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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, piyasaya yeni çıkan ve derin-

lik ile renk bilgisinin elde edilebildiği Intel RealSense 

D415 kamerasının farklı obje uzaklıklarındaki veri doğru-

luğunu incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Derinlik sensörlü kamera hazır 

üretilmiş bir kulak modelinden 22 cm, 44 cm ve 70 cm 

uzaklıklara yerleştirilerek kulak modelinin üç boyutlu 

görüntüleri elde edildi. Kulak modeli üzerinde işaretle-

nen 3 anatomik nokta arasındaki (A, B ve C) mesafeler 

bilgisayar ortamında ölçüldü. Bu verilerin doğruluğunu 

karşılaştırabilmek amacıyla noktalar arası mesafeler ku-

lak modeli üzerinde dijital bir kumpas ile ayrıca ölçüldü. 

Elde edilen 4 grubun sonuçları arasındaki anlamlılıkların 

belirlenebilmesi için Friedman testi ve Bonferroni Dunn 

testi uygulandı. 

Bulgular: 22 cm, 44 cm, 70 cm ve kontrol olarak ölçülen 

gruplardaki A, B ve C mesafeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar saptandı (p<0.01). 70 cm uzak-

lıktan elde edilen 3B görüntülerde noktalar arası me-

safeler, 22 cm, 44 cm ve kontrol gruplarına göre anlamlı 

şekilde yüksek bulundu ve veri güvenilirliğinin anlamlı 

derecede düşük olduğu gözlemlendi (p<0.05).

Sonuç: 22 cm ve 44 cm grupları arasındaki veriler değer-

lendirildiğinde anlamlı bir farklılık olmadığı ve bu verilerin 

gerçek değerler (kontrol) ile de anlamlı derecede uyumlu 

olduğu gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar yorumlandığında, 

mevcut kameranın 22 cm ve 44 cm çalışma 

mesafelerinde yüksek veri güvenilirliği sağladığı sonucu 

ortaya çıkmaktadır.

Anahtar kelimeler: Derinlik sensörü, antropometrik 

ölçüm, dijital yüz ölçüsü.

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to examine the accuracy of 

data of the newly announced Intel RealSense D415 cam-

era, where depth and color information can be obtained, 

on different object distances. 

Materials and Method: The depth sensor camera was 

placed at a distance of 22 cm, 44 cm and 70 cm from a 

prefabricated ear model to obtain three-dimensional im-

ages of the ear model. The distances between the 3 ana-

tomical points marked on the ear model (A, B and C) were 

measured on computer. To compare the accuracy of 

these data, the distances between the points were mea-

sured with a digital caliper on the ear model. Friedman 

test and Bonferroni Dunn test were used to determine the 

significance between the results of the 4 groups.

Results: There were statistically significant differences 

between A, B and C distances in the groups measured 

as 22 cm, 44 cm, 70 cm and control (p <0.01). The dis-

tance between the points in 70 cm group was significant-

ly higher than the control group, and the reliability of this 

data was significantly lower than the control group (p 
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<0.05).

Conclusion: When the data between 22 cm and 44 cm 

groups were evaluated, it was observed that there was no 

significant difference and these data were significantly 

compatible with the actual values (control). When these 

results are interpreted, it is concluded that the current 

camera provides high data reliability at working distanc-

es of 22 cm and 44 cm.

Keywords: Depth sensor, anthropometric measurement, 

digital face impression.

GİRİŞ
Diş hekimliğinin özel uzmanlık alanlarından birisi olan yüz 

protezleri, doğumsal ya da kazanılmış yüz defektlerinin 

çeşitli epitezler ile rehabilitasyonu için uzun yıllardır ter-

cih edilmektedir. Geleneksel yüz protezi uygulamaların-

da, defekt bölgesinin alçı modelini doğru bir şekilde elde 

edilebilmek için farklı ölçü materyalleri kullanılmaktadır. 

Epitez üretimi öncesinde; defekt bölgesinin ölçülerinin 

alınması esnasında enfeksiyon riski, ölçü materyalinin 

deformasyonu veya defekt bölgesinin ölçü alımına uy-

gun olmayışı gibi bazı zorluklarla karşılaşılabilmektedir.1,2 

Böyle durumlar için literatürde dijital ölçü tekniklerinin 

tercih edilmesi gerekliliği bildirilmiştir.3-5 Ancak güncel di-

jital ölçü tekniklerinin de invaziv olması (tomografiler ile 

veri elde etme tekniği), pahalı olması veya zorlayıcı teknik 

ekipmana ihtiyaç duyulması gibi dezavantajları bulun-

maktadır.6-8 Yüz bölgesindeki sağlıklı olan ya da olmayan 

bölgelerin derinliğini ve boyutunu kolay, ucuz ve dokuya 

zarar vermeden elde edebilmek için yeni teknolojilerin 

kullanılmasına ihtiyaç vardır.

