini gosterir. Hue, silindirin ¢evresindeki halka iizerinde konumlanir ve renkleri
bes ana ve bes ara renk grubuna ayirir. Chroma ise silindirin yatay ekseninde, merkezden

disa dogru artar ve renklerin doygunlugunu ifade eder.*°



2.1.1.1. Renk Tonu (Hue)

Kirmizi, mavi, yesil gibi ana renkleri tanimlayan hue degeri 15181in dalga boyu
tarafindan tanimlamaktadir. Bu sekilde ana renk belirtilerek diger renklerden ayrilir.
Munsell renk sisteminde kirmizi, sari, yesil, mavi ve mor olmak iizere 5 ana renk ve bu

renklerin birlesimden olusan sari-kirmizi, yesil-sar1, mavi-yesil, mor-mavi ve kirmizi-
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mor olmak iizere bes ara renk bulunmaktadir.

Sekil 2.1. Munsell renk sisteminde renk tonu (hue) skalasi

2.1.1.2. Parlaklik (Value)

Parlaklik rengin parlaklik derecesini belirten bir deger olup cisimden yansiyan 151k
miktariyla iligkilidir. 0 ile 10 degerleri arasinda bir deger 6l¢egi bulunan value skalasina
gore saf siyah 0 degeriyle, saf beyaz ise 10 degeriyle tanimlanmaktadir. Siyahtan beyaza

kademeli gri tonlarindan olusur.

Sekil 2.2. Rengin parlaklik (value) degeri skalasi



2.1.1.3. Yogunluk (Chroma)
Ana rengin giiciinii, yogunlugunu, safligin1 ve doygunlugunu ifade ederek kuvvetli
renk ile zayif rengi birbirinden ayirt edebilmemizi saglar. Parlaklik ve yogunluk ters

orantilidir. Rengin yogunlugu arttikca parlaklik azalacaktir.

CHROMA

Sekil 2.3. Rengin yogunluk (chroma) grafigi

blue

Sekil 2.4. Munsel renk sistemi

Hue: Hue, ana renk olarak tanimlanir. Munsell, kendi s6zleriyle: “bir renk ailesini

digerinden ayirmaya yarayan degerdir, sariyr kirmizidan, yesili mavi veya mordan



ayirmamizi saglar” seklinde ifade eder. Vita Klasik renk skalasinda A, B, C, D harfleriyle
gosterilir.'*

Value: Value, parlaklik olarak tanimlanir. Munsell’e gore value siyah-beyaz bir
skaladir. Bu skalada 0 siyah, 10 beyazdir. Dogal disin Value degeri 4 ila 8 arasinda
degismektedir. °

Chroma: Ana rengin yogunlugudur. Parlaklik ile ters orantilidir. Chroma, Vita
Classical renk skalasinda numaralarla ifade edilir.!

2.1.2. CIELAB Renk Sistemi

Commission Internationale de Eclairage (CIE) tarafindan 1976 yilinda gelistirilen
bu renk sistemi, dental arastirma alaninda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Munsell
renk sistemi gibi, CIELAB Sistemi de renkleri {i¢ koordinat ile tanimlar: L*, a* ve b*
(Sekil 2.2). Buradaki L* degeri, Munsell'deki value'ya karsilik gelir ve rengin aydinlik
seviyesini, parlakligini ya da siyah-beyaz karakterini belirtir. Rengin kromatik 6zellikleri
ise, Munsell sistemindeki hue ve chroma ile degil, CIELAB sisteminde a* ve b*
koordinatlartyla ifade edilir.'® CIELAB Renk Sistemi, rengin tonundan bagimsiz olarak,
iki rengin yogunluklar1 arasindaki mesafeyi, algisal siddete gore daha esdeger bir renk
skalasina doniistiirmeyi Onerir. Bu sistem, renklerin algidaki farklarin1 daha dogru bir

sekilde 6lgmeyi amaglar.!”
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Sekil 2.5. CIELAB renk sistemi

2.2 Materyalin Optik Ozellikleri

Bir objenin rengi, yalnizca kullanilan renk maddesi ve tonuyla degil, ayn1 zamanda
objenin seffaflig1 (transparanlik), yar1 seffafligi (translusentlik) ve opakligi ile de ilgilidir.
Dis minesi ve disi ¢evreleyen destek dokular, genellikle yar1 seffaf dokular olarak kabul
edilir.'®

2.2.1. Opakhk

Opaklik, bir materyalin 15181 gecirmeme 6zelligi olarak tanimlanir. Eger bir obje
tiim renkleri absorbe etmeden yansitiyorsa, bu obje beyaz olarak algilanr. '8

2.2.2. Translusentlik

Translusentlik, materyallerin 15181 gegisine kismi olarak izin vermesi anlamina
gelir. Dogal disler, cesitli derecelerde translusentlik dzellikleri gosterir. '8 Translusentlik
genellikle opaklik ve transparanlik arasinda bir derece olarak degerlendirilir. Disin

translusentligini artirmak, genellikle disin parlakligin1 azaltir; ¢linkii bu durum, goze

yanstyan 15181n miktarini diigiiriir.



2.2.3. Floresanshk

Floresanslik, materyalin 15181 emip daha uzun dalga boylarinda yaymasi olarak
tanimlanir. Dogal disler floresans 6zellikler gosterir. Eger restorasyonlar ve dogal disler
arasinda floresans farkliliklar1 varsa, renk uyumsuzluklar1 ortaya cikabilir. Floresans
Ozellik gosteren restorasyonlar daha parlak goriinse de pratikte floresansin dental
restorasyonlarda renk se¢ciminde biiyiik bir rol oynamadig1 gézlemlenmistir.

2.2.4. Opalesanshk

Opalesanslik, bir materyalin 15181 emdiginde bir renk, yansittiginda ise farkli bir
renk gostermesi olarak tanimlanir. Opaller, prizma gibi davranarak farkli dalga boylarini
cesitli agilarda kirar. Kisa dalga boylar1 daha fazla kirilir. Minedeki hidroksiapatit
kristalleri de benzer sekilde prizma gibi davranir. Disler ve dental materyallerde 15181n
dalga boylar1 degisik derecelerde opalesanslik igerir. Ornegin, mine iizerine diisen 151k,
kirmizilart gegirirken mavileri sagar; bu nedenle mine esasen renksiz olsa da mavimsi bir
goriiniim sergiler. Minenin opalesans 6zelligi, disi aydinlatir ve ona optik bir derinlik ile
canlilik katar."”

2.2.5. Parlakhk

Yiizey parlakligi, objeye cilali bir goriinim kazandiran optik bir 6zelliktir ve
rengin algilanmasinda 6nemli bir rol oynar. Piirlizsiiz ylizeylerde yiliksek parlaklik elde
edilebilir. Diizgiin ve cilali yiizeylerde 15181n agis1, yansiyan 15181n agisina esit olurken;
piiriizlii yiizeyler 15181 dagitarak parlaklikta azalmaya neden olur.*

2.2.6. Metamerizm

Metamerizm, bir 151k kaynaginda belirli bir cismin renginin baska bir 151k
kaynaginda farkli goriinmesi olarak tanimlanir. Benzer aydinlatma kosullarinda renkleri
benzer goriinen, ancak spektral yansimalar1 farkli olan iki renge metamer denir ve bu

olaya metamerizm denir. Metamerizm, laboratuvar ve dental klinik arasindaki aydinlatma
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farkliliklarindan da kaynaklanabilir. Metamerizm sorunu, renk se¢imi ve dogrulamasinin
dogal giin 15181 ve floresan lamba gibi cesitli aydinlatmalar altinda yapilmasi ile
¢oziilabilir. !

2.3. Dislerin Renk Ozellikleri

Yeni ¢ikan disler genellikle opak ve tebesirimsi bir goriinlime sahiptir. Bunun
nedeni, yiizeysel mine tabakasmin yiiksek organik icerigi ve az minerallerle birlikte
bosluklu bir yapiya sahip olmasidir. Bu yiizeyel tabaka asindik¢a, daha az opak bir alttaki
tabaka ortaya ¢ikar. Yaglanma ile mine incelir ve alttaki dentin daha belirgin hale gelir.
Minenin en ince oldugu kole bolgesinde renk yogunlugu daha fazladir, ancak insizale
dogru mine kalinlastik¢a yogunluk azalir. Yaslt dentin genellikle daha koyu ve yesil-mavi
tonlar1 agirlikliyken, gen¢ dentin daha sari-kirmizi tonlarindadir. Pulpa odasi geng
dislerde daha biiyiik oldugu i¢in dise kirmizilik katar. Ayn1 bolgede yer alan disler bile
farkl1 renk tonlarina sahip olabilir. Ornegin, a* degeri yesilden kirmiziya dogru artan bir
siralama gosterir, en yiiksek deger kanin diglerinde, ardindan santral ve lateral dislerde
goriliir. b* degeri ise maviden sartya dogru artar, en yiiksek deger yine kanin dislerinde,
ardindan lateral ve santral dislerde goriiliir. Dogal dislerin hue ve chroma degerleri
degiskenlik gosterdigi icin, restorasyonlar yapilirken farkli renkte restoratif materyaller
kullanilmas1 gerekebilir.?!

2.4. Renk Secimi

Dis hekimliginde renk secimi, iki ana yonteme ayrilir: gorsel renk se¢imi ve
dijitalrenk se¢imi.??
2.4.1. Gorsel Renk Se¢imi
Gorsel renk sec¢imi, hastanin disi ile renk skalasinin karsilastirilmas: yoluyla

yapilan bir yontemdir ve klinik dis hekimliginde en sik kullanilan tekniktir (Sekil 2.6).%2
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Sekil 2.6. Gorsel renk se¢imi

Gorsel renk karsilastirmalari, bireyler arasi renk algilamasindaki farkliliklar
nedeniyle tutarsiz ve giivenilir olmayabilir. Gézlemcinin uyarana verdigi psikolojik ve
fizyolojik tepkiler, renk algisini etkiler. Bu tutarsizliklar, yorgunluk, yaslanma, duygusal
durumlar, géziin durumu, obje ve aydinlatma pozisyonu, metamerizm ve disin yiizey
yapisi gibi bir¢ok faktore baglidir. Ayrica, bu yontemin diger dezavantajlari arasinda dis
hekimi ile dis teknisyeni arasindaki iletisimde standardizasyon eksiklikleri, farkli dig
hekimleri arasinda veya bir dis hekiminin farkli zamanlarda yaptig1 renk se¢imlerinde
tutarsizliklar ve elde edilen sonuglarin CIELab birimine doniistliriilememesi sayilabilir.
Tiim bu sorunlara ragmen, gorsel renk se¢imi, dis ve restorasyonlarin rengini belirlemede
hala en yaygin kullanilan yéntemdir.??

2.5. Renk Skalalar

Klinik dig hekimliginde renk se¢imi, hastanin disinin standart bir renk skalasi ile
karsilastirilmasi prensibine dayanr. 1k sistematik renk skalas1, Clark tarafindan iiretilen
'"Tooth Color Indicator' olup, bu sistem 60 seramik 6rnegi icerir. Cesitli iirlinler piyasaya
stirtilmiis olsa da 1950'lerin ortasinda tanitilan 'Vita Classical' (VC, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) renk skalas1 6nemli bir doniim noktas1 olarak kabul edilmistir. Daha

sonraki bir yenilik, 1990'larin sonlarina dogru gelistirilen 'Toothguide 3D-Master' (TG,
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Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ile gerceklesmistir. En son olarak, "VITA
Linear Guide 3D Master' (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) renk skalasi da
piyasaya sunulmustur. 2

2.5.1. Vita Klasik Renk Sklas1

1956 yilinda piyasaya sunulan Vita Klasik renk skalasinda, 16 renk 6rnegi hue
(renk tonu) degerine gore siralanmustir (Sekil 7). Bu skaladaki hue gruplar harflerle
belirtilmistir:

Al-A4: Turuncu (kirmizimsi-kahverengi)

B1-B4: Sar1 (Kirmizimsi-sarimsi)

C1-C4: Grimsi tonlar

D1-D4: Kirmizimsi-gri
Chroma (renk doygunlugu) gruplandirmasi ise rakamlarla (6rnegin A1, B3, D4)
ifade edilmistir. Bu renk skalasini kullanirken, ilk olarak hue (renk tonu) segilir, ardindan

chroma (renk doygunlugu) belirlenir ve son olarak value (aydmlik) eslestirilir.2>2*

