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1. GİRİŞ 

İnsan yaşamında estetik değerler giderek önem kazanmaktadır ve gülümseme 

en çok aranan özelliklerden birisidir (7, 61). Gülümseme estetiğinin algısı 

subjektiftir, kişisel deneyimler ve sosyal çevre tarafından etkilenmektedir (62). Diş 

rengi, benlik görünümünden memnuniyeti belirlemedeki en önemli faktörlerden 

biridir (63). Bu durum diş hekimliğinde estetik amaçlı teknikleri ve tedavi süreçlerini 

doğrudan etkilemektedir (1). Herhangi bir restorasyonun estetiğini; yüzey formu, yarı 

saydamlık ve renk sağlar (7, 64). Ancak, restorasyonun rengi hastaların 

değerlendirmelerinde en önemli faktör olarak bulunmuştur (65). 

Diş rengi, hem estetik talebi yüksek olan hastalar için hem de başarılı bir 

restorasyon yapmak isteyen diş hekimleri için önemli bir faktördür. Çünkü gülmek, 

insanlar arasındaki en iyi iletişim yollarından biridir. Bireyler hem tüm dişlerinin 

sağlıklı olmasını hem de birbirleriyle uyum içinde bulunan dişler ve estetik bir gülüş 

beklerler (1, 3, 4, 5). İnsan yaşamındaki estetik değerlerin öneminin artması, diş 

hekimliğinde kullanılan materyal, teknik ve tedavi protokollerini de doğrudan 

etkilemektedir. Bu nedenle diş hekimliğindeki estetik uygulamalar ilerleyen ve 

gelişen bir çalışma sahası haline gelmiştir (1, 2, 6). 

 

Diş hekimliğinde estetik uygulamaların temel amacı; dişler, dişeti, dudak ve 

yüz yapısını birbiriyle orantılı ve uyumlu bir hale getirmektir (2, 4, 7). Dental 

restorasyonun estetiğini oluşturan temel unsurlar restorasyonun genel formu, yüzey 

anatomisi, kullanılan materyalin ışık geçirgenliği ve rengidir. Yapılan araştırmalar, 

bu ana unsurların uygulanması aşamasında en fazla güçlüğün renk uyumu sırasında 

gerçekleştiğini ortaya koymuştur (3, 5, 8). Çoğu durumda renk konusundaki bu 

başarısızlık hasta tarafından da fark edilebilir (9). Bu problemin en önemli nedeni, 

renk seçiminde ve restorasyonun laboratuvar üretim sürecinde istenilen seviyeye 

ulaşılamamış olunmasıdır. Renk eşleştirmesinden elde edilen öznel verilerde; kişiden 

kişiye, hatta aynı kişi içinde bile tutarsızlıklarla karşılaşılmıştır. Bu problemin 

çözümü için üretilen kolorimetre, spektrofotometre gibi renk ölçer cihazlar renk 

seçiminde bu tutarsızlıkları elimine etmeye yönelik çalışmaktadır. 
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Renk, klasik anlamda ışığın nesnelere çarptıktan sonra gözde oluşturduğu 

duyumlardır. Renk bir objeden geçen ya da objeden geriye yansıyan ışık dalgaları 

olarak da tanımlanabilir. Billmeyer ve Saltzman’a göre renk; ışık enerjisinin fiziksel 

bir obje ile karşılaşması ve bu olayın da bir gözlemci tarafından psikofiziksel 

algılanması ile oluşur. Bu bilgiye göre rengi algılayabilmek için ışık kaynağı, 

gözlenen obje ve gözlemci gereklidir (10, 11, 70). 

İnsan gözü 400-700nm dalga boyu arasındaki ışığa duyarlıdır. Renk ise ışığın 

gözün retinasına ulaşmasıyla ortaya çıkar. Işık dişe ulaştığında dişin içinden 

geçebilir, diş yüzeyinden düzgün veya dağınık bir şekilde yansıyabilir ya da 

soğurulabilir (5). Diş hekimliğinde doğal dişlerin renk tespiti ve dental 

restorasyonların renk eşleştirme işlemleri için Munsell renk sistemi ve Uluslararası 

Aydınlatma Komisyonu (Commision Internationale de I’Eclairage - CIE) renk 

sistemi kullanılır. En eski renk sistemi 1905 yılında geliştirilen Munsell renk 

sistemidir. Bu sistemde hue (renk tonu), value (parlaklık), chroma (yoğunluk) olmak 

üzere 3 değişken bulunur. Hue; bir renk grubunu diğer renk grubundan ayıran, rengin 

tonu, çeşidi, karakteridir. Bir cisimden geri dönen ışık miktarı ise value değeridir. 

Diş renginin seçiminde en önemli değer olan value, rengin açıklık veya koyuluğudur. 

Rengin doygunluğu chroma adını alır. Yoğunluk, parlaklıkla ters orantılıdır. Ancak 

Munsell renk sisteminde renk farklılıklarının miktarının tanımlanabilmesi mümkün 

değildir (12, 22). Bu eksiğin giderilebilmesi için CIE tarafından CIE L*a*b* sistemi 

tanımlanmıştır. Bu sistemde L* parlaklığı (siyah-beyaz doygunluğu), a* kırmızı-yeşil 

koordinatını, b* ise sarı-mavi koordinat değerlerini sayısal olarak tanımlar ve bu 

sayede üç boyutlu olarak yaklaşık renk aralığı hesaplanabilir. Bu sistemin en büyük 

avantajı iki örnek arasındaki renk değişikliğinin sayısal olarak belirlenebilmesidir 

(28). L*, a*, b* parametreleriyle farklı toplumlarda bireyler arası renk farklılıklarına 

bakılmıştır (13, 56). 

 Diş hekimliğinde renk seçimi için görsel renk seçimi ve aletsel renk seçimi 

olmak üzere iki yöntem kullanılmaktadır. En sık tercih edilen renk seçim yöntemi 

görsel yöntemdir (5, 14). Görsel yöntemle yapılan renk seçiminde doğal diş seramik, 

plastik veya rezinden yapılmış skalalarla karşılaştırılır. Günümüzde yaygın olarak 
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kullanılan skalalardan biri Vita Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 

Almanya) skalasıdır. Bu skala 16 renkten oluşmaktadır (15). Vita Classical 

skalasında yoğunluk, A: kırmızımsı kahverengi, B: kırmızımsı sarı, C: gri, D: 

kırmızımsı gri olmak üzere harflerle ifade edilir. Rakamlarsa rengin doygunluğunu 

ifade eder. Vita Classical skalası parlaklığa göre; B1, A1, A2, D2, B2, C1, C2, D4, 

D3, A3, B3, A3.5, B4, C3, A4, C4 olarak sıralanmaktadır (12, 16). Vita Classical 

skalasında renklerin gruplandırılmasının sistematik olmaması ve doğal diş 

renkleriyle yeterli düzeyde doğru eşleme sağlanamaması sebebiyle yeni skala 

sistemleri geliştirilmiştir. Daha geniş renk aralığına sahip olan, doğal diş renginin 

doğru ve sistematik bir şekilde tespit edilmesine imkân sağlayan Vita Toothguide 3D 

MASTER (Vita Zahnfabrik) 1998 yılında piyasaya sürülmüştür. 26 renkten oluşan 

bu skalada renkler yoğunluğa göre vertikal yönde; tonlarına göre ise horizontal 

yönde sıralanmıştır. Renk tonu kodlamasında L: sarı tonu, R: kırmızı, M: sarı, 

kırmızı tonlarının arasını ifade eder. Harflerin önündeki rakamlar renk değerini, 

harflerden sonra gelen rakamlar ise renk yoğunluğunu gösterir. Günümüzde en 

yaygın kullanım alanı bulan skaladır (17, 18). 

Doğal dişler renk seçimini zorlaştıran birçok özelliğe sahiptir. Dişin küçük, 

uzun, geniş olması, yüzey özelliklerinin düzgün olup olmaması, translusent 

özellikleri dişin rengini etkiler. Renk ölçümü yapılan dişin mine, dentin miktarları 

rengi etkileyen en önemli hususlardan biridir (71, 72). Ayrıca renk seçimi yapılacak 

dişlerin kuru olması yanlış sonuca sebep olur (5, 17, 18, 73). Görsel renk seçimi; tat 

alma, duyma, koklama gibi, rengin algılanması da kişiden kişiye değişir (13). Gözün 

ışığı algılama şekli ve beyin tarafından bunun algılanması; psikolojik faktörler, 

hekimin yaşı ve cinsiyeti, hekimin deneyimi, ortamın ışıklandırılması ve göz 

yorgunluğundan etkilenmektedir (7). Seçim yapılan odanın rengi ve hastanın makyajı 

da yanlış renk seçimine neden olan faktörlerdendir (14). Rengin ışık kaynağına bağlı 

olarak farklı görülmesine metamerizm denir. Ortamın aydınlatması değişince, 

metamer özellik gösteren cisimler birbiriyle aynı renkte görülmez. Metamerizmi 

engellemek için renk tespiti yapılan ortamın aydınlatma koşullarını olabildiğince 

standardize etmek gerekir. 5000K-6500K sıcaklığındaki gün ışığının renk seçimi için 

en uygun ışık olduğu düşünülmektedir (12). Kuzey ülkelerinde gün ışığının daha az 

olması alınan rengi etkilemektedir (19). Günün farklı saatlerinde güneş ışınlarının 
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geliş açısının değişmesi sebebiyle standardizasyon için suni aydınlatmaya gereksinim 

duyulmuştur. Yaygın olarak akkor filamanlı ve floresan lambalar kullanılmaktadır. 

800- 2700 lux aydınlatma sağlayan lambalar renk seçiminde kullanılmaya uygundur 

(20). Gün ışığında ölçüm yapılacaksa, 12:00 ile 15:00 saatlari arası en uygun saat 

aralığı olarak bildirilmiştir (12). Diş renginin çeşitliliği gingivalden insizale doğru 

arttığından, renk seçiminde dişin orta üçlüsü referans alınmalıdır (5, 71, 72). Kişinin 

sağlık durumu da renk seçimini etkiler. Renk körü olduğu tespit edilen en az üç yıl 

deneyimi olan diş hekimleriyle yapılan bir çalışmada; renk körü olan hekimlerin renk 

seçimindeki başarı oranları normal görme yetisine sahip olanlardan daha az 

bulunmuştur (14). 

Skalaların doğal diş rengini yansıtmaması, mevcut renk aralığının yetersiz 

olması ve piyasadaki skalaların birbirinden farklı olması görsel renk seçiminin diğer 

dezavantajlarıdır (17). Sonuçların istatistiksel olarak değerlendirilebilmesi ve daha 

objektif, hızlı, tekrarlanabilir ölçüm yapılması için aletle renk seçim yöntemlerine 

ihtiyaç duyulmuştur (80). Kolorimetreler, RGB cihazları, spektrofotometreler, 

spektroradyometreler aletle renk seçme işlemlerinde kullanılan cihazların bazılarıdır. 

Bu cihazlar arasında spektrofotometreler renk ölçümü için kullanılabilecek en 

güvenilir cihazlardır (12, 74). Rengin geçirgenliği, yansıması ve soğurulmasını ölçen 

cihazlara spektrofotometre denilmektedir. Spektrofotometreler önceden belirlenen 

renk kodlarıyla dişlerin rengini tanımlarlar (12, 20). Pahalı olmalarına karşın uzun 

ömürlü ve yüzey rengini ölçmede kullanışlı cihazlardır (19). Yapılan çalışmaların 

çoğunda doğrulukları ve güvenilirlikleri kanıtlanmıştır (59, 81, 82, 83, 84, 85).  

Çalışmamızda kullanılan Vita Easy Shade spektrofotometrenin klasik 

spektrofotometrelerden en büyük farkı renk ölçümlerini CIE L*a*b* değerleri 

üzerinden ölçmesi ve bulduğu sonuçları Vita Klasik ve Vita 3D Master skala 

değerlerine çevirerek verebilmesidir (75). Bu aletleri kullanarak yapılmış olan çok 

sayıda klinik ve epidemiyolojik çalışma mevcuttur (1, 34, 56, 57, 58, 76, 77, 78). 

Son zamanlarda diş rengi ölçümü için dijital kameralar da kullanılmaktadır. 

Bu sistemin en önemli avantajı objenin tüm görüntüsünün elde edilmesidir (21). 

Google Akademik ve Pubmed arama motorlarından (erişim tarihi, 

10.01.2018) ‘diş rengi seçimi’, ‘diş rengi dağılımı’, ‘tooth color’, ‘tooth color 
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selection’, ‘tooth color determination’ anahtar kelimeleriyle yapılan aramalarda Türk 

toplumunda renk dağılımıyla ilişkili iki yayın tespit edilmiştir. Bu yayınların biri 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’ndeki Türk toplumundaki bireylerin renk dağılımını 

göstermektedir. Diğer çalışma ise İstanbul Üniversitesi’ ndeki çalışmacılar tarafından 

yapılmış olup; Türk toplumundaki genç bireylerin diş renklerinin dağılımıyla 

ilgilidir.  Renk dağılımıyla ilişkili mevcut çalışmalarda ‘kadın’, ‘erkek’ ayrımı ve sağ 

sol ayrımı yapılmaksızın dişlerin L*, a*, b* değerlerinin dağılımına bakılmışken; 

katılımcıların sağ grup ve sol grup anterior dişleri arasındaki L*, a*, b* ve ∆E 

farklılıklarından bahsedilmemiştir. 

Bu çalışmada dental spektrofotometre (VITA Easyshade, VITA Zahnfabrik, 

Almanya) kullanılarak bir Türk toplumunda maksiller anterior bölge dişlerinin renk 

analizi gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmanın hedefleri; 

1. Katılımcıların maksiller anterior bölge diş renklerini CIE sistemine göre 

tanımlamak, 

2. ‘Kanin’, ‘Lateral’ ve ‘Santral’ dişlerin L*, a*, b* değerlerini analiz 

etmek, 

3. Sağ-sol lokalizasyon değişkenine göre maksiller anterior dişler arasındaki 

renk değerlerini analiz etmek, 

4. Cinsiyet değişkenine göre maksiller anterior bölge diş renk değerlerini 

analiz etmek,  

5. Yaş değişkenine göre maksiller anterior bölge diş renk değerlerini analiz 

etmek,  

6. Tüm katılımcıların ölçülen diş renklerinin Vita 3D Master skalasına göre 

yüzdelik dağılımına bakmak.   

Bu çalışmadaki 0 hipotezi; maksiller anterior bölgede yer alan dişlerin renk 

değerlerinin lokalizasyon, cinsiyet ve yaş grubu değişkenlerinden etkilenmediği, 

farklılıkların tamamen rastlantısal olduğu yönündedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Işık 

Işık, dalga boyu nanometrelerle ifade edilen, görünür bir elektromanyetik 

enerji olarak tanımlanır (22). Işık veya teknik anlatımla elektromanyetik ışıma, 

uzayda çok büyük bir hızla hareket eden bir enerji türüdür. Bu ışık veya enerji, renk 

algılamasını etkileyen objelerin aydınlatılmasıyla görevlidir (23).  

Görünür ışık bir cam prizmadan geçirildiğinde kırılır ve farklı dalga boylarına 

ayrılır. Bu olayı ilk kez Sir Isaac Newton keşfetmiştir (24, 25). İnsan gözündeki 

algılanabilir dalga boyundaki renkler ‘görünür ışık spektrumu’’ nu oluşturur (26). 

Işığın dalga boyu nanometre (nm) ile ifade edilmektedir ve 1nm, metrenin 

milyarda biridir (25, 27). İnsan gözü bu görünür ışık spektrumundaki 380-780nm 

dalga boyu arasındaki ışığı algılayabilmektedir. Görünür ışık spektrumunun altında 

kalan dalga boylarında ultraviyole ışıklar, X-ışınları ve gama ışınları bulunurken; 

spektrumun üstünde kızılötesi ışınlar radyo dalgaları vardır. Görülebilir spektrum 

elektromanyetik spektrumun çok küçük bir kısmını oluşturmaktadır. 

 

Şekil 1. Elektromanyetik Spektrumda Görünür Işık 

https://www.google.com.tr/search?q=g%C3%B6r%C3%BCn%C3%BCr+%C4%B1%C5%9F

%C4%B1k+dalga+boyu&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiz0ZG7o7XAhVmApoKH

eTsDn4Q_AUICigB&biw=1362&bih=640#imgrc=C9GXxQfEII66XM: 
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Tablo 1. Temel renklerin dalga boylarına göre dağılımı 

 

2.1.1. Işığın Özellikleri 

Işık güneşten veya yapay ışık kaynaklarından direkt olarak veya etrafta 

bulunan cisimlerden yansıyarak objelerin üzerine gelir. Objeye gelen ışık; emilebilir 

ve objenin içinde her yöne yayılabilir, kırılmaya uğrayabilir ve yüzeyden yansıyabilir 

(26, 27, 28). 

