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OZET

Yalniz A. Dis Rengi Seciminde Egitim, Tecriibe ve Cinsiyetin Basariya Olan
Etkisinin Degerlendirilmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2011.

Amag¢: Bu calismanin amaci, renk kavramlari hakkinda egitimli olmanin,
cinsiyet ve tecrilbe seviyesinin gorsel renk seciminde basariya etkisinin

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Dis hekimligi 6grencilerinden 200, protetik dis tedavisi
asistanlarindan 18 olmak kaydiyla toplam 218 renk korii olmayan katilimer arastirmaya
dahil edildi. Katilimcilarin 130’u kiz, 88’i erkeklerden olusmaktadir. Ogrencilerin
yarisina renk kavrami ve renk se¢imi prensipleri hakkinda egitim verildi. Protetik dis
tedavisi asistanlar1 egitimli olarak kabul edildi. Tootguide Trainer (TT) yazilimi ile
birlikte calisan Toothguide Training Box (TTB) kullamilarak katilimcilarin renk
eslestirme alistirma asamalarini tamamlayip, final testi sonuglari elde edildi. Son olarak
yapilan ve 15 sorudan olusan renk eslestirme final sinavi sonrasinda, TTB’nin sordugu
renk ile katilimcinin buna karsilik sectigi renk arasindaki renk farkliliginin toplami
(O AE) ile TT yazilimmin verdigi toplam skor, her katilimci i¢in hesaplandi. Diisiik AE

degeri ve yiiksek skor, daha i1yi renk se¢cimine karsilik gelmektedir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda ve normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farklilia neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise

Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug¢: Tiim katilimcilar ve final sinavi sonuglari tecriibe agisindan
degerlendirildiginde, protetik dis tedavisinde egitim goren asistanlarin, dis hekimligi 1.
ve 2. smf Ogrencilerine gore toplam skor ortalamalari anlamli diizeyde yiiksekken

(p<0,01), AE ortalamalar1 anlamli diizeyde disiiktiir (p<0,01). Diger tiim siniflardaki



ogrenci ve Protetik dis tedavisi asistanlari arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).

Renk egitimi verilen grup ile verilmeyen grup arasinda toplam skor ve AE
ortalamalarinda anlamli farklilik bulundu (p<0,01). Renk egitimi verilen grubun dogru
say1s1, egitim verilemeyen gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Renk egitimi
verilen grubun tonda yanilma oranlari, egitim verilmeyen gruba gore anlamli diizeyde
yiiksekken (p<0,01), renk egitimi verilmeyen grubun parlaklik ve yogunlukta yanilma

oranlari, egitim verilen gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).

Cinsiyetler arasinda, toplam skor ve AE ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Bunun yaninda, renk egitimi verilen kizlar ile verilmeyen kizlar
arasinda toplam skor ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek ve AE ortalamalar1 anlaml
diizeyde diisiik oldugu goriildi (p<0,01). Renk egitimi verilen erkekler ile verilmeyen
erkekler arasinda toplam skor ve AE ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).

Anahtar kelimeler: Renk, renk se¢imi, cinsiyet, tecriibe, Toothguide Training Box



SUMMARY

Yalmz A. Evaluation of the education, experience and gender influence the shade
matching quality. Yeditepe University Health Sciences Institute, Msc Thesis in
Prosthetic Dentistry, Istanbul 2011.

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the influence of color

education, gender and level of experience on shade matching quality.

Material and Method: A study was simultaneously performed a total of 218
color normal participants. Among them, there were 200 dental students and 18
prosthodontic post-graduate students, 130 female and 88 male. A lecture on color and
color matching in dentistry was given to half of the dental students. Post-graduate
students accepted as educated. Toothguide Training Box (TTB) which is working with
Toothguide Trainer (TT) software, was used by all participants to perform all the steps
of training procedure and lastly final test was done by the TTB. The test task was to
successively match 15 shade guide tabs with the corresponding shade guides. The shade
matching score for each participant, which was given by the TT software, was
computed as a sum of color differences (3 AE) between target tabs and selected tabs.
Lower AE scores and higher TT scores corresponded to better shade matching results

and vice versa.

The evaluation of the quantative data and comparison between groups were
performed by Oneway Anova test, and Tukey HDS test was used for the group which
causes discrepancy. Parameters showing normal distribution, Student's t test was used
for comparisons between the two groups. Qualitative data were compared using Chi-
square test. Significance p <0.05 level were evaluated.

Results and Conclusion: All participants were evaluated in terms of experience
and final exam results, the mean total scores of post-graduated students in
prosthodontics were significantly higher than 1. and 2. class of dental students (p<0,01)

and also the mean of ) AE scores were significantly lower than 1. and 2. class of dental



students (p<0,01). There was no significant difference between other classes of students
and post-graduate students (p>0,05).

The mean total scores of the educated group was significantly higher then
uneducated group (p<0,01) and the mean Y AE scores of educated group was
significantly lower than uneducated group (p<0,01). The number of corrects were
significantly higher in educated group (p<0,01). The mistake number of hue in educated
group was significantly higher than uneducated group (p<0,01), furthermore for
uneducated group the mistake nuber of value and chroma was significantly higher than

educated group (p<0,01).

The mean of total score and the mean of ) AE, there is no significant difference
between genders (p>0,05). In addition, the mean of total score of educated females was
significantly higher than uneducated females (p<0,01), and also the mean of Y AE was
significantly lower than uneducated females (p<0,01). However, the mean of total score
and the mean of Y AE between educated and uneducated males there is no significant
difference (p>0,05).

Key Words: Color, shade matching, gender, experience, Toothguide Training Box
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1. GIRIS VE AMAC

Renk, dis hekimliginde estetigi belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bergen,
rengin dental restorasyonlarin fizyolojik basarisinda onemsiz, fakat hastanin yapilan
restorasyonu tamamiyla kabullenmesinde hakim olan faktorlerden biri olabilecegini
belirtmistir (1). Ayrica, hastalarin bakis agisina gore, 6n bolge estetik restorasyonlar i¢in
renk se¢cimi asamasi, randevunun en Onemli kismini olusturmaktadir (2). Bununla
birlikte, protetik tedavi sirasinda en 6nemli klinik asamanin dis rengi se¢imi oldugu

sOylenmektedir (3).

Porselenler kayip dis dokusunun yerine kullanilan, mine ve dentinin goriinim
Ozelliklerini taklit edebilen en yakin materyal olmasindan dolayr dis hekimliginde
siklikla kullanilmaktadir (4). Restorasyonun rengi, yiizey O6zellikleri ve formu gibi
faktorler, o restorasyonun dogal dis gibi algilanmasinda etkili olmaktadir. Bu faktorler
arasinda, en uygun renk se¢iminin yapilmasi dis hekimini en fazla zorlayan kisim olarak
belirtilmistir (4, 5). Dogal dis ile seramik restorasyonlar arasindaki renk uyumunun
saglanmasindaki zorluk, dis hekimliginde yillardan beri siklikla karsilagilan estetik
problemlerden biri olmustur. Bir ¢cok faktoriin bir araya gelmesiyle olusan bu problemin
nedenlerinin belirlenmesi ve ¢6ziimii i¢in cok sayida arastirma yapilmistir ve halen
yapilmaktadir. Dis hekimliginde renk ile ilgili yapilan hem klinik hem de laboratuvar
aragtirmalart anlamli diizeyde artmistir. Ayrica, renk ve goriiniim ile ilgili yayinlarin

sayist katlanarak artmaktadir (6).

Dogal dislerin estetik 6zellikleriyle benzer restorasyonlar yapilabilmesi icin 151k
ve renk kavramlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir (7). Dogal dis rengini, mine kalinligi,
emilen ve sacilan 151k ile dentinden geri yansiyan 1sik belirler (8). Ideal renk uyumu
icin, dogal diste var olan bu optik Ozellikleri restorasyona uygulayabilmek

gerekmektedir.

Klinikte, dis rengi se¢imi genellikle porselen iiretici firmalarin irettigi renk
skalalar1 ile gorsel olarak yapilmaktadir. Bunun yaninda, cesitli agiz i¢i ve dist renk
Olclim cihazlar1 daha nadir kullanilmaktadir (9). Gorsel renk se¢iminin, giivenilmez ve

degisken sonuglar verdigi, ayrica dis hekimliginin halen devam etmekte olan bir



problemi olarak goriilmektedir (10). Gorsel renk secimi subjektif bir methodtur. Ticari
olarak tasarlanan skalalar genellikle rengi secgilecek dis icin belirli standartlar ortaya
koymaktadirlar. Hasta basinda yapilan gorsel renk se¢imi olduk¢a zordur ciinki
gozlemci algis1 ve gevresel faktorlerden dolayr ¢esitlilik gostermektedir (11). Bunlara ek
olarak, skalalarda bulunan renkler dogal dislerin tiim renklerini kapsayamamakta ve

sistematik olarak uygun dagilim gosterememektedirler (12).

Bu c¢aligmanin amaci, Vita Toothguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) renk skalasini kullanarak katilimcilar1 alistirmalarla egitip,
alistirmalar sonunda final sinavi yaparak sonucu degerlendiren Toothguide Training
Box Mark II (Vita Zahnfabrik, Bad Séackingen, Germany) ile cinsiyet, tecriibe ve renk
kavramlart hakkinda egitimli olmanin gorsel renk se¢iminde basariya etkisinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 DiS HEKIMLIGINDE ESTETIiK KAVRAMI

Estetik kelimesi, Yunanca ‘“algl’” anlamina gelen “aisthesis” kelimesinden
gelmektedir. Estetik teori, sadece optik bir uyariciya bagli olarak algilanan bir kavram

degil, ayrica kisinin deneyimlerine dayali giizel ya da ¢irkin olarak degerlendirmesidir
(13).

Gilinlimiizde estetik olgusu, dis hekimliginin 6nemli bir yonii haline gelmekte ve
bu olgu dis saglig1 alaninda hizmet alan hastalar ve bu alana hizmet veren dis hekimleri,
laboratuvar teknisyenleri, egitimciler, mesleki odalar, arastirmacilar, 6zel sektor ve

devlet kurumlar1 tarafindan dikkate alinmaktadir (6).

Dis hekimliginde estetigin hedefi, hastanin diseti, dudak ve yiiziiyle birlikte
dislerin diziliminin birbirleriyle dogal oranlarda oldugu giizel bir giiliis yaratmaktir (14).
Dis hekimliginde estetigin hedefi, hastanin diseti, dudak ve yiiziiyle birlikte dislerin
diziliminin birbirleriyle dogal oranlarda oldugu giizel bir giiliis yaratmaktir. Estetik dis
hekimliginin tiim yonleriyle kavranmasi ve “saglik, fonksiyon ve giizellik” liglemesinin

benimsenmesi dis hekimligi hizmetlerinde hekimlere yardimer olmaktadir (15).

Her kisinin kendisine ait giizellik anlayis1 vardir. Her ne kadar ¢cogunlukla kiiltiir
ve Ozelestiriden etkilense de, kendi bireysel ifade, yorum ve deneyimleriyle bu anlayis
kisiye 6zel ve tektir (16). Dislerin goriiniimii, kisinin kendi gorsel deneyimlerine bagl
olarak hos ya da nahos olabilir, bu da bireyin hem kiiltiirel faktorlerine hem de kisisel

tercihlerine baglidir, yani bir kiiltiire giizel goriinen, digerine gore ¢irkin olabilir (17).

Ekonomik ve sosyal rekabetin oldugu diinyamizda, sevimli bir goriiniim
neredeyse zorunlu bir hale gelmistir. Insan yiiziiniin, viicudun en gok one ¢ikan pargasi
olmasindan dolay1 ag1z yapist ve digler daha ¢ok dikkat ¢ekici hale gelmistir. Viicudun

fiziksel cekiciligi belirleyen en Onemli pargasi yiizdiir. Yiizii olusturan yapilarin



cekicilikte rol aldiklart hiyerarsi su sekilde siralanabilir; agiz, goz, yiiz sekli, sag¢ ve
burun. Cekici insanlarin daha prestijli ve yiiksek maas veren is imkanlar1 kazandiklarini
disiiniilmektedir (16). Bununla birlikte, c¢ekiciligin ve kisiligin yansitilmasinda
giilimsemenin olaganiistii bir etkisi oldugu aciklanmistir (18). Agiz bolgesi, kisi
konustugunda veya bagkalarina yaklastiginda gorsel olarak 6nemli bir rol oynar, dyle ki
kotii agiz hijyeni ve dislerinin ¢irkinligi karsisindakiler tarafindan fark edilir (17). Buna
ek olarak, beyaz, saglikli ve etkileyici dislerin algilanmasini, dudaklarin ve disetinin

rengi de etkilemektedir (19).

Bireylerin en 6nemli interaktif becerilerinden biri de giiliimsemeleridir (20). 254
kisi lizerinde yapilan dental estetik diislincesinin arastirildigi bir makalede, dislerin
goriinlimiiniin kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok 6nemli oldugu ve yaslilara gore
genglerin bu konuyu daha ¢ok dnemsedigi bulunmustur (17). Ayrica, ilerleyen yasla
birlikte, ¢ok beyaz dislerin giizel oldugu algis1 anlamli olarak azalmakta ve geng
bireylerin yaslilara gore beyaz disleri daha ¢ok tercih ettigi ifade edilmektedir. Bunu
kanitlayan bir baska arastirmaya gore, renkleri hari¢ tiim 6zellikleri ayn1 olan 4 adet tist
¢ene protezine ait fotograflarin gosterildigi 150 kisiden, yaslilarin genglere gore daha

koyu renkleri tercih ettigi soylenmistir (21).

Dis kayiplarindan dolayr siddetli duygusal travma i¢inde bulunan hastalari
anlayan ve onlara en yakin kisiler olan dis hekimleri, bu durumu diizeltebilmek i¢in
ellerinden gelenin en iyisini yapmaya c¢alismaktadirlar. Hasta tarafindan kolaylikla
kabul edilen bir protezin yapimi su 2 temel estetik thtiyaca baglidir; birincisi fizyolojik
olarak standart bir yapinin canlandirilmasi, ikincisi giiliimseme c¢ekiciliginin ve buna
bagl olarak tiim yiliz ifadelerinin gercek anlamda gelistirilmesi oldugu belirtilmistir
(16).

Estetik efektin belirlenmesinde dislerin; 1) boy, sekil ve pozisyonu; 2) yiizey
ozellikleri; 3) renk ve transliisenslik 6nemli rol oynar. Bu faktorlerin dereceleri, belli
bir ahenk ve diizenin olup olmadiginin degerlendirilmesinde yardimer olurlar (13).
Yiizey formu, transliisenslik ve renk, estetik restorasyonlarda dikkate alinmasi gereken
parametrelerdir (14, 22). Basarili bir renk se¢imi estetik dental restorasyonlarda énemli

bir adimdir (23). Dogal dis yapisini en iyi taklit edebilen malzeme seramiktir. Ayrica,



dental seramiklerin renk stabilitelerini korumalari, estetik oOzellikleri, kimyasal
stabiliteleri, biyolojik uyumluluk, agiz i¢i sivilarindan etkilenmemesi, c¢igneme
kuvvetleri ile minimum asinmasi ve ylizey piiriizliiliikklerinin de minimum olmasi1 gibi

Ozellikleriyle dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen materyallerden biri olmustur (24).

2.2 DISIN ANATOMIK YAPISI VE OZELLIKLERI

Pulpa, sement, dentin ve mine disin yapisint olusturan 4 farkli dokudur ve her
birinin sahip oldugu kalinlik, meydana geldigi yapilarinin farkli optik 6zellikleri vardir.
Pulpa, genellik koyu kirmizimsi renkte olup disin merkezinde yer alir. Pulpanin
kapladig1 alan yasla birlikte degisim gosterebilir. Geng¢ bireylerde pulpanin
genisliginden dolay1 dislerin lingual ylizeylerinde goriinen pembemsilik vardir. Yasin

ilerlemesiyle pulpa boslugu daralir ve pulpanin renge olan etkisi azalir (25, 26).

Pulpa boslugunu saran dentin dokusu, odontoblastlardan olusmaktadir. Dentin,
dis yapisinin en biiyiik bolimiinii olusturur ve disin tiim uzunlugu boyunca yayilir,
ayrica disin rengini belirlemede en onemli rolii oynar. Mineden farkli olarak dentin
yapimi yasam boyu devam eder. Disin seklini olusturacak olan primer dentin, dis
stirmesinden 3 yil sonra tamamlanir. Dentin kanalciklar1 primer dentin i¢inde bulunur
ve 15181n kirilarak yayilmasina neden olur boylece belirli 1sinlar yansitilir digerleriyse
emilir. Primer dentinin olusmasindan sonra, depolanma hiz1 daha yavas olan sekonder
dentin olusumu her hangi bir dis etkene maruz kalmadan devam eder. Bu olusumun hizi
kisiler arasinda degisiklik gosterir. Sekonder dentinin mineral yapisi ve renk yogunlugu,
primer dentine gore daha fazla olup opaklig1 daha azdir. Atrizyon, abrazyon, erozyon,
travma, ¢iirtikler ve bazi tedavi gormiis dislerde sadece maruz kalan bolgeye ait tersiyer
dentin olugmaktadir. Sklerotik dentin ise, primer dentin yapisinin yaslanma veya orta
derece irritasyona maruz kalmasiyla degismesiyle meydana gelir. Sklerotik dentin
yapisi, primer ve sekonder dentin yapilarina gére daha yogundur. Dentinin, %75’ini

inorganik maddeler (hidroksiapatit), %20’sini organik materyaller, %15’ini de su ve



diger materyaller olusturur. Dentin mineye gore daha az, kemik ve semente gore daha

fazla mineralizedir (25, 26).