Sekil 2.7. Vita Klasik Renk Skalas1

2.5.2. Vita 3D-Master Renk Skalasi
3D-Master Vita Toothguide renk skalasinda 29 adet 6rneklenmis yapay dis rengi

bulunmaktadir (Sekil 2.8). 3 farkli harf kodu ve 5 farkli say1 kodu ile eslenerek renk
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kodlar1 olusturulmustur. Bu skala diger skalalara gore daha fazla 6rnek ve renk vardir.
Genel olarak L sar1 tonlari, M gri tonlari, R ise turuncu renkleri ifade ederken sayilar ise
renk doygunlugunu ifade etmektedir. Value (aydinlik) degeri temel alinarak
tasarlanmistir. Bunun nedeni, rengin igerdigi gri tamamlayicilarin miktarini belirleyen
aydinlik degerinin, hue (renk tonu) degerine kiyasla ¢cok daha kritik bir rol oynamasidir.
Vitapan Classical ile karsilastirildiginda, Vita Toothguide’in dogal dislere daha iyi uyum
sagladigi, genis bir renk yelpazesi sundugu ve renklerin daha homojen bir sekilde

dagildig belirtilmistir.?®

Sekil 2.8. Vita Toothguide 3D-Master renk skalasi

2.5.3. Kompozit Renk Skalalari

Renk seciminde kullanilan kompozit ve porselen renk skalalarinin dagilimlari,
dogal dislerin renk ozelliklerini yeterince temsil edememektedir. Renk skalalari
genellikle kompozit materyaller yerine doldurucusuz metakrilattan yapildigi igin, bu
skalalar kompozit rezinin polimerizasyon sonucu ortaya ¢ikan rengini, translusentligini

veya opasitesini dogru bir sekilde yansitamamaktadir. Bu durum, klinikte renk se¢imini
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zorlastirmakta ve dogrulugu etkileyebilmektedir. Bu sorunu hafifletmek amaciyla
tireticiler, restoratif materyallerin renklerini yaygin olarak kullanilan Vita Lumin renk
skalastyla uyumlu hale getirmistir (Sekil 2.9). Boylece porselen restorasyonlarla uyumlu
renkte kompozit rezin uygulamalari yapilabilmekte ve farkli renk skalalarinin degiskenlik
gosterdigi durumlarda renk uyumunu saglamak daha kolay hale gelmektedir. Bu durum,
uygulayicilar arasindaki iletisimi de diizeltmekte ve renk sec¢imi siirecini

basitlestirmektedir.?®

Sekil 2.9. GC Europe’un Gaenial kompozitler i¢in hazirladig renk skalasi

Sarag ve ark.?’ yaptiklar1 bir arastirmada, degerlendirilen kompozit materyaller ile
Vita Lumin renk skalas1 arasinda gozle goriilebilir ve klinik olarak kabul edilemeyecek
derecede renk farkliliklari tespit etmislerdir. Bu bulgular, kompozit restorasyonlarin renk
se¢ciminde Vita Lumin renk skalasinin kullanilmas1 durumunda, klinik olarak tatmin edici

sonuclarin elde edilemeyecegini gostermektedir. Arastirma, kompozit materyaller i¢in
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0zel olarak gelistirilmis renk skalalarinin veya bu materyallere 6zgli renk se¢imi
araglarin kullanilmasinin daha uygun ve giivenilir olacagi sonucuna varmistir.

2.4.2. Dijital Renk Sec¢imi

Insan gozii kiigiik renk farkliliklarini bile algilayabilecek hassasiyete sahip oldugu
halde rengin tekrarlayan Olgiimlerinin hatasiz yapilabilmesi ve teknisyene dogru bir
sekilde aktarilabilmesini saglamak amaciyla dijital renk dl¢iim cihazlar1 {iretilmistir.?®

Dijital renk 6l¢iim cihazlari, nesnel ve giivenilir sonuglar saglama kapasitesine
sahip olup, elde edilen veriler tekrarlanabilirlik acisindan yiiksek dogruluk gosterir.
Tekrarlanabilirlik ve kesinlik, cihazin ayn1 nesneyi 6l¢me siirecinde sergiledigi tutarliligi
ifade eder ve bu ozellik, ayn1 numune veya standart tizerinde yapilan tekrar 6l¢iimler
araciligiyla degerlendirilebilir. Bir renk 6l¢iim cihazinin dogrulugu iki ana yontemle
belirlenir. Ik olarak, test cihazlariyla Sl¢iilen numunelere ait mutlak renk koordinatlari,
L*, a* ve b* degerleri, referans cihaziyla elde edilen degerlerle karsilastirilir; bu islem
"mutlak dogruluk" olarak adlandirilir. Ikinci olarak, test cihazlariyla farkli numuneler
arasindaki renk farki degerleri, referans cihaziyla oOlgiilen degerlerle karsilastirilir; bu
yontem ise "nisbi dogruluk" olarak tanimlanir.?°

Dijital renk 6l¢iim cthazlarimin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan iki tiir hata, renk
6l¢tim siirecinin dogrulugunu etkileyebilir: rastgele hatalar ve sistematik hatalar. Rastgele
hatalar, aletin kaymasi, arka plan giiriiltiisli, polarizasyon etkileri ve numunelerin
hazirlanmasi1 agsamasinda olusan degiskenliklerden kaynaklanir. Bu tiir hatalar, cihazin
kesinligini ve giivenilirligini olumsuz yonde etkileyebilir. Sistematik hatalar ise
genellikle kalibrasyon hatalari, dalga boyu sapmalari, filtre tasarimindaki kusurlar,
dedektor hassasiyeti ve dogrusallik sorunlari, floresans etkileri ve gesitli renk 6lgiim
geometrilerinden kaynaklanir. Bu hatalar, cihazin genel dogrulugunu etkileyerek elde

edilen renk dl¢iimlerinin giivenilirligini azaltabilir.*
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Dijital renk 6l¢timiinde kullanilan cihazlar:

2.4.2.1. RGB (Red-Green-Blue) Cihazlar

Bu cihazlar, kirmizi, mavi ve yesil renk bilgilerini goriintii verisine dontstiiriir.
Ancak, detayli ve kapsamli renk analizleri saglamazlar.>

2.4.2.2. Dijital Kameralar

Dis {izerindeki efektlerin, 6rnegin mine hipoplazileri, dekalsifikasyonlar ve
translusentlik gibi ozelliklerin dogru bir sekilde aktarilabilmesi igin kullanilmalidir.
Ayrica, dijital goriintiilerin elektronik olarak internet iizerinden paylasilabilmesi, bu
yontemin onemli avantajlarindan biridir. Son yillarda, dis hekimi ve dis teknisyeni
arasindaki iletisimde kullanim1 énemli 6l¢iide artmustir.’!

2.4.2.3. Kolorimetreler

Kolorimetreler, renk degerlerini CIELAB biriminde (L*, a*, b*) saglar. Bu
cihazlar, matematiksel islem yapmadan dogrudan renk koordinatlarini verir. Ancak,
kolorimetreler tamamen hatasiz sonuglar vermeyebilir. Seghi ve ark.3? kolorimetre ile
elde edilen verilerin porselen translusensligi ile onemli Ol¢lide degisebilecegini
belirtmistir.

2.4.2.4. Spektroradyometre

Spektoradyometre cihazlari goriintir 151k spektrumunun 5, 10 ve 20 nm
araliklarinda radyometrik Olglimler yapabilen cihazlardir. Elde edilen degerler
parlaklik(irriadence) ve aydinlanma (radiance) ile ifade edilir.>*3*

Kullanim hassasiyeti gostermeleri ve 6l¢lim agisindaki ufak degisikliklerin bile
sonuglarda biiyiik sapmalara neden olmalar1 bu aletlerin dis hekimliginde kullanimini
kisitlamaktadir. Kolorimetrelerin aksine Olglim sirasinda Orneklerin yiizeyine temas

etmelerinin gerekmedigi icin diiz yiizeylere ihtiya¢ duymazlar.®®

17



2.4.2.5. Spektrofotometreler

Spektrofotometreler, goriiniir spektrum iizerindeki her dalga boyunda yansitilan
151810 miktarini dlgerler ve renklerin sayisal degerlerini saglarlar. Dis hekimliginde renk
analizi ve se¢imi konusundaki en kesin, kullanigli ve esnek aletler arasinda yer alirlar
(Sekil 8)%. Gehrke ve ark.®’ gorsel renk secimi ile spektrofotometre kullanarak yapilan
dijital renk se¢cim yontemlerini karsilastirmis ve spektrofotometre ile elde edilen
sonuglarin ~ daha  tekrarlanabilir ~ ve  gilivenilir  oldugunu  belirtmistir.
Spektrofotometrelerden elde edilen veriler, dis hekimleri ve dis teknisyenlerinin
kullanabilecegi formatlara doniistiiriilmelidir. Elde edilen dl¢iimler genellikle dental renk
skalalar1 eslenigine doniistiiriliir.

2.4.2.5.1. Vita Easyshade® Advance 4.0 Spektrofotometresi

4. nesil elektronik renk Olglim cihazi olarak, Vita Zahnfabrik tarafindan
Almanya’nin Bad Sackingen sehrinde {iretilmistir. Bu cihaz, birka¢ saniye icinde
uluslararasi dis rengi standartlart olan Vita Klasik A1-D4 ve Vita 3D Master’a dayal
olarak tiim dis tonlarimi belirleyip dogrulayabilme kapasitesine sahiptir. Cihaz, giin
151g81n1n renk 6l¢iimii tizerindeki etkisini minimize etmek amaciyla kendi biinyesinde 151k
kaynagina sahip olup, kablosuz ve tasinabilir bir tasarima sahiptir. Ayrica, son 30 6l¢limii
hafizasinda saklayabilmekte ve bu dlgiimler, bluetooth baglantisi araciligiyla Vita Assist

iletisim yazilimma aktarilabilmektedir.3
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Sekil 2.10. Vita Easyshade ile renk se¢imi

2.6. Yardime Isik Kaynaklar:

Dis hekimi muayenehanelerindeki 1sik kosullari, mevsime, giiniin saatine ve
odadaki 1s181n tipine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Cevresel 1s18in etkisini
minimize etmek amaciyla, elle tutulan yardimecr 151k kaynaklarinin  kullanimi
onerilmektedir. Ilk nesil bu aletler, floresan tiipler kullanmis olup, genellikle biiyiik ve
kullanimi zor oldugundan, zamanla bazi iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmustur. Daha sonra,
daha pratik ve kullanim1 kolay modeller piyasaya siiriilmiistiir.>’

Curd ve ark.*’ tarafindan yapilan bir ¢alismada, renk segimlerinin 151k diizeltici
aletler altinda giin 15181 kosullarinda yapilan se¢imlere kiyasla daha dogru sonuglar
verdigi bulunmustur. Bu nedenle, gorsel renk se¢imlerinde Demetron Shade Light (Kerr
Hawe, Bioggio, Isvigre) ve Smile Lite (Smile Line, Isvigre) gibi 151k diizeltici aletlerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Sekil 2.10). Bu aletler, 5500K-6500K araliginda dogal
giin 15181 saglayarak renk seciminde daha dogru sonuglar elde edilmesine yardimci

olabilir.
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Sekil 2.11. Smile Lite ile renk se¢imi

Bu aletler, rengin CIE L*a*b renk parametreleri cinsinden degerlerini saglar ve iki
renk arasindaki farkin sayisal olarak hesaplanmasina olanak tanir. Aletli renk analizi,
objektif, dlciilebilir ve hizli sonuglar sunar. *!

2.7. Renk Secimi I¢in Klinik Uygulama Prosediirii

Estetik dis hekimliginde restorasyon basarisinin en onemli faktorlerinden biri
renktir. Restorasyonun komsu dislerle uyumlu olmasi, daha dogal bir goriiniim saglar.
Renk se¢imi yapilirken renge etki eden etmenler dikkate alinmali ve ideal kosullar
olusturulmalidir. Klinik uygulamada hem aletli hem de gorsel renk se¢iminin kombine
kullanilmasi en dogru sonuglar verecektir.

1. Hasta Pozisyonu: Hasta, pencerenin karsisinda, bast dik bir pozisyonda
oturtulmalidir. Dis hekimi, hasta ile pencere arasinda konumlanmalidir.*?

2. Goz Hizasmin Saglanmasi: Hastanin ve hekimin gozleri ayn1 hizada olmalidir.
Bu, hekim goézlem sirasinda retinanin renk hassasiyeti en yiiksek olan reseptorlerini

kullanmasini saglar.
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3. Aydinlatma Kosullari: Renk secimi farkli aydinlatma kosullar1 altinda
tekrarlanmalidir. Ilk se¢im giin 15131nda pencere kenarinda yapilir, ardindan floresan 151k
ve ampul 15181 altinda dogrulanmalidir.

4. Dis Temizligi: Karsilastirma yapilacak disler temiz olmalidir. Gerekli
durumlarda dis iizerindeki lekeler polisaj ile temizlenmelidir.

5. Zamanlama: Renk karsilastirmalart hasta randevusunun basinda yapilmalidir.
Ciinki disler kurudukca value degeri artar.

6. Hasta Kiyafetleri ve Makyaji: Hasta, parlak renkli kiyafetlerden kaginmali ve
varsa rujunu temizlemelidir.*®

7. Oda Renkleri: Calisma odasinin duvarlar1 parlak olmayan, mat renklerle
boyanmis olmalidir.

8. Goz Dinlendirme: Renk se¢imi Oncesinde gozler gri-mavi bir ylizeye
odaklanarak dinlendirilmelidir. Bu, retinadaki tiim renk sensorlerini dengeler ve goziin
disin sar1 rengine kars1 hassasiyetini artirir.

9. Ana Renk Belirleme: Ana rengi belirlemede siiphe varsa, A grubundan bir renk
secilmelidir. Clinkii dislerin %80'1 A grubundadir.

10. Renk Secimi Yontemi: Kole rengi belirlenirken i¢ dudak yukari kivrilir ve
insizal kenar kapatilir. Insizal renk sec¢imi hasta konusurken veya giiliimserken
yapilmalidir.