2.1.1.1. Işığın Absorbsiyonu ve Yansıması 

Üzerlerine düşen ışığı yansıttıkları ve absorbe ettikleri zaman cisimleri görür 

ve rengini algılayabiliriz. Eğer ışık yoksa renk de yoktur. Renk, görünür ışığın çeşitli 

dalga boylarının absorbsiyonu ve yansımasıyla algılanır. Örneğin siyah bir cisim 

görünür ışığın tüm dalga boylarını absorbe ederken, beyaz bir cisim görünür ışığın 

tüm dalga boylarını tamamen yansıtır. Sarı bir cisim ise kırmızı, yeşil, mavi, mor 

dalga boylarını absorbe ederken sarıyı yansıtır. Objenin yüzey özelliklerine göre 

yansıma iki çeşit olabilir; 

1. Düzgün yansıma 

2. Dağınık yansıma (25, 26, 29). 
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2.1.1.1.1. Düzgün Yansıma 

Yüzeyi düzgün bir obje üzerine gelen ışık demeti geldiği açıyla yansır (Şekil 

2). Yüzeyde gerçekleşen düzgün yansımada yansıyan ışık gelen ışıkla aynı spektral 

özelliklere sahiptir. Bu özellik renk değerlerini sayısal olarak ölçmek amacıyla 

geliştirilen kolorimetre ve spektrofotometre cihazlarının yapımında göz önüne alınan 

temel ilkedir (25,30). 

 

Şekil 2. Düzgün Yansıma 

https://www.google.com.tr/search?q=d%C3%BCzg%C3%BCn+yans%C4%B1ma&tbm=isch

&source=iu&pf=m&ictx=1&fir=07HPJhKOUOVf_M%253A%252C41bjCUkXozjrcM%252C_&usg

=__eCwVkycLoC_ZOduZyHXje7OTB88%3D&sa=X&ved=0ahUKEwj3wOCv9Y7XAhWBBZoKH

S5LDGoQ9QEIKTAA#imgrc=_rQ6kvCU7tDbYM: 

2.1.1.1.2. Dağınık Yansıma  

Yüzeyi düzgün olmayan bir objeye gelen ışık demetinin değişik açılarla 

birden fazla yöne dağılmasıdır (Şekil 3). Başarılı dental restorasyonlar açısından en 

önemli nokta, restorasyona gelen ışığın dağınık yansımasının sağlanmasıdır. Çünkü 

doğal dişlerdeki prizmalarda ışığın diş yapısının içine geçerek içindeki renkleri her 

yöne yansıtması istenir. Bu şekilde yapılan restorasyona canlı, doğala yakın ve 

estetik bir görünüm kazandırılmış olur (25, 30). 
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Şekil 3. Dağınık Yansıma 

https://www.google.com.tr/search?q=d%C3%BCzg%C3%BCn+yans%C4%B1ma&tbm=isch

&source=iu&pf=m&ictx=1&fir=07HPJhKOUOVf_M%253A%252C41bjCUkXozjrcM%252C_&usg

=__eCwVkycLoC_ZOduZyHXje7OTB88%3D&sa=X&ved=0ahUKEwj3wOCv9Y7XAhWBBZoKH

S5LDGoQ9QEIKTAA#imgdii=jbpV_dVnGXMVUM:&imgrc=_rQ6kvCU7tDbYM: 

2.1.1.2. Işığın Kırılması 

Işık ortam değiştirdiğinde örneğin havadan su veya cam gibi saydam bir 

cisme eğik olarak girdiğinde ışık ışınında kırılma ve yansıma meydana gelir. Kırılma 

olaylarında ışığın havadaki kırılma indisi ‘1’ olarak kabul edilir. Kırılma, ışığın oblik 

olarak bir ortamdan diğerine geçerken hızında bir azalma ile birlikte yön değiştirmesi 

olarak adlandırılır. 

2.2. Renk 

Renk, ışığın gözün retinasına değişik biçimde ulaşması ile ortaya çıkan bir 

algılamadır. Bu algılama, ışığın maddeler üzerine çarpması ve kısmen soğurulup 

kısmen yansıması nedeniyle çeşitlilik gösterir ve bunlar renk tonu veya renk olarak 

adlandırılırlar. Bu bilgiler ışığında renk gözlemcinin subjektif bir deneyimidir. Sonuç 

olarak renk bir cisim ile ışık enerjisinin fiziksel etkileşimine verilen psikofiziksel bir 

yanıt olarak tanımlanmaktadır (25, 69). 
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Şekil 4. Renkli Görme Fenomeni 

https://www.google.com.tr/search?biw=1362&bih=640&tbm=isch&sa=1&ei=di7yWb75G8ae6ASCg

4XQCQ&q=renkli 

g%C3%B6rme+olay%C4%B1&oq=renkli+g%C3%B6rme+olay%C4%B1&gs_l=psy 

ab.3..0i24k1.120366.128951.0.129823.22.20.2.0.0.0.217.2350.0j15j1.16.0....0...1.1.64.psy 

ab..4.18.2363...0j0i67k1j0i13k1j0i30k1j0i5i30k1.0.KzVg_U4lCrQ#imgrc=yuzbQdAH91s38M: 

2.2.1. Rengin Boyutları  

Bir cismin fiziki özelliklerini tanımlamak için en, boy, yükseklik gibi 3 

boyutu hakkında nasıl bilgi veriyorsak rengi tanımlamak için de rengin üç boyutu 

hakkında bilgi vermemiz gereklidir. Rengin üç boyutunu oluşturan ögeler ise; renk 

tonu (hue), renk yoğunluğu (chroma) ve renk parlaklığıdır (value). Bu üç 

parametreye yarı saydamlığın (translüsensinin) da eklenmesi rengin daha iyi 

algılanmasını sağlar (31). 

2.2.1.1. Renk Tonu 

Renk tonu, rengin çeşidi ve karakteridir. Bir renk grubunu diğer renk 

grubundan ayıran özelliktir. Diş hekimliğinde ana renk yaygın olarak Vita klasik 

renk skalasında A, B, C, D harfleriyle temsil edilmektedir (Şekil 5) (31). 
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Şekil 5. Renk Tonu 

https://www.google.com.tr/search?q=renk+tonu&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahU

KEwj997yZ_Y7XAhUjS5oKHdW_DJoQ_AUICigB&biw=1362&bih=640#imgrc=bh-

VMqVsWUQGBM: 

2.2.1.3. Renk Parlaklığı 

Parlaklık, bir cisimden geri dönen ışığın miktarıdır.  Düşük value değeri koyu 

renkleri, yüksek value değeri ise daha açık parlak renkleri ifade eder. Value genel 

anlamıyla ana renk tonunun aydınlığını ve koyuluğunu ifade etmektedir. Parlak 

cisimler daha az miktarda griliğe sahipken, düşük oranda parlaklığa sahip cisimler 

daha fazla miktarda griliğe sahiptir ve bu nedenle daha koyu görünürler (32). 

 

Şekil 6. Renk Parlaklığı 

http://fashionclassroom.com/blog/describing-color-value-and-intensity 

2.2.1.4. Renk Yoğunluğu 

Renk yoğunluğu rengin doygunluk derecesidir. Ana rengin gücünü veya 

pigment yoğunluğunu ifade eder (Şekil7). Dişte de bu durum, minenin kalınlığı ve 
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ışık geçirgenliği ile dentinin kalsifikasyon durumuna bağlıdır (31). Yoğunluk ve 

parlaklık ters orantılıdır. Yoğunluk arttığı zaman parlaklık azalır. Yoğunluk Vita 

renk skalasında numaralarla gösterilir (33). 

 

Şekil 7. Renk Yoğunluğu 

https://www.harding.edu/gclayton/color/topics/001_huevaluechroma.html 

2.2.1.5. Yarı Saydamlık 

Yarı parlaklık (translüsensi) bir cismin ışığı geçirme derecesidir. Dişler 

değişen translüsensi değerlerine göre karakterize edilirler. Translüsensi, transparan 

ve opak arasında bir derece olarak tarif edilebilir. Genellikle bir cisimde 

translüsensinin artması parlaklığın azalması anlamındadır (26, 34). 

2.2.1.6. Floresanslık  

Bir materyal tarafından ışığın absorbsiyonu ve daha sonra uzun bir dalga 

boyunda yayılması olarak tarif edilebilir. Doğal dişler, özellikle dentin tabakasının 

organik madde içermesi nedeniyle floresans özellik gösterir. 

2.2.2. Renk Teorileri 

Renk teorilerinin amacı görünür ışık spektrumundaki renkleri tanımlamak ve 

sınıflamaktır. 
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2.2.2.1. Newton Teorisi 

17. yüzyılda Isaac Newton tamamen karanlık bir odaya kapanıp içeriye küçük 

bir delikten tek güneş ışınına eşdeğer ince bir ışık demeti girmesini sağlamıştır. 

Sonrasında bu ışığı üçgen biçimli cam bir prizmadan geçirerek ortaya çıkan renkleri 

beyaz bir perdeye yansıtmıştır. Newton yansıyan bu renklere ‘güneş tayfı’ adını 

vermiştir. Bu tayfa göre renklerin sıralanışı; kırmızı, turuncu, sarı, yeşil, mavi, 

lacivert (çivit mavisi) ve mor olarak sıralanmıştır (25). 

2.2.2.2. Young Teorisi 

Young teorisi Newton’ un deneyinin tersini uygular. Newton ışığı tayfın altı 

rengine ayırmış, Young ise beyaz ışığı yeniden oluşturmuştur. Tayfın yedi renginin 

birer ışınını beyaz bir perdede birbiri üzerine düşürerek beyaz ışığı elde etmiştir. 

Ayrıca renkli lambalarla yaptığı deneylerde, uyguladığı eleme yöntemleriyle tayfın 

altı renginin yine aynı tayfta yer alan üç temel renge (kırmızı, yeşil ve mavi) 

indirgenebileceğini göstermiştir. Sadece kırmızı, yeşil ve koyu mavi renklerle beyaz 

ışığın elde edilebileceğini bulmuştur. Ayrıca bu üç rengi ikişer ikişer karıştırarak 

diğer üç rengi, yani siyan mavisi, magenta kırmızısı ve sarı renkleri elde 

edebileceğini anlamıştır. Bu deneyle birincil ve ikincil renkleri bulmuştur (25). 

2.2.2.3. Helmholtz Teorisi 

Hermann von Helmholtz 1850 yılında Young’un teorisini daha da geliştirdi. 

Koni hücrelerinin retinaya çarpan ışığa reaksiyonuna göre üç tip; kısa (mavi), orta 

(yeşil) ve uzun (kırmızı) dalga boyu olarak ele alınabileceğini belirtmiştir. Koni 

hücrelerinin tespit ettiği üç tip sinyalin değişken güçleri beyin tarafından görünen bir 

renk olarak yorumlanmaktadır. 

2.2.2.4. Brewester Teorisi 

Brewester; kırmızı, sarı ve mavi olmak üzere üç esas renk bulunduğunu ve 

bunların değişik miktarlarda birbirleriyle karıştırıldığı zaman diğer bütün renk 

ışınlarını vereceğini kabul etmektedir. 
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2.2.2.5. Renk Sentezleri 

Renklerin tanımlanıp sınıflanmasına yönelik teorilerin geliştirilmesi gibi, 

farklı renklerin elde edilmesini amaçlayan sentez yaklaşımları da mevcuttur. 

2.2.2.6. Toplamsal Renk Sentezi 

Bu renk sentezine göre ana renkler olan kırmızı, yeşil ve mavinin birleşimleri 

sonucunda beyaz renk oluşmaktadır. Günümüzde televizyondan bilgisayar 

teknolojisine tüm görüntüleme sistemlerinin çalışma prensipleri RGB (Red, Green, 

Blue / Kırmızı, Yeşil, Koyu Mavi) olarak da bilinen ışık renk teorisine 

dayanmaktadır. Kırmızı, yeşil ve koyu mavi ışık kaynaklarından yansıtma yapılarak 

çakıştırıldığında; mavi ve yeşil ışınların karışımı siyan mavisini, kırmızı ve koyu 

mavi ışınların karışımı magentayı, kırmızı ve yeşil ışınların karışımı sarıyı ortaya 

çıkarır. Kırmızı, mavi ve yeşil renge additiv renkler denir (26). 

 

Şekil 8. Toplamsal Renk Sentezi 

https://www.google.com.tr/search?q=toplamsal+renk+sentezi&source=lnms&tbm=isch&sa=

X&ved=0ahUKEwi6k4OahI_XAhXBCpoKHU2PCjAQ_AUICigB&biw=1362&bih=640#imgrc=IPG

fCs5pSjw6rM: 

2.2.2.7. Çıkarımsal Renk Sentezi 

Bu renk sentezi beyaz ışık önüne yerleştirilen filtrelerin bazı dalga 

boylarındaki ışığı geçirmeyerek geri kalanını geçirmesi sonucu renkli ışığın elde 

edilmesi prensibine dayanır. Çıkarımsal renk sentezine göre; cyan, kırmızı absorbe 

edildiğinde ve yeşil ve mavi yansıtıldığında/ iletildiğinde oluşur; magenta, yeşil 

absorbe edildiğinde ve kırmızı ve mavi yansıtıldığında/ iletildiğinde oluşur; sarı ise 
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mavi absorbe edildiğinde ve kırmızı ve yeşil yansıtıldığında/ iletildiğinde oluşur. Bu 

üç rengin olmaması hiçbir dalga boyunun absorbe edilemeyeceği anlamına gelir ve 

bu nedenle tüm dalga boyları yansıtılır / iletilir, böylece renk beyaz olur. Bu nedenle, 

cyan, magentayı ve sarıya, çıkartıcı (substractive) temel renkler denir (26). 

 

Şekil 9. Çıkarımsal Renk Sentezi 

http://bentekiv.blogspot.com.tr/2013/03/2ders-gorsel-alg.html 

2.2.3. Renk Sistemleri  

Renk sistemleri renk algılanmasındaki zorlukları, eşleştirilmesindeki 

güçlükleri, seçilen rengin restorasyonun üretileceği laboratuvara anlatılamaması gibi 

sorunların çözümü için üretilmiş sistemlerdir.   İyi düzenlenmiş bir sistemde rengin 

tüm boyutları 3 boyutlu olarak sistem üzerinde gösterilebilir ve aynı zamanda diğer 

renk değerleri ile karşılaştırılmasına da olanak verir (22, 26, 30).  

2.2.3.1. Munsell Renk Sistemi 

Bu sistem Albert H. Munsell tarafından 1905 yılında tanımlanmış ve üzerine 

yapılan eklemeler ile 1945 yılında son şeklini almıştır. Munsell renk sisteminde; hue, 

value ve chroma koordinatları ile tanımlanan ve aynı zamanda rengin üç boyutu 

olarak bilinen üç boyutlu bir sistem kullanılır (35, 36). 

2.2.3.1.1. Hue (Renk Tonu) 

Kırmızı ve yeşil gibi rengin adıdır. Renk ailesinde bir rengi diğerinden ayırt 

eden niteliktir. Hue, gözlenen ışığın dalga boyu ile ilişkili olup rengin ismi olarak da 
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nitelendirilebilir. Kırmızıyı sarıdan veya yeşili maviden ayıran bir nitelik olarak, renk 

için daha doğru ve profesyonel bir terimdir (7, 38). 

2.2.3.1.2. Value (Parlaklık) 

Aydınlık değeri, bir rengin koyu bir renkten ayırt edilmesini sağlayan niteliği 

olarak veya belli bir rengin aydınlık veya karanlık düzeyinin akromatik ölçümü 

olarak da tanımlanabilmektedir. Siyah beyaz fotoğraflarda renk yoktur ancak 

cisimlerin görüntüleri aydınlık değerine göre grinin açık ve koyu tonları olarak 

görünür. Birbirinden tamamıyla farklı iki renk tam anlamıyla aynı value değerine 

sahip olabilirler. Bunu kavramak için, renklerin siyah-beyaz televizyondaki 

görünüşünün hayal edilmesi bir fikir verir.  

Beyaz yüzey en yüksek aydınlık değerine, siyah yüzey ise en düşük aydınlık 

değerine sahiptir. Beyaz yüzey, üzerine düşen tüm dalga boylarını yansıtmakta ve 

aydınlık değeri 100 kabul edilmektedir. Üzerine düşen ışığın tüm dalga boylarını 

soğuran siyah yüzeyin aydınlık değeri ise 0 kabul edilir. 

Aydınlık değeri yüksek olan bir kron ilk bakışta yapaylığı göze çarpan açık 

ve tebeşirimsi bir görüntü verirken, düşük aydınlık değerine sahip bir diş ise gri ve 

cansız görünür. Bir rengin aydınlık değerini yükseltmek için beyaz, düşürmek için 

ise gri veya siyah eklenir. Ayrıca tamamlayıcı renkler eşit miktarlarda 

karıştırıldığında ve renge eklendiğinde de value değeri azalmaktadır (7, 37).  

Aydınlık değeri Munsell ve CIE L*a*b* renk sistemlerinde merkezde yer 

alan renksiz bir eksen vasıtasıyla temsil edilmiştir (Şekil 10). 

Bu eksende beyaz en üst noktada, siyah en alt noktada yer almaktadır. 

