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GÖZLE VE BITE-WING RADYOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
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ÖZET 

Çalışmanın amacı, in vivo olarak premolar ve molar dişlerin okluzal yüzeylerinde makroskopik olarak belirgin bir 
çürük bulunmayan başlangıç çürüklerinin tanısında, gözle muayene ve bite-wing radyografik metodların etkinliğini 
araştırmak, değerlendirmeyi yapan akademisyen ve stajyer hekimlerin tanı koymada aralarındaki ilişkiyi incelemek ve 
ayrıca hekimlerin her iki tanı metodu ile değerlendirmeleri sonucu dişlere tedavi uygulanıp uygulanmamasına dair verdik­
leri kararlar arasındaki uyumu değerlendirmektir. 

Bu amaçla, 60 hastanın 230 dişi 4 akademisyen ve 7 stajyer hekim tarafından gözle muayene ve bite-wing radyo­
grafi metodları ile incelendi. Elde edilen bulgulardan tanı metodları, hekimler ve tedavi kararları arasındaki uyum kappa 
katsayılarına bakılarak değerlendirildi. 

Sonuç olarak, klinik uygulamada okluzal çürüğe tanı koymada bite-wing radyografik değerlendirmenin gözle 
muayeneden daha başarılı olduğu, tanı koymada akademisyen ve stajyer hekimler arasındaki uyumun zayıf olduğu tespit 
edildi. Hekimlerin her iki metod ile değerlendirdikleri dişlere tedavinin başlanıp başlanmamasına dair aldıkları kararlar 
arasındaki uyumun ise çok iyi olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Okluzal çürük, tanı, gözle muayene, bite-wing radyografi. 

SUMMARY 

AN İN VİVO EVALUATION OF INCIPIENT OCCLUSAL CARIES BY VISUAL AND 

RADIOGRAPHIC (BİTE- WING) EXAMINATION 

The purpose of the study was to examine the validity of visual and radiographic (bite-wing) examination and to com-
pare the efficiancy of occlusal caries diagnosis and treatment decisions in premolar and molar teeth vvıthout any macro-
scopic cavitation betvveen the experienced university dentists and senior year students. 

For this purpose 230 teeth of 60 patients were evaluated by 4 experienced university dentists and 7 senior year stu­
dents by visual and radiographic (bite-wing) examination method. The agreement between the methods and the 
observers was evaluated by kappa cofficıents. 

Visual examination was found to be less accurate than bite-wing radiography, when a comparison was made 
betvveen the expenenced university dentists and senior year students harmony betvveen the decisions were found weak-
ly but the harmony was found to be good during usage of the methods together. 

Key words: Occlusal caries, diagnosis, visual examination, bite-wing radiography. 

GİRİŞ 

Dişlerin okluzal yüzeyindeki çürüklerin tanısı­

nın zor olduğunu bildiren birçok çalışma bulunmak-

tadır8-10,12-15,17,18. Son zamanlarda özellikle flor içeren 

bazı ürünlerin (diş macunları gibi) kullanımının art­

ması sonucu çürük tanısı koymak daha da zorlaş­

mıştır10,14. 
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Günümüzde, okluzal çürüğün tanısında birbi­