Mine, viicudun en sert ve mineral bakimindan en zengin dokusudur. Kimyasal
olarak agirhiginin; %95 ila %98’ini inorganik madde olan hidroksiapatit kristalleri,
%4’tini su, geri kalan %]l ila %2’sin1 organik materyaller olusturur. Mineyi
kuvvetlendiren ve yapisal kimligini olusturan hidroksiapatit kristalleri belirli bir yone
dogru sikica paketlenmislerdir. Bu kristaller farkli sekilde ve ortalama uzunluklari
1600A ve genislikleri 200-400 A arasinda degigsmektedir. Minenin gri ve yar1 gecirgen
olmasindan 6tiirii, disin rengi minenin altinda yatan dentin tabakasinin rengine, minenin
kalinligma ve minenin icerdigi lekelenmelerin  miktarima baghidir. Mine
translusensliginin miktari, kalsifikasyon derecesinin ve homojenligin ¢esitliligine

baghdir (26).

2.2.1 DISLERIN YUZEY OZELLIiKLERI

Dislerin yiizey 6zellikleri ve mevcut yapilari, diglerin karakter ve bireyselliginin
belirlenmesinde onemli rol oynar. Dogal dislerde varolan stipling, konvekslik ve
konkavligin taklit edilmesi yapilacak olan restorasyonun gercekgiligine katkida bulunur.
Geng disler onemli 6l¢iide ylizey karakteristigi sergilerken, yash bireylerde meydana

gelen abrazyona bagli olarak asinan disler, ylizey piiriizsiizliiliigiine sahiptirler (26).

Dogal dislerin yiizeyleri, 15181 hafifce kirarak bir ¢ok yone yansitir. Bu yiizden,
dislerin restore edilen alanlar1 da 15181 aym1 sekilde yansitabilmelidir. Ayrica, cesitli
golgelenmelerden ve 1518 yansimasini kontrol ederek yararlanilarak yapilan goz

aldanmalar1 yapilabilmektedir (26).

Estetik dis hekimliginin en Onemli amaclarindan biri de g6z aldanmasi
yaratmaktir. Estetik sorunlarin diizeltilmesinde, bir disi oldugundan daha genis veya
dar; ya da daha uzun veya kisa gosterilmesi ¢6ziimii bulmaya yardimc1 olacaktir. Dental
restorasyonlarin estetik etkileri; form, boyut, kontur, yiizey o6zellikleri ve gercek dis

rengi gibi faktorler tarafindan belirlenir (16).



On dislerin labial yiizeylerinde yasla birlikte olusan asnmalar, 151k yansitma
ozellikleri azaldigindan canli goriiniimlerini yitirmektedirler. Ugiincii anatomi olarak
yapilan restorasyonlarla bu dislere canlilik gelmektedir. Dis ylizey morfolojisi, 15181n
yansima miktar1 ve tipini etkiler, oyle ki kaba bir yiizey 1518in daha yaygin yansimasina
neden olurken, piirlizsiiz yiizey aynasal bir yansima yapmaktadir. Yapilan bir
arastirmada, dis firgcalama sonrasi minenin 15181 yansitma miktarinda énemli bir artig

oldugu bulunmustur (27).

Dislerin vestibiil ylizey egimlerinde yapilacak diizenlemelerle, dislerin
boyutlarinda yapilacak uzatmalar ya da genisletmeler, dislerde daha dar ya da daha kisa
gorlintliler saglayacaktir. Disler genellikle piiriizlii yiizeylere sahiptirler, bu
diizensizlikler vertikal, horizontal ve malformasyon olarak ii¢ gruba ayrilirlar ve bunlar
hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirilirler. Geng dislerde yatay girinti ve ¢ikintilar;
dikey yonde marjinal sirt, mamelon ve V seklinde oluklar; malformasyonlar ise mine

yiizeyinde olusan ¢atlak, ¢entik ve diger yiizey diizensizliklerini igerir (28).

Yapilacak olan restorasyonun dogalliginin saglanmasi acisindan, komsu ve
simetrik dislerde var olan ylizey Ozelliklerinin belirlenmesi ve bunlarin kaydedilerek

laboratuvara aktarilmasi 6nem taginmaktadir.

2.2.2 DISLERIN OPTIiK OZELLIiKLERI

Gozlemci ve 151k degerleri sabit tutuldugunda, disin i¢ ve dis morfolojik yapisi,

dise ait optik 6zellikleri diizenler (29).

Disin rengini, kendi optik o6zelliklerinin kombinasyonu belirler. Isik ile dis

karsilastig1 zaman aralarinda yasanan etkilesim 4 sekilde tarif edilebilir: (30)

1. Disin i¢inden gecerek 15181n yansitict dagilimi
2. Dis yiizeyinden aynasal yansima

3. Dis yiizeyinden niifuz ederek yansima
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Disin rengini, sagilmadan kaynaklanan 1s1gin hacmi belirler. Aydinlatic1 151k,
etki alaninin yiizeyinde ortaya ¢ikmadan ve gozlemcinin goziine gelmeden 6nce, disin
icindeki son derece diizensiz 151k yollarini takip eder (31, 32). Beyaz olmayan dislerin
sebebi, agirlikli olarak bu 1s1k yollarinin uzunluklarina ve dis dokularinin 15181 emme

katsayilariina bagl olarak degisir.

Vaarkamp ve arkadaslari, 0,85 mm kalinligindaki insan mine ve dentin
orneklerinden 15181n yayildigint 6lgmiislerdir (33). Minede bulunan hidroksiapatit
kristalleri, 151g1n sagilmasina 6nemli anlamda katkida bulunurken, dentin tiibiillerinin
agirlikli olarak bunu yiiklendigi goézlenmistir (34, 35). Mine bloklarinin 15181 sagma
giiclinlin, mineral iceriginde azalmaya neden oldugu 6lciilmiis ve demineralizasyonun,

sacilma katsayisini 3 kat arttirdigi sonucuna varilmistir (36).

Spitzer ve Ten Bosch’un sigir ve insan dis minesinde yaptiklar bir aragtirmaya
gore, spektrofotometre ile Olciilen ince mine dilimlerinin yansima ve iletim dalga
boylar1 220-270 nm olarak bulunmustur. insanin normal gérme 151k aralign 380-780

nm’dir (37).

Yapilan bir in vitro ¢alismada, minenin kaldirildigi 28 degisik hastanin dis
renklerinin, tim dis rengiyle kuvvetle iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismaya
gore, disin renginin asil olarak dentin rengi tarafindan belirlendigi ve minenin, dis rengi
belirlemede sadece kiiciik bir rol oynayarak 15181 mavi dalga boyu araliginda sactig
dogrulanmistir (38). Dentin tiibiillerinin boyu ve yonii, 1s181in sagilimini ve emilimini
etkilemektedir (39). Mine ve dentinin kalinligi, 15181 gecirgenligini etkileyerek dis
renginin belirler (40). Dentinin servikal bolgede dis rengine olan etkisi, disin orta
boliimiinde ki etkisinden daha fazladir ¢iinkii servikal alanda dentin ince bir mine

tabakasi ile kaplidir (29).

Zijp ve arkadaglari, insan dig minesi plakalarini giin 1s1¢inda inceleyerek,

yansimada soluk mavi, iletimde soluk sar1 gibi goriindiiglinii rapor etmislerdir (41).

Insan disleri transliisenslik derecelerine gore karakterize edilirler, buna gore
transparan veya opaklik arasinda derecelendirilirler. Genellikle, artan translusenslik,

gbze geri gelen 15181 az olmasindan dolayr parlakligi (value) azaltir. Minenin



transliisensligi, etki alaninin agisina, yiizey alaninin yapisina ve cilali olusuna, dalga

boyuna ve dehidratasyon derecesine gore cesitlilik gosterir (28).

Floresanslik, materyal tarafindan emilen 1s18in uzun dalga boyunda
kendiliginden yayilmasidir. Dogal dislerde floresans 6zelligi, organik madde miktar1
fazla olmasindan dolay1 dentinde goriiliir. Dentinde floresanshigin fazla olmasi,

yogunlugu (chroma) diisiiriir (28).

Opalesenslik, translusent bir materyalin yansiyan isikta mavi, iletilen 1sikta
kirmiz1 olabilme kabiliyetidir (42). Minenin opalesans etkisi disi parlaklastirir ve optik

derinlik ile canlilik katar (28).

Dental porselenin opalasens ve floresans ozellikleri arttirilip, optik berraklikla
birlestirildiginde, her tiirlii 151k altinda dogal dis gibi davranan aktif renk Ozelligine
sahip estetik restorasyonlar ortaya c¢ikacaktir (43).

Bazi aragtirmacilar, mine ve dentinin parlaklig: tizerinde ¢alismislardir (37, 44,
45). Dentinin floresans uyarma zirvesi 300, 325, 380 ve 410 nm (34), mineninki 285 ve
330 nm olarak bulunmustur (37). Dentin ve minenin floresanslik 06zelliklerinin
kombinasyonu ile disin value yani parlakligmin arttigi sOylenmistir (46). Bunun
yaninda, Ten Bosch ve arkadaslari, iki degisik 151k kaynagi altinda Olgiilen dis renk
orneklerinden alinan sonuca gore, floresans 6zelliginin giin 15181 kosullarinda gorsel

olarak incelenen dis renklerinde 6l¢iilebilir bir katkis1 olmadigin1 savunmuslardir (38).

2.2.3 DISIN RENK OZELLIiKLERI

Disin pozisyonu, sekli ve ylizey yapisi, 15181 yansitma modelini olusturur ve bu

da disin genel rengini etkiler (47).

Disin farkli bolgelerindeki renk oOzelliklerini arastiran bir ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Goodkind ve arkadaslarinin 2830 anterior diste yaptiklar arastirmaya gore,
dislerin tek bir renkten olusmadig1 ve disin orta boliimiiniin dis rengini temsil eden en
iyi alan oldugu sdylenmistir. Disin insizal ve servikal alanlarinin ¢evresinde bulunan

yapilardan daha ¢ok etkilendiklerini belirtmislerdir. Ayrica ilerleyen yasla birlikte



dislerin daha koyu ve kirmizimsi olmaya egilimli olduklar1 goriilmiistiir. Kopek disleri,
kesici dislerden daha koyudur ve parlakligi (value) en fazla olan dis tist kesicidir (48).
Hasegawa ve arkadaslari, farkli yas gruplarina ait 87 adet kesici diste, servikal, orta-
servikal, orta, insizal orta ve insizal boliim olarak 5 farkli alanda Ol¢iimler yaparak,
dogal dislerin hem kirmizimst hem de sarimsi renklerinin insizal alandan servikal alana
gittikce artma egiliminde olduklarini gérmiislerdir. Ayrica, dogal dislerin
translusensliginin insizal alandan servikal alana dogru azaldigi belirlenmistir. Buna ek
olarak, dogal dis renginin yasla birlikte orta ve servikal alanda parlakliginin azaldigi,
tiim 5 alanda sariligin arttig1 tespit edilmistir. Ayni sekilde, yasla birlikte insizal alanda
kirmiziligin arttigi ve translusenliin azaldigr sOylenmistir, bunun nedenin insizal

alanda uzun siireli gerceklesen okluzal aginma olabilecegi diisiiniilmiistiir (49).

Yeni slirmiis bir disin minesinin yiizeysel tabakalari olduk¢a opaktir ve bu
tabakalar zamanla asindik¢a altta olan mine tabakalari daha az opaklik gosterir. Geng
mine daha gegirgendir ve hizla dehidrate olur. Minenin derin tabakalari daha
translusenstir. Ayrica, gen¢ yaslarda minenin bu maskeleyici etkisinden dolayi,
dentinden kaynaklanan renk yogunlugu daha azdir. Yasla birlikte azalan mine kalinligi

sayesinde meydana ¢ikan dentin, disi tek yogunluktan (monochromatic) kurtarir (28).

O’Brien ve arkadaslari, spektofotometre ile 35 kisiden ¢ekilmis 95 adet dogal
diste yaptiklar: bir arastirmaya gore, disin gingival, orta ve insizal alanlarinda ki hue,
chroma ve value degerlerinin klinik ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur.
Ayrica servikal alanin, insizal alana nazaran daha yogun renkte oldugunu séylemislerdir

(50).

Insan ten renginin dogal disler iizerindeki etkisini arastiran bir calismada, yas ve
cinsiyet ayrimi yapmaksizin orta ve koyu tenli olan bireylerin dislerinin daha yiiksek
parlakliga (value), acgik tenli bireylerin ise daha diisiik parlakliga sahip olduklar
goriilmistiir (30).

Kadinlarin 6n dislerinin parlakligi, erkeklere oranla daha yiiksek, daha az yogun
ve daha az kirmizimst oldugu bulunmustur (49). Ayrica Amerika Birlesik

Devletleri’nde 180 kisinin iist cene on kesicileri arasinda yapilan bir caligmaya gore,
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kadinlarin dislerinin istatistiksel olarak daha parlak ve daha az sari oldugu tespit

edilmistir (51).

Russel ve arkadaslari, 6n dislere rubber dam uygulayip 15 dak. boyunca disin
kurumasina izin vermislerdir. Dislerin renkleri, rubber dam oncesi ve sonrasi
spektofotmetreyle oOlgiilmiis ve arastirmanin sonuncunda dehidratasyona ugramis
dislerin daha beyaz goriildiigii ve daha az yogun oldugu bulunmustur. Rubber dam
kaldirildiktan sonra dislerin 20 dak. i¢inde eski rengine dondiigii soylenmistir. Buna ek
olarak, polivinilsiloksan 6l¢ii maddelerinin de dis rengi lizerinde dehidratasyon etkisi
oldugu ve eski orijinal rengine donmesinin 30 dak. i¢inde gerceklestigi tespit edilmistir
(52).

2.3 RENK

2.3.1 RENK KAVRAMI

1676 yilinda, Isaac Newton’un yaptigr deneye gore, tek bir beyaz 151k 1511
kristal prizmadan gectiginde tayf renklerine kirilir. Bu renkler bir ekrana
yansitildiginda, mor disinda tiim renkler kesintisiz olarak dagilim gosterirtigi izelenir.
Isigin kirllma giiciiniin sonu olarak tayf renkleri ortaya c¢ikmaktadir. Tayf renkleri
kirmizidan turuncuya, sari, yesil ve maviden eflatuna olarak siralanirlar (Resim 1).
Fizik¢i Young ise bu deneyin tersini yaparak, ayrilan renklerin hepsini bir lenste

toplayip ekrana yansittiginda beyaz 15181n olustugunu gérmiistiir (53).

11



4 700 nm

8 600 nm

500 nm

Violet §

Resim 1: Tayf Renkleri

Renk, elektromanyetik enerjinin 6zel ¢esidini ifade eden 151k dalgalarindan

koken alir. Insan géze yalmizca 400-700 mp araliginda ki 15181 gorebilir (Resim 2).

Dalga boylar1 mikron olarak 6l¢iiliir: (53)
1 mikron = Ium = 1/1,000 mm

1 milimicron = 1 mp = 1/1,000,000 mm

Tiim tayf renklerinin bir dalga boyu ve bir de salinim sayis1 vardir (Tablo 1).

Tablo 1: Tayf Renklerinin dalga boyu ve salinim sayilari

Renk Dalga boyu Salinim Sayilart
Kirmizi 800-650 mp 400-470 . 102
Turuncu 640-590 mp 470-420 . 10"
Sar1 580-550 mp 520-590 . 102
Yesil 530-490 mp 590-650 . 10"
Mavi 480-460 mp 650-700 . 102
Civit (koyu mavimsi mor renk) | 450-440 mp 700-760 . 10"
Eflatun 430-390 mp 760-800 . 10'2

12




Isik dalgalari, renksizdir. Renk gozlerde ve beyinde olusturulur (53).

Resim 2: Goriiniir Tayf Araligi

Billmeyer ve Saltzman’a gore renk; goz tarafindan algilanip, beyin tarafindan
yorumlanan, renklendiriciler ile fiziksel degisime ugrayan isiktir (54). Isik fiziksel,
renklendiriciler kimyasal, goz fizyolojik, beyin ise psikolojik unsurlarin bir araya
gelmesi ve birbirini izleyen bu dort faktor, rengin dogal karmasasini anlatir. Renk
orjinalligini 151k kaynagindan alir. Isik olmadan renk olmayacagi i¢in “renk 1siktir” diye

tarif edilmektedir (55).