Dijital teknolojilerin gelişimi, farklı sektörlerde yeni ürün 

çeşitliliğini de birlikte getirmiştir. 2010 yılında Microsoft 

firması, yapısında bulundurduğu sensörlerin görüş 

alanındaki bir sahnenin derinlik bilgisini elde edebilen 

ve derinlik sensörlü kamera (RGB-D) teknolojisinin ilk 

ürünü olan Microsoft Kinect kamerasını tanıtmıştır.9 Bu 

kameralar, aynı firmanın Xbox oyun konsollarında sanal 

gerçeklik (VR) ve arttırılmış gerçeklik (AR) deneyimlerini 

kullanıcılara sunabilmek için üretilmiştir. Böylece; insan 

gözünün algılayabildiği renk, ışık ve derinlik hissinin 

RGB-D kameralar ile de elde edilebilmesinin ve bu 

verilerin kayıt altına alınabilmesinin önü açılmıştır. Ni-

tekim geçtiğimiz 10 yıl içerisinde, Kinect’in tanıtımında 

sonra, bir çok farklı üretici firma kendi RGB-D 

kamerasını üreterek piyasaya sürmüştür.10,11 Temel amacı 

aynı, amacın elde edilmesinde kullanılan tekniğin farklı 

olduğu RGB-D kameralar, bir çok araştırmacının da 

dikkatini çekerek farklı alanlarda literatüre konu olmuştur.

2018 yılının Kasım ayında Intel firması, yeni nesil RGB-D 

kamerası olan RealSense D4 (Intel RealSense, Kaliforniya, 

Amerika) serisini tanıtmıştır. Pasif stereo eşleştirme ve ak-

tif kızılötesi tarama tekniğini bir arada kullanarak yüksek 

çözünürlükte sahne derinliği bilgisini renk verileri ile 

birlikte elde etme üzerine kurulu olan bu RGB-D kameralar, 

kullanım alanına göre farklı teknik altyapıları barındıran 

D415 ve D435 modelleri ile kullanıcalara sunulmuştur. 

Üretici firma; kameranın minimum ve maksimum veri elde 

etme mesafesi, lazer ışığı yoğunluğu, birim pikseldeki veri 

yoğunluğu ve renk ile derinlik dokusunun çözünürlüğü 

gibi özellikleri ön ayarlar ile standardize etmiştir. Bununla 

birlikte, bu kameralar açık kaynaklı bir bilgisayar 

programı ile desteklenmektedir ve bu program vasıtasıyla 

ihtiyaçlar doğrultusunda farklı veri elde etme ayarlarının 

kullanıcılar tarafından seçilebilmesine ya da değiştirile-

bilmesine olanak tanınmıştır.12 

Antropometri, yapısal insan vücudu ölçüleri ile ilgilenen 

bir bilim alanıdır ve bu özel alanda insan vücuduna ait 

yükseklik, genişlik, derinlik, uzunluk ve hacim gibi ölçüm-

ler incelenir.13 RGB-D kameraların sağlık alanında kul-

lanımı ile ilgili yapılmış olan çok az sayıdaki çalışmaya 

bakıldığında, bu cihazların antropometrik ölçümler için 

kullanılabileceğine dair veriler ortaya çıkmaktadır.10,11,14,15 

Ancak, RGB-D kameralarının kullanımında farklı odak 

uzaklıklarının veri doğruluğuna olan etkisini ortaya 

koyan bir çalışma bulunmamaktadır. Bu sebeple; bu 

çalışmada, derinlik ve renk bilgisinin elde edileceği obj-

eye olan sensör uzaklığının, Intel RealSense D415 derinlik 

sensörlü kamerasının veri doğruluğuna ve güvenilirliğine 

olan etkisini belirleyebilmek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, Intel RealSense D415 derinlik sensörlü 