11. Son Kontrol: Dis rengi kistm kisim belirlendikten sonra, tespit edilen
renklerin uyumu son kez genel olarak kontrol edilmelidir.**

2.4.2.6. Agiz i¢i Tarayicilar

Dijjital dis hekimligi, dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte klinik
uygulamalarda, giiniimiiz dis hekimliginin ayrilmaz bir parcasidir. 1980 yilinin son

doneminde agiz i¢i dijital radyografiler kullanilmaya baglanmis ve ilk bilgisayar destekli
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tasarim ile bilgisayar destekli iiretim (Computer Aided Manufacturer And Design: CAD-
CAM) kullanimi giincel hale gelmistir. Dijital yontemler saglik kayitlarinin daha
duzenli, guvenli ve hizli bir sekilde erisilebilir olmasini saglarken, hastalarin
tedavi siregleriyle ilgili daha ayrintil degerlendirmeler yapilmasina olanak tanir.#

Teknoloji ve malzeme bilimindeki gelismeler hasta kayitlarinin dijital yontemlerle
elde edilmesi ve saklanmasina, elde edilen verilerin daha ayrintili analiz edilmesine
olanak saglamistir.** A1z ici tarayicilar, dis hekimliginde dogrudan optik goriintiilerin
kaydedilmesi ve yansitilmasi i¢in kullanilan cihazlardir. Giinliikk pratikte agiz igi
tarayicilar klinik dis hekimliginde yayginlasmaya baslamistir.*®

Agiz i¢i tarayicilarin dogrulugu, ticari olarak mevcut farkli agiz i¢i tarayici
sistemleri arasindaki farklar, klinik uygulamalari ve bu uygulamalardaki sinirlamalar1 goz
oniinde bulundurarak, mevcut bilimsel literatiirde bulunan tiim c¢alismalar1 dikkate
aliarak arastirilmalidir. Agiz i¢i tarayicilarin avantajlarindan biri, geleneksel yontemler
kullanilmadan ii¢ boyutlu modellerin olusturulabilmesidir. Geleneksel yontemler, genel
veya bireysellestirilmis olsun agiz igerisine yerlestirilen materyallerin neden oldugu
rahatsizlik ve zorluk nedeniyle hastada gegici konforsuzluklar yaratabilir. Kuvvetli
ogiirme refleksi olan hastalar veya ¢ocuklar geleneksel yontemleri tolere edemeyebilir.
Bu tiir hastalar i¢in agiz i¢i tarayicilar, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda hastada
rahatsizlik hissini énemli dl¢iide azaltir.*’

Bilgisayar destekli iiretim ve tasarim (Computer Aided Manufacturer And Design;
CAD/CAM) uygulamalarinin protetik dis tedavisi alanina girmesi ile birlikte dijital is
akis1 terimi giindeme gelmistir.*® Dental restorasyonlari {iretim ve dizaynimnin yapildig
CAD/CAM teknolojisi; verilerin toplanarak kaydedilmesi, geleneksel kurallara uygun
olarak secilen restorasyonun tasariminin bilgisayar yardimi ile hazirlanmasi (CAD) ve

restorasyonun iiretilmesi (CAM) olmak tizere ii¢ fonksiyonel boliimden olusmaktadir.
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Agiz i¢i tarayici, biyolojik dokularla etkilesim olmaksizin bir lazer 15181 veya
yapilandirilmis 151k kaynaginin yansitilmasiyla goriintiileri yakalamaktadir. Sensoriin
goriintiiyli elde etmek i¢in kullandig1 teknoloji, tarayicinin hizini, ¢ézlintirligiini ve
dogrulugunu belirler. Bu cihazlar, verileri isleyen ve dental arklarin 3 boyutlu sanal
gOriintlislinii iireten 6zel bir yazilim sunar. CAD/CAM teknolojisi ii¢ siitun tarafindan
desteklenir: hastalarin dental arklarmin dijital goriintii alimi; bu goriintiilerin belirli bir
yazilimda gorsellestirilmesi ve iglenmesi; 3D goriintiilerle tasarlanan cihazlar veya
cihazlarin iiretilecegi modeller. Bu isleme Dijital Is Akis1 denir. Dijital is akisindan
kaynaklanan tiim faydalara ragmen, yiiksek maliyet ve uygun uygulama i¢in teknik
hazirlik eksikligi nedeniyle ¢ok az dis hekimi bu teknigi klinik uygulamalarinda
benimsemektedir.*

Dis hekimliginde dokunmali (kontakt) ve dokunmasiz (non-kontakt) modda
kullanilabilen 2 tip tarayici vardir. Dokunmali (kontakt) sistemler ile hazirlanan gorsel
yazilimlar tarayict ucun taranacak nesneye penetre olmadan sadece dokunmasiyla elde
edilmektedir.’

Dokunmasiz (non-kontakt) tarayicilar, genel olarak aktif ve pasif olmak iizere iki
ana formda siiflandirilabilir. Pasif tarayicilar, ¢evresel 1simayr algilayarak c¢alisma
prensibine sahiptir ve bu nedenle giiniimiiz dental uygulamalarinda kullanilmamaktadir.
Dis hekimligi alaninda tercih edilen dokunmasiz 3D tarayicilar ise aktif formda olup, 151k,
ultrason (US) veya X 1sm1 gibi ¢esitli radyasyon tiirlerini yayarak calisir ve bu
radyasyonun objeden yansiyan kismini toplar.>

Mevcut ag1z i¢i tarayicilarin tamami, goriintiileme islemini objeye dokunmadan,
yani dokunmasiz (non-kontakt) modda gergeklestirir. Ancak, farkl: iireticiler tarafindan

gelistirilmis ¢esitli agiz ici tarayicilar, konfokal mikroskopi, triangiilasyon,
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interferometri, dalga 6rneklemi (wavefront sampling), yapisal aydinlatma (structured
light), lazer ve video gibi gesitli teknolojik protokoller kullanarak ¢alismaktadir.!

Bu caligma prensipleri dolayisiyla ortaya ¢ikardiklarr goriintii netlikleri arasinda
ciddi farkliliklar bulunabilmektedir. Dijital 6l¢ii alindiktan sonra taranan obje yiizeyinde
elde edilen nokta bulutu kullanilarak yiizey yapilandirmasi gergeklestirilir.’?> Bu islem
agiz i¢i tarayiciya Ozel {lretilen yazilim igerisinde bulunan algoritmanin bu nokta
bulutlarini uygun bi¢cimde siralamasi, diizenlemesi ve birlestirerek tek bir goriintii haline
getirmesiyle gergeklestirilir ve boylece taranan objenin 3 boyutlu modeli elde edilmis
olur.>

Tarama Protokolii

Agiz i¢i tarayicilarin goriintii elde etme yontemlerindeki gesitlilik nedeniyle,
tiretici firmalar kendi tarayicilart i¢in farkli tarama protokolleri 6nermektedir. Bununla
birlikte, tarama protokollerinin Sl¢ii netligine etkisi iizerine literatiirde sinirli sayida
calisma bulundugundan, bu konudaki bilgiler oldukea kisitlidir.>*

Is akisi, dijital goriintiilerin elde edilmesi, bu goriintiiler {izerinden protetik
tasarimin yapilmasi ve kaziyicinin bu tasarima uygun sekilde bloklardan protetik tiretimi
gerceklestirmesi olmak Tlizere iic temel asamadan olusur. Dijital goriintiilerin
olusturulmasi genellikle dijital laboratuvar tarayicilari tarafindan gergeklestirilsede, 2003
yilindan itibaren agiz i¢i tarayicilar kullanilarak ii¢ boyutlu veriler elde edilebilmektedir.>

Mevcut agiz i¢i tarayici teknolojisi, tiim dis arkini tek bir goriintiileme ile ii¢
boyutlu modelini elde edebilme kapasitesine sahip degildir. Bu sebeple, ag1z i¢i yapilarin
dijitallestirilmesi, birden fazla goriintiiniin elde edilmesi ve bu goriintiilerin st {iste
konarak birlestirilmesiyle gerceklestirilir. Ag1z ici tarayicilar, bu goriintiileri elde etme

yontemine gore temelde iki gruba ayrilir: biri dijital fotograflar ¢ekip bunlar birlestirerek
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bir fotograf serisi olusturan tarayicilar, digeri ise dijital video yontemini kullanarak
goriintiileri elde eden tarayicilardir.>%7

Agiz i¢i tarayicilar, goriintiilenmesi istenen objenin ylizeyine lazer veya
yapilandirilmis 151k karakterinde 1sinlar gonderirler. Ardindan sahip olduklar iki veya
daha fazla sayidaki kamerayla 1sinlarin o ylizeyde maruz kaldigi deformasyonu tespit
ederek, giiclii islemci ve yazilimlari sayesinde 3 boyutlu koordinat hesaplamalari
yaparlar. Yazilim, trettigi nokta bulutlar1 ve 6rgiiler sayesinde taranan yiizeyin 3 boyutlu
yapilandirmasini gergeklestirir. Bu yazilimin saniyede binlerce nokta tespit ederek bunlari
islemesi ve elde etmis oldugu goriintiileri uygun bi¢imde birlestirmesiyle birlikte 3
boyutlu bir model elde edilir.>®

Ag1z i¢i tarama sistemlerinin avantajlari;

Agiz ici tarama sistemleri ve bu sistemlerle dijital model elde edilmesi ve CAD-
CAM yontemi ile restorasyon iretimi, geleneksel algt modeller iizerinde yapilan
calismalarla ayn1 hedefe yonelik fakat farkli yollarla gergeklesen siireglerdir. Direkt
yontemle dijital model elde edilmesinin geleneksel yontemlere gore bir¢ok avantaji
bulunur.’’

Bunlar;

e Es zamanli goriintiileme

Kolay tekrarlama

e Bolgesel tekrarlama

e Ilgili alanin kismi &lgiisiiniin alinmas:

e Hijyen kosullarinin rahat saglanabilmesi
e Capraz infeksiyonun 6nlenmesi

Anlik analiz imkani

Model biitiinliigiiniin saglanmasi
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Hizl1 transfer ve erisim

Saklama kolaylig

Materyal tasarrufu
e Tek seansta tedavi secenegi
e Dijital hasta takibi ve analizi
e Gergek renklendirme
e Farkli verilerin kombine edilebilmesi
Agiz i¢i tarama sistemlerinin dezavantajlari
Dijital tarama sistemleri geleneksel yontemlere oranla birgok avantaja sahip olsa
da birtakim kisitlamalar icermektedir. Giincel tarayici sistemlerin alimi yapilmadan 6nce
dezavantajlarin da bilinmesi gerekir.>’
Bunlar;

e (Ogrenme zamani

Implant destekli restorasyonlar igin karsilasilan problemler

Statik ve dinamik okliizyon temsili

Kapali sistemler ve agik sistemlere ait ekstra ticretler

Maliyet
Giincel dijital agiz i¢i tarama sistemleri
Glinlimiizde bir¢ok firma agiz i¢i tarama sistemi olarak {iretim yapmaktadir.
Bunlardan bazilar1 tasarim ve gelisim asamasinda iken bazilari ise aktif tanitim ve satig
yapabilmektedir.
2.5. Agiz i¢i Tarayicilar
1. Trioss 5 (3Shape, Copenhagen, Denmark):
3Shape firmas: tarafindan piyasaya sunulmustur. 3Shape 2011 yilinda Trioss

Standart adl1 {irlinli piyasa stirmiistiir. 2013 yilinda ise Trioss Color ve devaminda Trioss
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3 adl iirlin tasarlanmis ve satisa sunulmustur. Tarayici bilesenleri olarak 3Shape;
tekerlekli sistemle beraber dokunmatik bilgisayar ekranimi igeren yer degistirebilen
hareketli cihaz seklinde, USB (Universal Serial Bus) bellekler sayesinde direkt olarak
klinik bilgisayarlarina aktirilan tarayici sistem ya da dental iinitlere baglanti1 saglanan
sekillerde kullanim imkan1 sunmaktadir.>® Tarama saglayan ve 23 goriintii alan kameralar
ise kalem seklinde ya da tabanca seklinde big¢imlendirilmis ve kullanicinin tercihine
sunulmustur. Tarama yapilacak bolgelerin spreylenmesi ya da boyanmasi gerekmeksizin
seri video kaydi yaparak konfokal mikroskopi teknigi ile calismaktadir. Tarama yiizeyine
iletilen ve yansiyarak geri gonen 11k huzmesinin algilanmasi ile odaklanma derinligi
olusturarak yiizerin taranmasi ve kaydedilmesini saglar. Verilerin aktarilmasinda Trios
Inbox veri bulutu kullanilmaktadir. Bu yazilimin kullanilmasi ile veriler islenir ve
tiniversal STL (Standard Triangle Language) formatli veri ¢iktisi alinir. 3Shape’ in bir¢ok
laboratuvarla anlagsma saglamasi sayesinde, kaydedilen veriler kazima cihazlar ile ¢ikt1
olarak alinabilmektedir. 3Shape diinya ¢apinda bu prensiple ¢aligmaktadir. Firma agiz i¢i
tarama sistemi ile ortodonti ve implantoloji alaninda da gelistirilmis sistem bilesenlerine
sahiptir.®® Bu sekilde aparey yapimi, tedavi planlamalarmim hazirlanmasi, implant
destekli protetik restorasyonlarin tasarim ve iretimi, cerrahi splintlerin iiretimi gibi
amagclarla kullanilabilmektedir. 3Shape CAD dental tasarim yazilimi altyapi, kuron ve
koprii tiretimi i¢in gelistirilmis bir sistemdir. Tarama islemi, yapilandirilmis 151k ve paralel
konfokal mikroskopi kombinasyonundan olugan ‘ultra hizli optik kesitleme’ prensibi ile
yapilmaktadir. Kamera tarama yapilan bolgede gezdirilirken es zamanli video goriintiisii
de goriilebilir. Tarama islemi tamamlanip iic boyutlu model elde edildikten sonra
yazilimin okliizal agiklik Ol¢tim 6zelligi ile hazirlanmig dis ve antagonisti arasindaki
mesafe Olgiilebilir. Renk kodlariyla yeterli mesafe olup olmadigi sistem tarafindan

gosterilir.*>6!
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Sekil 2.12. 3 Shape A1z I¢i Tarayici