Siyahtan beyaza doğru kademeli olarak gri rengin tonları oluşmakta ve bu sayede iki 

uç arasında geçiş sağlanmaktadır. Aydınlık seviyesinin belirlenmesi, renk seçiminde 

en önemli faktördür. 
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Şekil 10. Munsell Renk Sisteminde Aydınlık Değeri 

2.2.3.1.3. Chroma (Rengin Yoğunluğu) 

Bir rengin yoğunluğunun veya doygunluğunun ölçüsüdür. Örneğin pembe, 

düşük doygunluktaki kırmızıdır. Bir renkteki hue’nun doygunluk miktarıdır. 

Örneğin, bir damla renklendirici içeren bir bardak su, aynı renklendiriciden on damla 

içeren bir bardak sudan daha düşük chromaya sahiptir (7, 37). 

 

Şekil 11. Munsell Renk Sistemi 

https://www.google.com.tr/search?q=munsell+color+chart&source=lnms&tbm=isch&sa=X&

ved=0ahUKEwj-w-

ao0qDXAhXiA8AKHWvXCv8Q_AUICigB&biw=1362&bih=591#imgrc=hkZXevyPUIV8NM 
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2.2.3.2. Ostwald Renk Sistemi 

1916 yılında Alman bilim adamı Wilhelm Ostwald (1852-1932) tarafından 

geliştirilen Ostwald renk sisteminde renkler bir çember üzerine düzenli olarak 

sıralanmakta ve ortaya doğru, yani dairenin merkezine doğru renk grileşmektedir. 

Renklerin tümünün aşağı doğru koyulaşıp, yukarı doğru açıklaştığı düşünülerek, renk 

çemberi boyunca taban tabana birleşmiş iki koniden oluşmuş geometrik bir yapıya 

sahiptir. Ostwald renk sisteminde 4 temel renk, 8 tonlama vardır. Ana renkler sarı, 

deniz mavisi, kırmızı, yeşildir. Bunlar da kendi aralarında 24 renk oluşturacak 

şekilde daire üzerinde yer alırlar (39). 

 

Şekil 12. Ostwald Renk Sistemi 

http://art-design-glossary.musabi.ac.jp/hue-circle/ 

2.2.3.3. RGB (Red-Green-Blue) Renk Sistemi 

RGB renk uzayı toplamsal renk sentezi yöntemiyle bir birim küpün içinde 

renkleri tanımlayacak şekilde tasarlanmıştır. RGB renk uzayı bilgisayar monitörleri, 

tarayıcılar ve katodik televizyon tüpleri gibi cihazlarda kullanılır. 

RGB modeli doğada mevcut tüm renkleri elde edebilmek için kırmızı, yeşil 

ve mavi rengi karıştıran bir sistemdir. Her renk %100 oranında karıştırıldığında 

beyaz, %0 oranında karıştırıldığında ise siyah renk elde edilmektedir. 

Herhangi bir rengi bilgisayarda görüntülemek için bu üç renk belli 

yoğunluklarda karıştırılır. RGB renk uzayı koordinat eksenleri kırmızı, yeşil ve mavi 
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olan 3D bir uzay olarak düşünülebilir. Oluşturulmak istenen bu renkler bu üç ana 

rengin koordinatları cinsinden ifade edilebilir (40). 

 

Şekil 13. RGB Renk Sistemi 

https://math.stackexchange.com/questions/1033671/how-come-that-hsl-can-contain-more-

information-than-rgb 

2.2.3.4. CMYK (Cyan-Magenta-Yellow-Key) Renk Sistemi 

CMYK renk sistemi, çıkarımsal renk sentezi yöntemiyle birim küpteki 

renklerim tanımlanmasıdır. Cyan, magenta ve sarı CMYK renk uzayının eksenleridir 

ve bu sistem toplamsal renk senteziyle oluşan RGB uzayının tamamlayıcısıdır. 

Bunun anlamı CMYK renk uzayını oluşturan iki bileşenin karışımıyla RGB renk 

uzayını oluşturan bir bileşenin elde edilmesidir. Örneğin cyan ve magenta 

karıştırılınca, cyanın emilmesiyle magenta kırmızıyı, magentanın emilmesiyle cyan 

yeşili yansıtır. Böylece sadece emilme olmayan bölgede mavi kalır. CMYK renk 

uzayı küpünün (1,1,1) noktası siyahı gösterirken; küpün orijini (0,0,0) beyazdır. 

Teorik olarak küpün beyaz ve siyah noktalarını birleştiren diyagonal çizgi boyunca 

ana renklerin eşit oranda katılmasıyla gri renkler oluşur. CMYK renk uzayı özellikle 

renkli baskı ve çoğaltma alanlarında, renkli yazıcılarda ve çizicilerde kullanılır (41). 
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Şekil 14. CMYK Renk Sistemi 

http://image.acasystems.com/color-picker/faq-cmy-color-space-2.gif 

2.2.3.5. HSL (Hue-Saturation-Luminance) Renk Sistemi  

RGB sistemine benzerlik gösteren bu sistemin adını oluşturan harflerden ‘H’ 

rengin tonunu, ‘S’ rengin yoğunluğunu ve ‘L’ rengin parlaklığını temsil etmektedir. 

HSL renk sistemi, bilgisayar monitörlerinde rengin düzenlenmesi amacıyla 

oluşturulmuştur. 

 

Şekil 15. HSL Renk Sistemi 

http://colorizer.org/ 

2.2.3.6. CIE (Commission Internationale de l’Eclairage) XYZ Renk 

Sistemi 

X, Y ve Z değerleri üç ana rengin (kırmızı, yeşil, mavi) algılanmasını 

sağlayan sinirlerin beyne yolladıkları uyarıların toplamıdır. Her üç uyarımın ayrı ayrı 

toplam uyarı miktarına olan oranı rengi tanımlar. Beyin bu üç büyüklüğün bileşimini 
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yaparken oranlamalar ile de renk duyulanmasını gerçekleştirir. X, Y ve Z 

değerlerinin toplamı rengin görsel duyulanma toplamına eşittir. 

CIE tarafından 1931 yılında standart aydınlatıcı (A, B, C, D50, D65, E, F) ve 

standart gözlemci (2⁰ , 10⁰ ) tanımları üzerine kurulu CIE XYZ renk uzayının iki 

boyutlu gösterimi bu esasa dayanır. 

CIE X, Y, Z renk sistemi iki rengin aynı veya farklı olup olmadığını 

belirlemektedir, fakat rengi görünümü ve parlaklığını belirleyememektedir (42, 43). 

 Şekil 16’da gösterilen at nalına benzeyen bu şekle ‘gamut’ denir. Renk 

biliminde gamut, renkli görüntü işleme cihazlarının sahip olduğu renk yelpazesi 

olarak tanımlanır (41). 

 

Şekil 16. CIE XYZ Renk Uzayı 

http://www.math.ubc.ca/~cass/courses/m309-03a/m309-projects/vaxenga/part6.html 

2.2.3.7. CIE L*a*b* Renk Sistemi 

Renk ölçümünde spesifik renk ayrımlarının belirlenebilmesi için CIE L*a*b* 

sistemi kullanılır. CIE isimli organizasyonun yaptığı standardizasyona göre; standart 

bir ışık kaynağı açıklanmış, standart bir gözlemci geliştirilmiş ve koordinat 

değerlerinin sayısal olarak tanımlanmasına imkân sağlanarak bir renge insan 

gözünün nasıl cevap verdiği ortaya koyulmuştur. CIE L*a*b* renk uzayı X, Y, Z üç 

uyaranlı değerlerin üç yeni L*, a* ve b* referans değerine çevrilmesiyle oluşan tek 

biçimli, düzenli bir renk uzayıdır (5, 44, 45). 
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CIE L*a*b* renk uzayı düzenli bir yapıya sahiptir. Bu üç boyutlu renk 

uzayında üç farklı eksen bulunmaktadır. Bunlar L*a*b* eksenleridir. L* değeri 

nesnenin parlaklığı olarak açıklanabilir ve skalada mükemmel siyah 0, mükemmel 

beyaz ise 100 L* değerini alır. Diğer eksen olan a* ekseni eğer pozitif değere sahipse 

kırmızılığı, negatif değere sahipse yeşilliği temsil eder. Son olarak b* ekseni pozitif 

değerler için sarılığı, negatif değerler için maviliği temsil eder. a* ve b* koordinatları 

nötral renklerde 0’a ulaşırken daha doygun ve yoğun renklerde değerleri artar. CIE 

L*a*b* sisteminin en önemli avantajı renk farklılıklarının birim olarak ifade 

edilebilmesidir.  

CIE L*a*b* renk sisteminin avantajı küçük renk değişikliklerinin tespit 

edilmesine olanak vermesidir. Renk değişiminin büyüklüğü ∆E ile ifade edilir ve 

renk değişikliğinin hesaplanmasında aşağıdaki formül kullanılır; 

∆E = [(∆L*)² +(∆a*)² + (∆b*)²]½ 

Bu formüldeki ∆L*, ∆a* ve ∆b* değerleri iki örneğin CIE L*a*b* renk 

parametreleri arasındaki farklarını verir. Formül sonucu elde edilen sayı, renk 

değişikliklerinin yönü ve yapısından çok, toplam farkın miktarını ifade ettiği için 

toplam renk değişimine ait bileşenlerin ayrı ayrı incelenmesiyle daha değerli bilgiler 

elde edilebilir. Farkı hesaplamak için ilk rengin L* değerinden (L₁ ), ikinci rengin 

L* değeri (L₂ ) çıkartılır (L₁ -L₂ ), bu çıkartma işleminden elde edilen değer ∆L’ dir. 

∆L = L₁ -L₂ . Aynı işlemler ‘a*’ ve ‘b*’ değerleri için de yapılır; (∆a = a₁ -a₂ , ∆b 

=b₁ -b₂ ). Sonuçta elde edilen ∆E iki renk arasındaki renk değişim değerini verir. 

CIE L*a*b* yöntemi ile yapılan renk eşleştirilmesi ya da ölçümü sonucu 

ortaya çıkan ∆E değerlerinin insan gözü tarafından ne ölçüde algılanabildiği de 

bilimsel araştırmalara konu olmuştur. Araştırmacılar ∆E değerinin büyüklüğüne göre 

yapılan eşleştirmelerin niteliğini tanımlamaya çalışmışlardır (46, 47, 48). Bu şekilde 

∆E değeri renk eşleştirme yöntemlerinde önemli bir güvenirlilik kriteri olarak yer 

almaktadır. 

 Test uygulamaları sonrasında bir materyaldeki renk farklılığı ∆E=0 ise 

renk stabil olarak tanımlanmıştır.  
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 ∆E ≤ 1 olması, renk değişikliğinin gözlemcilerden sadece %50 si 

tarafından algılanabileceğini bildirmektedir ve klinik olarak algılanamaz 

renk değişikliğini tanımlamaktadır. 

 1 ≤ ∆E ≤ 2 klinik olarak algılanabilir renk değişimini tanımlamaktadır. 

 2 ≤ ∆E ≤ 3,7 gözlemcilerin %100’ü tarafından algılanabilir ve klinik 

olarak kabul edilebilir renk değişimini tanımlamaktadır. 

 ∆E > 3,7 klinik olarak kabul edilemez renk değişimi ve çok yetersiz 

uyum olarak tanımlamaktadır. 

Renk konusunda yapılmış olan çalışmaların çoğunda renk değişiminin klinik 

olarak kabul edilebilir sınırı 3,7 birim olarak kabul edilmiştir (46, 47, 48). 

2.3. İnsan Gözünün Rengi Algılayışı 

Renk ışık enerjisinin fiziksel olarak bir obje ile karşılaşması ve bu olayın da 

bir gözlemci tarafından psikofiziksel olarak algılanmasıyla oluşur. Bu duruma göre 

rengi etkileyecek üç faktör vardır. Bunlar; ışık kaynağı, gözlenen obje ve 

gözlemcidir. Çeşitli yollardan göze ulaşan dalga boyları retina kısmında yoğun 

olarak bulunan rengin parlaklığını algılayan çubuk ve rengin tonunu algılayan koni 

hücrelerince algılanır ve görme sinirleriyle görsel kortekse iletilir (1, 22, 49). 

Renk algılanırken beyni aldatmak olasıdır. Renk özellikle çevredeki yardımcı 

renklerden etkilenir. Örneğin maviyle sarı yan yana geldiklerinde yoğunlukları 

artmış gibi görünür (22). Normal koşullar altında, gözler aynı noktaya sabit bir 

şekilde bakmaz, çevreye de bakar. Eğer renk değerlendirmesi yapılırken hastada 

kırmızı ruj varsa, gözdeki kırmızı reseptörler yorgun hale gelirken mavi ve yeşil 

reseptörler canlı kalır ve dolayısıyla dişin gerçek rengi algılanamaz. Renk skalası bir 

dişe tutulduğunda çabuk karar vermek önemlidir. Çünkü diş ve renk örneği bir süre 

sonra birbirine çok benzer görünmeye başlayacaktır. Gözler yorulduğunda nötral bir 

gri zeminde dinlendirilmeleri gerekir (50). 
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2.4. Diş Hekimliğinde Renk Eşleştirmesini Etkileyen Faktörler 

2.4.1. Kişiye Bağlı Faktörler 

Renk algısı, bireyden bireye veya aynı bireyin kendi içinde bile farklılıklar 

gösterebilen öznel bir olgudur. Renk algısında farklılıklara neden olabilecek faktörler 

aşağıda açıklanmıştır. 

2.4.1.1. Renk Körlüğü 

Renk körlüğü, bir kişide kırmızı, yeşil, mavi veya bu renklerin karışımıyla 

ilgili görme kusurlarının bulunması demektir. ‘Renk görüş problemi’, genelde ‘renk 

körlüğü’ teriminin yerine kullanılır. Bunun nedeni, renk körlüğünde kişilerin 

çoğunun bazı renkleri görebilmesidir. Renk körlüğü, kırmızı, yeşil ve mavi rengi 

bulmada yardımcı ışığa duyarlı renk pigmentlerinin üç tipinden bir veya daha 

fazlasının yokluğu veya eksikliğine bağlı oluşur. Bu pigmentler, insan gözünde renk 

algısına izin veren ışığa duyarlı koni hücrelerinde bulunur. 

Renk körlüğünün önemli bir etkisi, birçok insanın aynı gördüğü rengi renk 

körlüğü olan kişilerin farklı olarak algılamalarıdır. Ayrıca renk tonu, renk yoğunluğu 

ve renk parlaklığının ayırt edilebilirliği de azalmıştır. Bu da klinisyenler için önem 

arz etmektedir (51). 

2.4.1.2. Yaş  

Yaşlanmanın renk seçimi üzerindeki etkileri olumsuzdur. Bunun sebebi, 

gözün kornea ve lensinin yaşlanma sürecinin doğal bir sonucu olarak zaman 

içerisinde sarılaşmasıdır. Buna bağlı olarak klinik uygulamalarda sarı-kahverengi 

seçimine eğilim artar. Sarı ile beyazın ayrımına varmak gittikçe zorlaşmaktadır (48). 

2.4.1.3. Yorgunluk  

Rengin algılanması fiziksel ve mental yorgunluğa bağlı olarak değişmektedir. 

Yorgunluk, renk tonu ve renk yoğunluğunun algılanmasını güçleştirmektedir. Ayrıca 

yorgunluğa bağlı olarak renk bulanık olarak algılanabilir. Arka arkaya yapılan renk 
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gözlemleri, göz yorgunluğunun ilk nedenlerinden biri olabilir. Yorgunluk, yanlış 

renk seçiminin en genel nedenidir (52). 

2.4.1.4. Medikasyonlar 

Tedavilerde kullanılan ilaçların yan etkilerinden bir tanesi de renk algısındaki 

değişikliklerdir. İlaç tedavileri beyinde bulunan görsel korteksten retinaya kadar 

görsel sistemin herhangi bir parçasında algılama değişikliklerine neden olabilir. Diş 

hekimlerinde depresyona bağlı anti depresif ilaç kullanımı sıktır ve bu ilaçlar da renk 

algısında değişikliklere neden olmaktadırlar. Yaşa bağlı olarak kullanılan ilaçlardan 

sidenafil türevi ilaçlar objelerin mavi algılanmasına neden olurken; kadın diş 

hekimlerinin kullandığı oral kontraseptifler sarı-mavi ve kırmızı yeşil renkler 

arasındaki seçiciliği azaltmaktadır. Ayrıca bazı anti epileptik ilaçlar da renk algısını 

etkilemektedir (53). 

2.4.2. Ortama Bağlı Faktörler 

2.4.2.1. Aydınlatma  

Aydınlatma olmadan rengi doğru bir şekilde tespit edebilmek mümkün 

değildir. Ancak sadece aydınlatmanın mevcudiyetiyle de doğru renk tespit edilemez 

bunun için aydınlatmanın kalitesinin de uygun olması gereklidir. Kaliteli bir 

aydınlatma doğru ışık şiddeti ve uygun aydınlatma gereçleriyle elde edilebilir (52, 

53). 