kamera ve hazır olarak üretilmiş bir kulak modeli (4D 

Master, Çin) kullanılmıştır. Kulak modelinin üç boyutlu 

(3B) görüntüsünü elde edebilmek ve bu görüntülerin 

veri doğruluğunu karşılaştırabilmek için kameranın kulak 

modelinden 3 farklı mesafede (22 cm, 44 cm ve 70 cm) 

konumlandırılmasına karar verilmiştir. Bu mesafeler be-

lirlenirken kamera üreticisinin açıklamış olduğu teknik 

özellikler ve minimum/maksimum çalışma aralıkları dik-

kate alınmıştır.12 Çalışma mesafeleri belirlendikten sonra 

kulak modeli üzerinde 3 anatomik nokta (A: antiheliks; B: 

tragus; C: lobül) işaretlenmiştir (Resim 1).

Resim 1. Çalışmada kullanılan kulak modeli ve anatomik işaretlemeler.
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Bu anatomik noktalar arası mesafelerin (A-B arası mesafe, 

A-C arası mesafe, B-C arası mesafe, A-B-C arası toplam 

mesafe) gerçek değerlerini belirleyebilmek için 0.01 mm 

hassasiyetinde ölçüm yapabilen bir dijital kumpas (To-

max, İstanbul, Türkiye) kullanılmıştır. Dijital kumpas ile 

noktalar arası mesafeler 10 kez ölçülmüş ve ortalaması 

alınarak kontrol grubu oluşturulmuştur. 

3B görüntü elde ederken ışık ve gölge gibi çevre şartlarını 

standardize edebilmek için kulak modeli bir ışık kutusuna 

yerleştirilmiştir (Resim 2). 

Resim 2. Kulak modelinin ışık standardizasyonu ve 3B görüntünün elde edilmesi 
işlemi.

Bu ışık kutusu 2 adet LED ışık kaynağı ile aydınlatılmış ve 

işlem esnasında ışık kaynaklarının pozisyonu 

değiştirilmemiştir. Standardizasyon sağlandıktan son-

ra Intel RealSense D415 kamerası bilgisayara USB 3.0 

kablosu vasıtasıyla bağlanarak yine üretici firmanın kul-

lanıcılara sunmuş olduğu Intel RealSense Viewer (In-

tel RealSense Viewer, Kaliforniya, Amerika) programı 

çalıştırılmıştır. Daha sonra D415 kamerası, kulak modelin-

den 22 cm uzaklığa yerleştirilerek ardışık olarak 10 adet 

görüntü elde edilmiştir (n=10). Derinlik ve renk dokusu 

verilerini içeren bu 3B görüntüler. PLY (polygon model 

dosyası) dosyaları olarak bilgisayara kaydedilmiştir (22 

cm grubu). Aynı işlemler kulak modelinden 44 cm (44 cm 

grubu) ve 70 cm (70 cm grubu) uzaklığa kameranın yer-

leştirilmesiyle tekrarlanmış ve .PLY dosyaları bilgisayara 

kaydedilmiştir (ntoplam=30). D415 kamerasıyla farklı 

uzaklıklardan elde edilen toplamda 30 adet. PLY dosyası, 

3B modellerin son haline getirilebilmesi ve anatomik 

noktalar arası ölçümlerin yapılabilmesi için açık kaynak 

erişime sahip MeshLab programına aktarılmıştır. MeshLab 

programına aktarılan 3B görüntülerde, kulak modeline ait 

veriler haricindeki çevre derinlik ve renk doku verileri sili-

nerek .STL dosyaları oluşturulmuştur (Resim 3). 

Resim 3. Farklı gruplardaki 3B kulak modellerinin MeshLab programındaki 
görünümü.

Daha sonra 3 çalışma grubunun her bir görüntüsü ayrı 

ayrı değerlendirilerek noktalar arası mesafeler ölçülmüş 

ve kaydedilmiştir.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-

tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 

kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan) 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin 

takiplerinin değerlendirilmesinde Friedman test ve ikili 

karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni Dunn 

test kullanıldı. Anlamlılık en az p<0.05 düzeyinde değer-

lendirildi.

BULGULAR
A, B ve C noktaları arasındaki mesafelerin gruplara göre 

istatistiksel olarak değerlendirilmesi yapıldı (Tablo 1).