2. Primescan (Cerec, Dentsply-Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany)

2019 yilinda Cerec firmasi tarafindan tanitilan en yeni olan Cerec sistemi
Primescan cihazidir. Primescan agiz i¢i tarayici, tarama hizi ve hassasiyeti en yiiksek olan
Cerec sistemi olarak piyasaya siiriilmiistiir. 6>%3

Optik yiiksek frekans kontrast analizi ve yiiksek c¢oziiniirliklii sensorler
kullanilarak gerceklestirilen dinamik derinlik taramasi, 20 mm'ye kadar hassasiyet
sunmaktadir. Cihaz, metal kapakli kilifi ile toplamda 524,5 gram agirligindadir ve
yalnizca kablolu baglant1 segcenegi sunmaktadir. Saniyede 50.000'den fazla goriintii
birlestirme ve renkli tarama kapasitesine sahip olan bu cihaz, ayn1 zamanda saniyede
1.000.000’dan fazla noktay1 ardigik tarama prensibi ile analiz ederek yiiksek hassasiyet

ve 6l¢iim dogruluguna sahip tli¢ boyutlu veriler iiretmektedir. Primescan cihazi, kullanim

kolayligin1 artirmak amaciyla basitlestirilmis bir kullanici arayiiziine sahip yeni yazilim
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versiyonu ile piyasaya siiriilmiistiir. Bu giincellenmis yazilim, anatomik artifaktlarin
otomatik olarak silinmesini saglayan yenilik¢i 6zellikler sunmaktadir. Bu sayede, tarama
sirasinda istem dis1 olarak elde edilen yanak, dudak ve benzeri yumusak doku goriintiileri
sistem tarafindan otomatik olarak temizlenmektedir.5?

Safir camli veya otoklavlanabilir alternatifleri bulunan paslanmaz ¢elik mansonlar
ve tek kullanimlik kiliflar da mevcuttur. Bu cihazlar, tam ¢ene taramasini (iist ¢cene, alt
¢ene, kapanis kaydi ve model hesaplama) yaklasik 2-3 dakika igerisinde gergeklestirme
kapasitesine sahiptir. Ayrica, kapali bir sistem olarak calismasina ragmen, elde edilen

goriintiiler STL dosya formatina doniistiiriilebilmektedir.5

Sekil 2.13. Primescan Agiz I¢i Tarayici
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CAD/CAM dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan bir agiz i¢i tarayicidir. Bu
tarayici, dis hekimlerinin dijital olarak hassas ve detayli intraoral tarama yapmasini
saglar. Primescan, 3D dijital model olusturmak i¢in agiz i¢indeki dislerin ylizeyini tarar
ve bu taramalar bilgisayar ortamina aktarir. Bu sayede, dis hekimleri restorasyonlar,
protezler ve diger dental islemler i¢cin dogru dl¢timler alabilirler. Primescan, yiiksek
coziintlirliiklii goriintiileme 6zelliklerine sahiptir ve kullanimi kolay bir araylize sahiptir.
Ayrica, hizli tarama stireleri ve detayli goriintiiler sunmasiyla 6ne ¢ikar. Bu tarayici, dis
hekimligi pratiginde dijitallesme ve modernizasyon siirecine Onemli bir katki
saglamaktadir.%*

3. Medit i700 (Medit Link v2.4.4, Medit, Seoul Korea, 2021)

Medit Corporation, 2013 yilinda Giiney Kore’de kurulmustur. ilk olarak Medit
T300 intraoral tarayicisi piyasaya siirilmiistii. Medit T300, yiiksek c¢oziiniirliikte
goriintiileme ve kullanim kolaylhigi ile dikkat ¢ekmistir. Sirket, 2017 yilinda Medit 1500
modelini tanitmistir. 2020 yilinda piyasaya siiriillen Medit 1700, Onceki modellerin
gelistirilmis bir versiyonu olarak, daha hizli ve hassas tarama kapasitesi ile One
cikmigtir.%

Medit 1700 agiz i¢i tarayici saniyede 30 kare hizinda tarama yapabilme
kapasitesine sahiptir ve 4000 x 4000 piksel ¢coziiniirliigiinde goriintii alarak yiiksek detay
seviyesi saglamaktadir. Renkli goriintiileme saglayan RGB kamera ve LED (light-
emitting diode tabanli 151k kaynagi sayesinde, dislerin dogal renk tonlarin1 daha iyi
yakalar. Medit 1700, Medit Link yazilimiyla birlikte calisarak, tarama verilerinin analizi
ve dilizenlemesi i¢in kullanici dostu bir arayliz sunmaktadir; veriler STL (Standard
Tessellation Language) ve OBJ (Objection) gibi yaygin CAD formatlarinda disa

aktarilabilir.
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Sekil 2.14. Medit i700 Ag1z I¢i Tarayici
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3. MATERYAL VE METOD

Bu tez calismasinda, farkli agiz i¢i tarayicilarin renk se¢imindeki etkinliklerinin
ve tekrarlanabilirliklerinin in vitro olarak incelenmesi amaglandi. Caligmada ii¢ adet ag1z
ici tarayict ve iki adet renk skalasi kullanilmistir. Agiz i¢i tarayicilarda yapilan 6l¢timler
spektrofotometre ile kiyaslanmistir.

Renk 6l¢iimii icin kullanilan renk skalalari:

» Vita Klasik

» Vita 3D Master’dur.

Agiz ici tarayicilar ise:

» Trioss 5

» Primescan

» Medit 1700 “diir.

Caligsma igin etik kurul onayi alindi1 (ek etik kurul). Bu tez ¢alismasinda kullanilan
materyaller ve Ornekler firmalarla iletisime gegilerek saglanan demostrasyon
malzemelerdir.

Calismada izlenen yontem asagida listelenmistir:

e Agiz i¢i tarayicilarin belirlenmesi

e Renk skalalarinin segilmesi

e Ortam 15181m1n ve fonun renk se¢imi i¢in uygun hale getirilmesi

e Agiz i¢i tarayicilarin kalibre edilmesi

e Renk skalalarindan renk 6l¢timlerinin yapilmasi ve kaydedilmesi

e FElde edilen verilerin tablolanmasi

e Istatistiksel veri analizi yapilmasi
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3.1. Caismada Kullanilan Materyaller

Materyal Marka Uretici Firma

Agiz i¢i tarayict  TRIOSS 5 3Shape, Copenhagen, Denmark

Agiz ici tarayict PRIMESCAN Dentsplay Sirona, Bensheim, Germany
Agi1z ici tarayict - MEDIT 1700 Medit Corporation, Soeul, South Korea

Renk skalasi VITA CLASSICAL VITA Zahnfabrik, Sackingen, Germany
Renk skalasi VITA 3D MASTER VITA Zahnfabrik, Sackingen, Germany

Renk Olgiim Vita EasyShade Advance Vita Zahnfabrik, Sackingen, Germany
Cihaz1

3.2. Orneklerin Olusturulmasi ve Hazirlanmasi

Vita Klasik renk skalasinda 16 tane, Vita 3D Master renk skalasinda 26 adet olmak
lizere toplam 42 adet 6rnek bulunmaktadir. Renk skalalarinda bulunan her bir 6rnek
kontrol edildikten sonra hazirlanan fon iizerine ayr1 ayr1 sabitlenmistir.

3.3. Orneklerin Renk Ol¢me Islemlerinin Yapilmasi

Renk dl¢limlerinde ag1z ortaminin taklit edebilmesi icin direkt 151k almayan ortam
secilmistir. Olgiimlere ilk olarak Trioss 5 ag1z i¢i tarayicisi ile baslanmistir. Pencereden
yaklasik olarak 1 metre uzakta nétral gri arka plan {lizerine 6rnek sabitlenmistir. Glindiiz
12:00 ve 14:00 saatleri arasi tercih edilmistir. Tarama yapilmadan once cihaz
kalibrasyonu firmanin 6nerdigi sekilde yapilmigtir.

1. Ol¢iim:

Yeni hasta kaydr acilmistir agiz ici tarayict ile 6rnek bukkal yiiziin insizalinden

kolesine dogru taranmistir. Tarama tamamlandiktan sonra renk sekmesine basilmstir. Tlk
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ornek olan A1 drneginin orta iigliisiindeki renk belirlenmistir ve kaydedilmistir. Ol¢iimler

yapilirken skala iizerinde yer alan renklerin parlamamasina 6zellikle dikkat edilmistir.
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Sekil 3.1. Ag1z i¢i tarayici ile tarama

2. Ol¢iim:
[k 6l¢iim kaydedildikten sonra agiz ici tarayici yeniden kalibre edilmistir. Yeni
hasta kaydi agilip ayni Ornekten ikinci Ol¢iim almmigtir. Alinan ikinci deger de

kaydedilmistir.
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Sekil 3.2. Ag1z ici tarayici ile tarama

3. Ol¢iim:

Ag1z i¢i tarayict ayni Ornek icin son kez kalibre edilip tiglincii 6l¢lim alinmistir.
Alinan her {i¢ 6l¢iim degeri de kaydedilmistir. Ardindan sklada yer alan ikinci 6rnek olan
A2 orneginin ayn1 sekilde ol¢timleri yapilip kaydedilmistir.

Ilk skala tamamlandiktan sonra diger skalada bulunan 6rnekler tek tek taranmis ve
renk sonuglart kaydedilmistir. Diger tarayicilarda da iiretici talimatlarina uyularak
taramalar tamamlanmustir.

3.4. Dijital Spektrofotometre ile Renk Olciimlerinin Yapilmasi

Renk ol¢limiinden 6nce cithaz firmanin talimatlar1 dogrultusunda kalibre edildi.

Notral gri renge sahip fon tercih edildi. Orneklerin renk dl¢iimleri notral gri renge sahip
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platform iizerinde Vita Easy Shade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
spektrofotometresi ile yapildi. Tiim 6rneklerin rengi ndtral gri arka plan iizerinde, her bir
ornegin merkezinden 3 kez dlciildii. Olgiimler ag1z i¢i tarayicinin optik ucu yere paralel,
orneklere ise dik tutularak gergeklestirildi. Agiz i¢i tarayict her Slglim Oncesi kalibre
edildi.

3.5. Orneklerin Renk Ol¢iimii ve Spektrofotometrenin Kalibrasyonu

Ag1z i¢i tarayic Ol¢iimlerinde ikinci olarak Primescan cihazi tercih edilmistir. Bu
ag1z ici tarayicinin tercih edilme sebebi giincel bir tarayici sistemi olmasi ve yaygin
kullanilmasidir. Renk oOlgtimlerinde agiz ortamini taklit edebilmesi igin direkt 151k
almayan ortam se¢ilmistir. Giindiiz 12.00 ve 14.00 saatleri arasi tercih edilmistir. Tarama
yapilmadan once cihaz kalibrasyonu firmanin onerdigi sekilde yapilmistir. Yeni hasta
kaydi1 agilmistir ve renk 6l¢timii sekmesine basilmistir. Arka fon olarak notral gri fon rengi
tercih edilmistir. Tarayici baslik skala iizerinde yer alan ilk 6rnek olan A1 6rnegine dik
olacak konumda tutulup orta iicliiden dlgiim yapilmustir. Olgiimler yapilirken skala
lizerinde yer alan renklerin parlamamasma o6zellikle dikkat edilmistir. Ik &l¢iim
kaydedildikten sonra yeni hasta kaydi alinip ayn1 6rnekten ikinci 6l¢lim alinmistir. Alinan
ikinci deger de kaydedildikten sonra cihaz yeniden kalibre edilip liclincli 61¢tim alinmustir.
Alinan her ti¢ 6l¢iim degeri de kaydedilmistir. Ardindan sklada yer alan ikinci 6rnek olan
A2 orneginin ayn sekilde olgiimleri yapilip kaydedilmistir.