Renk algisini etkileyen ti¢ faktor vardir; 151k kaynagi, izlenen obje ve objeyi
izleyen birey. Renk olgusu, 1sik enerjisinin obje ile olan etkilesimine karsilik,

gozlemcinin 6znel deneyimine bagl psiko-fiziksel bir karsiliktir (56) (Resim 3).
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Resim 3: Renk Algis1

Chu ve arkadaslari, dis hekimliginde renk eslestirmesi yapilirken géz Oniinde
bulundurulmasi gereken iki dnemli renk kavraminin oldugunu sdylemislerdir; pigment
renkler ve rengin yonleri. Pigment renkler, objenin kendi dogasinda olan renk tonlaridir.
Bunlar 15181in yansimasi veya iletimiyle algilanirlar. 3 kola ayrilirlar; Ana renkler
(monokromatik) kirmizi, sar1 ve mavidir (Resim 4). Ara renkler (multikromatik), ana

renklerden ikisinin karigimiyla olusur ve turuncu, eflatun ve yesildir (Resim 5).

Resim 4: Ana Renkler Resim 5: Ara Renkler

Tamamlayici renkler kirmizi/yesil, sari/eflatun, mavi/turuncudur (Resim 6) ve

birbirlerine eklendiklerinde notralize olarak gri rengi olustururlar (42).
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Resim 6: Tamamlayici Renkler

Ana renklerin farkli oranlarda karigimlartyla tim renkler olusturulabilir. Dogal

disler multikromatik renk 6zelligindedir (57).

2.3.2 RENK SISTEMLERI

Renk dizilim sistemi, renklerin ii¢ boyutlu uzayda diizenlenebilmeleri igin
gerekli sistemik bir yoldur. Renklerin sirasi, incelenmekte olan tiim nesne renklerinin
yeterli derece temsil edilebilmesi amaciyla bir takim materyal standartlarinin secilip
ortaya koyulmasi sayesinde sinirli bir alan ig¢inde belirtilen tiim nesne renklerinin

mantikli bir metodu veya bir diizenlenme plani olarak degerlendirilmesidir (9).

2.3.2.1 MUNSELL RENK SIiSTEMIi

20. yiizyilin baslarinda Prof. Albert H. Munsell, her rengin diger tiim renklerle
mantiksal bir iliskide oldugunu belirtmistir. Her rengin dogru sirada tanimlandigi bir
sistem gelistirerek, renk iletisimine bir agiklik getirmistir (Resim 7). Bu renk ¢arki ton
(hue), parlaklik (value) ve yogunluk (chroma) kavramlarindan olusmaktadir. Munsell
belirtmese de, rengin yonlerine estetik restorasyonlar icin kritik bir faktor olan

translusensligin de katilmas1 gerekmektedir (42).
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Resim 7: Munsell Renk Agaci

Munsell renk sisteminin  avantaji, verilen rengin g6z  Oniinde

canlandirilabilmesindeki kolayliktir (50) (Resim 8).

Resim 8: Munsell Renk Sistemi
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a. Hue

Hue (ton), renk ailelerinde olan degisikliktir. Algilanan renk, goriilebilen renk
tayfindaki baskin dalga boyu dizisi olarak belirtilir. Hue (ton), dalga boylar1 toplaminin

fizyolojik ve fiziksel olarak yorumudur (28).

b. Value

Value (parlaklik), objeden donen 151k miktaridir. Munsell parlakligi, beyazdan
siyaha giden grilik dereceleri olarak tanimlamistir. Parlak objeler, daha az miktarda
grilik, diisiik parlakliga sahip objeler daha ¢ok miktarda grilige sahiptirler ve daha koyu
goriiniirler. Parlakligin azaltilmasi, aydintilmis objeden donen 15181n azaltilmasidir, fazla
151k absorbe edilir, baska bir yere sacilir veya icinden iletilir (28). Ana renkler
birbirlerinden farkli parlaklik degerlerine sahiptir ve bazi ana renkler, parlaklig1 azaltilsa
dahi gercek rengini kaybetmezler. Ornek olarak, mavi renge gri ilave edilmesiyle mavi
renk korunurken, sar1 ve turuncuya grilik ilave edilmesi, bu renklerin kendi ana renk

ozelliklerini kaybederek farkli renkte goriinmelerine sebep olur (9, 58).

Dis rengi se¢iminde en 6nemli faktor value degeridir. Beyaz, yiiksek degeri ifade

eder ve 10 ile gosterilir, siyah diistik degerdir ve 0 olarak kabul edilir (59).

¢. Chroma

Chroma (yogunluk), rengin yogunlugu, siddeti veya giiciidiir. Bir bardak suyun
icine bir damla kirmiz1 boya ilave edildigini diisiinelim ve zamanla ayn1 boyadan daha
fazla ilave edelim. Bu durumda yogunluk artar, fakat renk hala ayni, yani kirmizidir.
Ayni1 rengin yogunlugunun artmasi, parlakliginin azalmasina neden olacaktir. Yogunluk

ile parlaklik ters orantilidir (9, 28).
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2.3.1.2 CIE L* a* b* RENK SIiSTEMIi

Commission Internationale de 1’Eclairage (CIE, International Commision on
[llumination) tarafindan gelistirilen ve en ¢ok kullanilan renk tanimlama sistemidir
(Resim 9). Sistemin prensibi, rengin algilanmasinda ki 3 temel faktore dayanmaktadir.

Bunlar; aydinlatici, nesne ve gozlemcidir (9).

100

Resim 9: CIE Lab Renk Sistemi

Renk sisteminin algilama yoniinden diizgiin de8isim gostermesi, CIE L* a* b*
renk uzaymin en belirgin 6zelligidir. Bir rengin uyarimi degistigi zaman, gozlemci bir
sonraki renkte bir farklilik algilayacaktir. Munsell renk sistemi iizerine kurulu olan CIE

L*a*b* renk sistemi 1976 yilinda gorsel medya i¢in tasarlanip olusturulmustur (60).

CIE L*a*b* renk sistemi, esit mesafelerin esit renk degiskligini ifade ettigi
uniform bir sistemdir. Bu sistemin avantaji, uluslararasi standartlarda renk belirleme ve
renk farkliliklarini, klinik 6nem ve gorsel algi ile baglantili olarak birimlerle
aciklanmasidir. Munsell sisteminde oldugu gibi 3 koordinat kullanarak 6zel bir renk
gosterir (50). Tiim renkler, 3 farkli eksenin kesiserek merkezini olusturdugu bir kiire
icerisinde bulunurlar. Bu eksenler; “L” dikey eksen, rengin agiklik-koyuluk 6l¢iisiinii
belirler ve rengin parlakligini 0 (koyu) - 100 (agik) arasinda bir degerle karakterize eder.
0 degerli miikemmel siyahligi, 100 degerli miikemmel beyazlig1 ifade eder. L degeri
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[P 4]

arttikca cismin agikligr artar. “a” yatay eksen, nesnenin kirmizi (+) - yesil (-) arasi
chroma (yogunluk) koordinatlarini belirtir, arttikca renk kirmiziya, azaldik¢a yesile
yaklasir. “b” yatay eksen, cismin sar1 (+) — mavi (-) arasi chroma (yogunluk)
koordinatlarin1 gosterir (Resim 10). Arttik¢a renk sariya, azaldik¢a maviye yaklasir. Bu
3 koordinatin kesisim yeri rengin degerini gosterir. AE degeri kullanilarak (Resim 11),

iki renk arasi renk degisimi ifade edilebilir (11, 55).

| White

black

Resim 10: CIE Lab

Resim 11: AE formiili

Yapilan birgok aragtirmada, AE degerinin 1°den kiigiik olmasinin renk
degisiminde gorsel olarak fark edilemeyecegini, 1 ve 2 arasinda olmasinin kismen fark
edilebilecegini, 2’den biiylik olmasinin gorsel olarak da fark edilebilecegini ifade
edilmistir (61, 62). Bazi arastirmalarda ise, renk degisiminin klinik olarak fark
edilebilmesi i¢in AE degerinin, 1AE birimden, (23, 63, 64) bazilar1 3AE birimden, (65,
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66) bazilart1 3.3AE birimden (67) bazilar1 3.7AE birimden biiyiikk olmasi (68, 69)
gerektigini ifade edilmektedir.

Renk farkliliginin klinik algisi; (70)

Renk Farklilig1 (AE) Klinik Renk Eslesmesi
0 Miikemmel
05-1 Cok iyi (Renk degisimi gorsel olarak fark edilemez)
1-2 Iyi (Renk degisimi kismen %50 fark edilebilir)
2-35 Klinik olarak kabul edilebilir
>3.5 Uyumsuz

2.4 ISIK

Isik metal ve metal oksitlerinin 1sitilarak akkor hale gelmeleriyle, gazlardan
gecirilmesiyle veya giineste oldugu gibi niikleer reaksiyonlar sonucu ortaya g¢ikar (24).
Isik insan gozii tarafindan belirli dalga boyu araliginda algilanan radiant enerjiye sahip
eletromanyetik enerjinin bir formudur ve nanometre ile ifade edilir (71). Goziin retinasi
elektromanyetik spektrumun yaklasik nm arasindaki dalga

boyuna sahip 15181 algilar (55).

Giines 1s1nlar1 beyaz goriiniir, fakat gergekte farkli dalga boylu isiklarin yani
farkli renklerin bilesiminden meydana gelmektedir. Giin 15181 kristal bir prizmadan
gecirildiginde 151k kirilir ve herbir dalga boyu farkli miktarlarda yon degistirir. Isigin
kirilmasiyla olusan bu renk bandina o 15181n spektrumu denir ve her 15181 kendine 6zgi

bir spektrumu vardir (55).
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2.4.1 ISIK VE RENKLE ILGILI KAVRAMLAR
2.4.1.1 METAMERIZM

Metamerizm kavrami, belirli bir aydinlatma kosulu altinda iki cismin renk
eslesmesi gosterirken, farkli bir ortama hue, value ve chroma agisindan tamamiyle farkli
renk Ozellikleri gostermesidir (42) (Resim 12). Bu olay iki degisik cismin spektral
yansima egrilerindeki farkliliklardan dolayr meydana gelir. Dental restorasyonlar ve
dogal minenin farkli spektral yansima egrilerine sahip olmalarindan dolayr metamerizm
olay1 kacinilmazdir (55). Metamerizmi 6nlemek i¢in, yapilan restorasyonlarda renklerin
en basit kombinasyonlarinin kullanilmasi, giin 1g18inda son kontroliin yapilmasiyla renk
seciminin farkli 151k kaynaklar1 altinda yapilmasi ve dis hekimi ile teknisyenin ayni 151k

kaynagini kullanmalar1 6nerilmistir (72).

Resim 12: Metamerizm

2.4.1.2 Opasite

Materyalin gizlenebilme giiclinlin 06l¢iisii olarak kabul edilmistir. Bagka bir
deyisle, cismin 15181 gegirmesini engelleme 6zelligidir (9). Opak materyaller 15181n bir
boliimiinli absorbe eder kalanimi da yansitirlar. Goze geri yansitilan baskin dalga
boylari, cismin algilanan rengidir (28). Eger bir cisim, gelen isinlarin hepsini

yansitiyorsa beyaz, hepsini abrsorbe ediyorsa siyah goriiniir.
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2.4.1.3 Saydamhik (Transperency)

Ufak distorsiyonlar olmakla birlikte 1518in tiimiinlin gegisine izin veren
ozelliktir. I¢inden bakildiginda bu cisimlerin ardindakiler goriilebilir, seffaflardir (55).
Saydamlik, yiiksek transliisenslik degeridir (9). Minenin transparan 6zelliginden dolay1,
Ozellikle 6n bolge restorasyonlarina, dogal dis gorliniimii olusturabilmek i¢in kesici

kenarlara transparan porselen islenir (14).

2.4.1.4 Yarisaydamlik (Translucency)

Cismin igerisinden 151k gecirebilme o6zelligidir. Transliisenslik, saydamlik ve
opaklik arasinda bir derecedir (28). Cismin ilettigi ve sagtig1 1s1k miktar1 olarak ifade
edilir. Yiiksek transliisenlik daha agik renkte bir goriinim saglar. Daha transliisens bir
cisim, arkasindaki rengi ve goriintliiyli daha ¢ok gosterir. Transliisenslik, cisim iginde
artan sacilmayla azalir (73). Transliisensligin derecesi, 1518in yansimadan Once ne

derinlikte dise veya restorasyona isledigine baglidir (26).

2.4.1.5 Isima (Fluorescence)

Floresanslik, cismin ultraviyole (UV) 1ginlarint emmesi ve spontan olarak mavi
spektrumdaki goriiniir 15181n yaymasidir. Ayrica, cisimler kisa dalga boylarinda goriintir
15181 absorbe edip, bunlar1 uzun dalga boylarinda goriiniir 151k olarak yayabilirler (9).
UV 1sinlar, restorasyonlarin canli goriinme derecelerinde ¢ok 6nemli rol oynarlar (28).
UV 151k dogal dis veya restorasyona carptiginda goriilebilir radyasyon yayilir.
Spektrumun mavi bolgesinde en biiyiik yogunluga sahip polikromatik mor 6tesi 1sinlar
olmasi halinde dogal disler floresans 0zellik gosterirler. Dogal disler siyah 1s1k altinda

mavi beyaz floresansa sahiptirler (55).
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2.4.1.6 Kirilma ve Yansitma (Refraction, Reflection)

Kirilma, 15181n bir ortamdan diger bir ortama gecerken yoniinii degistirmesidir.
Kirllma indisi cismin karakteristik bir 6zelligidir ve cismin tipini tayin etmede
kullanilir. Dis dokusunun yar1 saydam goriiniisiinii saglamak i¢in tasarlanan kompozit
recineler ve matris safthalar1 kirilma indisi kontrolii altindadir. Kirilma indisi ayni
materyallerden cisim saydam, kirilma indisleri arasinda biiylik farkliliklar

materyallerden olusan cisim ise opaktir.

Yansima, bir cismin yiizeyinden geri donen 151k demeti olarak ifade edilir. Diiz
bir obje iizerine diisen paralel 151k demetinin bu yiizeye ¢arptiginda 15181 gelme agisiyla
esit acida yansimasi diizglin yansimadir. Dagiik yansimada, 1sik demeti diizgiin
olmayan bir yiizeye carparsa degisik acgilarda dagmik bir sekilde yansima gosterir.
Basarili dental restorasyonlarda 1s1gin uygun sekilde yansitilabilmesi, dikkat edilmesi
gereken en Oonemli olaylardandir. Dogal dislerde mine prizmalari 15181n dise gegmesini
ve ic¢indeki renklerin tiim yonlerde yansimasini saglar. Bu nedenle restorasyonlarda

daginik yansima tercih edilen bir yansima tiirtidiir (55).

2.5 DIS HEKIMLIGINDE RENK OLCUMU

Dis hekimliginde renk ol¢limiiniin hedefi, dogal agiz yapilarmin Karakteristik
gorliniimlerini, uygulanan restoratif materyallerinde yasitmasidir. Hastanin mevcut olan
dogal yapisim1 kullanarak, renk bilgisinin hizli ve giivenilir bir sekilde sayilara
dokiilmesi, klinik uygulanan indirekt restorasyonlarin komsu dis ve yapilarla bir uyum
icinde olmasini saglar. Ayrica, sayilarla ifade edilmis renk bilgileri, rengin kabul
edilebilir en diisiik degisiklik sinirlar1 i¢inde ve ¢esitli aydinlatma kosullar altinda ayni
rengin elde edilmesini saglayarak restorasyonun renk formiiliiniin kolaylastirilmasinda

kullanilabilir.

Dis hekimliginde renk Olclimleri, renk ve transliisenslikte kalitsal olarak
cesitlilik gdsteren dogal ve protetik materyallerin homojen olmayan katmanlarini igerir

(74).
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Dis hekimliginde renk secilmesi, gorsel ve bilgisayar destekli cihazlar yardim ile
olmak tizere iki kategoriye ayrilabilir. Gorsel yontem, hastanin disi ile yapilacak olan
restorasyonun renk sec¢iminin, renk skalasi ile karsilastirarak goz ile renk tespiti yapilan
en yaygin metottur. Rengin algilanmasi esnasinda kisiler arasi algilama farkliliklar
nedeniyle dis renginin  gozle secilmesindeki standardizasyon  eksikligi,
spektrofotometre, spektroradyometre, kolorimetre gibi cihazlarin kullanimi ve dijital

fotograf yardimiyla gelistirilebilir (59).

Renk olgtim cihazlarinin hepsi temel olarak, detektor, sinyal alict ve gelen
sinyali dis hekimi veya laboratuvar i¢in kullanilabilir verilere ¢eviren yazilim programi

igerirler (75).

2.5.1 GORSEL YONTEM

Renk eslestirmedeki subjektiflik, insanlarin iistesinden gelmeye g¢alistiklari bir
olaydir. Hekimlerin renk eslestirme gorsel yontemi kullanmalar1 halen en popiiler klinik
yontemdir. Normal gorme yetenegine sahip bir kisi, yaklagik 300 farkli rengi
hatirlayabilir ve yan yana karsilastirmada 5-10 milyon farkli rengi birbirinden ayirabilir.
Bu yiizden, hastalarin yaklasik %@80’inde renk farkliliindan dolayr olusan
memnuniyetsizlik oldugu bildirilmistir. Gorsel renk segiminde, goziin bir detektor
vazifesi gordiigli distlniiliirse, gozlemcilerin optimum renk algisi konusunda

egitilmeleri gerektigi savunulmaktadir.