2.4.2.2. Işık Şiddeti 

Rengi doğru olarak algılayabilmek için pupillerin yeterince açık olması 

gereklidir. Pupillerin optimal açıklıkta olabilmesi için en uygun ışık şiddeti 150-200 

mumluk aydınlık miktarıdır. Renk değerlendirilmesinden önce ortamın ışık 

miktarının bu işlem için üretilmiş cihazlarla ölçülmesi renk tespitini 

kolaylaştırmaktadır (53, 54). 
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2.4.2.3. Aydınlatmanın Türü 

Renk seçiminde kullanılacak aydınlatma türü renk algısını etkilemektedir. Bir 

cismin farklı ışık kaynakları altında farklı renkte gözükmesi olayına ‘metamerizm’ 

denilmektedir. Bu nedenle bir cismin rengi belirtilirken ışık kaynağı da 

belirtilmelidir. CIE tarafından aydınlatma türü ile ilgili bir sınıflama yapılmıştır. Bu 

sınıflamaya göre; 

*A: Yaklaşık 2856K (Kelvin) değerinde ısı yayan, sarı-kırmızı dalga boyunda 

ışık veren tungsten lambalardır. Genellikle parlak görme koşullarını taklit ederler. 

*B: Bir tungsten ışık kaynağı olup, sıvı bir filtreyle 4874K civarı ısı yayan, 

direkt güneş ışığını taklit etmesi için birleştirilmiştir. Günümüzde çok nadir 

kullanılır. 

*C: Bir tungsten ışık kaynağı olup, sıvı bir filtreyle 6774K civarı ısı yayan, 

endirekt güneş ışığını taklit etmesi için birleştirilmiştir. Birçok çalışmada 

kullanılmasına rağmen, güneş ışığı ile arasında mükemmel denebilecek kadar bir 

benzerlik yoktur. 

*D: Renk sıcaklığı 5000K ve 6500K değerinde olup, bu nedenle D50 ve D65 

olarak adlandırılan, pek çok alanda standart aydınlatma cihazı olarak kullanılan 

lambalardır. 

*E: Her bir dalga boyundaki eşit miktarlardaki enerjinin yer aldığı kuramsal 

ışık kaynağıdır.  

*F: Bu sınıfta, tungsten gereçler dışındaki floresan aydınlatma gereçleri 

bulunur. Bu ışık kaynakları periyodik olarak dalga boyunda enerji artışı gösterdikleri 

için standart aydınlatmada kullanılmaları uygun değildir. 

Uygun spektral güç dağılımları, homojen gün ışığına benzerlikleri sebebiyle 

renk seçimindeki önerilen ışık kaynakları D sınıfındaki ışık kaynaklarıdır. Eğer renk 

seçiminde aydınlatma gereçleri kullanılacaksa tamamen karanlık bir alan 

oluşturulması gerekirken, seçim sırasında gün ışığı kullanılacaksa renk 

eşleştirmelerini 10:00-14:00 saatleri arasında yapılması gerekmektedir (12, 51, 53, 

55). 
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2.4.3. Doğal Diş Rengine Bağlı Faktörler 

Doğal diş rengini dentinden kaynaklanan ve mineden yansıyan renkler 

oluşturur. Özellikle genç bireylerde pulpa odasının geniş olması da renk fenomenine 

katkıda bulunur. 

Dentin tabakası dişin ana renginin belirlenmesinde en önemli rolü 

üstlenmektedir. Mine tabakası ise yüzey özellikleri, geçirgenlik miktarı ve kalınlığı 

ile renk parlaklığına etki etmektedir. Mine tabakasındaki geçirgenlik miktarı arttıkça 

dentin tabakasının renk üzerindeki hakimiyeti de artmaktadır (5, 34, 48). 

Mine tabakasının fazla olması sonucu dişler daha parlak gözükmektedirler. 

Genellikle kanin dişler en koyu dişlerdir (15, 31, 50, 56, 57, 58). 

Gençlerdeki mine tabakasının kalınlığı dentin rengini maskelemektedir. 

İlerleyen yaşla birlikte mine tabakasındaki aşınma ve incelmelerle birlikte dentin 

tabakası daha belirgin bir hal alır. Yaşlı bireylerdeki sklerotik dentin daha koyudur 

ve rengi daha çok yeşil-mavi renk içerir. Ayrıca pulpa odasına yakınlığından ötürü 

dişin kole bölgesi her zaman orta ve insizal üçlüden daha çok kırmızı rengin etkisi 

altındadır. 

Doğal dişlerde translüsentlik özelliğine bakacak olursak; en translüsent dişler 

yan kesici dişlerdir. İnsizal ve aproksimal bölgelerdeki mine hakimiyeti bu bölgelere 

yüksek oranda ışık geçirgen, translüsent bir özellik katar. Translüsentliğin artması 

göze ulaşan ışığın azalmasına paralel bu bölgelerin renk parlaklık değerlerinin 

azalmasına neden olur. 

Doğal dişlerde floresanslık; diş tarafından ışığın absorbsiyonu ve sonrasında 

bu ışığın uzun dalga boyunda yayılması olarak açıklanmaktadır. Dişler de özellikle 

dentin dokusunun içerdiği organik matris nedeniyle floresans özellik gösterirler (48, 

50). 

Doğal dişlerde parlaklık; dişlerin yüzeyleri pürüzsüz olmadığından yüzeye 

gelen ışık dağınık yansır ve bu nedenle diş düşük parlaklık derecesi gösterir. Doğal 

dişin parlaklığının en az olduğu alanlar kole bölgeleri ve insizal alanlarken 

parlaklığın en yüksek olduğu bölge dişin orta üçte birlik bölümüdür (48). 
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Dişlerin renk eşleştirmesini güçleştiren durumlar; diş renklerinin homojen 

olamaması, yüzey özelliklerinin karmaşık olması, floresan özelliklerinin bulunması, 

şeffaf ve yarı şeffaf alanların bulunması, yaşa bağlı renk ve form özelliklerinin 

değişmesidir (26). 

2.5. Diş Hekimliğinde Renk Seçimi 

Estetik bir restorasyonun elde edilebilmesi için kullanılacak materyallerin 

renk uyumlarının çok iyi olması gerekmektedir. Bu uyumun iyi olabilmesi için doğal 

dişlerin renginin doğru belirlenmiş olması şarttır. Diş hekimliğinde renk tespiti için 

görsel ve aletsel yöntemler kullanılmaktadır. 

2.5.1. Görsel Renk Eşleştirmesi 

Görsel renk eşleştirmesi; renk tespiti için en sık kullanılan yöntemdir. 

Buradaki amaç doğal dişler için üretilen restorasyon malzemelerinin firmalarca 

üretilen renk skalalarıyla karşılaştırılması anlamını taşır. Görsel renk seçimi; 

aydınlatma şartları, gözün önceki tecrübeleri, obje ile aydınlatma pozisyonu, 

yorgunluk, yaşlanma, metamerizm gibi birçok değişkenden etkilenir. Değişkenlerin 

çok olması nedeniyle tutarlı bir renk eşleştirilmesinin yapılması genellikle zordur. 

Genel olarak görsel renk seçiminin dezavantajları; renk skalasındaki mevcut 

renklerin yetersizliği, diş hekimleri arasında ve aynı bireyde günün farklı saatlerinde 

seçilen renkler arasında tutarsızlıklar olması, standardizasyonun sağlanamaması ve 

elde edilen sonuçları CIE renk sisteminde göstermenin mümkün olmamasıdır. 

Görsel renk eşleştirmesi ile ilgili yapılan çalışmalar; çıplak gözle yapılan 

incelemelerin bireyden bireye farklılıklar gösterebilmesi nedeniyle tekrarlanabilirlik 

ve güvenilirlik üzerine yapılmışlardır (59, 60). Tekrarlanabilirlik çalışmaları renk 

ölçümünün yapıldığı ortam şartları korunarak belli süre sonra tekrar yapılan ölçümün 

ilk ölçümle karşılaştırılması şeklindeyken, güvenilirlik çalışmaları doğal diş ile bu 

diş için ölçülen rengin birbiriyle uyumlu olup olmadığı esasına dayanmaktadır. 

Görsel renk değerlendirmesi Munsell Renk Sistemini esas alarak üretilen renk 

skalaları yardımıyla yapılır. Ancak kullanılan bu renk skalaları görsel sistemin en 
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büyük handikaplarından biridir. Renk skalalarının yeterli renk aralığına sahip 

olmaması, renk skalalarının yapısını oluşturan katmanların doğal dişinkinden 

farklılık göstermeleri, mevcut renk skalalarının yetersiz çeşitliliği, renk rehberlerinin 

üreticiden üreticiye farklılık göstermeleri, aynı üretici tarafından piyasaya sürülen 

renk skalaları arasında bile küçük de olsa renk farklarının mevcudiyeti renk 

skalalarının görsel sistemdeki en büyük dezavantajlarıdır. 

2.5.1.1. Renk Skalaları 

2.5.1.1.1. Vita Lumin Vacuum Renk Skalası (Vita-Zahnfabrik) 

Bu skalada 16 renk tablası bulunmaktadır. Renk tonu için dört seçenek 

mevcuttur. Bu tonlar A, B, C ve D harfleriyle ifade edilmektedir. A değeri turuncu 

rengi, B değeri sarı rengi, C değeri sarı-gri rengi, D değeri turuncu-gri rengi ifade 

etmektedir.  

Rengin yoğunluğu ve parlaklığı ise rakamlarla ifade edilir. 1 değeri en az renk 

yoğunuyla en parlak grupken 4 değeri renk yoğunluğu en fazla parlaklığı en az olan 

değerdir. 

 

Resim 1. VITA Lumin Vacuum Renk Skalası 

https://www.google.com.tr/search?q=vita+lumin+vacuum+shade+guide&tbm=isch&source=

iu&pf=m&ictx=1&fir=7Xy55JuMj5RBgM%253A%252CTThoWUI5_Kua8M%252C_&usg=__0mt_

xejEUTlWTgjibkPnHsDy8Kg%3D&sa=X&ved=0ahUKEwj58MSYmrLXAhUiKMAKHX_uDhQQ9

QEIKTAA#imgrc=7be1XafOIrfckM: 
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2.5.1.1.2. Vitapan Classical Renk Skalası 

1988 yılında VITA Lumin Vacuum skalasının adının değiştirilmesiyle 

piyasada yer almaya başlamıştır. Bu renk skalaları doğal diş dizisine göre daha sınırlı 

bir renk dizisine sahiptir. 

 

Resim 2. Vitapan Classical Renk Skalası 

https://www.google.com.tr/search?q=vitapan+classical+shade+guide&tbm=isch&source=iu

&pf=m&ictx=1&fir=Deg3Edz97IcLgM%253A%252CEIc2mkjKdA4b2M%252C_&usg=__j4p3sN_

OTQPKQhjaYm_EcpCyH0s%3D&sa=X&ved=0ahUKEwieu8bbmbLXAhXEJ8AKHRcMCbEQ9QE

IMTAB#imgrc=Deg3Edz97IcLgM: 

2.5.1.1.3. Chromascop Renk Skalası (Ivoclar Vivadent) 

Bu renk skalasında 20 renk tablası bulunmaktadır. Parlaklık, renk tonu ve 

yoğunluk rakamlarla ifade edilmektedir. Renk tonunu belirlemek için aşağıdaki 

değerler kullanılır.  

100: Beyaz 

200: Sarı 

300: Turuncu 

400: Gri 

500: Kahverengi  

Bu sistemde parlaklık ve doygunluk için 10, 20, 30, 40 değerleri kullanılır. 10 

yoğunluğu en az parlaklığı en fazla değer iken; 40 yoğunluğu en fazla parlaklığı en 

düşük değerdir. 
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Resim 3. Chromascop Renk Skalası 

https://www.google.com.tr/search?q=chromascop+shade+guide&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved

=0ahUKEwi7ks-

RnLLXAhUELMAKHWaRD0cQ_AUICigB&biw=1363&bih=591#imgrc=1bASHhOZfQ-oOM: 

2.5.1.1.4. Vita Toothguide 3D-Master Renk Skalası (Vita-Zahnfabrik) 

Bu skala diğer renk rehberlerinden farklı olarak renk parlaklığını temel alarak 

sıralanmıştır. Bu skala parlaklık esas alınarak 5 ana gruba ayrılmıştır. 1. ve 5. grupta 

üç, 2., 3., 4. gruplarda 7 şer tane renk tablası mevcuttur. 

Bu renk skalasında parlaklık 1. gruptan 5. gruba doğru azalmaktadır. Renk 

seçimi yapılırken öncelikle doğal dişin parlaklığına en yakın grup belirlenir. 

Parlaklıktan sonra rengin yoğunluğu seçilmelidir. Her grubun ortasındaki M ile ifade 

edilen grupta 1’den 3’e kadar yoğunluk dereceleri bulunmaktadır. 

Renk seçiminde son işlem olarak renk tonu belirlenir. Eğer seçim yapılan 

dişin rengi doğal diş tonundaysa M grubu, renk tonu sarı ağırlıklıysa L grubu, renk 

tonu kırmızı rengi daha çok içeriyorsa R grubu seçilmelidir. 

 

 



32 

 

Resim 4. Vita Toothguide 3D-Master Renk Skalası 

https://www.google.com.tr/search?q=vitapan+3d+master+shade+guide&tbm=isch&source=i

u&pf=m&ictx=1&fir=z8jHpEzffhs7qM%253A%252ClGkcXyYXQpWKM%252C_&usg=__9tWzw

QBhUKQounKnPUkKCGTdZIc%3D&sa=X&ved=0ahUKEwi59JbKprLXAhWJJlAKHR3TDhcQ9Q

EIKTAA#imgrc=z8jHpEzffhs7qM: 

2.5.1.1.5. Vita Linearguide 3D-Master Renk Skalası 

Linearguide Vita 3D-Master, Toothguide'la aynı renk sekmelerine sahip 

olmasına rağmen tasarımı farklıdır ve renk seçimi iki basamağa indirgenmiştir. 

İlk basamakta, 3D-Master skalasında bulunan 3 boyutlu sıralanmadan farklı 

olarak, 6 renkten oluşan bir skalada parlaklık değeri belirlenmekte; ikinci basamakta 

ise diğer bütün renkler içinden seçim yapılmaktadır. 
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Resim 5. Vita Linearguide Renk Skalası 

https://www.google.com.tr/search?q=vita+linear+guide+3d+master&tbm=isch&source=iu&i

ctx=1&fir=wsh2c-Vn8ZahSM%253A%252C9qo-LWBCkPg5PM%252C_&usg=___Ug0pb-

DMP_JYMXJBaxiBXgWBO0%3D&sa=X&ved=0ahUKEwjhsvmF1f_XAhXIoqQKHXU7DvMQ9Q

EIPDAB#imgrc=wsh2c-Vn8ZahSM: 

2.5.1.1.6. Vita Bleachedguide 3D-Master Renk Skalası 

Bleachedguide, Trubyte Bioform (Dentsply) gibi Vita Classical ve diğer renk 

skalalarından daha geniş renk aralığı ve daha tutarlı renk dağılımı sergilemektedir. 

Bir çalışmada, doğal dişlerdeki beyazlamanın ilerleyişi, Bleachedguide tarafından 

önerilenle aynı bulunmuştur. 

 

Resim 6. Vita Bleahedguide 3D-Master Renk Skalası 

https://www.google.com.tr/search?q=vita+bleachedguide+3d-

master&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=TgLmQm7QFXvS6M%253A%252CzUPwg6pJ8wllgM%

252C_&usg=__6yFXQWWaq6z5JZC2SBeZUXp6h-

s%3D&sa=X&ved=0ahUKEwjS6dTB2f_XAhUHp6QKHfgFBhgQ9QEINTAB#imgrc=TgLmQm7Q

FXvS6M: 
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2.5.2. Aletsel Renk Eşleştirmesi 

Renk ölçümü için günümüzde kullanılmakta olan cihazlar; kolorimetreler, 

spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotoğraf makineleridir. Bu 

cihazların kullanımı ile daha objektif, sayılabilir ve hızlı ölçümler yapılabildiğinden 

görsel yolla yapılan renk seçimine nazaran potansiyel bir avantaj sağlanmaktadır 

(66). 

2.5.2.1. Kolorimetreler  

İnsan gözünün retina tabakasına benzer şekilde tasarlanmışlardır. İçerisinde 

kırmızı, yeşil ve mavi olmak üzere 3 filtre vardır. Cihazda yansıyan ışık bu 

filtrelerden geçirilerek ölçülür. Rengin fiziksel özelliklerini analiz eder. 

CIE L*a*b* sistemi birimlerine (L*, a*, b*) göre ölçüm yaparlar ve elde 

edilen veriler daha sonra karşılaştırmak istenirse matematiksel olarak analiz 

edilebilir. Cihaz eğimli yüzeylerde yanlış renk ölçebilir. Diş yüzeyleri çoğunlukla 

düz yüzeyler sergilemediklerinden dolayı bu cihazların kullanımları kısıtlıdır. Ayrıca 

cihazın pozisyonu, aydınlatma koşulları, dişte bulunan renklenme, çürük, 

dehidratasyon özellikleri kolorimetre ile renk ölçümünü etkileyebilir (67). 

2.5.2.2. RGB Cihazları 

Dijital kameralar ve görüntüleme sistemleri bu grupta yer alır. Diş 

hekimliğinde kullanılacak olan bir dijital kamerada; kablosuz flaş kontrolü, 6MP 

veya daha fazla çözünürlük olması gerekmektedir.  Aslında bir renk ölçme yöntemi 

olmamasına rağmen teknisyen ile olan iletişimde kullanışlıdır (68). 