A1z i¢i tarayict Ol¢limlerinden iiclincli olarak Medit 1700 cihazi ile Olglim
yapilmustir. Bu agiz i¢i tarayicinin tercih edilme sebebi de fiyat olarak daha uygun olmasi
ve sik¢a kullanilmasidir. Renk 6l¢iimlerinde agiz ortamini taklit edebilmesi igin direkt
151k almayan ortam se¢ilmistir. Giindiiz 12.00 ve 14.00 saatleri arasi tercih edilmistir.
Tarama yapilmadan 6nce cihaz kalibrasyonu firmanin 6nerdigi sekilde yapilmistir. Yeni

ornek kaydi acilmistir ve renk 6l¢iimii sekmesine basilmistir. Arka fon olarak nétral gri
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fon rengi tercih edilmistir. Tarayici baslik skala {izerinde yer alan ilk 6rnek olan Al
ornegine dik olacak konumda tutulup orta ii¢liiden 8l¢iim yapilmistir. Olgiimler yapilirken
skala iizerinde yer alan renklerin parlamamasma ozellikle dikkat edilmistir. ilk 6l¢iim
kaydedildikten sonra yeni hasta kayd1 alinip ayn1 6rnekten ikinci 6l¢lim alinmigtir. Alinan
ikinci deger de kaydedildikten sonra cihaz yeniden kalibre edilip ii¢lincii 6l¢giim alinmistir.
Alinan her {i¢ 6l¢iim degeri de kaydedilmistir. Ardindan sklada yer alan ikinci 6rnek olan
A2 6rneginin ayn1 sekilde ol¢timleri yapilip kaydedilmistir.

Agiz i¢i tarayict Olglimleri tamamlanip kaydedildikten sonra spektrofotometre
Olctimleri yapilmistir. Renk Ol¢timlerinde agiz ortamini taklit edebilmesi i¢in direkt 151k
almayan ortam segilmistir. Oglen 12.00 ve 14.00 saatleri aras1 tercih edilmistir. Tarama
yapilmadan once cihaz kalibrasyonu firmanin onerdigi sekilde yapilmistir. Yeni hasta
kaydi agilmistir ve renk Olglimii sekmesine basilmistir. Arka fon olarak agiz ortamini
taklit eden pembe renk tercih edilmistir. Tarayici baslik skala iizerinde yer alan ilk 6rnek
olan A1 6rnegine dik olacak konumda tutulup orta iigliiden 6l¢iim yapilmistir. Olgiimler
yapilirken skala iizerinde yer alan renklerin parlamamasina 6zellikle dikkat edilmistir. ilk
Olctim kaydedildikten sonra yeni 6rnek kaydi alinip ayn1 6rnekten ikinci 6l¢tim alinmastir.
Alinan ikinci deger de kaydedildikten sonra cihaz yeniden kalibre edilip tigiincii 6l¢tim
alinmistir. Alinan her {i¢ 6l¢iim degeri de kaydedilmistir. Ardindan sklada yer alan ikinci
ornek olan A2 drneginin ayni sekilde 6l¢iimleri yapilip kaydedilmistir.

Alman tiim sonuglar degerlendirilip istatistiksel analiz olarak Tek Yonli ANOVA

ve Bagimsiz Orneklem T Testleri yapilmistir.
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Sekil 3.3. Spektrofotometre kalibrasyonu

3.6. Verilerin Analize Hazirlanmasi ve Kullamlan Istatistiksel Analizler

Bu c¢alismada, farkli agiz i¢i tarayicilarinin renk se¢iminde etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.  Bu calismada dort farkli cihaz kullanilmigtir:
Primescan, Trioss 5, Medit 1700 ve referans cihaz olarak spektrofotometre. Her bir cihaz
ile her bir renk tiirii (Vita Klasik ve Vita 3D Master) i¢in ii¢ 6l¢tim alinmistir. Cihazlarin
renk skalalar1 i¢in yaptig1 dogru 6lgme islemleri 1 ile yanlis dlgme islemleri ise O ile
kodlanmistir. Agiz i¢i tarayicilarinin renk se¢iminde etkinligi dogruluk, gergeklik ve
hassasiyet analizleri yoluyla incelenmistir. Toplanan veriler, her bir cihazin her bir renk
tirii i¢in ayr1 ayr1 organize edilmistir. Bu veriler dogruluk (accuracy) ve gerceklik
(trueness) analizleri i¢in hazirlanmistir.

Dogruluk (Accuracy) Analizi, her bir cihazin Ol¢limlerinin referans cihaz
(spektrofotometre) ile ne kadar uyumlu oldugunu belirlemek i¢in hesaplanmistir.
Dogruluk orani, her bir cihazin 6lgiimlerinin referans ol¢iimle eslesme yiizdesi olarak
ifade edilmistir. Gergeklik (Trueness) Analizi, her bir cihazin 6l¢limlerinin referans

cihazin Ol¢lim ortalamalarina ne kadar yakin oldugunu belirlemek i¢in hesaplanmistir.
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Gergeklik, her bir cihazin Ol¢limlerinin referans Olc¢limlerle olan mutlak farklarinin
ortalamasi olarak ifade edilmektedir. Son olarak her bir cihazin 6l¢iim hassasiyetini
belirlemek icin standart sapma iizerinden degerlendirilme yapilmistir. Standart sapma,
Olclimlerin ortalama etrafindaki dagilimimi ifade eder ve daha diisiik standart sapma
degerleri daha yliksek hassasiyet anlamina gelir. Bu analiz, her bir cihazin ii¢ 6l¢iimii igin
ayr1 ayri hesaplanmistir. Veri analizleri Python programlama dili kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Analizlerde Pandas, Numpy ve Matplotlib kiitiiphaneleri
kullantlmistir.

Cihazlarin kullanilan yontemlerde basarili bir saptama yapma durumu 1, basarisiz
bir saptama yapma durumu ise 0 olarak kodlanmistir. Ardindan kullanilan cihazlara ve
yonteme gore basarili olma sikliginin anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi Bagimsiz
Orneklemler T Testi ve Tek Yonlii ANOVA parametrik testleri yoluyla analiz edilmistir.
Parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in normallik varsayimi gibi birtakim gereklilik
bulunmaktadir. Basar1 siklig1 degiskenine iliskin carpiklik ve basiklik katsayilart hem
kullanilan yontem hem de kullanilan cihaz tiirlerinin alt gruplarinda tutarli olarak +2 ila
-2 araliginda bulunmustur. Bu araliklar degiskenlerin normal dagildigi ve yukarida

bahsedilen testlerin kullanilabilecegini ifade etmektedir.%
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4. BULGULAR

Bu bolimde yapilan analizlere iliskin dogruluk, gerceklik ve hassasiyet analizi
sonuclari sunulmustur.

4.1. Dogruluk (Accuracy) Analizleri

Tablo 4.1. Dogruluk analizi bulgular

Cihaz VITA KLASIK VITA 3D MASTER
PRIMESCAN %356,25 %84,62
MEDIT 1700 %50,00 %73,08
TRIOSS 5 %75,00 %76,92

Tablo 4,1 ve Sekil 4,1’de sunulan dogruluk analizi bulgulari incelendiginde
turuncu renkler Vita Klasik renk skalasini, mavi renkler Vita 3D Master renk skalasini
temsil etmek tizere; Vita Klasik'de Primescan'in dogruluk oran1 %56,25, Medit 1700’lin
dogruluk oran1 %50,00 ve Trioss 5’in dogruluk oran1 %75.00'dir. Vita 3D Master'da ise
Primescan’in dogruluk oran1 %84,62, Medit 1700'tin dogruluk oran1 %73,08 ve Trioss
5’in dogruluk orani %76,92'dir. Trioss 5, Vita Klasik renk kilavuzunda en yiiksek
dogruluk oranma sahiptir. Primescan, Vita 3D Master renk kilavuzunda en yliksek
dogruluk oranina sahiptir. Genel olarak, Trioss 5 ve Primescan cihazlar1 daha yiiksek
dogruluk oranlarina sahiptir. Bu grafik, agiz ici tarayicilarin dogruluk oranlarini goérsel
olarak karsilastirarak, hangi cihazin hangi renk kilavuzunda daha yiiksek dogruluk

sundugunu agikca gostermektedir.
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1.0

TRIOSS5 MEDIT 1700 PRIMESCAN

Sekil 4.1. Dogruluk analizi bulgularina iliskin grafik

4.2. Gergeklik (Trueness) Analizi Bulgular:

Tablo 4.2. Gergeklik analizi bulgulari

Cihaz VITA KLASIK VITA 3D MASTER
PRIMESCAN  0.44 0.15
MEDIT I700  0.50 0.27
TRIOSS5 0.25 0.23

Tablo 4.2 ve Sekil 4.2 incelendiginde Vita Klasik i¢in Primescan agiz ici
tarayicisinin gergeklik degeri 0.44'tiir. Medit 1700 ag1z i¢i tarayicisinin gerceklik degeri
0.50 ve Trioss 5 ag1z i¢i tarayicisinin gerceklik degeri ise 0.25'tir. Vita 3D Master i¢in
Primescan ag1z ici tarayicisinin gergeklik degeri 0.15°tir. Medit 1700 ag1z igi tarayicisinin
gerceklik degeri 0.27 ve Trioss 5 agiz ici tarayicisinin gerceklik degeri ise 0.23’tiir. Bu
degerler, her bir agiz i¢i tarayicinin referans cihaz (spektrofotometre) ile olan 6l¢iim
farklarimin ortalamalarimi ifade eder. Daha diisiik gerceklik degerleri, tarayicinin

Olclimlerinin referans olgiimlerle daha uyumlu oldugunu ve dolayisiyla daha dogru
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oldugunu gosterir. Trioss 5 agiz i¢i tarayicisi, Vita Klasik renk tiirtinde en diisiik gergeklik
degeri olan 0.25 ile en iyi performansi gostermektedir. Primescan agiz i¢i tarayicisi ise
Vita 3D Master renk tiiriinde en diigiik gergeklik degeri olan 0.15 ile en iyi performansi
gostermektedir. Medit 1700 agiz i¢i tarayicist her iki renk tiirtinde de diger cihazlara gore
daha yiiksek ger¢eklik degerlerine sahiptir, bu da Medit i700’{in referans cihaz ile daha

biiytik 6l¢iim farkliliklart oldugunu ve dolayisiyla daha diisiik dogruluga sahip oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 4.3. Gergeklik analizi bulgularina iliskin grafiksel gosterim

4.3. Hassasiyet (Precision) Analizi Bulgular
Hassasiyet dl¢timlerin tutarliligiyla belirlenir ve bu tutarlilik standart sapma (std.
sapma) degerleri ile ifade edilir. Daha diisiik standart sapma degerleri, dl¢iimlerin daha

tutarli oldugunu ve dolayisiyla daha yiiksek hassasiyet gosterdigini belirtir.

Tablo 4.3. Olgiimlere iliskin hassasiyet analizi bulgulart

Cihaz Ol¢iim 1 Ol¢iim 2 Ol¢iim 3
TRIOSS 5 0.000 0.000 0.707
PRIMESCAN 0.707 0.707 0.707
MEDIT 1700  0.707 0.707 0.707
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Tablo 4.3 ve Sekil 4.3’e gore Trioss 5 agiz i¢i tarayicisi, olgiim 1 ve dl¢lim 2'de
miikemmel hassasiyet gostermistir (standart sapma 0.000). Bu, bu 6l¢iimlerde herhangi
bir varyasyon olmadigi anlamina gelmektedir ve dl¢limlerin tamamen tutarli oldugunu
gosterir. Primescan ve Medit 1700 ag1z i¢i tarayicilari, tiim olgiimlerde ayni diizeyde bir
standart sapma (0.707) gostermistir. Bu, 6l¢timlerin birbirine yakin oldugunu ancak belirli
bir miktar varyasyon oldugunu gdstermistir. Trioss 5 agiz i¢i tarayicisi, genel olarak daha
iyi hassasiyet gostermektedir, ¢linkii iki dl¢iimde (Olgiim 1 ve Olgiim 2) sifir standart
sapma ile en diisiik varyasyonu gostermistir. Primescan ve Medit 1700 agiz i¢i tarayicilari
ise benzer hassasiyet seviyeleri gostermekte olup, her iki cihaz da ol¢limlerde belirli bir
varyasyon i¢cermektedir. Bu sonuglara gore, Trioss 5 agiz i¢i tarayicisi, 6zellikle 6l¢iim 1

ve Olglim 2'deki diisiik varyasyon nedeniyle daha yiiksek hassasiyet sunmaktadir.
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Sekil 4.4. Hassasiyet (precision) 6l¢iim degerlerine iligkin grafik

Grafik, cihazlarin hassasiyet (precision) analizini gostermektedir. Standart

sapmalar, Ol¢limlerin tutarliligini ifade eder ve diisiik standart sapma degerleri daha

43



yiiksek hassasiyet anlamina gelir. Bu grafik, Trioss 5 agiz i¢i tarayicisi bazi dlgltimlerde
daha yiiksek hassasiyet sundugunu agikc¢a gostermektedir. Primescan ve Medit 1700 agiz
ici tarayicilar ise tiim Slgiimlerde benzer seviyelerde hassasiyet sunmaktadir.

4.4. Tekrar Edilebilirlik Analizi /Bulgular:

Agiz ici tarayicilar yoluyla yapilan renk tanimlamalarinin benzerlik ve
tutarliliklar1 tekrar edilebilirlik analizi yoluyla incelenmistir. Bu analiz tiiriinde
cihazlardan ii¢ Olglime iliskin standart sapma degerleri iizerinden hesaplamalar

yapilmustir.