rinden farklı birçok metod kullanılmaktadır. Bu tanı 

metodlarının esas amacı; bir hastalığın varlığını ve 

birey üzerindeki etkilerini ortaya çıkarabilmek, en 

iyi sonucun elde edilmesini sağlayacak tedavi alter­

natiflerini seçebilmek, hastalığın prognozunu takip 

edebilmek ve tedavinin etkinliğini değerlendirmek, 

çürük oluşumu ve gelişimine ortam hazırlayan fak­

törleri ortaya çıkarabilmektedir. Ancak klinik uygula­

mada, bu amaçların tümünü sağlayabilecek bir 

metod henüz bulunmamaktadır. 11 

Gözle muayene, okluzal çürüğün tanısında 

kullanılan en yaygın metoddur14. Fakat bu yöntem-
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de mine ile örtülü olan derin dentin çürüklerinin tam 
olarak doğru tanısı konamayabilir10. Birçok çalışma­
da klinik olarak tanı konamayan bu gibi durumlarda 
radyografi alınmasının faydalı olacağı bildirilmiştir2. 
Özellikle bite-wing radyografilerin aproksimal çürü­
ğün tanısında göz ardı edilemeyen önemi okluzal 
çürükler içinde geçerlidir2,10,12,15,16. Ayrıca yapılan bir­
çok çalışmada, gözle muayene ve bite-wing rad­
yografi ile başlangıç halindeki okluzal çürüğe tanı 
koymanın hekimler arasında farklılık gösterdiği de 
bildirilmiştir. Bunun da, özellikle başlangıç halinde­
ki çürüklere tedavi yapılıp yapılmamasına karar 
verme bakımından oldukça önemi bulunmakta­
dır3,4,5,8. 

Bu nedenle çalışmamızda, in vivo olarak pre-
molar ve molar dişlerin okluzal yüzeylerindeki leke­
ler ve başlangıç çürükleri akademisyen ve stajyer 
diş hekimleri tarafından değerlendirilerek tanı koy­
mada metodların etkinlikleri, değerlendirmeyi ya­
pan hekim grupları arasındaki uyum ve ayrıca he­
kimlerin her iki tanı metodu ile değerlendirdikleri 
dişlere tedavi uygulanıp uygulanmamasına dair 
verdikleri kararlar arasındaki ilişki değerlendirildi. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fa­
kültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Ana Bilim Dalına 
başvuran 60 hastanın 230 dişi üzerinde gerçekleş­
tirildi. Hastalar 20-40 yaş arasında olup, 36'sı ka­
dın, 24'ü erkek'ti. Değerlendirilen dişlerin ise 86'sı 
üst molar, 126'sı alt molar, 9'u üst premolar, 9'u da 
alt premolar'dı. 

Hastaların seçiminde, dişlerin okluzal yüzeyle­
rinde leke veya başlangıç halinde çürüklerin bulun­
masına dikkat edildi. Makroskopik olarak belirgin 
bir çürük bulunan dişler ise çalışmaya dahil edilme­
di. Daha sonra seçilen dişlerin okluzal yüzeyleri 
pomza ile fırçalandı. Takiben dişlerin okluzal yüzey­
leri gözle ve bite-wing radyografi ile değerlendirildi. 
Değerlendirmelerin tümü 4'ü akademisyen diş he­
kimi (2'si Doktora öğrencisi, 1'i Doktor dişhekimi, 1'i 
Öğretim Üyesi dişhekimi) ve 7'si stajyer diş hekim 
olan, iki ayrı hekim grubu tarafından birbirinden 
farklı zamanlarda yapıldı. 

Gözle muayene, dişlerin okluzal yüzeyleri ha­

va ile kurutulduktan sonra, reflektör ışığı altında, di­

şe zarar vermeyecek şekilde sond kullanımı ile 

(Tablo l)'deki kriterler esas alınarak yapıldı. 

Radyografik değerlendirme için, dişlerin stan­
dart bite-wing rayografileri alındıktan sonra (Si-
mens Heliodent 70, Germany, 7mA,70 kV), stan-
dardize edilmiş şartlarda banyoları yapılarak, kuru­
tuldu ve plastik zarflara yerleştirildi. Değerlendirme 
negatoskop ışığında (Tablo ll')deki kriterler esas 
alınarak yapıldı. 

Daha sonra, tüm hekimlerin her iki tanı meto­
du ile değerlendirdikleri dişlere tedavi uygulanıp uy­
gulanmamasına dair karar vermeleri istendi ve bu 
kararlar kaydedildi. 

Tablo II. Radyografik değerlendirmede esas alınan kriterler. 