Renk se¢imi genellikle homojen olarak renklendirilmis cisimlerin eslestirilmesi
olarak goriilse de, dogal disler renk ve transliisenslik agisindan c¢esitlilik
gostermektedirler. Sonug olarak, dis rengi eslestirilmesinin zor oldugu diisiiniilmektedir
(76). Dental alanda egitimli 73 go6zlemcinin katildigi bir arastirmada, hazirlanan
homojen porselen diskleri ile homojen olmayan disklere ait renk eslestirmesinde

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (77).

Renk algisi, bireyler arasinda cesitlik gdsteren, siibjektif ve psikofizyolojik bir
olaydir (78). Ticari olarak iiretilen renk skalalari, se¢ilecek olan dis rengi i¢in standart

renkleri igerirler. Gorsel renk eslestirmede, degisken gozlemci yorumu ve cevresel
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etkiler yasanilan giicliiklerdendir. Ayrica, renk skalalari, dogal dislerin sahip olduklari

genis renk araligini temsil edememektedirler (11).

Gorsel karsilastirma ile yapilan renk secimleri, gozlemciler arasinda renk algist
degerlerinde tutarsizliklar vererek giivenilir olmayan sonuglar vermistir. Gorsel renk
secimi, gozlemcinin parlak enerji uyarilarina karsi verdigi psikolojik ve fizyolojik
tepkilere dayanir. Tutarsizliklarin, yorgunluk, yas, duygular, aydinlanma kosullari,
onceki goz temaslari, cisim ve aydinlaticinin pozisyonu ve metamerizm gibi bir ¢ok
nedeni olabilir (11). Bu faktorlerin her biri gozlemciyi degisik yorumlama agisindan
etkilemektedir (31). Bu kisitlamalara ragmen, insan gozii ¢ok ufak renk degisikliklerini

tespit edebilir, ancak bu farkliliklarin biiyiikliigli ve niteligini degerlendirmede sinirlidir

(79).

Donaghue ve ark.’nin yaptigt bir c¢alismada, cinsiyetler arasindaki renk
algilamalar1 degerlendirilmistir. Farkli iki 151k kaynagi ve iki renk skalasinin kullanildig:
calismada, 151k kaynaklari ve skalalarin erkekler {izerinde istatistiksel olarak fark
yaratmadigl, ancak kadinlarda 1sik kaynagmin farkli olmasmin renk algilamada fark

yarattig1 bulunmustur (80).
Gorsel renk analizinin ti¢ dezavantaj1 vardir. Bunlar;

1. Renk skalarindaki mevcut renkler yetersizdir.
2. Dis hekimleri arasinda ve ayni bireyde giiniin farkli saatlerinde secilen renkte
tutarsizliklar olmakta, standardizasyon saglanamamaktadir.

3. Elde edilen sonuglari CIE renk sisteminde gostermek olanaksizdir (81).

2.5.2 SPEKTROFOTOMETRE

Cismin yansittig1 veya ilettigi gorliniir parlak enerji miktarinin, tim goriiniir
spektrumun i¢inde olan value, chroma ve hue degerlerinin hepsini tek bir dalga boyu
olarak oOlger ve kayit eder. Spektofotometreden elde edilen genis data bilgileri
kullanilabilir formata ¢evrilir. Spektrofotometre igine yerlestirilmis kiirselel optik uglar,
15181 ¢esitli degisik acilar ve yonlerde ortaya ¢ikarir. Bu durum, cismin yansima derecesi

analizinin en dogru ve hassas sekilde elde edilmesini saglar (42).
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Spektrofotometreler cogunlukla yiizey renk 6l¢iimlerinde kullanilirlar. Cisimden
yanstyan 1§1gin oranint 6l¢gmek i¢in dizayn edilmiglerdir. Yansiyan 151k, beyaz referans
noktasindan goriiniir spektruma, 5, 10 veya 20 nm arahigindadir. Olgiim sonuglar
spektral yansima derecesi olarak aciklanir. 0/d spektrofotometre, optik elementlerle

birlikte bir 151k kaynagi, monokromator ve bir de dedektoérden olusur.

Spektrofotometreler genellikle kalite kontrol ve tarif formiilleri hazirlamada
tercih edilirler (9). Spektrofotometrik dlglimlerin ¢esitli renk Slglimlerine ¢evrilebilmesi
ve spektrada bulunan temel bilesenlerin analizini yapabilmesi spektrofotometrenin
onemli avantajlarindandir (74). Geleneksel yontemlere gore, bilgisayar destekli renk
Ol¢timleri renk eslestirmede dogruluk ve bir standardizasyon saglar. Spektrofotometre,
hedef disin iki boyutlu goriintiisiinii saglar ve dogal dis renginin saglanmasin agisindan

laboratuvar ile iletisimin ve dis rengi analizinin gelistirilmesine olanak saglar (82).

Spektrofotometrenin avantajlari; objektif olmasi, standart kosullarda hatasiz
sonu¢ vermesi, tutarli sonu¢ vermesi ve metamerizmin degerlendirilebilir olmas1 (9).
Spektrofotometrenin dezavantajlari; pahali olmasi, klinik kullanimi pratik degildir ve

standardizasyonun saglanmasi giigtiir (83).

2.5.3 SPEKTRORADYOMETRE

Spektroradyometre, radyometrik degerlerin Ol¢iimii i¢in dizayn edilmistir.
Radyometrik enerji, goriinlir spektrum iizerinde 5, 10 veya 20 nm araliginda oSlgiiliir.
Telespektroradyometre, renk tlretimi uygulamalarinla siklikla kullanilir. Avantajlari,
gbzlemciyle ayn1 bakis pozisyonunda, cisme degmeden renk Sl¢iimii yapilabilmesi ve
ayrica parlak olan cisimler ve ylizey renklerinin dl¢iimiinii yapabilmesidir. Fakat, 6l¢iim
yapilan pozisyonda ki ufak degisiklikler, sonuglarda farklilik yaratabileceginden cok
dikkatli ¢alisilmas1 gerekmektedir (9).
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2.5.3 KOLORIMETRE

Kolorimetreler, 151k kaynagi bir dizi filitreden gectikten sonra 15181 yansitan
cismin renk koordinat bilgilerine 6l¢en aletlerdir (84). Kolorimetreler dogal dis ve
metal-seramik restorasyonlarin renklerini Olgmek i¢in tasarlanmislardir. Alet dis
modunda iken Vintage Halo Porcelain System (Shofu Dental Corp, San Marcos, Calif.,
USA) i¢in, rehber numarasi, renk tonu, parlakligi ve renk formiilii gibi bilgileri verir.
Ciktis1 alman bu renk formiilii Shade Eye-Ex/Vintage Halo renk karisim tablosundan
referans alinarak belirlenir. Klasik Munsell renk tekerlegi, kolorimetre dis
modundayken basili verilerin yorumlanmasi i¢in kullanilabilir. Alet porselen modunda

iken, renk, parlaklik ve ton 6zelliklerini yazdirir.

Kolorimetreyi iireten firma, Munsell renk sistemini temsil eden ton, parlaklik ve
yogunlugu temel olarak kullanir. Yogunluk “x” ekseninde, parlaklik “y” ekseni ve ton
da “z” eksenindedir. Kolorimetre, ¢ikan yogunluk, parlaklik ve ton sonuglarina gore en
yakin Vita Lumin Vacuum (Vita Zahnfabrik H. Rauter Gmbh & Co. KG,
BadSackingen, Germany) renk tabletlerinden es deger olani secer ve bunun rehber

numara olarak ¢iktisini verir (85).

Dis yiizeyinin karakteristik dzelligi dlgiimleri etkilemektedir. Uretici firma diiz
yiizeylerde daha iyi sonu¢ alinacagini soylemistir (85). Ayrica, kiiglik ¢apli basliga
sahip kolorimetreler, 6nemli kenar efektlerinin kaybolmasina meyillidirler (86).
Spektrofotometreye gére daha kolay kullanimli ve daha ucuzdur. iginde bulundurdugu
filtreler yaslandiginda tekrarlanan renk se¢imlerinde hatalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Ayrica metamerizmden etkilenebilirler (84).

2.5.4 DIJITAL KAMERALAR

Dis hekimliginde renk se¢imi i¢in kullanilan en yeni aletler dijital kamera
teknolojisine dayanmaktadir. Isigin filme odaklanip kimyasal reaksiyon yaratmak
yerine, dijital kameralar CCD (Charge-Couple-Device) kullanarak resimleri yakalarlar.
CCD’ler milyonlarca mikroskobik 1s18a duyarli elementler (photosite) igerirler. Her

fotosit sadece kendi yiizeyine ¢arpan 151k giiciine karsilik verir. Tam renklerde resim
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elde etmek i¢in, ¢ogu sensor kendi ii¢ ana renkleriyle 1s1ga bakmak igin filtrelemeyi
kullanirlar. Dijital kameralarda resmin kaydi bir ¢ok sekilde yapilabilir. Yiiksek kaliteli
kameralarda {i¢ ayr1 sensor vardir ve her birinde farkli filtreler vardir. Isik, kameranin
icine yerlestirilmis 1s1n dagiticiyla farkli filtre/sensoér kombinasyonlarina direkt gelir.
Isin dagitict, her detektdriin es zamanli olarak resmi gormelerini saglar. Bu yontemin

avantaj1, kameranin her pikselinde, ii¢ rengi de kaydeder (75).

2.6 RENK SKALALARI

1908 yilinda Black tarafindan yazilan dental literatiirde, ilk defa renk belirleme
hususunda value (parlaklik) degerinin 6nemi belirtilmistir. Black, en iyi estetik sonucun
value (parlaklik) ve hue (ton) degerlerinin belirlenmesiyle alinabilecegini savunmustur.
Transliisensligin, gercek rengi belirlemekten daha Onemli oldugunu sdylemistir.
Transliisenligin degerlendirilmesinden sonra chroma (yogunluk) ve son olarak renk
belirlenmemesini tavsiye etmistir. Bu arada ortaya bir ¢ok skala ¢ikmistir fakat bunlar

sadece bir renk 6rneginden, value, hue ve chroma’nin tayini igin dizayn edilmistir (87).

Ik renk skalast 1929 yilinda, dogal olarak gozlemlenen dis renklerinin
epidemiyolojik dagilimina bagli olarak yapilandirilmis olarak Vita firmasi tarafindan
piyasaya siiriilmiistiir. 1956 yilinda Vita Lumin Vacuum skalasinin tasarlanmasi, dis
rengi karsilastirilmasinin evrensel standartlarda gelismesi i¢cin dnemli doniim noktast
olmustur. Genis klinik basarisina ragmen, bu skala hala bilimsel temelden ziyade
gorliiniim prensibine dayanmaktadir. 1998 yilinda gelistirilen Vita 3D Master skalasi,
Commision International edu I’Eclairage tarafindan kanitlanan L*a*b* sistemini
referans alarak gelistirilmistir. Bu sistem, renk oOl¢iimlerine uluslar arasi1 bir

standardizasyon saglamistir. (88)

Culpepper, calismasina katilan dis hekimlerinin dogal dis rengi eslestirmelerinde
tutarsizliklarinin oldugunu ve bazi dis hekimlerininde kendi renk seg¢imlerini farkl
kosullarda tekrarlayamadiklarint bildirmistir. Ayrica kritik renk algilamalarinin da
hekimler arasinda ¢esitlilik gosterdigini soylemistir (89). Buna ek olarak, dislerin

meziyal ve distal taraflariyla merkezlerinin renk, sekil, yapisal ozellik ve parlaklik
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acisindan farklilik gostermesi, gézlemcinin farkli yorumlamasina sebep olabilmektedir

(90).

1973 wyilinda Sproull 3 boliim serisi halinde renk ile ilgili arastirmalarini
yaymnlamistir. Bu yayinlarda, dis hekimleri value, hue ve chroma’nin tanimlarin1 ve
birbirleriyle ilgi 6nemlerini anladiklarinda renk eslestirmede yasadiklari problemleri
cozebileceklerini séylemistir (12, 91, 92). Ayrica, dis hekimleri, okul déneminde, renk
eslestirmede yasanilan sorunlarin mantikli ¢éziimlenebilmesi iizerine egitilmediklerini

ileri siirmiistiir (92).

Preston, skalalarin dogru renk eslestirmeyi engelleyen Ozelliklerini sdyle

siralamistir:

1. Skalalar, renk uzayinda mantikli bir diizelme ve yeterli bir dagilima sahip
degillerdir.

2. Skalalar birbirleriyle uyusmazlik gosterirler.

3. Metal-seramik restorasyonlar en ¢ok yasanilan sorun, bitim restorasyonunda
renkte meydana gelen farkliliklardir. Skalalar, metal-seramik i¢in kullanilan
feldspatik porselenden liretilmezler.

4. Opaker renginin maskelenebilmesi i¢in gereksiz kalinlikta govde porselenin
kullanilmasi. Fakat bu durum gelistirilen son yontemlerle giderilmeye

caligilmistir (93).

Renk eslestirme aletleri genel olarak renk standartlari ve renk rehberleri olarak
adlandirilirlar. Dental seramik otoritelerinin ¢ogu, ticari renk skalalarinin yetersizligine
dikkat ¢cekmistir. Skalada bulunan renklerin, dogal dis renk araligin1 kapsamadigin1 ve
renk uzayinda esit olarak dagilim gostermediklerini, ayrica mantikli bir diizende
dizilmediklerinden bahsetmislerdir. Renk skalalarinda, koyu ve spektrumun sari-kirmizi
araligina ait olan renklerin eksik oldugu farkedilmistir. Renk skalalar1 hem kendi
aralarinda hem de restoratif materyallerle uyusmazlik gdstermektedirler. Dogal dislere
gore farkl ylizey ozelliklerine ve yansitma egrilerine sahiplerdir (93). Dis rengi, skalada
bulunan ve ist keser disle gosterilen pargalar araciligiyla eslestirilir. Fakat bu durum
arka bolge disleri i¢in hem morfolojik hem de optik 6zellikler agisindan yetersizdir (94).

Porselen renk skalalarinin On-arka boyutu, bitimi gelen restorasyonun oOn-arka
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boyutundan biiyiiktiir, ayrica renk skala parcalarmin gingival alandan kesici kenara
dogru renk kompozisyonlari uygun degildir. Buna ek olarak, baz1 dezenfektanlar, akrilik

esasli skalalarinin renk dengelerini etkileyebilmektedir (95, 96).

2.6.1 VITA TOOTHGUIDE 3D MASTER SKALASI

1991 wyilinda Hall, renk eslestirmedeki zorluklar, value, hue ve chroma
degerlerinin rakamla belirtilmesiyle en aza indirilebilecegini belirtmistir. Bu arastirma,

Vita firmasi i¢in 3D Master skalasinin dizayni i¢in temel olusturmustur (87).

Uretici firma bu skalanin, gorsel olarak var olan tiim dogal dis renklerini iginde
bulunduran sistematik bir diizen sagladigin1 ve bu skalada bulunan renk dl¢iilerinin
diziliminin yeterli oldugu sodylemektedir (97). Dogal dislerin spektrofotometrik
Ol¢iimlerini temel alan bu sistem ii¢ boyutlu dogal dis rengi uzaymnin akla uygun
bicimde ve gorsel olarak esit uzaklikta diizenlenmistir. Vita Classical (Vita Zahnfabrik)
ve Chromascop (Ivoclar Vivodent, Amherest, New York) skalalar1 hue (ton) gore
gruplandirilmiglardir. 3D-Master ise value (parlaklik) gore diizenlenmis birbirinden
ayirt edilebilir 5 boliime ayrilmistir. Her boliimde bulunan renkler farkli ton ve
yogunluklar ifade etmektedirler. En agik parlaklik grubunun ayni tonda bulunan iki
yogunluk derecesi, en koyu parlaklik grubunda ise aymi tonda ii¢ farkli yogunluk
derecesi vardir. 2., 3., ve 4. gruplarda ise ii¢ farkli yogunluk derecesi ve her yogunlugun
sart ve kirmizi tonlar1 bulunmaktadir. Renk secim sirasi; parlaklik, yogunluk ve

sonrasinda ton seklinde yapilir (75) (Resim 13).

f«" ‘ ;.'L‘\’

f f.

1 Py I
- -

Resim 13: Vita Toothguide 3D-Master
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Yapilan bir¢ok arastirma, 3D Master skalasinin, Vita Classical skalasina gore
dogal dis rengi eslestirmede daha iyi, daha genis renk araligini i¢inde bulunduran ve
renk dagilimmin daha diizenli oldugunu soylemektedir (96, 98-104). Tim bu
avantajlarina ragmen, tecriibesi az ve renk konusunda smirl bilgiye sahip olan dis
hekimleri, 3D Master skalasinin renk se¢im methodunu anlamakta ve value-chroma-hue
konseptini uygulamakta giiclik ¢ekmektedirler. Buna ek olarak bazi kullanicilar da,
skalada bulunan bu renklerin kafa karistici oldugunu diisiinmektedir (105).

2.7 RENK SECIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Sorensen ve Torres, renk eslestirmede yapilan hatalarin neden kaynaklandigini 5

baslik altinda degerlendirmislerdir (12).

1. Gozlemci: Genellikle, dis hekimlerinin renk bilimi ve gorsel fizyoloji hakkinda
az bilgileri vardir veya hig¢ yoktur.

2. Isik kaynagi: Operasyon odasinin ve laboratuvardaki 1sik kaynagi, duvarlarin
rengi, giin 151g1min miktari, hastanin kiyafetleri ve makyaji ve dige bakilan aginin
miktar1 renk se¢imini etkilemektedir.