Tablo 4.4. Tekrar edilebilirlik analizi

Cihaz Ol¢iim 1 Ol¢iim 2 Ol¢iim 3
PRIMESCAN 0.447 0.447 0.447
MEDIT 1700  0.500 0.500 0.500
TRIOSS5 0.479 0.479 0.479

Tablo 4.4 ve Sekil 4.4 incelendiginde Primescan, Trioss 5 ve Medit 1700 agiz igi
tarayicilarin her biri i¢in ii¢ Ol¢limiin standart sapmalarini gostermektedir. Standart
sapmalar, agiz i¢i tarayicilarin tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in kullanilir. Daha
diisiik standart sapma degerleri, agiz ici tarayicinin daha tutarli ve tekrarlanabilir 6l¢timler
sundugunu gosterir. Primescan cihazinin standart sapma degerleri, ii¢ dl¢limde de
0.447'dir. Medit 1700 cihazinin standart sapma degerleri, ti¢ 6l¢timde de 0.500'diir. Trioss
5 agiz i¢i tarayicisinin standart sapma degerleri, ii¢ 6lgiimde de 0.479'dur. Bu sonuclara
gore, Primescan agiz ici tarayicisi en diisiik standart sapma degerlerine sahip olup, 6l¢tim
tekrarlanabilirligi agisindan en tutarli cihaz olarak goriinmektedir. Medit 1700 agi1z ici
tarayicisi ise en yiiksek standart sapma degerlerine sahiptir, bu da onun tekrarlanabilirlik

acisindan diger cihazlara gore daha az tutarli oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.5. Tekrar edilebilirlige iliskin tutarlik analizi bulgularina dair grafik

Yapilan analizler sonucunda, Trioss 5 agiz i¢i tarayicisinin Vita Klasik renk
kilavuzunda en yiiksek dogruluk oranina sahip oldugu, Primescan agiz i¢i tarayicisinin
ise Vita 3D Master renk kilavuzunda en yliksek dogruluk oranina sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica, Trioss 5 agiz i¢i tarayicist Vita Klasik renk tiirlinde en diistik
gerceklik (trueness) degeriyle en iyi performansi gostermistir. Primescan agiz igi
tarayicisi ise Vita 3D Master renk tiiriinde en diisiik gerceklik (trueness) degeriyle en iyi
performansi gdstermistir. Standart sapma analizleri, Trioss 5 agiz i¢i tarayicisinin bazi
Olctimlerde daha yiiksek hassasiyet sundugunu, Primescan ve Medit 1700 agiz ici
tarayicilarin ise benzer seviyelerde hassasiyet gosterdigini ortaya koymustur.

Kullanilan Cihazlara Gére Basar1 Diizeylerinin incelenmesi

Yapilan saptamalarda kullanilan cihazlara gore basar1 diizeylerinin farkliliklar:

Tek Yonlii ANOVA testiyle incelenmistir. Bulgular Tablo 4.5 de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Tek yonliit ANOVA bulgulari

Standart F p
N Ortalama  Sapma
TRIOSS 5 42 2.14 1.002 2.362 .073
MEDIT 1700 42 1.98 924
SPEKTROFOTOMETRE 42 2.10 .850
PRIMESCAN 42 2.50 1.018
Not. *p <.05

Tablo 4.5 incelendiginde kullanilan agiz igi tarayic tiirlerine gore basarili olma

sikliklarinin p degeri .05’ten biiyiik olmasi nedeniyle anlamli farklilik olmadig: tespit

edilmistir. Her ne kadar gruplar arasinda anlamli bir farklilik elde edilemese de Primescan

ag1iz i¢i tarayicisinin basarili olma diizeylerinin Trioss 5 ve Medit 1700 agiz ici

tarayicilarina gore daha yiiksek bir ortalamada oldugu elde edilmistir ancak bu farklilik

istatistiksel acidan anlamli degildir.

Tablo 4.6. Bagimsiz 6rneklemler T testi

Standart )
Renk Skalast N Ortalama Sapma t
Basarn Diizeyi Vita Klasik 64 1.72 967 -5.22 .001
Vita 3D 104 2.46 .847

Master

Not. *p <.05

Tablo 4,6 incelendiginde kullanilan renk skalasina goére elde edilen basarili

saptama diizeylerinin anlamli olarak farklilastigr bulunmustur (p <.05). Daha acik bir

deyisle, Vita 3D Master renk skalasiyla ylriitiilen saptamalarda Vita Klasik renk

skalasina kiyasla daha basarili saptamalar elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda 3 farkli agiz i¢i tarayicinin renk Ol¢iim etkinligi ve
tekrarlanabilirligi karsilastirildi ve spektrofotometre ile kiyaslandi.

Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore;
Primescan cihazi, Vita 3D Master renk skalasinda en yiiksek dogruluk (%84,62) ve en
disiik gerceklik (0.15) degerine sahiptir, ayrica en tutarh (tekrar edilebilir) cihazdir.
Trioss 5 agiz ici tarayicisi, Vita Klasik renk skalasinda en yiiksek dogruluk (%75) ve en
diisiik gergeklik (0.25) degerine sahiptir. Medit 1700 agiz i¢i tarayicist ise genel olarak
diger cihazlara gore daha diisiik dogruluk (%50) ve gergeklik (0.50) degerlerine sahip ve
tekrarlanabilirlik acisindan en az tutarli cihazdir.

Bu sebeple farkli agiz ic¢i tarayicillarin renk se¢imi etkinliginde ve
tekrarlanabilirliginde anlaml bir farklilik olusturmayacagi yoniindeki HO hipotezimiz
reddedilmistir. Protetik dis hekimliginde estetik ve restoratif ihtiyaclara olan talep, ¢esitli

tedavi segeneklerinin gelistirilmesine neden olmustur.®’

Dis hekimliginde 151k ve renk
prensiplerinin bilinmesi dogal dislerle uyumlu renkte restorasyonlar hazirlanabilmesi igin
onemlidir. Mevcut olan renk skalalar1 renk se¢imi ig¢in standart renkler sunmalari
nedeniyle beklentilere tam olarak cevap verememektedir. Restorasyonlarin uygun renkte
yapabilmesi i¢in rengin dogru tanimlanmasi 6nemlidir. Renk se¢imi hekim i¢in zor ve
titizlikle yapilmas1 gereken bir islemdir.5%°

Hasta beklentilerine, materyal ve klinik tekniklerdeki son gelismelere cevap
verebilmek igin restorasyonlarda dogal dis goriiniimiine ulasma istegi dogmaktadir.”
Bunun i¢in, estetik restorasyonlarda karsilagilan sorunlarin biiyiik bir kisminin renk

eslestirme siirecleriyle iliskili oldugu gdzlemlenmektedir.”!

Uygun renk tonunun
secilmesi ve bu rengin dogru bir sekilde aktarilmasi, bir restorasyon ile dogal dis arasinda

etkili bir renk uyumu saglamak i¢in gerekli olan temel adim olarak degerlendirilmektedir.
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Bunun, dis rengini tutarli ve kesin bir sekilde belirleme becerisine biiylik 6l¢iide bagh
oldugu diisiiniilmektedir.”?

Bu tez ¢alismasinda dis rengi se¢imi yapilirken agiz i¢i tarayicilarin etkinligini
degerlendirilmistir. In vivo testler daha giivenilir olmalarinin yaninda klinik hasta takibi
gerektirmeleri, daha uzun bir silirede tamamlanabilmeleri, maliyetli olmalar1 ve
standardizasyonun saglanmasinda yasanilan zorluklar gibi dezavantajlara sahiptir. 7>"*Bu
yiizden bu tez ¢alismasi in vitro sartlarda gergeklestirilmistir. in vivo testler yapilabilseydi
daha etkin sonuglar elde edilebilirdi.

Onceki arastirmalar, insan renk algisinin karmasik bir psikolojik ve fiziksel
stiregler etkilesimi sonucunda sekillendigini ve bu algimnin gesitli faktdrlerden dnemli
Olgiide etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle, renk algisinin 6znel oldugu
diisiiniilmektedir.”>"7 Diger yandan, spektrofotometreler, renk eslestirme sonugclar
agisindan dogru ve nesnel kabul edilmektedir.”>’® Spektrofotometrelerin kenar kaybi
etkisi nedeniyle yanlis ve tutarsiz degerlere neden olabilecegi bildirilmis olsa da’ %!, bu
calismada kullandigimiz ortalama ton belirleme modu, bu durumun etkisini ¢aligma
kosullarimiz altinda kismen azaltabilir.??

Bu tez calismasinda, Vita Klasik ve Vita 3D Master i¢in her {i¢ agiz i¢i tarayicinin
da tekrarlanabilirligi, gorsel yonteme gore daha iist dliizeyde bulunmustur. Bu bulgu, insan
gozlerinin tekrar eden olglimlerde genellikle kararsiz bir performans sergiledigini ortaya
koymaktadir®>®> Ayrica, Vita Klasik renk skalasinin hem tekrarlanabilirlik hem de
dogruluk agisindan Vita 3D Master renk skalasindan daha iyi sonuclar verdigi
gbozlemlenmisti. Bu durum, iki renk skalasmmin tasarimindaki farkliliklardan
kaynaklanabilir. Vita 3D Masterin daha fazla ton tabina sahip olmasi, ton eslestirme

sirasinda tutarsizlik ve hata yapma olasiligini artirtyor olabilir. 8687
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Dis renginin gorsel degerlendirmesi, dissal degiskenler (6rnegin 151k kosullar1) ve
icsel degiskenler (deneyim, yas, gdz yorgunlugu gibi) ile diger fizyolojik faktorler
nedeniyle biiyiik &lgiide 6znel ve tutarsiz olarak kabul edilmektedir.®®* Mevcut
tutarsizliklar1 ortadan kaldirmak ve tekrarlanabilirligi saglamak amaciyla giiniimiizde
spektrofotometreler, kolorimetreler, spektroradyometreler ve dijital kameralar gibi ¢esitli
renk Slciim cihazlari kullanilmaktadir.”® Insan goziiniin renk algist ile karsilastirildiginda
spektrofotometrik renk degerlendirmesinin, daha dogru ve giivenilir oldugu
belirtilmistir.”! %3

Lehmann ve ark. °! farkli renk 6l¢iim cihazlarini degerlendiren ¢alismalarinda Vita
Easy Shade spektrofotometresinin piyasada bulunan kolorimetrelerden ve dijital
kameralardan daha hassas ve dogru 6l¢iim sagladigini bildirmislerdir.

Tsiliagkou ve ark. 8 Vita EasyShade’in dogruluk ve hassasiyetini incelemek
amaciyla gergeklestirilen cesitli c¢alismalar, tutarsiz sonuglar ortaya koymustur. Bu
celigkili bulgular ve Olglim dogrulugunu kesin olarak dogrulama zorluklari, Vita
EasyShade’in altin standart bir referans cihazi olarak uygunluguna dair siipheler
yaratmaktadir. °*%°Ayrica, referans cihazin sagladigi CIELAB okumalarinin, tarayici
tarafindan sunulan Vita renkleriyle karsilastirilmasi da bir sinirlama olusturmaktadir. Bu
calismanin analizinde, Munsell renk sisteminin ii¢ temel bilesenine dayanmakta olup, bu
bilesenler Vita tarafindan {retilen iki yaygin renk skalasinin tasarimini
sekillendirmektedir. Munsell renk sistemi, dis hekimliginde renk eslestirme i¢in en yaygin
kullanilan sistemlerden biridir ve Hue, Chroma ve Lightness (aydinlik) o6gelerini
igermektedir.”® Munsell renk sistemi, her algisal 6zellik igin sabit algisal renk farklari ile
renkleri diizenlemeye odaklanmakta, ancak daha detayli analizler icin rengi
nicellestirmek zorluguyla karsilasmaktadir.”” Bununla birlikte; Trioss 5, Primescan,

Medit 1700 ag1z ici tarayicilart ve insan gozii, Vita Easyshade spektrofotometresi gibi
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Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu’nun renk notasyon sistemi (CIE L, a, b degerleri
gibi) iizerinden renk bilgisi saglayamamaktadir.”®'%° Bu nedenle, bu ¢alismada kullanilan
tim veriler kategorik degiskenlerdir. Veri tiirlindeki bu kisitlamalar, dis renginin
detaylarii yeterince yansitamayabilir ve gercek rengi tam olarak temsil edemeyebilir; bu
durum, istatistiksel analiz yontemlerinin etkinligini de sinirlayabilir. Benzer zorluklar,
onceki bazi arastirmalarda da ortaya konmustur.!'"'® Arastirmacilar, renk farklarmi
hesaplamak i¢in belirli ton numaralarim1 sayisal verilere doniistirmek amaciyla
spektrofotometre destekli bir doniistiirme tablosu kullanmiglardir. Ancak bu tiir tablolar,
yalnizca spektrofotometre sistemine dayandigi i¢in diger sistemlerin dogrulugunu ve veri
doniisiimiinii yeterince yansitamayabilir. Agiz i¢i tarayicilar, yalnizca Vita Klasik veya
Vita 3D Master renk skalalarindaki degerlerini sunmak disinda ayn1 zamanda rengimetrik
veriler (CIE L, a, b degerleri gibi) de saglayabilirse, bu durum renk eslestirme
dogrulugunu daha etkin bir sekilde degerlendirme olanagi sunar ve restorasyon iiretimi
icin kapsamli rehberlik saglayabilir.