Elde edilen bulgulardan, incelenen dişlerin bu­
lunduğu bölgeye göre okluzal yüzeylerinde çürük 
görünme insidansı yüzde olarak hesaplandı. Me-
todlar arasındaki uyum, akademisyen ve stajyer diş 
hekimlerinin tanı koyma ve tedaviye karar verme 
bakımından aralarındaki ilişki kappa katsayısına 
bakılarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmada, akademisyen ve stajyer dişhekim-
lerinin değerlendirdikleri dişlerin sağlam ve çürük 
tanısı konma insidansına ait veriler Şekil 1 ve 2'de 
verilmektedir. 

Akademisyen hekimlerin, gözle muayene ile 
değerlendirdikleri dişlerin tümünün % 9.56'sına 
sağlam tanısı koyduğu belirlenirken, bite-wing rad-
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Tablo I. Gözle muayene ile değerlendirmede esas alınan kriter­
ler. 
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Şekil 1 A. Üst molar dişlerin gözle muayenesi sonucu 
elde edilen tanı skorlarına ait yüzde değerleri 

Şekil 1 C. Üst premolar dişlerin gözle muayenesi 
sonucu elde edilen tanı skorlarına ait yüzde değerleri 

Şekil 2 A. Üst molar dişlerin bite-wıng radyografi ile 
değerlendirilmesi sonucu elde edilen tanı skorlarına 
ait yüzde değerleri 

Şekil 2 C. Üst premolar dişlerin bite-wıng radyografi 
ile değerlendirilmesi sonucu elde edilen tanı 
skorlarına ait yüzde değerleri 

Şekil 1 B. Alt molar dişlerin gözle muayenesi sonucu 
elde edilen tanı skorlarına ait yüzde değerleri 

Şekil 1 D. Alt premolar dişlerin gözle muayenesi 
sonucu elde edilen tanı skorlarına ait yüzde değerleri 

Şekil 2 B. Alt molar dişlerin bite-wing radyografi ile 
değerlendirilmesi sonucu elde edilen tanı skorlarına 
ait yüzde değerleri 

Şekil 2 D. Alt premolar dişlerin bite-wing radyografi ile 
değerlendirilmesi sonucu elde edilen tanı skorlarına 
ait yüzde değerleri 
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Tablo IV. Bite-wing radyografi ile değerlendirmede akademisyen 
ve stajyer hekimler arasındaki uyumu gösteren kappa kat­
sayılarına ait değerler. 

E 

CD 
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CD 

> N 
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Gözle muayenede akademisyen ve stajyer he­
kimlerin arasındaki uyum diş gruplarına göre ince­
lendiğinde; en yüksek kappa katsayısının üst pre­
molar dişlerde (0.45) olduğu, diğer diş grupları ara­
sında ise hekimlerin arasındaki uyumun daha zayıf 
olduğu saptandı. Bitevving radyografi ile değerlen­
dirmede ise alt ve üst premolar dişlerde (0.79-0.80) 
hekimler arasındaki uyumun çok iyi olduğu, üst mo­
lar dişlerde (0.54) orta derecede olduğu, alt molar 
dişlerde (0.3 1) ise zayıf olduğu görüldü. 

Gözlemciler sabit tutularak metodlar arasında­
ki ilişki incelendiğinde ise, her iki hekim grubunda 
da metodlar arasındaki uyumun zayıf olduğu, an­
cak akademisyen hekimlerin her iki değerlendirme 

metodu arasındaki uyumunu gösteren kappa kat­
sayı değerlerinin, stajyer hekimlerin arasındaki 
uyumu gösteren kappa katsayı değerlerinden daha 
yüksek olduğu saptandı (Tablo V,VI). 
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yografi ile bu dişlerin % 64.34'üne sağlam tanısı 
koyduğu tespit edildi. Stajyer hekimlerin ise, gözle 
muayene ile değerlendirdikleri dişlerin % 4.34'üne 
sağlam tanısı koyduğu, bite-wing radyografi ile de 
bu dişlerin % 58.25'ine sağlam tanısı koyduğu be­
lirlendi. Metodlar sabit tutularak, hekimler arasında­
ki uyum incelendiğinde, bite-wing radyografi ile de­
ğerlendirmede (0.31-0.80 arası) elde edilen kappa 
katsayılarının gözle muayene ile değerlendirme 
(0.12-0.45 arası) sonucu elde edilen değerlerden 
daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo III, IV). 