22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak ölçülen A-B mesafe-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-

mıştır (p<0.01). 
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Tablo 1. Gruplara Göre A, B, C Noktaları Arası Ölçülen Mesafelerin Değerlendir-
ilmesi

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; 70 cm uzaklık-

tan ölçülen A-B mesafesi, 22cm uzaklıktan ve kontrol 

olarak ölçülen uzaklıktan daha fazladır (sırasıyla p=0.001; 

p=0.001; p<0.01). Diğer grupların A-B mesafeleri arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05) (Grafik 1).

Grafik 1. A-B mesafelerinin dağılımı

22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak ölçülen A-C me-

safeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-

tanmıştır (p=0.001; p<0.01). Yapılan ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; 70cm uzaklıktan ölçülen A-C mesafesi, 22 

cm, 44 cm uzaklıktan ve kontrol olarak ölçülen uzaklık-

tan daha fazladır (sırasıyla p=0.015; p=0.001; p=0.026; 

p<0.05). Diğer grupların A-C mesafeleri arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 

(Grafik 2).

Grafik 2. A-C mesafelerinin dağılımı.

22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak ölçülen B-C me-

safeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-

tanmıştır (p=0.001; p<0.01). Yapılan ikili karşılaştırma-

lar sonucunda; 70cm uzaklıktan ölçülen B-C mesafesi, 

22cm, 44cm uzaklıktan ve kontrol olarak ölçülen uzak-

lıktan daha fazladır (sırasıyla p=0.001; p=0.006; p=0.004; 

p<0.01). Diğer grupların B-C mesafeleri arasında istatistik-

sel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 

(Grafik 3).

Grafik 3. B-C mesafelerinin dağılımı.

TARTIŞMA
Bu çalışmada Intel RealSense D415 kamerası farklı çalış-

ma mesafelerine yerleştirilmiş ve hazır üretilmiş bir kulak 

modelinin 3B görüntüleri elde edilmiştir. Elde edilen bu 

3B görüntülerin antropometrik ölçümleri gruplara göre 

karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda elde edilen sonuçlarda; 

70cm uzaklıktan elde edilen 3B görüntülerde noktalar 

arası mesafeler, 22cm, 44cm ve kontrol gruplarına göre 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuş ve veri güvenilirliğinin 

anlamlı derecede düşük olduğu gözlemlenmiştir. 22cm 

ve 44cm grupları arasındaki veriler değerlendirildiğinde 

anlamlı bir farklılık olmadığı ve bu verilerin gerçek 

değerler (kontrol) ile de anlamlı derecede uyumlu olduğu 

gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar yorumlandığında, mevcut 

kameranın 22cm ve 44cm çalışma mesafelerinde yüksek 

veri güvenilirliği sağladığı sonucu ortaya çıkmaktadır.

Bu çalışmada tercih edilen görüntü alma mesafeleri 

kamera üreticisinin teknik dökümanlarında belirlemiş 

olduğu minimum ve maksimum görüntü elde etme 

verileri ile ilişkilidir.12 Bu teknik bilgiler değerlendi-

rildiğinde fabrika verilerine göre D415 kamerasının 

minimum çalışma mesafesi yaklaşık olarak 44cm’dir. 

Ancak Intel RealSense Viewer programı ile kullanıcılara 

sunulan özellikler sayesinde minimum çalışma mesafesi 

yaklaşık 22cm olarak ayarlanabilmektedir. Bu çalışmada, 

kamera odak noktası ile obje arasındaki mesafe azaldıkça 

piksel başına düşen verinin arttığı ve daha net görüntüler-

in elde edildiği görülmüştür. Ancak, 22cm çalışma me-

safesinde görüntüler net olmasına rağmen verinin elde 

edilemediği artifakt alanların da ortaya çıktığı görülmek-
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tedir. Üretici firma bu durumu insan görüşüne benzetme-

ktedir.12 Tıpkı insan gözü gibi, birden fazla kameranın 

belirli bir objeye odaklanabildiği ve görüntüyü netleye-

bildiği minimum bir mesafe vardır ve obje daha fazla yak-

laştırıldığında flu bir görüntü ortaya çıkmaktadır. 70cm 

çalışma mesafesi ise, yapılan çalışma 

öncesindeki pilot değerlendirmede, kulak modeli 

üzerindeki noktaların elde edilecek olan 3B görüntüde 

net olarak belirlenebildiği maksimum mesafe olduğu için 

tercih edilmiştir. Carfagni ve ark.’nın16 yaptığı çalışmada 

D415 kamerasının 15cm – 50cm aralığındaki görüntü 

alma işleminde rekonstrüksiyon hatasının ortalama 1mm 

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca odak noktası ile obje arasın-