2.5.2.3. Spektroradyometreler 

Spektroradyometreler ile görünür spektrumun radyometrik enerji kısmında 

5nm, 10nm veya 20nm aralıklarında parlaklık ve ışınım ölçülmektedir. Bu cihazlar 

ile materyale temas etmeden renk ölçümü yapılmaktadır, böylece insan gözünün 

görme koşulları sağlanarak ölçüm yapılmaktadır (48). 
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2.5.2.4. Spektrofotometreler 

Aletsel renk seçiminde en sık kullanılan malzemelerdir. Bir cisimden 

yansıyan ışığın, beyaz bir referanstan yansıyan ışığa oranını ölçmek için tasarlanan, 

ışık kaynağı, monokromatör ve detektörden oluşan cihazlardır (48). 

En sık kullanılan spektrofotometre olan Vita Eayshade 2002 yılında 

kullanıma sunulmuştur. Ana gövde ve fiberoptik kablo ile bu ana gövdeye bağlanan 

el aparatından oluşmaktadır. Cihazın dişe temas eden probu 5mm çapındadır. Prob 

19 adet 1mm çapında fiberoptik demet içermektedir. Ölçüm işlemi sırasında diş, 

probun etrafında bulunan halojen lamba tarafından dairesel 0⁰  açılı bir geometri ile 

aydınlatılmaktadır. Spektrofotometrelerin bir kısmı ışık kaynağını görüntülemekte, 

diğer kısmı ise dişe giren ve iç kısmında yayılan ışık miktarını iki farklı noktadan 

ölçmektedir. Bu iki farklı noktadan yapılan ölçüm değeri yayılma, translusensi ve 

materyalin kalınlığı da göz önüne alınarak hesaplanmaktadır. Ölçüm yapılmadan 

önce ölçüm modu seçilmelidir. Cihaz renk ölçümü sonucunu Vitapan Classical ve 

Toothguide 3D-Master skalalarına göre vermektedir. 

 

Resim 7. VITA Easyshade Spektrofotometre (69) 

 



36 

2.5.2.5. Dijital Kameralar 

Ölçülmek istenen obje üzerindeki sabit bir noktanın değil tüm objenin renk 

görünümünü imaj halinde elde edilebildiği için dijital kameraların kullanımı oldukça 

popülerdir. Obje üzerindeki kırmızı, yeşil ve mavi (RGB) sinyallerini alan kamera, 

bu değerleri CIE XYZ değerlerine çevirmektedir. Kameranın RGB değerlerinin CIE 

XYZ değerleri ile korelasyon göstermesine kamera karakterizasyonu denilmektedir 

(48). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 

eğitim gören ve bu çalışmaya katılmak için gönüllü olan 232 kadın 202 erkek toplam 

434 diş hekimliği öğrencisi dahil edilmiştir. Gönüllü olan kişilerden Dünya Tıp 

Birliği Helsinki Bildirgesi (Fortaleza, 2013) doğrultusunda yazılı onam alınmıştır. 

Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay 

alınmıştır (18.01.2017 tarih ve 15 sayılı karar). 

Çalışmaya dahil edilecek bireylerde; 1995-1999 yılların arasında doğmuş 

olmak, üst çene anterior segmentte kanin, lateral, santral dişlerinin eksiksiz olarak 

bulunması, ilgili dişlerinde çürük, restorasyon gibi işlemlerin bulunmaması, 

beyazlatma yaptırmamış olması, ortodontik tedavi görmemiş olması, periodontal 

olarak herhangi bir problemin bulunmuyor olması gibi kriterler aranmıştır. Kriterlere 

uymayan bireyler çalışmaya alınmamıştır. Çalışmaya katılan bireylerden renk 

ölçümü öncesinde çalışmacılar tarafından temin edilmiş diş fırçası (Oral-B 

Complete, Procter & Gamble, İstanbul, Türkiye) ve diş macunu (Colgate Total, 

Colgate-Palmolive, İstanbul, Türkiye) ile dişlerini 1 dakika süresince fırçalamaları 

istenmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerin her bir dişinin renk ölçümü dişin orta üçlüsünden 

bir spektrofotometre (VITA Easyshade, VITA Zahnfabrik, Almanya) yardımıyla 

gerçekleştirilmiştir. Üretici firmanın talimatlarına göre cihaz renk seçimi sırasında 

ortamın aydınlatma koşullarından etkilenmemesine rağmen standardizasyonu 

sağlayabilmek amacıyla renk ölçümü saat 11:00 ile 13:00 saatleri arasında 

yapılmıştır. 

Her ölçümden önce çapraz enfeksiyonu önlemek amacıyla 

spektrofotometrenin ucuna yeni bir enfeksiyon koruma bariyeri (VITA Easyshade 

Infection Control Shield, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) takılmıştır. 

Daha sonra ölçüm ucu cihazın üzerinde bulunan ve içerisinde standart renkte (A2) 

bir seramik ingot bulunduran kalibrasyon bölümüne yerleştirilerek cihazın renk 

ölçüm kalibrasyonu yapılmıştır. 
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Renk ölçümü cihazın ‘tek ölçüm’ seçeneği seçilmiştir ve ölçüm ucu dişin 

bukkal yüzeyinin orta üçlüsüne 90⁰ ’lik açıyla yerleştirilmiştir. Cihazın ucu doğru 

konumda yerleştirilmediğinde ölçüm yapmamaktadır. 

Tüm ölçümler standardizasyonu sağlamak amacıyla aynı çalışmacı tarafından 

ilgili dişlerin orta üçlülerinden ardı ardına yapılan üç ölçümün ortalaması alınarak 

yapılmıştır. CIE L* a* b* değerleri ve Vita 3D Master skalasına ait değerler tespit 

edilmiştir. 

Katılımcıların kendi içindeki ve birbirleri arasındaki renk farklılıklarını ve 

sayısal değerlerini belirlemek için ∆E formülü kullanılmıştır. 

∆E = [(∆L*)² +(∆a*)² + (∆b*)²]½ 

Ölçüm sonuçları, Vita 3D Master renk skalasına uygun olarak kaydedilmiş ve 

bu skalaya göre renk dağılım yüzdeleri hesaplanmıştır. 

Çalışmamızda ağız ortamında tespit edilebilen renk farklılığı için eşik ∆E 

değeri 3,7 olarak kabul edilmiştir. 

3.1. İstatistiksel Yöntem 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dağılıma uymayan 

verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve Wilcoxon 

testleri kullanıldı. Veriler normal dağılıma uymadığından sonuçlar ortanca 

(minimum-maksimum) şeklinde sunuldu. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

434 katılımcıdan ölçülen toplam 2604 dişin ∆E ve L* a* b* değerlerine göre; 

4.1. Maksiller Anterior Bölge Dişlerinin CIE Sisteminde Tespit Edilen 

Renk Değerleri ve İstatistiksel Analizi 

Tablo 2. Dişlere göre L*, a* ve b* değerlerinin karşılaştırılması 

Diş L* a* b* 

Kanin 77,5 (63,5 – 89)    a 1,05 (-1,6 – 5,2) a 28,2 (13,1 – 40,3) a 

Lateral 80,6 (62,8 – 90,5) b -0,3 (-2,6 – 7,4)  b 22,9 (3,6 – 39,6)   b 

Santral 82,2 (66,6 – 92,6) c -1,2 (-2,8 – 4,7)  c 19,6 (11,4 – 39,3) c 

p <0,001 <0,001 <0,001 

ortalama ± s.sapma, ortanca (min-mak). a, b, c; aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. 

Sağ ve sol ayrımı yapılmadan tüm dişlere göre ortanca L* değerleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 

77,5 iken lateral dişlerde 80,6 ve santralde de 82,2 olarak elde edilmiştir. Tüm 

dişlerde ortanca L* değerleri birbirinden farklılık göstermektedir. En düşük L* 

değeri kaninde elde edilirken en yüksek değer santral dişlerde elde edilmiştir.  

Tüm dişlere göre ortanca a* değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 1,05 iken lateral dişlerde -0,3 ve 

santralde de -1,2 olarak elde edilmiştir. Tüm dişlerde ortanca a* değerleri birbirinden 

farklılık göstermektedir. En düşük a* değeri santral dişlerde elde edilirken en yüksek 

değer kanin dişlerde elde edilmiştir.  

Tüm dişlere göre ortanca b* değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 28,2 iken lateral dişlerde 22,9 ve 

santralde de 19,6 olarak elde edilmiştir. Tüm dişlerde ortanca b* değerleri 

birbirinden farklılık göstermektedir. En düşük b* değeri santral dişlerde elde 

edilirken en yüksek değer kanin dişlerde elde edilmiştir. 
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Grafik 1. Kanin, Lateral ve Santral dişlerde L* değerlerine ait kutu grafiği 

 

Grafik 2. Kanin, Lateral ve Santral dişlerde a* değerlerine ait kutu grafiği 

 

Grafik 3. Kanin, Lateral ve Santral dişlerde b* değerlerine ait kutu grafiği 
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4.2. Maksiller Anterior Bölge Dişlerinin CIE Sisteminde Tespit Edilen 

∆E Değerleri ve İstatistiksel Analizi 

Tablo 3. Maksiller anterior bölge dişlerin ∆E değerleri 

 
Ortanca (min-mak) Ortalama ± s.sapma p 

Kanin – Lateral 6,86 (0,71 – 27,18) a 7 ± 2,91 

<0,001 Kanin – Santral 10,55 (0,9 – 29,3)  b 10,44 ± 3,46 

Lateral – Santral 4,7 (0,3 – 22,06)    c 5,09 ± 2,82 

a,b,c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur.  

Ortanca ∆E değerleri arasında fark vardır (p<0,001). En yüksek değer kanin 

santral grubunda elde edilmiştir. En düşük ortanca değer ise lateral santral grubunda 

elde edilmiştir. 

4.3. Sağ-Sol Lokalizasyon Değişkenine Göre Maksiller Anterior Bölge 

Dişlerinin ∆E Değerleri Karşılaştırılması 

Tablo 4. Sağ Sol dişlere göre ∆E değer farklarının karşılaştırılması 

 SAĞ SOL ARASI ∆E 

Kanin  2,67 (0 – 17,36)       a 

Lateral  2,94 (0 – 23,22)       b 

Santral  2,14 (0,22 – 13,32)  c 

p <0,001 

Ortanca (min-mak). a,b,c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur.  

 

Sağ sol kanin dişler arasındaki ∆E ortanca değeri 2,67 iken, lateral dişler 

arasındaki ortanca değer 2,94 ve santral dişlerde ortanca ∆E değeri 2,14 olarak elde 

edilmiştir. Dişler arasındaki renk değişim ortanca değerleri istatistiksel olarak 

farklılık göstermektedir (p<0,001). Sağ ve sol dişlerde en az renk değişimi santral 

dişlerde iken en fazla renk değişimi lateral dişlerde gözlemlenmiştir. 
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Grafik 4. Sağ-Sol dişler arası ∆E değerlerine ait kutu grafiği 

 

4.4. Kendi İçinde Sağ Grup Dişlerin Renk Değerleri ile Sol Grup Dişlerin 

Renk Değerlerinin Karşılaştırılması  

Tablo 5. L*, a* ve b* değerlerinin sağ ve sol dişlerde karşılaştırılması 

Parametre Sağ Sol p 

L* 79,70 (63,50 – 91,70) 80,20 (62,80 – 92,60) <0,001 

a* -0,10 (-2,80 – 5,50) -0,20 (-2,80 – 7,40) 0,020 

b* 23,80 (3,60 – 40,30) 23,65 (11,40 – 39,10) 0,674 

Ortanca (min-mak) 

L* değerleri tüm gözlem gruplarında sağ ve sol dişlerde incelendiğinde 

ortanca değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). Sağ 

dişlerde ortanca L* değeri 79,7 iken sol dişlerde ortanca değer 80,2 olarak elde 

edilmiştir. Benzer şekilde ortanca a* değeri de sağ ve sol dişlerde farklılık 

göstermektedir (p=0,020). Sağ dişlerde ortanca değer -0,1 iken sol dişlerde ortanca 

değer -0,2 olarak elde edilmiştir. Ortanca b* değeri ise sağ ve sol dişlere göre 

farklılık göstermemektedir (p=0,674). Sağ dişlerde ortanca değer 23,8 iken sol 

dişlerde b* değeri 23,65 olarak elde edilmiştir. 

 

 

 



43 

Tablo 6. Dişler arası renk farklılıklarının sağ ve sol bölgelere göre karşılaştırılması 

Parametre Sağ Sol p 

Kanin – Lateral 6,83 (0,71 – 24,41) 6,88 (0,81 – 16,01) 0,595 

Kanin – Santral 10,65 (1,28 – 20,06) 10,44 (0,90 – 19,17) 0,004 

Santral – Lateral 5,05 (0,3 – 22,06) 4,36 (0,60 – 20,35) <0,001 

Ortanca (min-mak) 

Kanin ve Lateral dişler arasındaki renk değişimi sağ ve sol bölgelere göre 

farklılık göstermemektedir (p=0,595). Sağ bölgede ortanca renk değişimi 6,83 iken 

sol bölgede renk değişimi ortanca olarak 6,88 elde edilmiştir.  

Kanin ve Santral dişler arasındaki renk değişimi sağ ve sol bölgelere göre 

farklılık göstermektedir (p=0,004). Sağ bölgede ortanca renk değişimi 10,65 iken sol 

bölgede renk değişimi ortanca değeri 10,44 olarak elde edilmiştir. Sağ bölgedeki 

Kanin ve Santral dişler arasındaki renk değişimi sol bölgeye göre daha yüksek elde 

edilmiştir.  

Santral ve Lateral dişler arasındaki renk değişimi sağ ve sol bölgelere göre 

farklılık göstermektedir (p<0,001). Sağ bölgede ortanca renk değişimi 5,05 iken sol 

bölgede renk değişimi ortanca değeri 4,36 olarak elde edilmiştir. Sağ bölgedeki 

Santral ve Lateral dişler arasındaki renk değişimi sol bölgeye göre daha yüksek elde 

edilmiştir. 
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4.5. Cinsiyet Değişkenine Göre Maksiller Anterior Bölge Dişlerinin Renk 

Değerlerinin Analizi 

Tablo 7. Dişler içerisinde cinsiyete göre L*, a* ve b* değerlerinin karşılaştırılması 

Diş Cinsiyet L* a* b* 

Kanin 

Kadın 77,80 (65,10 – 86,30) 1,00 (-1,60 – 5,20) 27,80(13,10 – 37,20) 

Erkek 77,20 (63,50 – 89,00) 1,10 (-1,00 – 4,90) 28,70 (19,00 – 40,30) 

p 0,030 0,001 <0,001 

Lateral 

Kadın 81,10 (62,80 – 90,50) -0,50 (-2,60 – 7,40) 22,30 (12,00 – 37,10) 

Erkek 80,00 (66,70 – 88,30) -0,10 (-2,10 – 5,10) 23,40 (3,60 – 39,60) 

P <0,001 <0,001 0,001 

Santral  

Kadın 83,00 (66,90 – 92,60) -1,40 (-2,70 – 3,00) 19,00 (11,50 – 34,50) 

Erkek 81,55 (66,60 – 89,90) -1,00 (-2,80 – 4,70) 20,10 (11,40 – 39,30) 

P <0,001 <0,001 <0,001 

Ortanca (min-mak) 

Kanin dişleri kendi içinde değerlendirildiğinde ortanca L*, a* ve b* değerleri 

cinsiyete göre farklılık göstermektedir (p değerleri sırasıyla 0,030, 0,001 ve <0,001). 

Kadınlarda ortaca L* değeri 77,8 iken erkeklerde 77,2 olarak elde edilmiştir. 

Kadınlarda ortanca a* değeri 1 iken erkeklerde 1,1 olarak elde edilmiştir. Ortanca b* 

değeri kadınlarda 27,8 iken erkeklerde 28,7’dir. L* değeri kadınlarda daha yüksek 

iken a* ve b* değeri erkeklerde daha yüksek olarak elde edilmiştir.  

Lateral dişleri kendi içinde değerlendirildiğinde ortanca L*, a* ve b* 

değerleri cinsiyete göre farklılık göstermektedir (p değerleri sırasıyla <0,001, <0,001 

ve 0,001). Kadınlarda ortaca L* değeri 81,1 iken erkeklerde 80 olarak elde edilmiştir. 

Kadınlarda ortanca a* değeri -0,5 iken erkeklerde -0,1 olarak elde edilmiştir. Ortanca 

b* değeri kadınlarda 22,3 iken erkeklerde 23,4’tür. L* değeri kadınlarda daha yüksek 

iken a* ve b* değeri erkeklerde daha yüksek olarak elde edilmiştir.  

Santral dişleri kendi içinde değerlendirildiğinde ortanca L*, a* ve b* 

değerleri cinsiyete göre farklılık göstermektedir (tüm p değerleri <0,001). Kadınlarda 

ortaca L* değeri 83 iken erkeklerde 81,55 olarak elde edilmiştir. Kadınlarda ortanca 

a* değeri -1,4 iken erkeklerde -1 olarak elde edilmiştir. Ortanca b* değeri kadınlarda 
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19 iken erkeklerde 20,1’dir. L* değeri kadınlarda daha yüksek iken a* ve b* değeri 

erkeklerde daha yüksek olarak elde edilmiştir. 