Daha once yapilan ¢alismalarin %40’ tan fazlasi, Vita Klasik ve Vita 3D Master
okumalarini intraoral tarayicilardan CIELAB degerlerine doniistiirmek i¢in yazilim ya da
dontlisiim tablolar1 kullanmistir. Bu doniisiim tablolari, farkli c¢aligmalar arasinda
tutarsizliklar  gostermis ve c¢esitli caligmalarda farkli  doniisiim  tablolarina
basvurulmustur. '

Vita Easyshade’ in dogrulugunu kisitli bulan ¢aligmalar olsa da giincel literatiirde
en giivenilir dijital renk 6l¢iim cihaz1 oldugu i¢in bu tez ¢calismasinda renk degerlerinin
Ol¢iimii agamasinda VITA Easyshade® Advance V cihazt kontrol grubu olarak
kullanilmistir. Yapilan ¢aligmalarda materyallerin renk degerlerini belirleyen kolorimetre
ve spektrofotometre gibi farkli renk 6l¢iim cihazlariyla yapilan dl¢timlerin daha dogru

sekilde elde edilebilmesi icin ¢ok sayida dl¢lim yapilmasi gerektigini bildirildiginden, bu
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tez ¢aligmasinda tiim orneklerin renkleri liger kez Olgiilerek yapilacak hatalar en aza
indirilmeye ¢aligilmistir,!05-106

A1z igi tarayicilar kullanilarak renk Olgiilmesi giincel bir yaklagimdir. Agiz igi
tarayicilarin temel amaci, agiz i¢i yapilarin 3D haritasini ¢ikararak dijital olgiimler
olusturmaktir. Bu cihazlar, hedef nesneye odaklanan bir 151k kaynagi ve bu nesneden geri
yanstyan 1518 algilandigi bir goriintii sensorii igeren 6zel optik konfigiirasyonlar ve
calisma prensipleriyle tasarlanmistir. Yansiyan 1s1k, c¢esitli odaklama sistemleri
araciligiyla edinim kamerasinin sensoriine yonlendirilir. Sonu¢ olarak, kameranin
algiladig1 151k yogunlugu, tarayici bagligi ile nesne arasindaki mesafenin dogrudan bir
olgiisiinii saglar.!” Farkli iireticiler tarafindan tanimlanan aktif iiggenleme, aktif dalga
boyu ornekleme ve konfokal mikroskopi gibi ¢esitli 151k kaynaklari, edinim kameralari
ve ¢alisma sistemleri mevcuttur.'®” Bu 1s1k kaynaklarinin, kamera boyutlarinin ve ¢alisma
mekanizmalarimin gesitliligi, agi1z ici tarayicilarin dijital 6l¢timlerle sagladiklari dogruluk
ve hassasiyette farkliliklar gostermelerine yol agmaktadir. Dolayisiyla, renk eslestirme
islemlerinde de benzer varyasyonlarin ortaya ¢ikmasi olasidir,!%8-11°

A1z ici tarayicilar, dijital 6l¢timler olusturmak ve renk tespiti yapmak i¢in birden
fazla karmasik algoritma calistirmak zorundayken, spektrofotometreler ve kolorimetreler
renk tespiti amaciyla tasarlanmis 6zel cihazlardir. Bu, prob/uc boyutu ve agisi, aydinlatma
kaynagi, sensorler, filtreler ve final rengi hesaplayan analiz yazilimi gibi i¢ ve dis
tasarimda yansitilmaktadir. Bu 6zellikler renk eslestirme amaciyla 6zel olarak tasarlanmig
olmasma ragmen, incelenen makalelerde farkli spektrofotometreler ve kolorimetreler
arasinda Snemli performans farkliliklar1 gdzlemlenmistir; Culic ve ark.”® yaptiklari
caligmalarinda, agiz i¢i tarayicilarimin daha iyi renk eslestirme yeteneklerine sahip

oldugunu goéstermistir. ''! Bu farkliliklar, kullanilan 151k kaynaklarinin (tungsten filament

lambalar1, LED lambalar veya halojen lambalar gibi) degiskenliginden kaynaklanabilir.
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Isik kaynagi, disin nasil aydinlatildigini ve 15181 nasil yansidigini etkiler. 12 '"#Ayrica,
cihazin i¢ tasarimi ve goriintiileme geometrisi, cihazin disten yanstyan 15181 nasil topladigi
ve Olgtiigii lizerinde etkili olup, i¢ CPU (Central Processing Unit) ve veri isleme
algoritmalarindaki farkliliklar da renk eslestirme sonuglarindaki degiskenliklerle
iliskilendirilmistir.''> Ag1z ici tarayicilar genellikle dis renk skalalarina dayanarak renk
sonuglarini sunar.

Liberato ve ark. '

gerceklestirdigi bir calismada, Trioss agiz i¢i tarayicinin en iyi
performansi, Vita 3D-Master modunda yapilandirildiginda goriilmistir. Bu tez
calismasinda Trioss 5, Vita Klasik renk skalasinda daha dogru sonuglar vermistir. Yoon
ve ark. ''7 Trioss Pod a1z i¢i tarayici ile Shade Eye renk 6l¢iim cihazlari arasinda renk
parametrelerinde dnemli farkliliklar tespit etmislerdir; tarayici tarafindan Olgiilen daha
diisiik L* ve b* degerleri ile daha yiiksek a* degerleri nedeniyle, agiz i¢i tarayicilarin renk
secimi igin en uygun ara¢c olmayabilecegi sonucuna varilmustir.!'” Ancak, yiiksek
cozlinlirliiklii kameralar, Led 1s1klar, renk analiz yazilimlar1 ve Vita renk kilavuzlar gibi
ozellikler sayesinde, Trioss 5 gibi modern tarayicilar gorsel yontemlere kiyasla iistiin
performans gostermekle birlikte, spektrofotometrelerle de karsilastirilabilir sonuglar

sunmaktadir.!'811°

Moussaoui ve ark. '2°

spektrofotometrelerle karsilastirildiginda, agiz i¢i tarayicilar
kullanilarak yapilan renk belirleme, Vita Klasik veya 3D-Master modlariyla farkli
aydinlatma kosullarindan (10000-, 1000-, 500- ve 0-1x) etkilendigi belirtilmistir. Bu
yiizden, renk degerlendirmesi i¢in ek bir cihaz kullanimi tavsiye edilmektedir.
Hassasiyet (Precision), bir 6l¢iimiin glivenilirligini ve tekrarlanabilirligini tanimlar;
bu da tutarliligi gosterir. Renk 6l¢lim cihazlar i¢in hassasiyet, belirli kosullar altinda

gerceklestirilen 6l¢limlerin ayni sonuglari tekrar iiretme yetenegini ifade eder. Ag1z igi

tarayicilarin  renk eslestirme siireclerindeki hassasiyetleri, ¢esitli arastirmalarla
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incelenmistir.'?'?> Barreto IC ve ark.'?® Trioss 3 tarayicisimin Vita 3D Master renk
kilavuzu ile yapilandirildiginda, Vita EasyShade spektrofotometresi ve kontrollii
aydinlatma altinda yapilan gorsel renk eslestirme ile karsilastirildiginda en yiiksek
tekrarlanabilirligi sagladigint bulmuslardir. Diger tiim calismalar, agiz igi tarayicilarin
gorsel renk eslestirme veya Vita EasyShade ile karsilastirildiginda benzer ya da daha iyi
tekrarlanabilirlik sundugunu rapor etmistir.

Ebeid ve ark.!?? tarafindan gergeklestirilen bir calismada, incelenen ii¢ tarayici
(Trioss 3, Cerec Omnicam ve Cerec Primescan) Vita EasyShade'dan daha iyi performans
gosterse de bu dort cihazin da zayif bir tekrarlanabilirlik (<%52) sergiledigi belirtilmistir.
Ag1z i¢i tarayicilarin tatmin edici olmayan bir tekrarlanabilirlik sundugunu bildiren baska
bir calismaya rastlanmamistir. Trioss 3 tarayicisi, ShadeEye-NCC renkimetre ile
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gostermemis ve her iki cihaz da miilkemmel
tekrarlanabilirlik sergilemistir. Rutkunas ve ark.'?* Trioss 3 tarayicisinin SpectroShade
spektrofotometresi ile benzer bir tekrarlanabilirlikte oldugunu bildirmistir. Hem Vita
Klasik hem de Vita 3D Master renk kilavuzu ayarlar: iy1 bir genel tekrarlanabilirlik (>
%~87) sunmasina ragmen, tarayict Vita 3D Master renk kilavuzunu kullanacak sekilde
ayarlandiginda bu tekrarlanabilirlik artmistir. Tabatabaian ve ark.!? tarafindan yapilan bir
literatiir taramasi, dis renk se¢imi i¢in ¢esitli yontemlerin yiiksek hassasiyetini (> %85)
dogrulamstir.

Dogruluk (Accuracy), olctimlerin gercek degerlerle ne kadar ortiistiigiinii ifade
eder. Renk 6l¢iim cihazlar1 baglaminda, dogruluk, elde edilen okumalarin bir referans
standardi veya altin standart cihaz ile karsilastirilmasiyla degerlendirilir. A8z igi
tarayicilarin dis rengini 6lgmedeki dogrulugu, farkli ¢aligmalar arasinda 6énemli Olciide
degiskenlik gostermistir. Tarayicilar, Vita Klasik renklerini raporlamak iizere

ayarlandiginda dogrulugun genellikle azaldigi gozlemlenmistir; bu durum, Onceki
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hassasiyet bulgulariyla da uyumludur. Trioss 3 tarayicisi i¢in dogruluk degerleri, %43,9,
%53,3 ve %66 olarak farkli calismalarla bildirilmistir.'*® Ebeid ve ark.'?> Cerec Omnicam
ve Primescan'in dogrulugunun sirasiyla %57 ve %63 oldugunu belirlemis ve agiz ici
tarayicilarin diisiik genel dogruluk (<%80) nedeniyle dikkatli kullanilmasini gerektigini
vurgulamiglardir. Cerec Omnicam ile Vita EasyShade Advance arasindaki korelasyon
zaylf bulunmus (<%23) ve bu durum, Omnicam'm tek basina renk eslestirme icin
giivenilir bir cihaz olmadigin1 géstermistir. Ayrica, Vita EasyShade V (referans cihaz) ile
Cerec Omnicam ve Trioss 3 tarayicilari arasindaki AE degerlerinde klinik olarak anlamli
farklihiklar gdzlemlenmistir.'?” Trioss 3 tarayicisinin ShadeEye-NCC renkimetre ile
karsilastirildiginda LAB* degerlerinde énemli farkliliklar tespit edilmistir. Ilging bir
sekilde, L* ve B* degerleri arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmasina ragmen, genel
koordinatlardaki farkliliklar, tarayicilarin dogrulugunun garanti edilemeyecegini
gostermektedir. Bir c¢alisma, tarayicilarin daha diisiik degerlerle renk hesaplama
egiliminde oldugunu belirtirken, diger calismalar agiz i¢i tarayicilar kullanildiginda daha
yiiksek genel degerlerin elde edildigini bildirmistir. Bu daha yiiksek deger, tarayicilarin
iirettigi polarize olmamis 151k kaynaklarina atfedilmistir.'?®

Ancak, Yilmaz ve ark.'” aydmlatma kosullarinin (4000 veya 6500 K) Vita 3D
Master ile yapilan gorsel yontemlerin ve Easyshade Compact veya Trioss ile yapilan
dijital yontemlerin renk sonuglari lizerinde herhangi bir etkisi olmadigini belirtmistir.
Tarayicilarm renk kilavuzu modu sonuglari etkileyebilir. Ornegin, Trioss 3'iin dogrulugu
ve hassasiyeti, renk Vita 3D Master tonlar1 olarak kaydedildiginde daha yiiksektir (%53,3
dogruluk, %90,3 hassasiyet), ancak Vita Klasik tonlar1 olarak kaydedildiginde daha
diistiktiir (%27,5 dogruluk, %87,2 hassasiyet). Ayrica, agiz i¢i tarayicilarin sagladigi renk

sonugclari, spektrofotometrelerin sonuglartyla tam olarak ortiismemektedir. Genel olarak,
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tarayicilarla yapilan renk se¢imi, ortam 15181, goriintii yakalama, renk analiz yazilim1 ve
kullanilan renk kilavuzu modu gibi faktdrlerden etkilenmektedir.!*

Gotfredsen ve ark. 1*! Trioss’un renk sonuglar1 agisindan SpectroShade Micro ile
esit diizeyde oldugunu belirtmistir.'*! Ancak, Mehl ve ark.!* bulgularma gore Trioss 3'iin
renk eslestirme dogrulugu, SpectroShade Micro, SpectroShade, Vita Easyshade ve Vita
Easyshade Advance 4.0'a kiyasla daha diisiik kalmaktadir. Trioss 3'lin hassasiyeti
genellikle kabul edilebilir diizeyde (%85'in iizerinde), ancak bu cihazin dogrulugu, onayh
bir spektrofotometreye gore daha diisiiktiir.!*3

Reyes ve ark. '**

agiz ic¢i tarayicilarin bir spektrofotometreye alternatif
olabilecegini 6ne siirse de diger ¢aligmalarda Cerec Omnicam gibi tarayicilarin renk
eslestirme dogrulugunun yetersiz oldugu ifade edilmistir.!** Trioss'un renk &l¢iim
hassasiyeti %86,66'ya kadar ¢ikabilmektedir; Trioss 3'lin hassasiyeti ise %87,17 ile
%90,33 arasinda degismektedir.