3. Skalalar: Sproull’un yaptigi dogal disler ile kullanilan skalalarin renk uzay
araligini karsilagtirdig1 bir arastimaya gore; a) kullanilan skalalarin, gerekli olan
renk uzay hacmini kapsayamadiklarini, b) renk Orneklerinin mantikli ve
sistematik bir dizilim gdsteremediklerini, c¢) bazi alanlarda renklerin, renk uzay1
icinde kiimelesme yaptigim1 dolayisiyla diger alanlart gecgersiz kildigini
sOylemistir.

Skalalarin bagka bir yetersiz kaldigi durum ise, iiretim metodlarinin gergekei
olmamasidir. Tipik bir renk 6rnegi bukkolingual yonde 4mm kalinligin dental
porselenden elde edilmistir. Fakat bu metal seramik restorasyonlarin temsili i¢in
gercekei degildir. Ayrica iireticinin renk oOrneklerine uyguladigl i¢ ve dis

karakterizasyonlar, gercek rengi eslestirmede yanligliklara neden olmaktadir.
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Buna ek olarak, metal destegin olmamasi gézlemcinin yanlig yonlendirilmesine
neden olabilmektedir.

4. Yetersiz teknoloji: Ideal olan, dis hekiminin bilgisayara bagli bir

spektrofotometresinin olmasidir. Bu alet, hekimin gozledigi dogal dis renginin
tiretiminde, gerekli porselen tozlarmin formiilinii fiber optik ucu sayesinde
belirtir. Bu tiir renk 6l¢iim cihazlarinin gelisimi ve genel anlamda dis hekimleri
ve teknisyenler tarafindan kullanim1 uzun yillar alacaktir.

5. Laboratuvar ile iletisim: restorasyonun rengiyle ilgi kiigtik bilgilerin teknisyen

tarafindan nasil ve ne kadar kabul edildigini tahmin etmek zordur. Notta yazan
“A3’ten biraz daha koyu” gibi sozler net degildir ve renk iletisiminin genel
lisanindan yoksundur. Iste bu durum, dogal dis renginin eslestirebilme olasiligini
zorlagtirir. Fakat rengin 3 boyutu hakkinda genel bir dilin kullanilmasi, dis

hekimi ve teknisyen arasindaki iletisimin gelismesini saglayacaktir (106).

Barghi ve arkadaglar1 renk uyumsuzlugunun nedenleri 3 baslik altinda

incelemislerdir (107)

1. Hekim faktori;
» Dogal dise uygun renk se¢iminde gorsel basarisizlik
» Hekim ile teknisyenin renk konusundaki iletigim yetersizligi
» Mevcut renk skalalarinin se¢im i¢in yetersiz kalmasi
> Metamerizm
» Yapilacak restorasyona uygun yeterli dis kesimi yapilmamasi
2. Teknisyen faktorii;
» Teknisyen mevcut makyaj ve renklendirici materyallerin yetersizligi
» Metal alt yapinin opak ile yeterli miktarda ortiilememesi
» Porselenin yeterli kalinlikla olmamast
» Firinlama sekli ve glaziir
3. Uretici firma faktorii;
» Renk skalalarinin porselen renklerine uyumlu olmamasi
» Porselen partikiil biiyiiklklerinin ve seklinin her iiretimde ayn1 olmamasi
» Artik oksidasyon

» Uyumsuz kimyasal 6zellikteki iiriinler
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Porselende renk se¢imi ve iiretimi asamalarinda karsilagilabilecek hatalar; (23)
(Tablo 2)

Tablo 2: Renk se¢imi ve {iretimi asamalarinda karsilagilabilecek hatalar

Gorsel Se¢im Hatalari;
Porselen Yapim

e Cevre Hatalari;

e Skala

. . Metal tipi
e Gozlemci

Egimli
ylzeyler

Dis Rengi Cihazla Secim Hatalari; Toz tipleri
Porselen

e Kenar kaybi markalari

Renk

e Kalibrasyon

e Cihazin kurulumu

Renk Eglestirme Safhasi Rengi Uretme Asamasi

2.7.1 GOZLEMCi KAYNAKLI FAKTORLER

Renk tamamiyla 1sikla ilgili bir kavramdir. Renk algisinin biiyiik bir bolimi
insan fizyolojisiyle ilgilidir. Cisimden yansiyan 151k retinadaki sinir sensorlerini
uyararak beyine gonderir ve beynin gorsel korteks kisminda sinyal yorumlanir. izlenen

bu yolda birgok olasilik son kaydin degismesinde rol oynar (75).

Isik goze geldiginde, kornea ve lensten geger ve retina iizerinde bir resim olugur.
Isigin goze giren miktarini iris kontrol eder ve 1s18in miktarma gore daralir veya
genisler. Renk algisinin dogrulugu, retinanin 1siktan etkilenen alanina baglidir. Goziin
retina tabakasinda 1s18a duyarl 3 tip koni hiicresi vardir, bunlar kirmizi, yesil ve mavi
dalga boylarina hassastirlar. Yiiksek aydinlatmada, pupilla daralir ve koni hiicrelerinin
retinada bulundugu yerin kii¢iik bir boliimiine 11k yonlendirilir. Diisiik aydinlatmada
ise, pupilla genisler ve retinanin daha biiyiik bir kismi etkilenir. Isik yogunlugu, pupilla
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caplarinin diizenlenmesinde rol oynadigindan Gtiirii renk algisi ve renk esletirmede

onemli bir faktordiir (75).

Ardigik gorlintli, normal fonksiyon yapan koni reseptorlerinin, algilamada
degisiklere neden olan ve sik goriilen fizyolojik tepkileridir. Klinisyenlerin en ¢ok
maruz kaldigr ardisik goriintii olayi, retinadan 1s18in kaldirilmasiyla olusan yayilma
tepkisidir. Reseptorler kisa bir siire daha aktif kalirlar ve beyine sinyal géondermeye
devam ederler. Bu durumda goriilen renk iki rengin birlesimi olacaktir. Renk se¢imi
yaparken, skala dise yakin tutuldugu zaman, saniyeler i¢inde karar vermek ¢ok
onemlidir. Aksi takdirde iki renk gittik¢e birbirine benzeyecektir. Ayrica yorgun koni
hiicreleri, gelen uyarilarr1 karsi daha az hassaslastigi icin ardisik goriintii olugsma
olasiligt daha da artacaktir. Ardisik goriintiilerin, incelenen cismin tamamlayici
renklerinden olmasina onem verilmelidir. Notral griye bakililarak renk segime ara
verilmesi uygun olacaktir. Mavi renge bakmak, ardisik goriintii icin ¢okta uygun bir
tutum degildir ¢linkii tamamlayic1 rengi olan turuncunun algilanmasi i¢in Onyargi
olusturabilir (28). Baz1 arastimacilar mavi renge bakilmasininin, sari-turuncu i¢in koni
hiicrenin hassaslasacagin1  sdylemektedir (91). Gri rengin tamamlayict rengi
olmadigindan ve disler ile arka plan arasinda parlakligin kontrastint sinirlandirabilmek
icin yeterli derecede parlaktir (28). Giiglii kirmiz1 renkte ruj, kirmiz1 koni hiicrelerinin
yorulmasina neden olurken, mavi ve yesil koni hiicrelerinin diri ve tamamiyle
uyarilabilir durumda kalacaklardir. Bu durum, disin renk algisinin mavi-yesil olmasina

yol agabilir (28).

Renkli gormede diizensizlikler (Color Vision Confusion, CVC), iki kategoriye
ayrilir; genetik (renk korliigli) ve sonradan kazanilmis. Renk korliigii yaklasik olarak
%8 oraninda erkekleri, %2’e varan oranda kadinlar1 etkilemektedir. Renk korliigii, her
hangi bir tip koni hiicrelerinin var olmamasindan kaynaklanir ve farkli renk
sinyallerinin kaybolup, bireylerin kirmizimsi-yesilimsi veya mavimsi-sarimsi renkleri
ayirt etmede diisiis veya tamamen ayirt edememesidir (Resim 14). Tiim renklerin ayirt

edilememesine nadir rastlanir.
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QOriginal Missing S cones

Miissing L cones Missing M cones

Resim 14: Farkli renk korliiklerinde goriilen hatalar

Sonradan kazanilan renk goérmede diizensizlikleri tim bireyleri etkileyebilir
fakat daimi degillerdir. Duygu degisiklikleri papilla ¢aplarinda degisiklige neden
olabilir, ayrica yasla birlikte korneanin sar1 olmasi, mavi-mor ayirimini etkilemektedir.
Sigara dumani, glines ve lazerinde olumsuz etkileri vardir. Cok sayida kronik
hastaliginda renk algilanmasinda Onemli etkileri vardir; diabet, glokom, ldsemi,
Addision hastaligi, pernisy6z anemi, orak-hiicreli anemi, multiple skleroz, Parkinson
hastaligi, karaciger hastaliklar1 ve alkolizm. Ayrica, bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar gorme sistemini etkileyebilmektedi.. Bir ¢ok ilag¢ bireyin renkleri
ayirt edilebilme yetegini 6nemli derecede degistirebilmektedir. Bu ilaglar; analjezikler,
antibiyotikler, antihipertansifler, sildenafil sitrat (Viagra) ve oral kontraseptiflerdir. Bu
ilaglarin cok sayida ve gesitte recetelendirilmesinden Otiirii, ilaca bagli renk gorme

diizensizligi riski genis alana yayilmistir (108,109).

1988 yilinda Goodkind’in pre ve post doktora 6grencileri arasinda yaptigi anket
calismasina gore, lisans 6grencilerine renk teorisinin éneminin vurgulanmasi gerektigi

ayrica okullarin klinik diizenlerinin renk-dengeli olmadigi belirtilmistir (110).
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2010 yilinda Paravina ve arkadaglarinin pre ve post doktora dgrencileri arasinda
yaptigr anket uygulamasinda, lisansiistii egitimde renk kavrami, skalalar, aydinlatma
gibi konularin lisans egitimine gore daha fazla islendigi, yalniz restoratif ve kompozit
resinler konusunun lisans egitiminde daha ¢ok istiinde duruldugu gozlenmistir (6).
Ayrica renk ve dis hekimliginde renk konular1 ve fakiilte icinde renk uzmani olmasi,
1988 yilinda Goodkind’in yaptig1 anket sonuglarina gére onemli bir artis gosterdigi

bulunmustur (110).

Yapilan bir ¢ok arastirmada, kadinlarin renk segimde erkeklere nazaran daha
dogru eslestirmeler yaptigi belirlenmistir (111). Ayrica renk konusunda bilgi sahibi

olmanin ve klinik tecriibenin renk eslestirmede basariy1 arttirdigi soylenmektedir (112).

2.7.2 ISIK KAYNAGINA BAGLI FAKTORLER

Eslestirilecek dislerin 15181n yogunlugu ve kalitesinden etkilenmesinden dolay1
151k kaynaginin kritik bir 6nemi vardir. Geleneksel olarak inanilan diisiince, renk se¢imi
icin en ideal 151k kaynaginin dogal giin 15181 olmasiydi. Fakat dogal giin 15181 cesitli renk
1silarina sahip ve bulutlu gilinlerde tutarsiz yogunlukta olabileceginden ¢ok giivenilir

degildir (75).

Standart tiim spektral aydinlatma kontrolii altinda yapilan renk se¢iminin
yapilmasinda yararli olacag: bildirilmistir (113). Operasyon odalarinda ve laboratuvarda
kullanilan kontrollii saglanabilen 1sik kaynaklari, goriiniir aralikta (380-780 nm),
yaklagik olarak 5500 °K renk 1sisinda ve >93 CRI olmalidir (CRI: Color Rendering
Index: 151k spektrumun tamamliliginin Sl¢iimiidiir.). Ideal olan, hem operasyon odasinda

hem de laboratuvar ortaminda ayni 151k kaynaginin kullanilmasidir (28, 114).

Renk se¢imi yaparken genellikle dental {initlerin 1giklar1 kullanilmaktadir. Fakat
bu 151k, parlaktir ve 15181 yiiksek derecede kirmizi-sar1 spektrumunda emer, mavi rengi
diisiik miktarda emer. Bu durumda, kirmizi-sar1 daha gii¢lii goriintirken mavi daha zayif
ve zor goriilecektir. Soguk beyaz floresans 151k kaynagi ise, yesil-sar1 spektrumda
giicliiyken, mavi spektrumda daha az giiclii ve kirmizi-eflatun spektrumda ise ¢ok az

gOorlniir (28).
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Ideal bir 151k kaynaginda aranilan 6zellikler;

Isik kaynagi renk spektrumun tliimiine sahip olmalidir. Dogal diste veya
restorasyonda hafif bir kirmizlik varsa ve 151k kaynagida ¢ok hafif bir kirmizi
enerji veriyor ise dis veya restorasyonda ki kirmiziligin goriilmesi azalacak veya
hi¢ gézlenemeyecektir.

Tiim renk spektrumuna sahip 151k kaynagi operasyon odasindaki gevresel 15181
yenecek yogunlukta olmalidir.

Isik kaynagi gozii rahatsiz etmemeli, kolay ve rahat bir renk sec¢imine izin
vermelidir.

Isik standart olmalidir. Nitel ve niceligi gece-giindiiz ve mevsimler arasinda fark

gostermemelidir (115).

2.7.3 OBJE ILE iLGILi FAKTORLER

Rengin algilanmasinda ve rengi saf, 6z ve objektif bir sekilde degerlendirmede

kontrast efektler Onemli rol oynarlar. Eger gozlemci bu konuda kendisini

hazirlamamissa, bu efektler optik illizyon olusturarak, rengi algilamak zorlasacaktir.

Klinik 6nemi olan kontrast efektler; (42)

1.

Value kontrast efekti: Bu efekt, ten rengi, sa¢ rengi, g6z rengi ve komsu disler

ile periodonsium gibi ¢evre dokularla ilgilidir. Koyu bir ortam disin daha agik

goriinmesine neden olacaktir, ya da bunun tam tersi gegerli olacaktir (Resim 15).

Resim 15: Value Kontrast Efekti
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2. Hue kontrast efekti: Arka plan veya gevredeki tamamlayici renkler diste daha

g6ze carpan renkler olacaktir (Resim 16).

Resim 16: Hue kontrast Efekti

3. Chroma kontrast efekti: Yogunlugu disten daha az arka plan, digin daha yogun

goriinmesine sebep olacaktir. Ton ve yogunlugu dis ile ayni olan arka plan, dis

renginin ayirt edilmesinni giiglestirecektir (Resim 17).

Resim 17: Chroma Kontrast Efekt
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4. Yiizey kontrast efekti: Genis disler daha acgik renk, agik disler de daha biiyiik

gozikiirler. Ayn1 sekilde, kiiciik disler daha koyu renk, koyu renk disler de daha

kii¢iik goriiniirler (Resim 18).

Resim 18: Yiizey Kontrast Efekti

5. Uzay kontrast efekti: Protrusiv disler daha acik renkte, acik renk dislerde daha

protrusiv goriiniirler (Resim 19).

Resim 19: Uzay Konrast Efekti

6. Ardisik kontrast efekti: Bir renge bakildiktan hemen sonra ikinci renge

bakilmasi sonucunda ikinci rengin algilanmasi etkilenecektir.
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7. Simultane kontrast efekti: iki rengin ayni anda incelenmesi sirasinda meydana

gelir. Bu sirada beyin iki renk arasinda uygun dengeyi elde etmeye ¢alisir.

2.8. LABORATUVAR ILE iLETISIM

Belirli bir 151k ortaminda rengin kaydedilmesinden sonra, farkli 1s1k ortamina
sahip uzakta bir laboratuvara gonderilen renk datalari, burada teknisyen tarafindan
yorumlanmaya c¢alisilir. Tiim bunlarin sonucunda olusturulan seramik restorasyon
renklerinin dogru olmas: beklenir. Ideal olan teknisyen ve hekimin rengi beraber
secmesidir. Bu lilkse sahip ¢ok az hekim vardir. Bu yiizden teknisyenler ellerinde

detayl1 bilgi olmadan baski altinda restorasyonlar1 olusturmaya calisirlar.

Dogal dentisyonla harmoni icinde olan estetik restorasyon yapimin

basarabilmek i¢in gerekli olan belgeleme ve iletisim metotlar1 sunlari igerir (116, 117);

1. Yiizey ozelliklerinin kaydi,

2. Teknisyene gonderilecek renk gosterge semasinin hazirlanmasi,

3. Dental karakterizasyon 6zellikleri i¢in harita olusturulmasi,

4. Teknisyen ile hekimin kullandig1 skalanin aynm1 olmasi ve teknisyenin skala ile

ayni marka porselen tozlar1 kullanmasi.

2.9. RENK SECIMINDE DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Sorensen ve Torres renk eslestirme ve belirleme prensiplerini  sdyle

belirtmislerdir (28, 106, 118);

» Renk secimi i¢in notral renkli ortam saglanmalidir.
» Renk eslestirmeye gecilmeden once dis yiizeyleri artitk ve renklesmeler
temizlenmelidir.