Tablo 8. Cinsiyetler içerisinde dişlere göre L*, a* ve b* değerlerinin karşılaştırılması 

Cinsiyet Diş L* a* b* 

Kadın 

Kanin 77,80 (65,10 – 86,30) a 1,00 (-1,60 – 5,20)  a 27,80 (13,10 – 37,20) a 

Lateral 81,10 (62,80 – 90,50) b -0,50 (-2,60 – 7,40) b 22,30 (12,00 – 37,10) b 

Santral 83,00 (66,90 – 92,60) c -1,40 (-2,70 – 3,00) c 19,00 (11,50 – 34,50) c 

p <0,001 <0,001 <0,001 

Erkek  

Kanin 77,20 (63,50 – 89,00) a 1,10 (-1,00 – 4,90)  a 28,70 (19,00 – 40,30) a 

Lateral 80,00 (66,70 – 88,30) b -0,10 (-2,10 – 5,10) b 23,40 (3,60 – 39,60)  b 

Santral 81,55 (66,60 – 89,90) c -1,00 (-2,80 – 4,70) c 20,10 (11,40 – 39,30) c 

p <0,001 <0,001 <0,001 

Ortanca (min-mak). a,b,c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur.  

 

Kadınlar kendi içerisinde değerlendirildiğinde L* ortanca değerleri dişlere 

göre farklılık göstermektedir (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 77,8 iken 

laterallerde 81,10 ve santrallerde de 83 olarak elde edilmiştir. Tüm dişlerde elde 

edilen ortanca değerler arasında fark vardır. En yüksek L* değeri santral dişlerde 

iken en düşük değer kaninde elde edilmiştir. Ortanca a* değeri dişlere göre farklılık 

göstermektedir (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca a* değeri 1 iken laterallerde -0,5 ve 

santral dişlerde de -1,40 olarak elde edilmiştir. En düşük a* değeri santral dişlerde 

iken en yüksek a* değeri kaninde elde edilmiştir. Ortanca b* değeri dişlere göre 

farklılık göstermektedir (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 27,8 iken lateral 

dişlerde 22,3 ve santral dişlerde de 19 olarak elde edilmiştir. En yüksek b* değeri 

kanin dişlerde iken en düşük değer santral dişlerde elde edilmiştir. 

Erkekler kendi içerisinde değerlendirildiğinde L* ortanca değerleri dişlere 

göre farklılık göstermektedir (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 77,2 iken 

laterallerde 80 ve santrallerde de 81,55 olarak elde edilmiştir. Tüm dişlerde elde 

edilen ortanca değerler arasında fark vardır. En yüksek L* değeri santral dişlerde 

iken en düşük değer kaninde elde edilmiştir. Ortanca a* değeri dişlere göre farklılık 

göstermektedir (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca a* değeri 1,1 iken laterallerde -0,1 
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ve santral dişlerde de -1 olarak elde edilmiştir. En düşük a* değeri santral dişlerde 

iken en yüksek a* değeri kaninde elde edilmiştir. Ortanca b* değeri dişlere göre 

farklılık göstermektedir (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 28,7 iken lateral 

dişlerde 23,4 ve santral dişlerde de 20,1 olarak elde edilmiştir. En yüksek b* değeri 

kanin dişlerde iken en düşük değer santral dişlerde elde edilmiştir. 

 

Grafik 5. Cinsiyetler içerisinde dişlere göre L* değerlerine ait kutu grafiği 
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Grafik 6. Cinsiyetler içerisinde dişlere göre a* değerlerine ait kutu grafiği 
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Grafik 7. Cinsiyetler içerisinde dişlere göre b* değerlerine ait kutu grafiği 

 

4.6. Maksiller Anterior Bölge Dişlerinde Kadın ve Erkek Gruplarının 

Kendi İçlerinde Renk Analizi 

Bu basamaktaki esas bakmak istediğimiz husus tüm gözlem grubunu ‘kadın’ 

ve ‘erkek’ olarak ayırarak; ‘kanin’, ‘lateral’ ve ‘santral’ dişlerin ∆E değerlerinin 

karşılaştırmaktır. Kadın ve erkekler arasındaki dişsel ölçekte ∆E farklılıkları aynı 

mıdır? Örneğin erkeklerin santral-kanin ∆E farkları kadınlara göre daha mı fazladır? 
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Tablo 9. Dişler içerisinde cinsiyete göre ∆E değerlerinin karşılaştırılması 

Diş Cinsiyet ∆E 

Kanin 

Kadın 2,38 (0,00 – 17,36) 

Erkek 2,83 (0,00 – 11,88) 

p 0,008 

Lateral 

Kadın 2,81 (0,00 – 9,35) 

Erkek 2,97 (0,00 – 23,22) 

p 0,105 

Santral  

Kadın 2,08 (0,35 – 13,32) 

Erkek 2,26 (0,22 – 11,51) 

p 0,129 

Ortanca (min-mak) 

Kanin dişler kendi içerisinde değerlendirildiğinde cinsiyete göre ∆E ortanca 

değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,008). 

Kadınlarda ortanca değer 2,38 iken erkeklerde 2,83 olarak elde edilmiştir. Lateral ve 

santral dişler kendi içinde değerlendirildiğinde ∆E değerleri cinsiyete göre farklılık 

göstermemektedir (p değerleri sırasıyla 0,105 ve 0,129). 

 

Grafik 8. Dişler içerisinde cinsiyete göre ∆E değerlerine ait kutu grafiği 
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Tablo 10. Cinsiyetler içerisinde dişlere göre ∆E değerlerinin karşılaştırılması 

Diş Cinsiyet ∆E 

Kadın 

Kanin 2,38 (0 – 17,36) a 

Lateral 2,81 (0 – 9,35) b 

Santral 2,08 (0,35 – 13,32) a 

p <0,001 

Erkek 

Kanin 2,83 (0 – 11,88) a 

Lateral 2,97 (0 – 23,22) a 

Santral 2,26 (0,22 – 11,51) b 

p <0,001 

Ortanca (min-mak), a,b: Aynı harfe sahip dişler arasında fark yoktur 

Kadınlar kendi içinde değerlendirildiğinde dişlere göre ∆E değerleri arasında 

istatistiksel olarak farklılık vardır (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 2,38 iken 

laterallerde 2,81 ve santral dişlerde de 2,08 olarak elde edilmiştir. Kanin ve santral 

dişlerdeki ∆E değerleri birbirinden istatistiksel olarak farklı değilken lateral 

dişlerdeki ortanca değer hem kanin hem de santral dişlerden istatistiksel olarak daha 

yüksek elde edilmiştir.  

Erkekler kendi içinde değerlendirildiğinde dişlere göre ∆E değerleri arasında 

istatistiksel olarak farklılık vardır (p<0,001). Kanin dişlerde ortanca değer 2,83 iken 

laterallerde 2,97 ve santral dişlerde de 2,26 olarak elde edilmiştir. Kanin ve lateral 

dişlerdeki ∆E değerleri birbirinden istatistiksel olarak farklı değilken santral 

dişlerdeki ortanca değer hem kanin hem de lateral dişlerden istatistiksel olarak daha 

düşük elde edilmiştir. 
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4.7. Yaş Gruplarına Göre Maksiller Anterior Dişlerin Renk Değerlerinin 

İncelenmesi ve İstatistiksel Analizi 

Tablo 11. Dişler içerisinde yaş gruplarına göre L*, a*, b* ve ∆E değerlerinin 

karşılaştırılması 

Diş Yaş L* a* b* ∆E 

Kanin 

18 76,9 (63,5 – 89) a 0,95 (-1,6 – 5,2) a 27,7 (15,4 – 38) a 2,8 (0 – 13,88) 

19 77,1 (65,7 – 82,9) a 0,95 (-1,1 – 3,8) ab 27,65 (14,8 – 37,2)a 2,22 (0,36 – 17,36) 

20 77,95 (66,4 – 84,7) ab 1,05 (-0,8 – 4,2) ab 28,8 (22,6 – 36,3) ab 2,71 (0,3 – 6,99) 

21 77,85 (68,1 – 85,2) ab 1,25 (-1,6 – 4,6) b 29 (13,1 – 40,3) b 2,69 (0,3 – 7,72) 

22 78,35 (65,2 – 85,4) b 1,2 (-0,9 – 3,8) ab 29 (19,6 – 37,2) b 2,65 (0 – 7,19) 

p 0,004 0,012 <0,001 0,245 

Lateral 

18 80,2 (66,7 – 89,5) a -0,2 (-2,6 – 5,1) 22,9 (14,6 – 39,6) 3,23 (0 – 17,49) 

19 79,55 (67,1 – 88,9) a -0,3 (-2,1 – 5,5) 22,3 (12 – 37,1) 2,6 (0 – 9,61) 

20 81,4 (69,2 – 90,5) bc -0,3 (-2,3 – 4) 23,2 (3,6 – 39,1) 2,96 (0,86 – 23,22) 

21 81,65 (72,3 – 88) bc -0,4 (-2 – 5,2) 23 (12,4 – 36,5) 2,91 (0,14 – 8,46) 

22 81,6 (62,8 – 88,3) b -0,5 (-1,9 – 7,4) 23,3 (16 – 36,2) 2,85 (0 – 8,06) 

p <0,001 0,136 0,316 0,421 

Santral 

18 81,6 (66,6 – 90) a -1 (-2,6 – 4,7) a 19,85 (11,4 – 39,3) a 2,49 (0,37 – 13,32) 

19 81,65 (71,9 – 89,7) a -1,2 (-2,6 – 3,2) ab 18,4 (11,6 – 38,1) b 1,93 (0,22 – 8,58) 

20 82,15 (72,1 – 92,6) ab -1,2 (-2,8 – 1,3) b 19,55 (12,2 – 30) ab 2,08 (0,35 – 6,27) 

21 83 (73,8 – 89,6) ab -1,2 (-2,8 – 2,6) ab 19,75 (11,6 – 32,1) ab 1,71 (0,42 – 9,81) 

22 84,05 (72,5 – 91) b -1,5 (-2,5 – 3,7) b 20 (13,9 – 30,6) ab 2,25 (0,54 – 7,91) 

p <0,001 0,001 0,037 0,050 

Ortanca (min-mak), a-c: Dişler içerisinde aynı harfe sahip sınıflar arasında fark yoktur. 

Kanin dişler kendi içinde değerlendirildiğinde yaş gruplarına göre ortanca L* 

değerleri arasında fark vardır (p=0,004). 18 yaş grubu ve 19 yaş grubundaki 

bireylerin ortanca L* değerleri 22 yaş grubundaki bireylerin ortanca değerinden daha 

düşük elde edilmiştir. Diğer yaş grupları arasında ise L* değerleri açısından fark 

yoktur. Ortanca a* değeri de sınıflara göre farklılık göstermektedir (p=0,012). 18 yaş 

grubu ve 21 yaş grubu ortanca değerleri arasında fark vardır ve 18 yaş grubundaki 

ortanca değer 21 yaş grubundan daha düşüktür. Diğer yaş gruplarının ortanca a* 

değerleri arasında ise istatistiksel olarak fark yoktur. Ortanca b* değerleri yaş 
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gruplarına göre farklılık göstermektedir (p<0,001). 18 yaş grubu ve 19 yaş grubunun 

ortanca değerleri 21 yaş grubu ve 22 yaş gruplarının ortanca değerinden istatistiksel 

olarak daha düşük elde edilmiştir. ∆E ortanca değerleri ise yaş gruplarına göre 

farklılık göstermemektedir (p=0,245).  

Lateral dişler kendi içinde değerlendirildiğinde ortanca L* değerleri yaş 

gruplarına göre farklılık göstermektedir (p<0,001). 19 yaş grubunun ortanca değeri 

20 yaş grubu, 21 yaş grubu ve 22 yaş grubunun ortanca değerinden daha düşük elde 

edilmiştir. 18 yaş grubunun ortanca değeri de 22 yaş grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı düşüktür. Lateral dişlerde a*, b* ve ∆E değerleri yaş gruplarına göre farklılık 

göstermemektedir (p değerleri sırasıyla 0,136, 0,316 ve 0,421).  

Santral dişler kendi içinde değerlendirildiğinde ortanca L* değerleri yaş 

gruplarına göre farklılık göstermektedir (p<0,001). 22 yaş grubunun ortanca değeri 

hem 18 yaş grubu hem de 19 yaş grubunun ortanca değerinden daha yüksektir. Diğer 

yaş gruplarının ortanca değerleri arasında ise fark yoktur. Ortanca a* değerleri yaş 

gruplarına göre farklılık göstermektedir (p=0,001). 18 yaş grubunun ortanca değeri 

hem 20 yaş grubu hem de 22 yaş grubunun ortanca değerinden daha yüksek elde 

edilmiştir. Benzer şekilde b* ortanca değerleri de yaş gruplarına göre farklılık 

göstermektedir (p=0,037). 18 yaş grubunun ortanca değeri 19 yaş grubunun ortanca 

değerinden daha yüksek elde edilmiştir. ∆E değerleri ise yaş gruplarına göre farklılık 

göstermemektedir (p=0,050). 
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Tablo 12. Yaş grupları içerisinde dişlere göre L*, a*, b* ve ∆E değerlerinin 

karşılaştırılması 

Yaş Grupları Diş SAĞ SOL ARASI ∆E p 

18 

Kanin  2,80 (0,00 – 13,88) ab 

0,035 Lateral 3,23 (0,00 – 17,49) a 

Santral 2,49 (0,37 – 13,32) b 

19 

Kanin  2,22 (0,36 – 17,36) a 

0,023 Lateral 2,60 (0,00 – 9,61) b 

Santral 1,93 (0,22 – 8,58) ab 

20 

Kanin  2,71 (0,30 – 6,99) ab 

0,002 Lateral 2,96 (0,86 – 23,22) a 

Santral 2,08 (0,35 – 6,27) b 

21 

Kanin  2,69 (0,30 – 7,72) ab 

0,022 Lateral 2,91 (0,14 – 8,46) a 

Santral 1,71 (0,42 – 9,81) b 

22 

Kanin  2,65 (0,00 – 7,19) 

0,207 Lateral 2,85 (0,00 – 8,06) 

Santral 2,25 (0,54 – 7,91) 

Ortanca (min-mak), a-b: Sınıf içinde aynı harfe sahip dişler arasında fark yoktur 

18 yaş grubu, 19 yaş grubu, 20 yaş grubu, 21 yaş grubundaki bireylerde 

grupların kendi içlerinde dişlere göre ortanca ∆E değerleri arasında fark vardır (p 

değerleri sırasıyla 0,035, 0,023, 0,002 ve 0,022). 18 yaş grubu, 19 yaş grubu, 20 yaş 

grubu, 21 yaş grubunda lateral dişler ile santral dişler arasında istatistiksel olarak fark 

vardır ve santral dişlerde ∆E değeri daha düşük elde edilmiştir. 22 yaş grubunda 

dişlere göre ∆E değerleri arasında ise fark yoktur (p=0,207). 

4.8. Tüm Katılımcıların Ölçülen Diş Renklerinin Vita 3D Master 

Skalasına Göre Yüzdelik Dağılımı  

Spektrofotometrenin ‘tek ölçüm’ moduna göre elde edilen Vita 3D Master 

renk koduna göre elde edilen yüzdelik dağılım tablodaki gibidir. 
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Grafik 9. Vita 3D Master skalasına göre renk kodlarının yüzdelik dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

Estetik diş hekimliğinin günümüzdeki amacı hastaya kaybolan estetik 

görünümünü geri kazandırmaktır. Hekimler tüm anterior dişlerin restorasyon 

malzemeleri için tek renk seçtiklerinden ortaya çıkan restorasyon doğallıktan uzak 

bir görüntü sergileyecektir. Bu sorunun çözümü için anterior dişlerin birbirine göre 

renk tanımlamaları önemlidir (76). 

Çalışmaya dahil edilecek bireylerde dahil edilme kriterleri olarak; bireylerin 

1995 ile 1999 yılları arasında doğmuş olması, sağ üst köpek dişinden sol üst köpek 

dişine kadar olan ön bölgedeki 6 dişin de (kanin – lateral – santral) ağız içinde 

bulunması, ilgili dişlerde çürük, çürüğe bağlı restorasyon, kanal tedavisi, kron köprü 

protezi, ortodontik tedavi veya ortodontik tedavi geçmişi, beyazlatma işlemi gibi 

dental tedavilerin yapılmamış olması durumları aranmıştır. Ayrıca florozis, 

tetrasiklin renklenmeleri de ölçüm dışı bırakılmıştır. Belirlediğimiz bu kriterler 

birçok çalışmacı tarafından da kullanılmışlardır (43, 80). 

Diş minesi, ağırlığının %97 si kadar inorganik hidroksiapatit kristallerinden 

oluşur. Minedeki bu kristallerin boyu 300nm – 500nm ve eni de 5nm – 120nm dir. 

Bu kristaller toplam minenin %1 ini oluşturan kollagen ile birbirine bağlanmaktadır. 