Varvara M ve ark.!313¢ VITA Easyshade V ile karsilastirarak cesitli tarayicilarm
dogrulugunu ve hassasiyetini degerlendirmistir. Dogruluk, Easyshade V i¢in %78, Trioss
i¢cin %66, Omnicam icin %57 ve Primescan i¢in %63 olarak bulunmustur. Hassasiyet ise
Easyshade V i¢in %44,3 ile Omniticam i¢in %51,9 arasinda 6l¢iilmiistiir.

Hampe Kautz V ve ark. '¥7 tarayicilarin hassasiyetini artirmak igin kullanilan
pozisyonlama jig'leri, tarayicilarin tarama mekanizmast nedeniyle burada etkili
olamamaktadir.  Tarayicilar, polarize olmamis 151k kaynaklart  nedeniyle
spektrofotometreler ve gorsel yontemlere kiyasla daha agik renkler raporlayabilir.
Teknolojik farkliliklar ve tarayicilarin mevcut 6zelliklerine ragmen, agiz i¢i tarayicilar

renk Ol¢limiinde hassasiyet saglamakla birlikte, dogruluk agisindan yeterli olmayabilir.

Bu yiizden, ag1z ici tarayicilar dis rengi se¢imi i¢in tek basina dnerilmemektedir.
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Bu siirecte, dijital renk eslestirme yontemlerinin bir¢ok farkli ¢alisma tasarimi
varyasyonu sergiledigi ve bunlarin tek bir altin standart ile degerlendirilemeyecegi tespit
edilmistir. Ikinci amag¢ olarak, non-proksimal yontemler, temas oOlgiim teknikleri
(spektrofotometre ve kolorimetre) ve gorsel renk eslestirme arasinda bir karsilastirma
gerceklestirilmistir. Kontrol altindaki ortamlarda, non-proksimal dijital sistemlerin, temas
cihazlartyla benzer klinik sonuclar elde ettigi gozlemlenmis; ancak geleneksel renk
eslestirmenin dig hekimliginde renk tanimlama siireclerinde hala baskin bir rol oynamaya
devam ettigi belirlenmistir.!3®

Geleneksel gorsel renk eslestirme, renk rehberleri kullanilarak gergeklestirilen en
yaygin yontem olmayr siirdiirmektedir. Spektrofotometre veya kolorimetre gibi
alternatifler, Ornegin Vita FEasyshade V spektrofotometresi, yiiksek maliyetler
gerektirdiginden, karsilanmasit  giic  olabilir.  Ayrica, potansiyel alicilarin,
spektrofotometrelerin bazi dogruluk eksiklikleriyle ilgili literatiirden etkilenebilecegi;
clinkii bu cihazlarin dl¢timlerinin disin egriligi ve mine seffafligi gibi degiskenlerden
etkilendigi ve cihazlar arasi giivenilirliklerinin diisiik oldugu anlasiimaktadar,!3%140

Spektrofotometreler, kolorimetreler ve kameralar araciligiyla elde edilen renkler,
belirli degerler sunan basit ol¢iim aletleri ile kaydedilmektedir. Ancak, gorsel yontemle
renk eslestirme i¢in standartlagsmis bir yontem bulunmamaktadir. Gorsel yontemlerin
nicel olarak degerlendirilmesi icin cesitli cabalar gergeklestirilmistir; arastirmaya
katilanlardan renk rehberlerinden renk segmeleri istenmistir. '4!:142

Mohammed ve ark.'* yaptiklar1 ¢aligmalarida mevcut tez calismastyla paralel
olarak su sonuglara varmislardir; agiz ici tarayicilar siirekli olarak gelismektedir ve gorsel
renk eslestirme yontemlerini desteklediklerinde renk eslestirme siireclerinde estetik

sonuglari iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ancak, maksimum dogrulugu saglamak i¢in

etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi dnemlidir. Bu c¢alismanin sinirlamalart goz
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Oniine alindiginda, birka¢ 6nemli sonug elde edilebilir. Agiz i¢i tarayicilar, renk se¢imi
yapilirken yiiksek hassasiyet sunmaktadir. Bununla birlikte, bu tarayicilarin dogruluguna
iliskin elde edilen kanitlar kesinlik arz etmemektedir. Vita 3D Master renk skalas1 ayari
ile kullanilan agiz i¢i tarayicilar hem dogruluk hem de hassasiyet agisindan 6nemli
iyilesmeler gostermektedir. Ayrica, cevresel 1sik kaynaklari agiz ici tarayicilarin
dogrulugunu ve hassasiyetini etkileyebilir. Ag1z i¢i tarayici tarafindan belirlenen rengin
gorsel olarak dogrulanmasi, en 1iyi klinik sonuclari elde etme agisindan en uygun yontem
olarak degerlendirilmektedir.

Yapilan diger literatiir taramasinda intraoral tarayicilarin renk sec¢iminde
dogrulugu ve hassasiyeti ayr1 ayr1 degerlendirilmistir ve agiz i¢i tarayicilarin renk
eslestirme dogrulugunu tatmin edici olarak bulmuslardir.!*+-14¢ Bu ¢alismalarin ii¢ tanesi
kendi iginde kiyaslandiginda ikisi'**'* Trioss Color igin Vita Easyshade Advance 4.0
spektrofotometresi ile karsilastirildiginda %43.9 ve kabul edilebilirlik esigi referans
alarak %78.5 dogruluk bildirmistir. Cerec Primescan i¢in %69, Trioss 3 i¢in %75 ve
Trioss 4 i¢in %76 dogruluk oranlar1 belirtilmistir.

Renk goriintiileme ve veri isleme, agiz i¢i tarayicilarin renk se¢imi i¢in etkili bir
arag olarak kabul edilmesi i¢in temel gerekliliklerdir. Ag1z i¢i tarayicilar dig rengini 6lgme
ve U¢ boyutlu dis ylizey verilerini toplama yetenegine sahip olsa da, baz1 faktorler bu
cihazlarm renk eslestirme yeteneklerini smirlayabilir. 4’

Yapilan literatiir taramalarinda genel olarak agiz i¢i tarayicilarin renk se¢imi
dogrulugu ve hassasiyetinde biiyiik bir degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenligin
nedenleri arasinda sunlar bulunmaktadir: ortam 113! kullanilan yazilim

programi3%134 disin tiirii (6n dis, kiiciik az1 disi, biiyiik az1 disi)!®, disin bolgesi

) 156-158 ) 159,160
b b

(servikal, govde, kesici ug renk 6l¢iim yontemi (nitel veya nicel operatoriin

61 162,163

deneyimi'®!, tarama kalibrasyonu , esik degerleri,'®*!% tarayicinin markas1 ve
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modeli,'®® deney tiirii (in vivo veya in vitro),'®” kontrol grubu veya dogruluk
degerlendirme cihaz1'® ve hassasiyet degerlendirme tiirii (operatdr i¢i veya cihaz,
operatdrler aras1 veya cihaz, zaman veya 6rnek manipiilasyonu).!%%17!

Renk seciminde karsilasilan bu degisikliklerin elimine edilmesi i¢in bu tez
calismasinda sunlara dikkat edilmistir:

Glinlin ayn1 saatinde ve benzer ortam kosullarinda ol¢timler yapilmistir. Renk
skalalarinnda sadece santral dis kullanilmistir ve Olgiimler disin orta tgliisiinden
yapilmustir.  Olgiimler tek bir kisi tarafindan firmalarin &nerileri dogrultusunda

yapilmistir. Standartizasyon i¢in in vitro kosullar tercih edilmistir.

_Agizigi tarayicilanin dig rengi
-——
I secimindeki etkinligi

Nltel renk verisi X Nitel renk degerleri

Vita klasik I
tonlar(A1-D4)

oaERETE.
Tooth: 3R1S L
‘ Dogruluk ‘ Kesinlik

tonlan(0M1-5M3) & 33 ‘18 o
Sekil 5.1. Ag1z i¢i tarayicilar kullanarak dis renk eslestirme siirecini acgiklayan bir akis
diyagrami®’

Vita 3D-Master

EEE oo

“Ch sLab O Text

“Capar o=

Renk ol¢iimleri agiz i¢i ortam yerine in vitro olarak nétral gri arka plan {lizerinde
yapilmistir. Agiz ortaminda ve alttaki dogal dokularin varliginda restorasyonlarin renk
farkliliklar1 artabilir veya azalabilir.!” Calismamizda iiretici firmalarin 6nerileri
dogrultusunda oOl¢timler yapilmistir. Farkli 6l¢iim teknikleri sonuclari degistirebilir.

Olgiimii yapilan 6rnekler dogal disler gibi nemli bir yiizey yapisina sahip degildi nemsiz
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bir ylizey olarak hazirlanmistir. Bu sebeple agiz ortaminin tam olarak yansitilabilmesi igin
klinik bir ortamda farkli ylizey nemlendirme islemleri uygulandiginda elde edilen renk
secimlerinin degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢alismalar Onerilir. Calismada renklendirici
ajan kullanilmamustir. Farkli renklendirici ajanlarin kullanimi neticesinde meydana
gelecek renk degisiminde daha detayl bilgiler elde edilebilir.

Bu calismanin limitasyolart; gilinlimiizde teknolojik olarak giin gectikge
dijitallesen dis hekimligi uygulamalarinda ag1z i¢i tarayicilarla renk tespiti i¢in standart
bir tarama yontemi yoktur. Klinik uygulamada tarama sirasinda, tarama agisi, tarama
mesafesi, 151k kaynagi, ¢cevredeki dokunun rengi, operatoriin deneyimi ve veri kayit tiirti
gibi degiskenleri kontrol etmek zor olabilir. Ciinkii bu faktorler, renkli taramanin
kalitesini etkileyebilir. Agiz i¢i tarayicilarla yapilan renk tespitinin dogrulugunu ve
tekrarlanabilirligini artirmak i¢in daha fazla klinik arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Standart bir renk 6l¢lim protokoliiniin gelistirilmesi ve tarayicilarin tarama kosullarina
daha az etkilenebilir hale getirilmesi ileride agiz i¢i tarayicilarin daha giivenilir sekilde

renk se¢iminde kullanilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Agiz i¢i tarayicilarin renk se¢imindeki etkinliginin incelendigi bu in vitro tez

calismasinin sinirlart dahilinde su sonuglara varilmistir.

1. Trioss 5 agiz i¢i tarayicisinin Vita Klasik renk kilavuzunda en ytliksek dogruluk
(Accuracy) oranina (%75) sahip oldugu belirlenmistir.

. Primescan ag1z i¢i tarayicisinin ise Vita 3D Master renk kilavuzunda en yiiksek
dogruluk oranina (%84,62) sahip oldugu belirlenmistir.

. Trioss 5 agiz ici tarayicis1 Vita Klasik renk klavuzunda en diisiik gerceklik
(0.25) (Trueness) degeriyle en iyi performansi gostermistir. Primescan agiz i¢i
tarayicist ise Vita 3D Master renk klavuzunda en diisiik gergeklik (0.15)
(trueness) degeriyle en iyi performansi gostermistir.

. Standart sapma degerleri, Trioss 5 agiz i¢i tarayicisinin yapilan 1. ve 2.
Olciimlerde daha yiiksek hassasiyet (0.000) sundugunu, Primescan ve Medit
I700 agiz i¢i tarayicilarinin ise benzer seviyelerde hassasiyet (0.707)

gosterdigini ortaya koymustur.

5. Kullanilan ag1z i¢i tarayici tiirlerine gore basarili olma sikliklarinin p degeri

.05’ten biiylik olmas1 nedeniyle anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Her
ne kadar gruplar arasinda anlamli bir farklilik elde edilemese de Primescan agiz
i¢i tarayicisinin basarili olma diizeylerinin Trioss 5 ve Medit 1700 agiz ici
tarayicilarina gore daha yiiksek bir ortalamada oldugu elde edilmistir ancak bu

farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir. (p <.05)

Dis renginin se¢imi, restoratif tedavilerin estetik sonuglarin1 dogrudan etkileyen

karmasik bir siirectir. Renk tayininde dogruluk ve hassasiyeti artirmak igin, 6znel gorsel

yontemlerden nesnel dijital yontemlere geciste Onemli adimlar atilmistir. Mevcut

arastirmalara gore, dijital yontemler gorsel yontemlere gore daha yiiksek dogruluk ve
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hassasiyet saglamaktadir; ancak, dijital yontemlerin dogrulugu iyilestirilmelidir. Ayrica,
dis spektrofotometreleri, ¢esitli renk se¢imi yontemleri arasinda en yiiksek dogruluk ve
hassasiyeti sunmaktadir, ancak bu cihazlarin optimum performans i¢in klinik kosullarda
etkili faktorlerin ve kosullarin kontrol edilmesi ve teknolojik iyilestirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Dijital cihazlarin mevcut zayifliklarini asmak ve dogruluk ile hassasiyeti
artirmak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir, boylece gelecekte gorsel yontemlerin

dijital yontemlerle tamamen degistirilmesi miimkiin olacaktir.
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