» Bayan hastalardan varsa rujlarim ve parlak makyajin1 silmeleri sdylenmelidir.
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Eger hasta ¢ok parlak renkli kiyafet giymigse notral renkli (gri) bir onliik ile
giysiler gizlenmelidir.

Hastanin agz1 hekimin goz seviyesinde olmalidir.

Renk eslestirme, randevu sonunda hekimde g6z yorgunlugu olmasindan dolay1
randevunun basinda yapilmalidir.

Eslestirme 5 saniye i¢inde ¢abuk gerceklestirilmeli. Aksi takdirde retinanin koni
hiicreleri yorulacak ve chroma ve value algis1 azalacaktir. Yapilan ilk tahminler
daha dogrudur.

Go6z yorgunlugunu giderebilmek icin ndtral gri renge bakmak yararli olacaktir.
Value degerlerine yar1 kapali gozle bakarak karar verilmelidir. Yar1 kapali1 gozle
bakmanin avantaji, 1518in ve karanligin ayrimi igin retinada bulunan koni
hiicrelere gelen 151k miktarini azalir.

Cok koyu renkli renk Ornekleri, renk belirleme sirasinda dikkat
dagitabileceginden skaladan eliminasyonu yapilmali.

Cabuk bir inceleme ile eslestirme i¢in en yakin renkler saptanmalidir.

Renk se¢imi degisik kosullarda tekrarlanmali. (6rnek olarak: kuru-islak, dudak
asagida-yukarida, 151k kaynaginin agilarini degistirmek)

Metamerizin Onlenmesi i¢in farkli 151k kaynaklarinda renk eslestirme
denenmelidir.

Dogal goriiniimlii restorasyonlar1 olustarabilmek ic¢in, dental arkin renk
ozelliginin bilinmesi gereklidir. Ust ¢ene kesiciler ile kiiciik azilarin chromalari
birbirine benzer. Alt ¢ene kesicilerin chromasi tist ¢ene kesicilerinkine gore bir
kademe daha diisiiktiir. Kopek dislerinin chromasi, iist ¢enen kesicilere gore iki

kademe daha yiiksektir.

Eger kesin bir karar verilemiyorsa, yiiksek parlak ve diisik yogunluk

secilmelidir. Ciinkii chromay1 azaltmak arttirmaktan daha zordur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 CALIISMAYA KATILACAK BIREYLERIN SECIMI

Bu calismaya, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde dgrenim géren
ve renk korii olmayan 218 kisi katildi. Katilimcilarin 200’tinii preklinik 1. ve 2. sinif,
klinik 3., 4. ve 5. smif Ogrencileri, 18’ini Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’nda

yiiksek lisans ve doktora egitimi alan 6grenciler olusturmaktadir.

Renk korligi, renk se¢imini ters yonde etkilediginden dolayi, bireylerin hepsine
Ishihara renk korligi testi uygulandi (Resim 20). Arastirmacilar tarafindan kullanilan
bu test, kalitsal olarak var olan renk korligiiniin hizli ve kesin degerlendirilmesini
saglamaktadir. 15 plakanin 13 {inli dogru yanitlayanlar normal goren, 9 ve daha az

dogru yanitlayanlar renk korii olarak degerlendirilir (119).

Her birey yas, cinsiyet ve lisans durumlarini belirten formu doldu ve tiim veriler
kaydedilerek saklandi. Katilimcilarin 132’si kiz, 86’s1 erkek olup yaslar1 20-28 arasinda
degismektedir.

Tiim smiflardan katilimcilar, renk kavramlar1 hakkinda egitim verilen ve egitim
verilmeyen olarak ikiye ayrildi. Doktora ve master grubu renk konusunda egitimli
olarak kabul edildi. Bu iki grup kendi i¢inde kiz-erkek, 1., 2., 3., 4. ve 5. smif ile

doktora master 6grencisine gore alt gruplara ayrildi.

42



Resim 20: Ishihara Renk korliigii Testi

3.2 TOOTHGUIDE TRAINING BOX Il CALISMA PRENSIBI

Toothguide Training Box Mark II (Vita Zahnfabrik, Bad Séackingen,
Germany)’nin i¢inde, Toothguide Trainer yazilimi olan bir adet diziistli bilgisayar ve
giic adaptorti, 5500 K degerinde giin 15181 saglayan 151k kaynagi (Dialite Color,
Eickhorst, Germany) ve adaptorii ve TTB’nin bilgisayar baglantisin1 saglayan bir ara

kablo bulunmaktadir (Resim 21).
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Resim 21: Toothguide Training Box Il

TTB, dis renk tonu degisimlerinin Ogretilmesi ve egitilmesi amaciyla Leipzig
Universitesi'nde Prof. Holger Jakstat ydnetiminde dizayn edilmis ve gelistirilmis ilk
alettir (120).

TTB’nin egitim konseptinde bulunan 3 asamanin temelinde, renk tonu
degisimlerini karsilastirilarak, renk se¢iminde farkindalik yaratmaktir (121). Ayrica
TTB, bilgisayarda ki Toothguide Trainer (TT) yaziliminin sayesinde, egitim sirasinda
cesitli asamalar ve puanlama sistemiyle katilimcilarina daha eglenceli bir dgrenim
ortami sunarak egitimin etkinligini gelistirmektedir. Her biri Vita Toothguide 3D-

MASTER skalasindan olan toplam 50 adet 6rnek igerir (120).

TTB kutusunun ic¢inde bulunan bu renk Ornekleri bir carkin {izerine monte
edilmistir. Bilgisayar yazilimina bagli olan bu cark, tesadiif temeline dayanarak hareket
eder ve soru sorar. Kullanici, kutu iizerine bulunan yonlendirme tuslarina basar ve

segmek istedigi rengi kaydirarak eslestirmesini yapar (Resim 22).
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Resim 22: TTB i¢ mekanizmasi

TTB’nin eslestirilmesi igin rastgele sordugu renk orneklerini ve katilimecinin
sececegi renkler, kutunun tizerinde bulunan bir agikliktan goriilebilmektedir. TTB nin
tizerinde bulunan 151k kaynagi, eslestirme yapilacak olan alana 10 cm uzakliktan 5500 K
renk sicakliginda giin 15181 vermektedir (Resim 23). 2 adet 5 watt giiciinde floresan
tiipler toplamda 1500 lux / 140 footcandle saglamaktadir. (Resim 24) (122).

Resim 23: TTB Kurulum
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Resim 24: TTB Isik Kaynagi

TTB’de alistirmalar ve final sinavi, gergek skala renkleri ile yapilmaktadir. TT

yaziliminda ise bilgisayar monitdriinden gosterilen renkler ile yapilmaktadir.

3.3 Katihmeilara Verilen Egitimin Icerigi

(Calismaya dahil edilen siniflardan alinan 40’ar kisi, 2 ayr1 gruba boliindii. Her
smiftan alman 20’ser kisilik gruba, dis hekimliginde renk se¢imi ve Vita Toothguide
3D-MASTER skalast hakkinda egitim verilip TTB’de egitime baslatildi. Diger gruba
dis hekimliginde renk se¢imi ve Vita Toothguide 3D-MASTER renk skalas1 hakkinda
egitim verilmeden TTB’de egitime basglatildi (Resim 25).
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Resim 25: TTB

Egitim verilen gruba, dis hekimliginde renk se¢iminde dikkat edilmesi
gerekenler, 151k kaynaginin 6nemi ve rengin parlakligi (value), rengin yogunlugu
(chroma), rengin tonu (hue) gibi renk ile ilgili kavramlar anlatildi. Ayrica, Vita
Toothguide 3D-MASTER skalasinda (Resim 26) renk se¢iminin nasil yapilmasi

gerektigi, skalanin kendi kullanma kilavuzunda tavsiye edildigi sekilde anlatildi.

a 0% afa 8
1§39 988 989 §
‘Im FA-MAAPR .ﬂ ’UI

Resim 26: Vita Toothguide 3D-Master
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Bu asamalar;

1. Asama; Parlakligin secilmesi

1’den 5’e kadar olan M grubunun ilk renkleri arasindan segilir. 1’den 5’

gittikce grilik artar (Sekil 1).

Lightness level {value)
! 2 3 4 s

f t t {
light dark 1 e e e ——y &

Sekil 1: Parlakligin Se¢ilmesi

2. Asama; Yogunlugun secilmesi

Parlakligin belirlendigi M grubunda bulunan diger renkler arasindan yapilir.
1’den 3’e gittikce yogunluk artar. Ayn1 M grubuna ait renk 6rneklerini ton
ve parlakligi ayn1 olup yalniz yogunluklart farklidir (Sekil 2).

;

s Colour saturation
(Chroma) '
T T

tn

‘H .

2
3

P
wn
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Lad

Sekil 2: Yogunlugun Segilmesi

3. Asama; Tonun secilmesi

Restorasyonu yapilacak disin, daha sarimsi olmasi durumunda segilen

yogunlugun solunda bulunda L grubundan, daha kirmizimsi olmasi
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durumunda ise se¢ilen yogunlugun saginda bulunan R grubundan sec¢im

yapilir (Sekil 3).

-

M
l=R

L M R
yellowish«— (hue} —s reddish

Sekil 3: Tonun Segilmesi

3.4 TOOTHGUIDE TRAINER SOFTWARE iLE DEGERLENDIRME

TTB ile TT yazilimi birlikte ¢alismaktadir. TTB’de bulunan alistirmalar 3
asamadan olusmaktadir. Ilk asamada rengin parlakhiginin segilmesi (1°den Se); ikinci
asamada rengin yogunlugunun secilmesi (M1, M2, M3); ve ligiincii asamada rengin
tonunun segilmesi (L, M, R). Ik asamada, sorulan renklerin parlaklik eslestirmesi
yapilir ve ikinci asamaya gecebilmek icin 4 dogru eslestirme yapmak gereklidir. Her
yanlis renk eslesmesinde bilgisayar sesli uyar1 verir ve o soruyu dogru renk secilene
kadar gecmez. Ayrica hata yapildig: takdirde dogru bulunsa dahi o soruyu dogru olarak
kabul etmez ve puan vermez. Ikinci asamada, iki alt asama vardir, parlakligi dogru
secilen rengin, yogunlugunun da tek seferde bulunmasi gereklidir ve {igiincli asamaya
gecebilmek igin 8 dogru eslestirmenin hatasiz tamamlanmasi zorunludur. Ucgiincii
asamada, Uli¢ alt asama vardir; parlakligi ve yogunlugu sirasiyla dogru segilen rengin
tonunun da tek seferde dogru segilmesi gereklidir ve final sinavina girebilmek igin 15
dogru eslestirmenin hatasiz tamamlanmasi1 gerekmektedir. Yapilan alistirmalardan puan
kazanilamamaktadir. Final sinavi, iigilincii asama alistirmaya benzer, tek farki final
sinavinda hata yapildiginda bilgisayar her hangi bir uyar1 vermez, cevap yanlis olsa dahi
devam edilmesine izin verir. Final sinavinda, parlaklik, yogunluk ve tonun eslestirilmesi

istenen 15 adet soru vardir. Parlakligin dogru belirlenmesiyle %60 dogruluk,
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yogunlugun bilinmesiyle %90, tonun dogru bilinmesiyle %100’lik dogruluk
bulunmustur. Bilgisayarda bulunan TT yazilim1 sayesinde, final sinavinda sorulan renge
hangi cevabi verdigi ve bu eslestirmeden ka¢ puan aldigi goriilmektedir (Resim 27).
Final sinav1 bitimde, TT yazilim1 1000 {izerinden bir puan verir ve TT yazilimina gore

basarili olabilmek i¢in 1000 {izerinden en az 600 puan alinmasi1 gerekmektedir.

Final exam bb ?

[” Hue selection
Current tooth

Lightness

Chroma

Correct tooth: Selected tooth:

Exam progress axs 2430

Ponts 105

Resim 27: Toothguide Trainer Software

Final smav1 sirasinda katilimcilarin 15 adet soruya verdigi cevaplar, bilgisayarin
cevaplara verdigi puan ve 1000 iizerinden aldigi puan degerleri, her katilimcinin
kendisine ait olan formuna yazildi. Her bir katilimci, aligtirmalart ve final simavini
yaklagik olarak 60 dakika siirede bitirdi (Resim 28). Bu siire ig¢inde gozlerini
dinlendirmek isteyenlere, 5 dakika izin verildi. Bu siire zarfinda gri renge bakmalari

tavsiye edildi.
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Resim 28: TTB ile Renk Eslestirme

3.5 SONUCLARIN AE DEGERLENDiRMESI

218 katilimcidan 3270 adet eslestirme sonucu elde edildi. Her katilimcinin final
sinavinda sorulan ve eslestirme yapilmasi istenen renklerden aldigi puanlar, CIELAB
renk degisim sistemine gore degerlendirilip her eslestirmenin AE degerleri hesaplandi.
AE degerleri, Ahn ve Lee’nin 2008 yilinda Vita Toothguide 3D-MASTER skalasinin
parlaklik, yogunluk ve ton bakimindan renk degisimini CIELAB sistemine gore
degerlendiren arastirmasinda bulunan, AE tablosu temel alinarak hesaplanmistir (Tablo
3). Bu arastirmada, arastirmacilar 5x8 mm ¢apinda, skala iizerindeki tiim renk tonlardan
26 adet Ornek yaparak, bunlari 2400 grit silikon karbid kagitta ciladiktan sonra
orneklerin spektrofotometre ile dlciiliip, her bir rengin CIE L, a, b degerleri bulunup, AE

leri bulunmustur (123).

AE*ab = [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]%

Her katilimciya ait AE degerleri toplanarak ) AE degerleri hesaplandi. Her
dogru eslestirme i¢cin AE degeri sifir olarak degerlendirildi.
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Tablo 3: Vita 3D-Master Skalas1 AE degerleri

Tiim veriler, tek tek incelenerek yapilan hatalarin en ¢ok hangi renk grubuna ait
olduguna bakildi. Katilimcilarin, TTB’nin sordugu dis rengine karsilik cevap verdigi
hatal1 se¢imin, rengin parlakligindan, rengin yogunlugundan ya da rengin tonundan mu
oldugu arastirildi. Ayrica, gruplar arasinda bu renk segimlerinde ki yanilmalarin

farklilik gosterip gostermedigi incelendi.

3.6 ISTATISTIKSEL INCELEME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ve normal dagilim gosteren parametrelerin

gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
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tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup
arast  karsilastirmalarinda  Student t test kullanildi.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma toplam 218 kisi lizerinde yapilmistir. Katilimcilara iligkin bilgilerin

dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4: Katilimcilara iligkin 6zelliklerin dagilimi

n %
1. simf 40 18,3
2. siif 40 18,3
3. siif 40 18,3
Simif
4. sinif 40 18,3
5. siif 40 18,3
Protez Asistani 18 8,3
o Kiz 132 60,6
Cinsiyet
Erkek 86 39,4
Var 118 54,1
Egitim
Yok 100 45,9

Calismaya 1. Sinif, 2. Sinif, 3. Sinif, 4. Sinmif ve 5. Smiftan 40’ar kisi katilirken,

protez asistanlarindan 18 kisi katilmistir (Sekil 4).
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Sinif

Asistan
8,3%

Sekil 4: Katilimcilarin yilizde dagilimi

Katilimcilarin %60.6’s1 kiz, %39.4°1 erkektir (Sekil 5).

Cinsiyet

Sekil 5: Katilimcilarin cinsiyet yiizdeleri

Katilimcilarin %54.1°ine egitim verilirken, %45.9’una egitim verilmemistir

(Sekil 6).
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Egitim

Sekil 6: Katilimcilarin egitim dagilimi

Tablo 5: Siniflara gore toplam skor ve AE degerlendirilmesi

1.simf 2.smf 3.simf 4. simf 5.smmf Asistan
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40) (n=40) (n=18) p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Topla 874,80+36,7  884,95+423  893,17+41,9  892,15+40,7  894,82+37,7  922,94+32,0  0,002*

mskor 8 4 3 1 1 7 *

Topla 0,006*
AE 27,08+7,65 24,63+8,89 23,07+£8,91 23,22+8,64 22,66+8,29 17,83+6,32

m

Oneway ANOVA Test kullanild: ** p<0.01

Siniflara gore toplam skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 5). Asistanlarin toplam skor ortalamalari, 1.
Sinif ve 2. Sinif 6grencilerinin toplam skor ortalamalarindan anlamli diizeyde ytiksektir
(p<0.01). Diger siiflardaki 6grencilerin toplam skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

56



Tablo 6: Tukey HSD ikili Karsilastirma sonuglari

Toplam skor Toplam AE
p p
1. siif/2. simf 0,859 0,776
1. simf/3. simf 0,298 0,265
1. siif/4. simf 0,363 0,306
1. simif/5. simf 0,210 0,170
1. sinif/Asistan 0,001** 0,002**
2. sinif/3. simf 0,937 0,960
2. smif/4. simf 0,964 0,974
2. sif/S. simf 0,872 0,897
2. smif/Asistan 0,009** 0,050*
3. simif/4. sinif 1,000 1,000
3. siif/5. simf 1,000 1,000
3. sinif/Asistan 0,087 0,234
4. sinif/5. simf 1,000 1,000
4. siif/Asistan 0,069 0,207
5. smif/Asistan 0,124 0,322
* p<0.05 ** n<0.01
Sekil 7: Toplam skor ortalamalari
Toplam skor

940

920

900

880

860

840

1. sinif 2. sinif 3. sinif 4. sinif 5. sinif Asistan
B Toplam skor
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Siniflara gore toplam AE ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 5). Asistanlarin toplam AE ortalamalari, 1. Sinif
ve 2. Smif Ogrencilerinin toplam AE ortalamalarindan anlamli diizeyde diistiktiir
(p<0.01, p<0.05). Diger smiflardaki Ogrencilerin toplam AE ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

Sekil 8: Toplam AE Ortalamalari

Toplam AE

30

25

20

15

10

1. sinif 2. sinif 3. sinif 4, sinif 5. sinif Asistan

B Toplam AE

Cinsiyetlere gore toplam skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).