Bu durumdan ötürü minenin ışık geçirgenliği yüksektir. Dentinde ise durum daha 

farklıdır. Dentin; %30 kristal içeriği ile daha düşük ışık geçirgenliğine sahiptir. Muia 

ve ark. doğal dişin rengini; dentinde yer alan ve mineden yansıyan renk veya renkler 

olarak tanımlamıştır (33). Tez çalışmamızda kullanılan spektrofotometre de 

görülebilir spektrum üzerindeki dalga boylarının aralıklarındaki ışık yansımalarını 

ölçerken, renk seçiminin yapılması için ideal olan kuzey gün ışığının aydınlığını 

vererek, cismin üzerinden yansıyan ışığın dalga boylarını hesap ederler (15). 

Dentin dokusu dişin ana rengini belirleyici özelliktedir. Mine ve dentin 

dokusunun kalınlığı ve translüsensisi yansıyan ve emilen ışığın miktarını belirleyici 

özelliktedir. Dozic ve ark. yaptıkları kanin, lateral, santral dişlerin renk ilişkisinin 

dijital fotoğraflama yöntemiyle karşılaştırılması konulu çalışmalarına göre renkler 

arasındaki ilişkinin dişlerin insizal ve orta kısımlarından ziyade servikal bölgelerde 

daha güçlü olduklarını bulmuşlar ve renk ölçümünün servikal bölgeden yapılması 

gerektiğini bildirmişlerdir. Bunun sebebini servikal bölgenin dentin miktarının 
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fazlalığına ve bu bölgedeki mine tabakasının inceliğine bağlamışlardır (34). Bu 

çalışmanın haricinde Hasegawa ve ark. dişlerin servikal üçlü, orta üçlü, insizal 

üçlülerini ayrı ayrı ölçmüşlerdir (57). Son dönemde renk seçimi için yapılan 

çalışmalarda ölçüm bölgesi olarak ilgili dişlerin orta üçlüleri seçilmiştir. Dişlerin 

insizal kısımlarının translüsensisinden dolayı ağız boşluğunun siyahlığı bu bölgenin 

renk seçimine etki ederken; servikal bölgenin etrafında bulunan dişetinin rengi de bu 

bölgenin renk seçimine etkide bulunur (58). Ayrıca orta bölgenin ölçüm yüzeyinin 

daha düz olması ve bu bölgedeki mine tabakasının dentinden yansıyan ışık 

üzerindeki etkisinin az olması sebebiyle çalışmamızdaki renk ölçümlerinde dişin orta 

bölgesi kullanılmıştır. 

Doğal dişlerin renkleri, yaklaşık 35 yaşından sonra, sekonder dentin 

formasyonuna bağlı olarak koyulaşmaktadır. Eiffler ve ark. 50’ li yaşlardaki 

bireylerle 70’ li yaşlardaki bireylerin anterior dişlerinin parlaklık, kroma ve hue 

değerlerinin farklılıklarını araştırdıkları çalışma sonuçlarına göre yaş ilerledikçe 

dişlerin daha koyu, daha kırmızı ve daha sarı göründüklerini başka bir açıklamayla 

L* değerinin azaldığını, a* ve b* değerlerinin arttığını bildirmişlerdir. Bu durumun 

sebepleri olarak ağızda kalan dişlerdeki okluzal aşınmalar ve dişeti çekilmeleri 

gösterilebilir (76). İlerlemiş yaşın renk seçimindeki etkilerini elimine edebilmek için 

çalışmamıza 18–22 yaş aralığındaki bireyler dahil edilmiştir. 

Renk seçimi sırasında algılanabilir renk farklılığı için belirlenen değer konusu 

da tartışmalıdır. Seghi ve ark. yapmış oldukları çalışmaya göre klinik koşullar altında 

∆E değeri 2’nin üzerinde olduğunda gözlemcilerin bu renk farklılıklarını 

algılayabildiği, ∆E değerinin 1’in altında olduğu durumlarda renk farklılıklarının 

algılanamadığını ve aynı yazarlara göre gözün algılayabilirlik sınırının 3,7 olduğu 

bildirilmiştir (47). Buna ilaveten ADA (American Dental Association) algılanabilir 

∆E sınırını 2 olarak bildirmiştir. Bizim çalışmamıza göre santral- lateral ∆E farkı 

ortalaması 5,09; lateral- kanin ∆E farkı ortalaması 6,99; santral- kanin ∆E farkı 

ortalaması 10,44 birimdir.   

Renk ölçümü sırasında kullanılan probun diş üzerindeki pozisyonu ve dişlerin 

kuru olması durumları da renk ölçümünü etkilemektedir. Normal pozisyonu 

dışındaki, normal boyutundan daha küçük durumdaki bir dişin ölçümü sırasında veya 
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kanin dişlerinin bukkal sırtından dolayı probu diş üzerine iyi bir şekilde 

yerleştiremediğimiz durumlarda dişe giden ışığın bir kısmının absorbe edilmeden 

kenarlardan yayılması ve bu kayıp ışığın cihaz tarafından tespit edilememesi durumu 

oluşur. Bu duruma ‘edge loss’ denir. Ayrıca dişlerin kuru olması durumu için Russell 

ve ark. göre doğal dişlerin renk değişiminin in vivo ölçüldüğü çalışmada dişler 

kurutuldukları zaman daha parlak gözükmektedirler. Rubber dam uygulaması ve 

polivinilsiloksan ölçü maddesiyle ölçü alımından sonra dişlerin L* a* b* 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı renk farklılıkları tespit edilmiştir. Dişlerin L* 

a* b* değerlerinin eski haline dönmeleri 30 dakika sürmüştür (73). 

5.1. Renk Ölçümü Yapılan Cihazın Doğruluğu ve Güvenilirliği 

Çalışmamızda kullanılan Vita Easyshade spektrofotometresininin doğruluğu 

ve güvenilirliği konusunda yapılmış birkaç çalışma bulunmaktadır. 

Kim-Pusateri ve ark. dört farklı renk ölçüm cihazının doğruluk ve 

güvenilirliğini ölçtükleri çalışmalarında Spektroshade, ShadeVision, Vita Easyshade 

ve Shadescan renk ölçüm cihazlarını karşılaştırmışlardır. Bu çalışmaya göre 

güvenilirlik aynı örneği eşleştiren cihazın tutarlılığını ifade ederken; doğruluk 

cihazın rengi belli bir numune için doğru rengi seçebilmesi olarak ifade edilmiştir. 

Yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre Vita Easyshade’ in güvenilirlik oranı %96,4 

iken doğruluk oranı diğer üç renk seçim cihazından daha yüksek bir oran olan %92,6 

olarak ölçülmüştür (82). 

Lagouvardos ve ark. çekilmiş 31 anterior dişin rengini Shade Eye 

kolorimetresi ve Vita Easyshade spektrofotometresiyle ölçtükleri diş renginin 

eşleştirilmesi ve ölçülmesinde iki farklı renk ölçüm cihazının tekrarlanabilirliği ve 

güvenilirliği konusundaki çalışmalarına göre Vita Easyshade spektrofotometresinin 

ölçtüğü tüm değerler Shade Eye kolorimetresinden yüksek bulunmuştur. 

Tekrarlanabilirlik ölçümlerinde L* değeri için Vita Easyshade kolorimetreye göre 

daha iyi sonuçlar vermiştir (59). 

Olms ve M. Setz’in spektrofotometrelerin klinik koşullar altında uzun vadede 

tekrarlanabilirliklerini gösterebilmek için 19 hastanın 25 metal destekli kronunu 6. ay 

18. ay ve 30. ay ölçtükleri çalışmalarına göre ilk ölçüm ile 6. ay, 18. ay, 30. ay ölçüm 
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sonuçlarında bulunan ∆E değerlerinde kabul edilebilir sonuçlar elde etmişlerdir. Bu 

verilerin eşliğinde spektrofotometrelerin uzun dönemde tekrarlanabilirliklerinin 

tutarlı olduğunu bildirmişlerdir (83). 

Dozic ve ark. beş farklı renk ölçüm cihazının performansını değerlendikleri 

çalışmalarında Shade Eye ve İdenta Color 2 kolorimetreleri, Shade Scan ve Ikam 

CDD dijital kameraları ve Vita Easyshade spektrofotometresi kullanılmıştır. Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre güvenilirliği en düşük cihaz grubu kolorimetreler iken 

spektrofotometreler hem in vivo hem in vitro çalışmalarda en güvenilir araçlar olarak 

bulunmuşlardır. Ayrıca bu çalışmada renk ölçüm cihazlarının in vitro çalışmalarda 

daha başarılı oldukları bildirilmiştir (81). 

Renk ölçümü sırasında cihazın kalibrasyon periyodları konusunda bilgi veren 

çalışmalar da bulunmaktadır. Öztürk ve ark. ile Çelik ve ark. yapmış oldukları tam 

seramiklerin tekrarlayan fırınlamaları ve kalınlıklarının renk üzerine etkileri 

konusundaki çalışmalarında 10 örnek ölçümünde bir cihazın kalibrasyonunun 

yapılması gerektiğini bildirmişlerdir (84, 85). Olms ve ark. 5 örnek ölçümünde bir 

yapılan kalibrasyonun ölçüm verilerinin tekrarlanabilirliği üzerinde pozitif bir etkisi 

olduğunu göstermiştir (83). Çalışmamızda kalibrasyona bağlı hataların önüne 

geçilebilmesi için her dişin ölçümünden sonra cihaz kalibre edilmiştir. 

5.2. Maksiller Anterior Dişlerin CIE Sisteminde Tespit Edilen Renk 

Değerleri 

Öngül ve ark. 164 birey üzerinde gerçekleştirdikleri renk ölçüm çalışmasında 

en düşük L* değerlerinin ve en yüksek a* değerlerinin kanin dişlerde ölçtüklerini 

bildirmişlerdir. Ayrıca tüm bireylerin L* a* b* sonuçlarının istatistiksel olarak 

karşılaştırılmasında hem santral hem de kanin dişlerin a* ve b* değerlerinde 

istatistiksel olarak fark bulmuşlardır (15). Bu verilerin ışığında tez çalışmamız da en 

düşük L* değerleri ve en yüksek a* değerleri açısından Öngül ve ark. çalışmasını 

desteklemektedir. Ayrıca çalışmamızın istatistiksel verilerine göre ortanca L*, 

ortanca a* ve ortanca b* değerlerine göre santral, lateral ve kanin dişlerin tüm 

değerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmuştur. 
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Kurtulmuş ve ark. 86 birey üzerinde gerçekleştirdikleri renk ölçüm 

çalışmaları da kanin dişlerin daha düşük L* değeri ve daha yüksek a* değerine sahip 

olması bakımından çalışmamızla uyumludur. Ayrıca bu araştırmacılar L* değeri 

açısından hiçbir grupta anlamlı bir fark bulamazken santral dişlerin a* ve b*, lateral 

dişlerin a* ve kanin dişlerin b* değerlerinde anlamlı farklar bulmuşlardır (56). 

Goodkind ve Schwabacher’ in 2830 anterior dişin servikal, orta ve insizal 

üçlülerini kolorimetre kullanarak ölçtükleri çalışmaları sonucunda kanin dişlerinin 

diğer kesicilere göre daha koyu, daha az sarı ve daha yoğun renge sahip olduklarını 

bildirmişlerdir. Çalışmamıza göre de L* değerleri açısından kanin dişleri daha düşük 

değerlere sahiptir. Bu değer açıklık koyulukla ilişkili bir değer olduğundan kaninlerin 

koyuluğu bakımından çalışmamız Goodkind ve Schwabacher’ in çalışmasıyla 

uyumludur. Kaninlerin dentin içeriği diğer kesicilere göre daha fazla olduğundan 

yoğunluk açısından da bu çalışmayla uyumlu verilere sahibiz. Ancak çalışmamızdaki 

kanin ortanca b* değeri 28,2’dir. b* değerinin pozitifliği dişin sarı renk yönündeki 

değerini belirttiği için bizim çalışmamızda kaninler diğer kesicilere göre daha sarı 

renge sahiptirler. Ayrıca Goodkind ve Schwabacher tüm bölgelerde en yüksek 

parlaklık değerinin santral dişte olduğunu belirtmişlerdir (58). Verilerimize göre de 

ortanca L* değeri en yüksek diş santral diştir. Çalışma sonuçlarımıza göre santral 

dişler lateral ve kanin dişlere göre daha parlaktırlar. 

Dozic ve ark. 100 örnek kullanarak kanin ve keser dişlerin renk ilişkilerini 

dijital fotoğraflama yöntemiyle tespit ettikleri çalışmalarına göre kanin dişlerinin L*, 

a*, b* değerlerinin tümü santral ve lateral dişlerin değerlerinden istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Bu sonuçlar çalışmamızın sonuçlarıyla benzerdir. Santral ve lateral 

arasındaki L*, a*, b* değerlerinden sadece a* değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (34). 

5.3. Cinsiyetin, Maksiller Anterior Dişlerin Renk Değerleri Üzerindeki 

Etkisi 

Al-Saleh ve ark. 100 Suudi bireyin maksiller santral dişlerinin orta 

üçlüsünden Vita Easyshade spektrofotometresi kullanarak ölçüm yapmışlar ve bu 

bireyleri ‘kadın’ ve ‘erkek’ olarak ayırıp L*, a*, b* değerlerinin cinsiyete göre 
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farkına bakmışlardır. Çalışmacıların sonuçlarına göre L* değerleri açısından ‘kadın’ 

ve ‘erkek’ gruplar arasında anlamlı bir fark yokken bu grupların a* ve b* değerleri 

karşılaştırmalarına göre ‘kadın’ grubun daha düşük yoğunluklu santrallerinin 

olduğunu belirtmişlerdir. Bu bilgiler L* değeri açısından çalışmamızı 

desteklememektedir (77). Çalışma verilerimize göre santral dişlerdeki ortanca L* 

değeri ‘kadın’ katılımcılarda 83 iken; ‘erkek’ katılımcılarda 81,55 olarak tespit 

edilmiştir. a* ve b* değerleri açısından çalışmamızdaki verilere göre ‘erkek’ 

katılımcıların santral dişlerinin a* ve b* değerleri ‘kadın’ katılımcılara göre 

yüksektir. Bu durum da kadınların santral dişlerinin daha düşük yoğunluklu olduğu 

bilgisini desteklemektedir. 

Öngül ve ark. çalışmalarına göre tüm bireylerde en yüksek L* değeri; 89,5 ile 

erkek katılımcı ve santral dişte; tüm bireylerde en yüksek a* değeri 2,9 ile erkek 

katılımcı ve santral dişte; tüm bireylerde en yüksek b* değeri 34,4 ile bayan katılımcı 

ve kanin dişinde saptanmıştır. Tüm bireylerde en düşük L* değeri; 64 ile erkek 

katılımcı ve lateral dişte; tüm bireylerde en düşük a* değeri -3,5 ile erkek katılımcı 

ve lateral dişte; tüm bireylerde en düşük b* değeri 8,7 ile kadın katılımcı ve santral 

dişte saptanmıştır (15). Çalışmamıza göre tüm bireylerde en yüksek L* değeri 92,60 

ile kadın katılımcı ve santral dişte; tüm bireylerde en yüksek a* değeri; 7,40 ile kadın 

katılımcı lateral dişte, tüm bireylerde en yüksek b* değeri; 40,30 ile erkek katılımcı 

kanin dişte tespit edilmiştir. Çalışmamızda en düşük L* değeri 62,80 ile kadın 

katılımcı lateral dişte; en düşük a* değeri -2,80 ile erkek katılımcı santral dişte; en 

düşük b* değeri 3,60 ile erkek katılımcı lateral dişte ölçülmüştür. 

Hasegawa ve ark.’nın Japon toplumundan 87 bireyin doğal dişlerinin 

renklerini spektroradyometrik renk bilgisayarı kullanarak ölçtükleri çalışma (72) ve 

Eiffler ve ark. 50 li yaşlardaki bireyler ile 70 li yaşlardaki bireylerin renk değerlerini 

Vita Easyshade spektrofotometre ile ölçtükleri çalışmaların (76) sonuçlarına göre 

cinsiyet ile L* değerleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Kurtulmuş ve ark. çalışma sonuçlarına göre de L* değerleri arasında erkek ve 

kadın katılımcılar arasında istatistiksel bir fark yokken a* ve b* değerlerine göre 

erkek katılımcılarla kadın katılımcılar arasında anlamlı bir istatistiksel fark 

bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları da bu çalışmanın a* ve b* değerlerini 
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desteklerken L* değeri sonuçlarını desteklememektedir (56). Aradaki uyumsuzluğun 

sebebi çalışmalar arasındaki örnek sayısının farkı olabilir.  

Gozalo-Diaz ve ark.’ın yaş ve cinsiyete bağlı maksiller santral kesici dişin 

rengini spektroradyometre ve harici ışık kaynağı kullanarak değerlendirdikleri 

çalışma sonuçlarına göre L* değerinin kadınlarda a* ve b* değerlerinin erkeklerde 

yüksek çıkması beklentisi vardır (79). Bu durumlar çalışmamızla uyumludur. 