Tablo III. Gözle muayenede akademisyen ve stajyerhekimler 
arasındaki uyumu gösteren kappa katsayılarına ait değerler. 

Tablo V. Stajyer hekimlerin gözle ve bite-wing radyografi ile de­
ğerlendirmeleri sonucu elde edilen kappa katsayılarına ait 
değerler. 

Tablo VI. Akademisyen hekimlerin gözle ve bite-wing radyogra­
fi ile değerlendirmeleri sonucu elde edilen kappa katsayılarına 
ait değerler. 

Her iki değerlendirme metodu sonucu hekimle­

rin dişlere tedavi uygulanıp uygulanmamasına dair 

verilen kararların arasındaki uyum incelendiğinde 

ise, karar verme bakımından akademisyen ve staj­

yer dişhekimlerinin aralarındaki uyumun çok iyi ol­

duğu görüldü (Tablo VII). 

Tablo VII. Akademisyen ve stajyer hekimlerin gözle ve bite-wing 
radyografi ile değerlendirmeleri sonucu tedaviye başlayıp başla­
mamaya dair aldıkları kararlar ile ilgili kappa elde edilen kappa 
katsayılarına ait değerler. 
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TARTIŞMA 

Okluzal çürüğün tanısında birçok değişik me-
tod kullanılmaktadır3,6,7,13,14,16. Fakat bunlardan uygu-
lanımı kolay ve fazla harcama gerektirmeyenleri 
her zaman için daha fazla tercih edilmektedir. Bu 
bakımdan klinik uygulamada en yaygın olarak kul­
lanılan metodlar gözle muayene ve bite-wing rad­
yografi ile yapılan değerlendirmelerdir. Ancak yapı­
lan birçok araştırmada, gerek gözle muayene ge­
rekse bite-wing radyografi ile başlangıç halindeki 
okluzal çürüğe tanı koymanın değerlendirmeyi ya­
pan hekimler arasında farklılık gösterdiği bildirilmiş­
tir1,5,19. Fakat bu çalışmaların büyük çoğunluğu in 
vitro olarak çekilmiş dişler üzerinde yapılmış olup, 
tanı metodlarının birbirlerine göre üstünlükleri sap­
tanmaya çalışılmıştır1,5-7,13-15. in vivo olarak yapılan 
çalışmalarda ise çoğunlukla belirli yıllar arasındaki 
çürük görünme insidansı üzerinde özellikle durul­
muştur2,13,15. Bu nedenle çalışmamızda, in vitro ola­
rak yapmış olduğumuz çalışmanın1 devamı olacak 
şekilde, in vivo olarak başlangıç halindeki okluzal 
çürüklere tanı koymada gözle muayene ve bite-
wing radyografik metodların etkinliğini incelemeyi 
amaçladık. Bunun yanı sıra değerlendirmeyi yapan 
hekimler arasındaki ilişkiyi de incelemeyi düşün­
dük. Bu nedenle de akademisyen ve stajyer hekim­
lerden oluşan iki ayrı grup oluşturduk. Böylece de 
üniversite eğitiminin bir parçası olan stajyer ve aka­
demisyen hekimlerin başlangıç halindeki okluzal 
çürüklere tanı koymada ne ölçüde başarılı oldukla­
rını da saptamış olacaktık. 