Cinsiyetlere gore toplam AE ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7: Cinsiyetlere gore toplam skor ve AE degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kiz (n=132) Erkek (n=86) p
Ort+SS Ort+SS
Toplam skor 891,86+36.,95 889,33+46,12 0,655
Toplam AE 23,59+8,19 23,65+9,16 0,961

Student t Test kullanild:
Egitim alma durumuna gore toplam skor ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Egitim alanlarin toplam

skor ortalamalari, egitim almayanlardan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8: Egitim alma durumuna gore toplam tkor ve AE degerlendirilmesi

Egitim

Var (n=118) Yok (n=100) p

Ort£SS Ort+SS
Toplam skor 899,57+39,19 880,60+40,31 0,001**
Toplam AE 22,01+8,54 25,50+8,24 0,003**
Student t Test kullanilds ** n<0.01

Egitim alma durumuna gore toplam AE ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklililk bulunmaktadir (p<0.01). Egitim alanlarin toplam AE ortalamalari,

egitim almayanlardan anlamli sekilde diistiktiir.
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Toplam skor

900

895
890
885
880
875
870

Egitim

Sekil 9: Egitim alma durumuna gére skor ortalamalari

Toplam AE

26
25
24
23
22
21
20

Egitim

Sekil 10: Egitim alma durumuna goére AE ortalamalari




Tablo 9: Cinsiyet farkliliginda egitim alma durumuna gore toplam skor ve AE
degerlendirilmesi

Egitim
Var Yok p
Ort£SS Ort£SS
Toplam
902,08+38,86 879,224+30,25 0,001**
skor
Kiz
Toplam
21,51+8,69 26,17£6,75 0,001**
AE
Toplam
895,49+39,80 882,58+51,84 0,197
skor
Erkek
Toplam
22,83+8,32 24,55+10,02 0,389
AE
Student t Test kullanildi ** p<0.01
Kizlarda;

Egitim alma durumuna gore toplam skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Egitim alanlarin toplam skor ortalamalari,

egitim almayanlardan anlaml sekilde yiiksektir (Tablo 9).
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Kiz

910
900
890
880
870
860

Var Yok
Egitim

B Toplam skor

Sekil 11: Egitim alma durumuna gore kizlarin toplam skor ortalamalari

Egitim alma durumuna gore toplam AE ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Egitim alanlarin toplam AE ortalamalari,

egitim almayanlardan anlaml sekilde diistiktiir.

Kiz

30
20
10
0
Var Yok
Egitim
B Toplam AE

Sekil 12: Egitim Alma Durumuna Goére Kizlarin AE Ortalamalari
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Erkeklerde;
Egitim alma durumuna gore toplam skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim alma durumuna gore toplam AE ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Soru sayisina iliskin degerlendirilmesi;

Katilimcilarin 9%52.1°1 sorulara dogru cevap verirken, %47.9’u yanlis cevap

vermislerdir (Tablo 10).

Tablo 10: Verilen cevaplara iliskin 6zelliklerin dagilimi

n %

Dogru 1705 52,1
Cevaplar

Yanhs 1565 479

Parlakhik 822 52,5
Yanhs  Cevaplar

Ton 550 35,1
(n=1565)

Yogunluk 193 12,3
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Cevaplar

Sekil 13: Toplam dogru-yanlis cevap sayisi dagilimi

Yanhs Cevaplar

Yogunluk
12,3%

Sekil 14: Yanlis cevap oranlari

Yanlis cevap verilen sorularin dagilimina bakildiginda; %52.5inin parlaklikta,

%35.1’inin tonda ve %12.3’{inlin yogunlukta yanildig1 goriilmiistiir (Tablo 11).
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Tablo 11: Egitim alma durumuna gore dogru ve yanlis cevap verme oranlarinin

degerlendirilmesi

Egitim

Var (n=1770) Yok (n=1500) p

n (%) n (%)
Dogru Cevap 962 (%54,4) 743 (%49,5)

0,006**

Yanhs Cevap 808 (%45,6) 757 (%50,5)
Ki-kare Test kullanild: ** p<0.01

Egitim alma durumuna gore dogru cevap verme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Egitim alan olgularin sorulara dogru

cevap verme oranlari, egitim almayan olgulardan anlaml sekilde yiiksektir (Tablo 11).

56
54
52
50
48
46
44
42
40

Var Yok
Egitim

M Dogru Cevap M Yanlis Cevap

Sekil 15: Egitim alma durumuna gore dogru-yanlis cevap ortalamalari
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Egitim alma durumuna gore verilen yanlis cevaplarin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Egitim alan olgularin tonda
yanilma oranlari, egitim almayanlardan yiiksekken; egitim almayanlarin parlaklik ve

yogunlukta yanilma oranlari, egitim alanlardan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 12: Egitim alma durumuna goére yanlis nedenlerinin degerlendirilmesi

Egitim
Yanhs Nedeni  Var (n=808) Yok (n=757) p
n (%) n (%)
Parlakhk 411 (%50,9) 411 (%54,3)
Ton 306 (%37,9) 244 (%32,2) 0,050*
Yogunluk 91 (%11,3) 102 (%13,5)
Ki-kare Test kullanild: * p<0.05
Yanlis Nedeni
60
50
40
30
20
10
0
Var Yok
Egitim

M Parlakhk ®Ton ® Yogunluk

Sekil 16: Egitim alma durumuna goére yanlis nedenlerinin dagilimi
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5. TARTISMA

Gliniimiiz estetik dis hekimliginin en onemli amaglarindan biri hastalara giizel
bir glilimseme saglamaktir. Estetik giilimsemeyi, disetleri, dudaklar, yiiz ve birbiriyle
renk, sekil ve boyut bakimindan uyumlu disler ve dis dizimi olusturmaktadir. Hastalar
artik agiz saghigiyla birlikte miikemmel estetigin beklentisi i¢inde olmakta ve hatta
bazen sadece estetik arayislarla dis hekimlerine bagvurmaktadir. Hastalarin bu tiir
estetik arayislarina, modern dis hekimliginde hasta ve hekim isbirligi i¢inde ¢alismakta

ve hastaya en dogal giiliisiin olusturulmas1 amaglanmaktadir.

Titizlikle yapilan tan1 ve tedavi planlamasindan sonra kuron endikasyonu
konulan 6n bolge restorasyonlarinin tamamlanmasi hem hekim hem de hasta tarafindan
umutla beklenmektedir. Uyumlu ve basari ile uygulanmis olan kuronun renginde
yasanan tatminsizlik hasta ve hekimi hayal kirikligina ugratacaktir. Bosa giden emek ve
zamanin yaninda, hekim renk se¢gme yetenegi konusunda yetersizlik ve giivensizlik
duygusuna kapilacaktir. Bu andan itibaren, dis hekiminin renk algilamas1 veya
teknisyenin bu konuda yeterliligi sorgulanmaya baslanacaktir. Rengin se¢imi mi, yoksa
dretimi mi yanhstir? Renk skalast mu yetersizdir, yoksa kullanilan malzeme mi
hatalidir? Yoksa su¢ muayene odasindaki veya teknisyenin masasindaki 1s18in midir?
(124) Ayrica, tecriibenin ve renk kavramlart hakkinda egitimli olmanin renk

secimindeki basariya etkisi birgok aragtirmaci tarafindan incelenmistir (111, 112, 125).

Barret ve arkadaslari, normal renk gdérme yetisine sahip bireylerin renk
eslestirmede basarisinin %70 oldugunu belirtmistir (77). Hammad, dis hekimleri
arasinda renk se¢iminde tekrarlanabilirligi analiz etmistir ve basarinin %35-67 arasinda
degistigini sOylemistir (126). Klemetti ve arkadaslarinin acemi (tecriibesi az) dis
hekimlerinin renk sec¢imi ile ilgili yaptig1 ¢aligmasinda, performanslarinin %53-71
arasinda degiskenlik gosterdigini bulmustur (127). Okubo ve arkadaslari, vita lumin
skalasinda bulunan renkleri, ayni1 skalayr kullanarak dogrulanmasini test etmistir ve
gorsel olarak renk segen kisilerin basarisinin %48 oldugunu belirtmistir ve kolorimetre

ile gorsel renk se¢imi arasinda anlamli bir farklilik bulmamistir (11).
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Bu calismada, renk kavrami ve renk secim prensipleri hakkinda egitimli
olmanin, farkli tecriibe seviyelerine sahip bireylerin renk eslestirmedeki basariya etkisi
incelendi. Bu amagla, Prof. Dr. Holger Jakstat tarafindan gelistirilen, her bireye ayni
cevre ve 151k kosullar1 saglayan, Toothguide Trainer Software ve Toothguide Training
Box kulland1 ve renk se¢iminde elde edilen sonuglar CIELab sistemine gore renk
degisim degeri AE kullanilarak degerlendirildi. Tecriibe ve cinsiyet arasinda farkliliklar
incelendi. Ayrica egitim verilen ve verilmeyen gruplarin renk se¢iminde yaptiklari
hatalar tespit edilerek ¢ikan sonuclar degerlendirildi. Calisma sonunda elde edilen
bulgular, renk ve renk kavramlariyla birlikte Vita Toothguide 3D-Master skalasinin
renk eslestirme siras1 ve prensipleri hakkinda egitimli olan bireylerin, renk se¢iminde

daha basarili olduklar1 hipotezini desteklemektedir.

Calismaya dahil edilenlerin gozlemciler, Yeditepe Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
katilimcilar, renk eslestirme yeteneginin Slgiilmesi acgisindan en uygun popiilasyondur
¢linkii ayn1 yas araligindadirlar, renk eslestirme agisinda az bilgileri vardir ya da hig
yoktur ve ayrica renk algilamay1 etkileyen sistemik rahatsizliklara sahip olmalar1 daha

azdir (128).

TT ve TTB ile egitim siireci orijinal Vita Toothguide 3D-Master skalasi i¢in
tasarlanmistir (129). TTB, zaman ve yer kosullar1 ne olursa olsun, dis hekimliginde renk
caligmalarinin ayni kosullar altinda uygulanmasinm1 saglamaktadir. Yapilan alistirmalar
TT ile aym prensipte olup, TTB ile arasindaki en 6nemli fark, gercek skala disleri ve
standart 151k kaynaginin kullanilmas1 ve bdylece TTB’de gerceklestirilen renk

eslestirme testlerinin, klinik ortamla daha benzer sartlarda yapilmasidir (111).

Clark 1932°de, rengin ayn1 bir yap1 gibi li¢ boyutlu oldugunu ve bunun genel
kullanimda pek yeri olmadigindan bahsetmistir. Ayrica dis hekimlerinin renk
probleminin iistesinden gelebilmeleri i¢in egitim yoOniinden donatilmadiklarin
sOylemistir (130). Sproull’'un 1967 yilinda yaptigi bir ankette, bu durumun halen
gecerli oldugu savunulmustur. Dis hekimlerinin, gorsel fizyoloji veya renk bilimi
hakkinda ¢ok az egitimli ya da egitimsiz olduklar1 sdylenmistir. Yapilan ankette ¢ikan
sonug, 112 dis hekimligi okulunun sadece 23 tanesinin renk egitim konusunu miifredat

programinda bulundurduklart tespit edilmistir (131). Bu calismadan 1 sene sonra
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yiiriitiilen bagka bir ankette, 115 dis hekimligi okulunun 3 tanesinin renk ile ilgili
egitiminin kurallara uygun olarak verildigi sdylemistir (91). Otuz yil sonra, kapsamli
renk egitimi dis hekimligi egitim programinin eksik bir parcasi olmaya devam ettigi
sOylenmistir. Dis hekimligi okullarinda renk konusunda egitim verilse dahi bunun
yiizeysel veya basitlestirilmis oldugunu ve Munsell Renk Sisteminin 3 ayr1 konsepti

olan hue, value, chroma’nin yetersiz agiklamalarini i¢erdigi belirtilmistir (132).

1988 yilinda Goodkind ve Loupe’nin doktora 6ncesi ve sonrasinda renk egitimi
ile ilgili yaptig1 bir anket calismasinda, doktora oncesi egitim programlarimin renk
teorisine daha ¢ok 6nem vermeleri gerektigi sOylenmistir. Buna ek olarak ayni ankette,
1968’de yapilan ankete gore, dis hekimligi kuruluslarinda renk ile ilgili yapilan
aragtirmalarin sayisinin anlamli sekilde arttigi belirtilmektedir. Ayrica dis hekimligi
okullarinin yarisindan fazlasinin, dengeli renk ortamina sahip olmadiklar1 sdylenmistir

(110).

2009 yilinda Paravina ve arkadaslari, doktora oncesi ve sonrasinda alinan renk
egitiminin her iki egitim diizeyinde esit olup olmadigini, arastirma amaciyla yaptiklar
kapsamli anket sonuglarma gore renk egitiminde harcanan saatlerin ve bazi renk
kavramlar1 hakkindaki konu bagliklarinin iki egitim diizeyinde esit olmadiklarini
bulmuslardir. Bu konu basliklari; renk kavrami ile ilgili bilgi, renk bilimi ve renk
vizyonu, renk eslestirme i¢in 151k kaynagi, renk skalalari, dijital fotografcilik (kamera ve
lens se¢imi) ve dental malzemelerin gesitliligidir. Doktora sonrasi egitimde goriilen
dersler, doktora oncesi egitime gore, restoratif kurslar ve kompozit rezin dersleri diginda
her konuda anlamli olarak fazladir. Ayrica bunlara ek olarak, renk ve dis hekimliginde
renk ile ilgili kurslarin ylizdesi ve renk konusunda uzman kisilerin fakiiltelerde
bulunmas1 6nceki arastirmaya gore artmistir. Bunun yaninda, 1988 yilinda yapilan anket
sonuglaria gore, renk egitimi i¢in ayrilan ders saatlerinde azalma oldugu goriilmiistiir.
Dis hekimliginde 6grencilere ders veren kisilerin en ¢ok dnem verdikleri alanlardan
birinin gorsel renk se¢im metotlar1 oldugu sdylenmistir. Vitapan klasik ve vitapan 3D-
Master skalalarinin en popiiler renk skalas1 olduklarini belirtmiglerdir. Ayrica, en ¢ok

kullanilan renk eslestirme sirasinin, value/chroma/hue oldugu bulunmustur (6).

Renk algilanmasindaki hatalarin, bilinen en 6nemli nedenin renk korliigii oldugu

sOylenmistir ve yaygin olarak gdriilen renk korliigiiniin rastlanma orani erkeklerde %8,
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kadinlarda %2 oldugu bildirilmistir (108). Kirmizi/Yesil renk gorme korliigiiniin renk
algilamada eksiklik oldugu ve renk eslestirmede Onemli bir rolii oldugu bir ¢ok
arastirmaci tarafindan soylenmektedir (23, 133, 134). Bu nedenle, ¢alismamiza renk

korii olmayan bireyler dahil edildi.

Avrupa ve Kuzey Amerika genel popiilasyonu iizerinde yapilan bir arastirmaya
gore erkeklerin %81, kadinlarin %0,4’1, kirimizi/yesil renk goérme defektine sahip
renk korii olma ylizdeleri %6-14 aras1 degisim gosterdigi rapor edilmistir (125, 128,
136, 137, 138, 139). Moser ve ark., 670 dis hekimi arasinda yaptiklar1 bir ¢alismaya
gore; katilimcilarin %9,9 nun degisik seviyelerde anormal renk gérmeye sahip olduklari
bulunmustur. Katilimcilarin 19’u siddetli, 47’si orta ve hafif diizeyde renk korii oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, yas ve gorme keskinliginin ortalamalar1 degerlendirildiginde;
70 yas ve alt1 ile 70 yas ve listii bireylerlerin gorme keskinligi ortalamalarinda anlamli
farkliliklar elde etmislerdir (137). Davison ve Myslinski (1990), gorev yaptiklari
fakiiltede bulunan 6grenci, dis hekimi, protez asistani, protez uzmanlar1 ve dis hekimi
yardimcilar1 arasinda yaptiklari arastirmaya gore; erkeklerin %7,8 nin renk korti oldugu
soylenmistir (138). Bu sonu¢ ayni zamanda, Preston ve Bergen (%8) (114), McMaugh
(%8,2) (125) sonuglariyla uyusmaktadir. Fakat, Barna ve ark. (%14) (136) ve Moser ve
ark. (%9,9) sonuglarindan daha diisiiktiir (137). Arastirmanin diger sonuglar1 su sekilde
belirtilmistir; renk korliigii, renk eslestirme kabiliyetini diistirmektedir, ayrica hue, value
ve chroma iizerinde esit olmayan bir etkisi vardir. Bu ¢aligmada, value se¢iminin renk
hekimlerine kiyasla, normal dis hekimi yardimcilar1 daha basarili renk sec¢imleri

yapmusglardir (138).