daki mesafe azaldıkça verinin elde edilemediği bazı 

alanların ortaya çıktığı belirtilmiştir. Ten Harkel ve ark.17 

yaptıkları bir çalışmada, Intel firmasının bir önceki nesil 

F200 kamerasının derinlik doğruluğunu sağlıklı ve yüz 

felçi geçirmiş bireylerde test etmiştir. İki grup arasında veri 

hassasiyetinde bir farklılık olmadığını ve F200 serisinin 

güvenilir olduğunu, ancak, kameranın bireye olan uzak-

lığının veri doğruluğunu etkilediğini ve en yüksek doğru-

luğun 35cm mesafeden elde edildiğini bildirmişlerdir. Bu 

bilgiler, mevcut çalışmanın sonuçları ile karşılaştırıldığın-

da benzerlik göstermektedir. 

Doğumsal ya da kazanılmış yüz defektlerinin cerrahi 

olarak düzeltilemediği durumlarda yüz protezlerinden 

faydalanılmaktadır. Yüz protezleri, bu defektlere sahip bi-

reylerin yaşam kalitesini arttırmaktadır. Dings ve ark.’nın18 

yaptıkları anket çalışmasında geleneksel yöntemlerle 

üretilmiş yüz protezi kullanan bireyler değerlendirilmiş ve 

yüz protezlerinin ömrünün uzatılabilmesi için malzeme 

özelliklerinde ve üretim tekniklerinde yeniliklere ihtiyaç 

duyulduğu bildirilmiştir. Son yıllarda yüz protezlerinin 

dizayn ve üretiminde 3B teknolojosi kullanımının hekim-

lere ve araştırmacılara umut verici sonuçlar sunabileceği 

düşünülmektedir. Yadav ve ark.’nın19 yaptığı çalışma-

da bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılarak kulak protezi 

dizaynı ve üretimi gerçekleştirilmiştir. Ancak BT uygula-

ması invaziv bir işlem olduğu için dezavantaja sahiptir. 

Ciocca ve ark.20 ise burun protezi üretiminde lazer tarama 

teknolojisinden faydalanmıştır. Ancak bu çalışma değer-

lendirildiğinde, tarama işleminin uzun sürmesi, mevcut 

lazer cihazının pahalı oluşu ve portatif olmayışı gibi de-

zavantajların olduğu görülmektedir. Bu sebeple yüz pro-

tezlerinin üretiminde RGB-D kameralarının kullanımına 

ihtiyaç duyulabileceği düşünülmektedir. Çünkü literatür 

incelendiğinde, RGB-D kamerası kullanılarak yüz protezi 

üretimi yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bununla birlikte, son dönemde gelişen teknoloji sonucu 

3B yazıcıların kullanımı artmaya başlamıştır. Ancak, 3B 

yazıcı kullanılarak üretilmiş yüz protezi çalışması sayısı 

yine de çok azdır. Lopez ve ark.21 yaptıkları çalışmada, 

doku mühendisliği ilkeleri ve dijital görüntüleme yazılım 

platformları kullanılarak hastalara özgü kraniyofasiyal re-

konstrüksiyon yapılabileceğini raporlamıştır. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde, RGB-D kameralar ile 3B yazıcıların 

ortak kullanımı sonucunda ucuz, kolay ve hızlı bir şekilde 

yüz protezi üretimi gerçekleştirilebileceği düşünülebilir. 

SONUÇ
RGB-D kameralar; ışık standardizasyonu, kamera pozisyonu, 

odak uzaklığı ve bilgisayar programı ön ayarları gibi et-

kenlerin doğru bir şekilde ayarlandığı şartlarda yüksek 

güvenilirlikle 3B veri elde edilebilmesine olanak sağla-

maktadır. Bu sebeple, önümüzdeki dönemde bu yeni 

nesil kameraların diş hekimliğinde ve tıp alanında daha 

sık kullanılması muhtemeldir. Bu çalışmanın sonuçlarına 

bakıldığında, kamera üretici firmalarının kullanım önerile-

ri doğrultusunda hareket edilmesi gerektiği ve bu kamer-

aların teknik özelliklerinin iyi bilinmesi gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır. Mevcut sonuçların desteklenebilmesi ve 

kameraların rutin olarak diş hekimliği ile tıp alanında kul-

lanım alanı bulabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır.  
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