Goodkind ve Schwabacher’ a göre çalışmalarında ölçülen dişlerin %56 kadın 

dişidir. Bu dişlerden toplanan verilere göre hue, value ve kroma değerleri cinsiyete 

göre anlamlı bir fark göstermişlerdir. Çalışma sonuçlarına göre kadın dişleri daha 

parlak daha az sarımsı ve daha az doygundurlar. Bu veriler çalışmamızdaki L*, a*, 

b* değerleriyle korelasyon göstermektir (58). 

Öngül ve ark. çalışmalarına (15) göre en düşük ∆E farkı 0,64 değeriyle kadın 

katılımcılarda ve santral ile lateral diş arasında gözlenmiştir. Bizim çalışmamızda da 

en düşük ∆E 0,3 değeriyle kadın katılımcılarda gözlenmiştir. ∆E farkının en yüksek 

olduğu dişler hem Öngül ve ark. çalışmasında hem de bizim çalışmamızda kanin ile 

santral dişler arasında gözlenmiştir. 

Kurtulmuş ve ark. yapmış oldukları ∆E değerlerine göre santral ile lateral 

arasındaki ortalama ∆E farkı 5,20; santral ile kanin arasındaki ortalama ∆E farkı 

11,35; lateral ile kanin arasındaki ortalama ∆E farkı 7,15 birim değerindedir. 

Çalışmamıza göre bu değerler; santral ile lateral arasında ortalama ∆E 5,09 birim; 

santral ile kanin arasında ortalama ∆E 10,44 birim; lateral ile kanin arasında ortalama 

∆E farkı 6,99 birimdir. Elde ettiğimiz tüm ortalama ∆E değerleri Kurtulmuş ve ark. 

değerleri ile benzerlik göstermektedir (56). 

Santral, lateral ve kanin dişlerinin ∆E lerinin birbirleriyle kıyaslanmalarına 

göre; tüm gruplarda (santral-lateral, santral-kanin ve lateral-kanin) ∆E değerleri 

klinik olarak kabul edilen 3,7 biriminin üzerindedir. Bu verileri klinik çıktı olarak 

değerlendirecek olursak; ‘∆E > 3,7; klinik olarak kabul edilemez renk değişimi ve 

çok yetersiz uyum olarak tanımlanacaktır.’ 

L*a*b* değerleri açısından sağ grup ve sol grup dişleri karşılaştırdığımızda 

sol grup dişlerde L* değeri istatistiksel olarak anlamlı yüksek, a* değeri de daha 

düşük bulunmuştur. b* değeri sağ ve sol grupta fark göstermemektedir. Yapılan 
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araştırmalara göre; Tanrıdağ ‘ın ‘Teoride ve Pratikte Davranış Nörolojisi’ isimli 

kitabında sağ el baskınlığının nüfusun %85-90’ ını oluşturduğunu, karışık el 

kullanımına göre %66 sağ, %30 her iki el, %4 sol el baskınlığından bahsedilmiştir 

(86). Çalışmamızda sol grup dişlerin L* değerlerinin sağ grup dişlerden anlamlı 

olarak farklı olmasını toplumun büyük bir çoğunluğunu oluşturan sağ el kullanan 

bireylerin diş fırçalama sırasında sol bölge dişlerini daha iyi temizlemeleri olarak 

yorumlayabiliriz. Sağ ve sol grubun ortalamalarının ∆E değerine bakıldığında ∆E: 

0,19 olarak belirlenmiştir. Bu durumda sağ ve sol grup dişlerin ortalamaları baz 

alındığında bu iki grup arasında gözün algılayabileceği bir renk farklılığının olmadığı 

görülmektedir. 

Dişler kendi içlerinde değerlendirildiklerinde ∆E değeri en yüksek olan diş 

2,94 değeriyle sağ lateral sol lateral arasında ölçülen değerdir. Sağ sol kanin dişler 

arası ∆E değeri 2,67’ dir. ∆E değeri en düşük olan diş santrallerdir. İki santral 

arasındaki ortalama ∆E farkı 2,14’ tür. 

Elde edilen verilerin ortalamalarına göre hesaplanan ∆E değerlerine göre sağ 

kanin ile sol kanin arasındaki ∆E farkı 2,67’ dir ve bu değer gözlemcilerin hepsi 

tarafından algılanabilecek ancak klinik olarak kabul edilebilecek ( ∆E<3,7) bir ∆E 

değeridir. Bu duruma benzer şekilde lateraller arası ve santral arası ∆E değerleri 

sırasıyla 2,94 ve 2,14 tür. Bu değerler de gözlemcilerin hepsi tarafından 

algılanabilecek ancak klinik olarak kabul edilebilecek değerlerdir. 

Bu bilgilerin ışığında lateraller arasındaki ∆E değerinin yüksek olma sebebi 

lateral dişlerin diğer kesicilere oranla palatinal pozisyonda daha sık bulunması ve 

buna bağlı renk değişikliğinin daha fazla olması olabilir. Literatür incelendiğinde sağ 

grup diş ve sol grup dişler arasında karşılaştırmayı inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

 

. 
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5.4. Yaşın, Maksiller Anterior Dişler Üzerindeki Etkisi 

Gozalo-Diaz ve ark. maksiller kesicinin yaşa ve cinsiyete bağlı renk 

değerlendirmesi konulu çalışmalarına göre hem L* hem a* hem de b* değerlerinde 

yaşa bağlı değişiklikler beklenmiştir (79). 

Goodkind ve Schwabacherin çalışmalarına göre renk ve yaş grubu arasında 

tutarlı sonuçlar elde edilmiştir. 35 yaşı geçen bireylerde dişlerin daha koyu, daha 

kırmızı ve daha yoğun olma eğiliminde olduğu belirtilmiştir. Ayrıca servikal bölge 

hariç diş daha sarı hale gelmektedir (58). 

Eiffler ve ark. 50 li yaşlardaki bireyler ve 70 li yaşlardaki bireylerin renk 

farklılıklarını değerlendirdikleri çalışmalarında yaşlı grupta maksiller kaninlerin 

maksiller laterale göre daha yüksek kroma değerlerine sahip olduklarını, kaninlerin 

ilerleyen yaşla birlikte parlaklık değerlerinin daha azalıp yoğunluk değerlerinin 

arttığını bildirmişlerdir(76). 

Hasegawa ve ark. Japon toplumundaki 13-84 yaş aralığındaki bireylerin diş 

renklerini insizal, orta, servikal bölgeye ayırıp ölçtükleri çalışma sonuçlarına göre 

insizal bölgede yaş ile a* ve b* değerleri arasında pozitif korelasyon; orta üçlüde yaş 

ile L* değeri arasında negatif korelasyon varken yaş ile b* değeri arasında pozitif 

korelasyon; servikal bölgede yaş ile L* değeri arasında negatif korelasyon varken yaş 

ile b* değeri arasında pozitif korelasyon saptanmıştır (57). 

Yukarıdaki çalışmaların hepsi daha geniş yaş grubundaki bireyleri 

kapsadıklarından dolayı verilerimizle uyumluluk göstermemektedir. Çalışmamızda 

elde ettiğimiz verilere göre santral, lateral ve kanin dişlerindeki L* değerleri 22 yaş 

grubundaki katılımcılarda 18 yaş grubu ve 19 yaş grubundaki katılımcılarımızdan 

daha yüksek değerlerdedir. 22 yaş grubundaki katılımcıların L* değerleri 21 yaş 

grubundaki bireylerle benzer değerlerdedir. a* ve b* değerleri için benzer bir 

korelasyona rastlanmamıştır. Bu sonuçlar ağız ve diş sağlığına verilen önemin ve 

farkındalığın diş hekimliği eğitim süresi boyunca arttığı şeklinde yorumlanabilir.   

Literatür incelendiğinde genç gruptaki katılımcıların aralarında yaş gruplarına 

ayrılıp birbirine yakın yaş gruplarındaki bireyler arasında L*, a*, b* değerlerinin 

kıyaslandığı bir çalışmaya rastlanmamıştır.  
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5.5. Katılımcıların Diş Renklerinin Vita 3D Master Skalasına Göre 

Dağılımları 

Öngül ve ark. yaptıkları çalışmanın Vita 3D Master dağılımları; kadın 

katılımcılarda 2M1, 2M2, 3L1.5 ve 2L1,5 renkleri arasında; erkek katılımcılarda ise, 

2M1, 2L1,5, 3M1, 3L1,5 ve 3L2,5 renkleri arasında daha yoğun bir dağılım 

göstermiştir (15). 

Çalışmamızda spektrofotometrenin tek ölçüm moduna göre en yoğun dağılım 

2,5L2 renk sekmesinde tespit edilmiştir ve bunu 3M3, 3M2,5, 2M3, 2,5L1,5 

değerleri takip etmiştir. Çalışmamızda Vita 3D Master için cinsiyet ayrımı yapmadan 

değerlendirmemiz ve farklı illerde yaşayan bireylerin farklı beslenme alışkanlıkları 

ile çalışmalar arasındaki katılımcı sayısı farkı iki çalışma arasındaki farklılıkları 

ortaya çıkaran sebepler olabilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

1) Elde edilen veriler ve yapılan istatistikler sonucunda maksiller anterior bölgede 

yer alan dişlerin renk değerlerinin lokalizasyon, cinsiyet ve yaş grubu 

değişkenlerinden etkilenmediği, farklılıkların tamamen rastlantısal olduğunu 

belirten 0 hipotezimiz reddedilmiştir. 

2) Çalışmamıza katılan bireyler 18-22 yaş arasındaki bireylerden oluşmaktadır. 

Bu yaş grubundaki bireylerden yapılan ölçümler, özellikle genç bireylere 

yapılacak olan anterior restorasyonlarda sadece tek rengin seçilmesiyle doğal 

bir estetiğin elde edilmesi mümkün olmayacağını göstermektedir. Genç 

bireylere yapılan anterior restorasyonlarda her dişin renginin ayrı ayrı 

belirlenmesi doğal estetiği yakalamada diş hekimlerine avantajlar 

sağlayacaktır. 

3) Çalışmamızdaki tüm katılımcılarda kanin dişin L* değeri santral dişe göre daha 

düşük a* değeri ise santral dişe göre daha yüksek elde edilmiştir. 

4) Kadın ve erkek olarak gruplandırılan bireylerde kadınların L* değerleri 

erkeklere göre daha yüksek saptanmıştır. Bu durum da kadınların erkeklere 

göre daha parlak dişlere sahip olduklarını göstermektedir. 

5) Çalışmamızda sağ grup dişlerin L*, a*, b* değerleriyle sol grup dişlerin L*, a*, 

b* değerleri karşılaştırılmış ve sol grup dişlerin L* değeri, yani parlaklığı sağ 

gruptaki dişlerden istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu sonuç, toplumun 

çoğunluğunu oluşturan sağ elini kullanan bireylerin anterior bölgenin solunda 

konumlanan dişleri daha iyi fırçaladıkları şeklinde yorumlanmıştır. Ancak 

literatürde sağ grup dişlerle sol grup dişlerin karşılaştırıldığı bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu bilgi ileriki dönemlerde yapılacak çalışmalar açısından 

yönlendirici bir bilgi olabilir. 

6) Sağ ve sol grup dişlerin (sağ kanin-sol kanin gibi) ∆E farklarına göre en yüksek 

∆E farkı lateral dişlerde saptanmıştır. En düşük ∆E farkı ise santral dişlerde 

ölçülmüştür. 
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7) Sağ grup dişlerle sol grup dişlerin karşılaştırmalı ortalama ∆E değerlerine göre, 

tüm değerler gözlemciler tarafından algılanabilir ancak klinik olarak kabul 

edilebilir değerlerdir. Santral-lateral, santral-kanin, lateral-kanin arası ortalama 

∆E değerlerinin tümü ise klinik olarak kabul edilebilir 3,7 değerinden daha 

yüksektir. 

8) Çalışmamızda doğruluğu ve güvenilirliği araştırmacılar tarafından desteklenen 

Vita Easyshade cihazı kullanılmıştır. Ölçüm sonuçlarının doğruluğu için edge 

loss fenomenine dikkat etmek gereklidir. 

9) Katılımcı tüm öğrenciler sınıflara (yaş gruplarına) göre değerlendirildiğinde L* 

değerlerinin 5. sınıf öğrencilerinde 1. ve 2. sınıftaki öğrencilerden daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç da öğrencilerin diş hekimliği pratiklerindeki 

farkındalıkları arttıkça ağız bakımına verdikleri önemin artması olarak 

yorumlanmıştır. 

10) Yaş gruplarının birbirleri arasındaki kıyaslamasında aynı grupların diş 

renklerini takip eden yıllarda tekrar ölçüp, aynı grupta yıllara bağlı renk 

değişimini değerlendirmek istatistiksel olarak daha anlamlı sonuçlara 

ulaşmamızı sağlayabilir. Ancak bu değerlendirmeyi yapabilmek için yeterli 

süremiz bulunmadığından, çalışmamızda dar bir yaş grubundaki bireylerin yaşa 

bağlı renk değişimlerini değerlendirdik. Belki aynı grubun yıllara bağlı renk 

değişimi başka bir çalışmanın konusu olabilir. 

11) Yapılan ölçüm sonuçlarında Vita 3D Master skalasına göre en sık rastlanan 

değer 2,5L2 dir. Bu değeri takip eden değerler; 3M3, 3M2,5, 2M3 VE 2,5L1,5’ 

tur. 
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ÖZET 

Bir Türk Toplumunda Maksiller Anterior Dişlerin Renk Analizi 

Bu çalışmanın amacı; bir Türk toplumunda maksiller anterior dişlerin renk 

değerlerini spektrofotometre ile analiz etmektir. 

Çalışmamıza katılan gönüllü diş hekimliği öğrencilerinin renk ölçümü Vita 

Easyshade spektrofotometresiyle yapıldı. Ölçümler dişlerin orta üçte birlik 

bölgesinden üçer kez tekrarlanarak gerçekleştirildi ve ortalamaları alındı. Ölçümler 

aynı çalışmacı tarafından ve günün aynı saatlerinde (11:00 – 13:00) yapılmıştır.  

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dağılıma uymayan 

verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve Wilcoxon 

testleri kullanıldı. Veriler normal dağılıma uymadığından sonuçlar ortanca 

(minimum-maksimum) şeklinde sunuldu. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

Tüm kanin, lateral ve santral dişler birlikte incelendiğinde ortanca L*, a* ve 

b* değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Sağ kanin ile sol kanin, sağ 

lateral ile sol lateral, sağ santral ile sol santral aralarındaki ortanca ∆E değerleri 

(sırasıyla; 2,67; 2,94; 2,14) istatistiksel olarak farklılık göstermektedir (p<0,001). 

Cinsiyete göre sağ grup dişlerle sol grup dişlerin ortanca ∆E değerlerine göre; kanin 

dişler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmişken (p=0,008); lateral ve 

santral dişler arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Elde edilen bu değerlerin 

tümü klinik olarak kabul edilebilecek değerlerdir (∆E<3,7). Cinsiyete göre kanin, 

lateral ve santral dişlerin L*a*b* analizine göre tüm diş gruplarında L* değeri 

kadınlarda daha yüksek iken; a* ve b* değeri erkeklerde daha yüksek elde edilmiştir. 

Yaş grubu değişkenine göre anterior grup dişlerin L* değerleri 22 yaş grubunda, 18 

ve 19 yaş gruplarından daha yüksek tespit edilmiştir.  Vita 3D Master renk skalasına 

en sık saptanan renk değerlerinin dağılımı 2,5L2, 3M3,3M2, 5, 2M3 ve 2,5L1,5 

şeklindedir.   

 

Anahtar Kelimeler: Renk Seçimi, Renk Dağılımı, Spektrofotometre 
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ABSTRACT 

Color Analysis Maxillary Anterior Teeth in a Turkish Society 

The purpose of this study is; is to analyze the color distribution of a Turkish 

society using a dental spectrophotometer. 

The color measurements of all volunteer dental students participating in this 

study were achieved with Vita Easyshade spectrophotometer. The measurements 

made on each tooth were repeated three times, and the averages were taken. 

Measurements were made by a single worker at the same time of day (11:00 - 13:00). 

The data were analyzed with IBM SPSS V23. Normal distribution of data 

was evaluated by Kolmogorov Smirnov test. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, 

and Wilcoxon tests were used for comparison of non-normal distribution data. Since 

the data do not fit the normal distribution, the results are presented as median 

(minimum-maximum). The significance level was taken as p <0,05. 

The median L *, a *, and b * values were statistically significant (p <0,001) 

compared to the central, lateral and canine teeth without any right or left separation. 

The median ΔE values (2.67, 2.94, 2.14, respectively) between the right and left 

canines, right lateral and left lateral, right central and left central teeth are statistically 

different (p <0.001). According to gender, according to the median ΔE values of 

right group teeth and left group teeth; There was a statistically significant difference 

between the canine teeth (p = 0.008); there was no significant difference between 

lateral and central teeth. All of these values are clinically acceptable (ΔE <3.7). 

According to the gender, L *, a *, b * analysis of canine, lateral and central teeth 

showed higher L * value in all dental groups than in women; The a * and b * values 

were higher in males. The most common color values for Vita 3D Master color scale 

are 2,5L2, 3M3, 3M2,5, 2M3 and 2,5L1,5. 

 

Keywords: Color Selection, Color Distribution, Spectrophotometer 
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