Çalışmamızda incelenen tanı metodları kendi 
içinde değerlendirildiğinde, her iki hekim grubunda 
da bite-wing radyografi ile tanı koymanın gözle mu­
ayene ile tanı koymadan daha etkili bir metod oldu­
ğu bulundu. Bu bulgumuz başlangıç halindeki oklu­
zal çürüklerin tanısında gözle muayene ile birlikte 
bite-wing radyografinin kullanılmasının da faydalı 
olacağını bildiren Creanor ve arkadaşlarının 2, 
Nytun ve arkadaşları10, Bala ve arkadaşlarının1 in 
vitro olarak yapmış oldukları çalışmaların bulguları 
ile uyum içinde bulunmaktadır. 

Tanı koymada akademisyen ve stajyer hekim­
ler arasındaki uyum incelendiğinde ise, akademis­
yen hekimlerin tanı koyma bakımından aralarında­
ki uyumun stajyer hekimlerden daha iyi olduğu ve 
özellikle de bu uyumun bite-wing radyografi ile de­

ğerlendirmede gözlendiği saptandı. Bu akademis­
yen hekimlerin bilgi ve tecrübesinin stajyer hekim­
lerden fazla olmasından ileri gelmektedir. Bu bulgu­
muz Lussi8'nin in vitro olarak üniversite ve serbest 
çalışan dişhekimlerinin okluzal çürüğe tanı koyma­
daki uyumunu incelediği araştırmanın bulguları ile 
uyum içinde bulunmaktadır. 

Çalışmamızda incelenen diş gruplarının, hem 
hekimler hem de metodlar arasında farklı kappa 
katsayı değerleri gösterdiği ve en yüksek kappa 
katsayısının premolar dişlerde elde edildiği görül­
dü. Bu dişlerin anatomik yapılarının farklı olmasın­
dan ileri gelebilir. Ayrıca gözle muayenede, dişlerin 
yeterince aydınlatılabilmesi ve kurutulabilmesinin 
de farklılığın ortaya çıkmasında etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Bite-wing radyografi de ise bu fark­
lılığın, her ne kadar radyografi alma şartları stan-
dartize edilmiş olsa bile, hastanın dişinin pozisyo­
nuna ait bazı faktörlere bağlı olarak filmlerdeki sap­
malardan ileri geldiği kanısındayız. 

Tanı koymanın tedaviye başlanıp başlanma­
ması yanısıra, tedavi planlaması bakımından da 
önemi bulunmaktadır4. Çünkü tanıya bağlı olarak 
alınan tedavi kararı, hastanın dişinin geleceği için 
ayıracağı zaman ve parasal harcamayı doğrudan 
etkileyecektir. Bu nedenle de çalışmamızda, aka­
demisyen ve stajyer hekimlerin her iki tanı metodu 
ile değerlendirme sonucu tedaviye başlayıp başla­
mamalarına dair verdikleri kararlar arasındaki ilişki 
de incelendi ve sonuçta, her iki hekim grubunda da 
tedaviye başlanıp başlanmamasına dair alınan ka­
rarlar arasındaki uyumun çok iyi olduğu gözlendi. 
Bu da metodlar birlikte kullanılarak değerlendirme 
yapıldığında, hekimlerin tedaviye başlanıp başlan­
mamasına dair daha kolay karara vardıklarını gös­
termektedir. 

Çalışmamızda tedavi başlanmasına dair karar 
alındıktan sonra tedavi planlamasına yönelik bir 
değerlendirme yapılmamıştır. Çünkü çalışmanın ta­
mamı bir dişhekimliği fakültesinin sadece tedavi kli­
niğinde yürütülmüş ve bu merkezde çalışan hekim­
lerin başlangıç halindeki çürüklere genel yaklaşımı 
konservatif bir yaklaşım ile tedavi uygulaması şek­
lindedir. Bu nedenle, oral diagnoz ve radyoloji bölü­
mündeki hekimler ile birlikte serbest çalışan hekim­
ler de içine alan bir hekim grubu ile daha geniş kap­
samlı başka çalışmaların yapılmasının da yararlı 
sonuçlar vereceği inancını taşımaktayız. 
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