Barna ve ark., renk korii olan dis hekimlerinin normal gérme yetisine sahip dis

hekimlerine gore renk eslestirme yeteneklerinin ¢ok diisiik oldugunu bildirmistir (136).

Citink ve ark. Tirkiye’nin farkli bolgelerinde saglikli geng erkek bireyler
arasinda yaptiklar: bir ¢aligmaya gore, Ishihara test kullanilarak elde edilen sonuglara
gore; dogustan kirmizi-yesil renk korliigiine sahip olma yayginligr 7.33+0.98% olarak
bulunmustur (140).
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.....

arasinda Toothguide Trainer ile yaptiklar1 aragtirmada; bireyleri 4 asamada
degerlendirilmislerdir. Her birey, 45 dakikalik renk ve ilgili kavramlar ve TT’nin
kullanimi  hakkinda ders aldiktan sonra 4 giin boyunca farkli asamalardan
gecirilmislerdir. Ilk énce normal monitdrlerde TT nin tiim programlar kullanilmstir,
daha sonra kirmizi renk korligiine 6zgli simiilasyonu olan olan monitérde TT
yazilimimin tim programlarini bitirmislerdir, daha sonra yesil renk korliigiine 6zgii
simiilasyon modu olan monitér ve en son normal monitérlerde TT’yi tamamlayarak
final smavina girmiglerdir. Tim asamalarda alinan sonuglarin AE degerleri
hesaplanmistir. Cikan sonuglarda; kirmizi veya yesil renk korligli simiilasyonunda
uygulanan TT final testi sonuglarinin AE degerleri, normal monitorlerde ¢aligmaya gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arastirmanin uygulanan asamalarinin hi¢ birinde
kiz-erkek arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. TT nin 6grencilerin renk
eslestirme sonuglarini gelistirdigi sOylenmistir. Arastirmanin, ilk ve son asamada
yapilan normal monitér TT ile calismalar sonucunda, son AE degerlerinin, ilk AE

degerlerine diistiigii goriilmiistiir (141).

Gokee ve ark., 2 farli 151k kaynagi altinda ve sadece erkeklerin katildigi, renk
korii olanlarla olmayanlar arasinda yaptiklar1 arastirmada, daylight D65 151k kaynagi
altinda kirmizi-yesil renk korii olan bireylerin yaptigt dogru renk eslestirme
yiizdelerinin, renk korii olmayanlara gére anlamhi diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.
Renk korii olmayanlarin, daylight D65 151k kaynaginda basar1 yiizdesi %63.02 iken renk
korii olanlarin %30.73 tiir. Fakat Tungsten aydinlatmada, saglikli gérme yetisine sahip
bireylerin renk eslestirmede basarisi %20.32’ye diismiistiir. Bunun yaninda, renk korii
olan kisilerin basarisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde artarak %56.25’e yiikselmistir

(142).

Renk 151k kaynagindan koken alir, bu yiizden “renk 1siktir” diye tanimlanir ve
151tk olmadan renk olmaz (42, 71, 115, 124). Yararlanilan 151k kaynagi, rengin
algilanmasinda kesin bir etkiye sahiptir (143, 144). Renk se¢iminin yapildigi
muayenehane ve labratuvarlarin, yaklasik olarak 5500K renk sicakligia (28, 108, 136,
145) ve >90 CRI (Color Rendering Index) sahip kontrollii 1s1k kaynaklar1 kullanmalidir
(114). En uygun 151k kaynagi yogunlugu tartismali bir konudur. Bir arastirmada, dental
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operasyon odalart icin 151k yogunlugunun, yakin ¢aligsmalar i¢in tavsiye edilen 75-100
footcandles (fc) araligiin yetersiz oldugu sdylenmistir (146). Bagka bir ¢calismada ise,
muayenehanneler i¢in 200-300 fc, dental laboratuvarlar igin 300 fc 1s1k yogunlugu
oldugu soylenmistir (147). Calismamizda kullanilan TTB’a ait olan 151k kaynaginin
ozellikleri renk sicaklik degeri 5500 K, 1500 lux / 140 footcandle 151k yogunluguna
sahiptir.

Culpepper (1970), 37 dis hekimi arasinda 4 farkli skala ve 4 farkli 151k kaynagi
altinda yapilan renk eslestirme ¢alismasina gore, farkli 1s1k kaynaklariin klinikte renk
eslestirmeye her hangi bir etkisi olmadigimi bulmustur (89). Barna ve ark. (1981), 50 dis
hekimiyle, dogal disler iizerinde 4 farkli 151k kaynagi yogunlugunda (75-150-225-300
fc) yaptiklar arastirmaya gore, 151k kaynagi yogunlugunun renk se¢imine onemli bir

etkisi olmadigini bulmuslardir (136).

-----

farkli skala ve 3 farkli 151k kaynag1 altinda yaptiklar arastirmada, erkeklerin sonuglar
farkli 151k kaynaklar1 altinda anlamli farklilik gdstermezken, kadinlarin sonuglar

anlamli olarak bulmuslardir (80).

-----

renk sicakliginda olan, 2 farkli 151k kaynagi altinda yaptiklart calismaya gore,
ogrencilerin renk eslestirmede basarisinin 6500 K renk sicaklifinda olan ticari 1s1k

kaynag altinda, giin 15181na nazaran anlamli diizeyde yiiksek oldugunu sdylemislerdir
(128).

Park ve ark. (2006), farkli 1s1k kaynaklar altinda yapilan renk 6lgiimleri arasinda
farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla yaptiklart arastirmada; 2 farkli skalayi
6500 K, 2856 K, 4230 K renk sicakliginda olan 3 farkli 151k kaynagi altinda
spektrofotometre ile yaptiklar1 dlctimlerde elde ettikleri sonuglara gore, her iki skalada
bulunan renklerin value, chroma ve hue degerleri farkli 151k kaynaklar: altinda degisiklik

gosterdigini bulmuslardir (148).

Jasinevicius ve ark. (2009), 42 dis teknisyeni arasinda laboratuvar aydinlatma
kosullar1 ve 6500 K renk sicakliginda olan ticari 1s1k kaynagi altinda yaptiklar

arastirma sonucunda, 6500 K renk sicakligina sahip olan 151k kaynag: altinda yapilan
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renk eslestirme basarisinin, laboratuvar aydinlatma kosullart altinda yapilan renk

eslestirme basarisindan anlamli olarak yiiksek oldugunu sdylemislerdir (149).

Bona ve ark. (2009), 3 farkli popiilasyon, 200 dis hekimi, 200 1. simf dis
kaynagi (glin 15181 ve beyaz floresan lamba) altinda yaptiklar1 ¢alismada, dis
hekimliginde renk se¢imi hakkinda higbir bilgisi olmayan genel popiilasyon grubunun,
floresan lamba altinda yaptiklari eslestirmelerin daha basarili oldugunu sdylemektedir
(76).

Yapilan bir ¢ok arastirmada, tecriibenin ve renk kavramlart hakkinda bilgi sahibi
olmanin renk eslestirmede etkisi olup olmadigi incelenmistir (111, 112, 125, 150). Basit
renk prensipleri hakkinda bilgi sahibi olmanin, renk eslestirme i¢in 6nemli oldugu
sOylenmektedir (151, 152, 153, 154). Sproull, renk se¢iminde pratik yaparak yogun
efor sarf etmenin, renk esletirme sonuglarinin gelistirilmesinde etkili oldugunu
belirtmistir (155). Renk eslestirme prosediirleri dgrenilebilen yeteneklerdir ve belirli
derece bilgi ve egitim gerektirmektedir. Bu yetenek 6grenmesi oldukca zor bilgiler
olmasmin yaninda 6gretilmesi de ¢ok zordur (110). Renk eslestirme yeteneklerinin

kisiler arasinda oldukga farklilik gosterdigi bulunmustur (89,156).

Bizim yaptigimiz ¢alismada, 1. ve 2. Smf 6grencileri ile asistanlar arasinda
toplam skor ve toplam AE degerler ortalamalarinda anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,01). Bununla birlikte diger siniflarda ki 6grencilerin toplam skor ve toplam AE
degerler ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Asistanlarin toplam skor ortalamalarinin, 1. ve 2. sinif 6grencilerinin toplam
skor ortalamalarinda anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01), bununla birlikte asistanlarin
toplam AE deger ortalamalari, 1. ve 2. sinif toplam AE deger ortalamalarina gore
anlamli seviyede disiiktiir (p<0,01). Buna gore tecriibeyle birlikte renk eslestirme

basarisinin arttig1 diistintilebilir.

Renk kavramlari ve renk eslestirme prosediirleri hakkinda egitimli olma
durumuna gore toplam skor ve toplam AE degerler ortalamalar1 arasinda renk eslestirme
basarisinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Egitim verilen grubunun toplam

skor ortalamalari, egitim verilmeyen grubun toplam skor ortalamalarina gére anlamli
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diizeyde yiiksektir (p<0,01), bunun yaninda egitim verilen grubunun toplam AE deger
ortalamalari, egitim verilmeyen grubun toplam AE deger ortalamalarina gore anlamli
diizeyde disiiktiir (p<0,01). Buna gore, renk kavramlari ve renk eslestirme prosediirleri

hakkinda egitimli olmanin renk se¢imine etkisi oldugu goriilmektedir.

Cinsiyetlere gore toplam skor ve toplam AE degerleri ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamazken (p>0,05), renk kavramlar1 ve renk eslestirme
prosediirleri hakkinda egitim verilen kizlarin toplam skor ortalamalarin, egitim
verilmeyen kizlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01), ayrica AE degerleri
anlaml diizeyde disiiktiir (p<0,01). Erkeklerde ise, renk kavramlar1 ve renk eslestirme
prosediirleri hakkinda egitim verilenlerin toplam skor veya AE deger ortalamalarinin
egitim verilmeyen erkeklere gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur

(p>0,05).

Yapilan 3270 eslestirmede, renk kavramlart ve renk eslestirme prosediirleri
hakkinda egitim verilen grubun dogru cevap oraninin, egitim verilmeyen gruba gore

anlamli diizeyde arttig1 goriilmektedir (p<0,01).

McMaugh (1977), tecriibeyle birlikte renk seciminde basarinin arttigini
sOylemistir. protez uzmanlarinin renk eslestirme basarisinin, birinci sinif dis hekimligi
fakiiltesi 6grencileri ve genel dis hekimlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Birinci ve besinci sinif 6grencileri arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
genel dis hekimleri ile protez uzmanlarindan anlamli olarak ytiksek olmasinin nedeninin
porselen iiretici firmalar tarafindan teknisyenlere verilen kurs ve egitimlerde renk

konusundan bahsedilmesi oldugunu séylemistir (125).

Barna ve ark (1981), protez uzmanlarinin diger dis hekimlerine gére daha ¢ok
renk eslestirmeyle karsi karsiya kalmalarina ve daha yetenekli olmalar1 beklenmesine
ragmen, yaptiklar1 ¢alismada bunu ispatlayamadiklarini sdylemislerdir. Ayrica 10 yil
iistii ile 10 y1l alt1 tecriibeye sahip protez uzmanlari arasinda renk eslestirmede her hangi
bir farklilik olmadig1 belirtmislerdir. Buna ek olarak, renk eslestirmede yeterliligin

arttirtlmasi i¢in yalnmizca pratik yapmanin yeterli olmadigint bununla birlikte dis
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hekimlerinin dogru renk eslestirme hakkinda kurslara katilmalart gerektigini

savunmuslardir (136).

Nixon (1989), kadmnlarin genellikle erkeklerden daha dogru renk algisina sahip
olduklarindan dolay1 kadin personelden ikinci bir renk tahmini almanin faydal
olacagini séylemistir (157). Davison ve Mylinski (1990), normal renk gorme yetisine
sahip bireyler arasinda tecriibenin renk sec¢imini etkilemedigi belirtmislerdir (138).
O’Brien ve ark. (1991), renk eslestirmede bireylerin cinsiyetinin Kriter olarak
alimamayacagini soylemislerdir (70). Donahue ve ark. (1991), kadin ve erkekler

arasinda renk eslestirmede her hangi bir farkliligin olmadigini s6ylemislerdir (80).

O’Brien ve Nilsson (1997), renk bilimi hakkinda egitimli (dental grup) ve
egitimli olmayanlarin (dental olmayan grup) renk eslestirme yeteneklerini
degerlendirmek amaciyla 196 kisi arasinda yaptiklari aragtirmanin sonucuna gore,

dental renk egitiminin renk eslestirme kabiliyetine etkisi oldugunu séylemislerdir (158).

-----

dis hekimleri ve protez uzmanlar1 arasinda gorsel renk secimi ve dental kolorimetre ile
yaptiklar1 calismada, protez uzmanlarinin renk konusunda ek bilgi ve tecriibeye sahip
olmalarina ragmen, diger klinik gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
bulmamislardir. Bunun yaninda, koyu renklerde dis teknisyenlerinin renk eslestirme
basarisinin diger tiim klinik gruplardan anlamli olarak diisiik oldugunu sdylemislerdir.
Arastirmanin ortalama AE sonuglar degerlendirildiginde ise, istatistiksel olarak anlamli
farklilik yalnizca dis teknisyenleri ve genel dis hekimleri arasinda bulunmustur ve
ayrica en diisiik gruptan en yiiksek grup soyle siralanmistir; genel dis hekimleri<son

smif dis hekimligi 6grencileri<protez uzmanlari<dis teknisyenleri (159).

Al-Wahadni ve ark. (2002), hasta ve hekimlerin yapilan restorasyonlar sonrasi

renk uyumundaki tatminlik seviyesini arastirdiklar1 bir calismada, hastalarin protez

-----

renklerin genel dis hekimlerinin sectigi renklere gére daha tatmin edici bulmuslardir
(160).

Barrett ve ark. (2002), skala renklerinden hazirladiklar1 diskler ve normal renk

~~~~~
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eslestirmeye her hangi bir etkisi olmadigin1 ve dnce skala ve ardindan disklerle yapilan
renk eslestirmesi sonrasinda ikinci renk se¢iminin daha basarili oldugu sdyleyerek renk

eslestirme becerisinin egzersizlerle gelistirilebilecegini savunmustur (77).

genel dis hekimleri arasinda yaptig1 ¢alismaya gore, cinsiyet ve klinik tecriibenin renk
eslestirme basarisini etkilemedigini sdylemistir (161). Ayn1 sekilde, Geary ve Kinirons
(1999), ve Lagouvardos ve ark. (2004) cinsiyet ve tecriibenin renk eslestirmede etkisi

olmadigini belirtmislerdir (162, 163).

-----

151k kaynaklar1 altinda (5500 K ve muayenehanenin floresan aydintmasi) yaptiklar
renk secim caligmasinda, ideal 151k (5500 K) kaynagi altinda yapilan renk seciminde
tecriibeli hekimlerin, 6grencilere gére anlamli olarak basari olduklarini belirtmislerdir.

Tecriibeli hekimlerin renk eslestirme 6nemli bir faktor oldugu soylemislerdir (134).

Ozdogan ve ark. (2006), lisans ve lisansiistii 6grencilerinin Farnsworth-Munsell
100 hue testi ile renk tonu algilama yeteneklerinin karsilastirilmasinda aldiklar:
sonuglar, lisansiistii 6grenciler ile lisans dgrencileriyle, erkek ve kadin gozlemcilerin
arasinda yapilan renk eslestirme hatalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini

belirtmislerdir (164).

Curd ve ark. (2006) dis hekimligi Ogrencileri arasinda renk eslestirmede
tecriibenin ve cinsiyetin etkisi olmadigini sdylemislerdir (128). Winkler ve ark. (2006),
bir farklilik gostermedigini, kidemli Ogrencilerin acemi Ogrencilere nazaran daha
basarili olduklarini sdylemislerdir (165). Docherty (2008), 4. ve 5. smif dis hekimligi
ogrencileri, ¢esitli dallarda uzmanlar, teknisyenler, hemsire ve hemsire 6grenciler
arasinda yaptigt renk eslestirme calismasinda, kiz ve erkeklerin renk sec¢im
yeteneklerinin benzer ve klinik tecriibenin artisiyla renk eslestirme basarisi artiginin
ilgisiz oldugunu ancak egitimin ve pratik yapmanin renk se¢im yetenegini pekistirdigini
sOylemistir (166). Jasinevicius ve ark. (2009) 42 dis teknisyeni arasinda yaptiklari
aragtirmada, teknisyenler arasi tecriibe ve cinsiyet farkliliginin renk eslestirmesini

etkilemedigini belirtmislerdir (149).
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Bona ve ark. (2009), yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda klinik olarak tecriibeli
anlamli diizeyde daha basarili olmuslardir ve arastirmacilar renk eslestirmedeki
basarida, renk egitiminin ve/veya klinik tecrilbbenin 6nemli bir faktér oldugu

sOylemislerdir (76).

Xu ve ark. (2009), klinik tecriibe seviyelerinin 1-5 yil olan 31 dis hekimi ile
Toothguide Trainin Box’in renk eslestirmede ki dogruluga etkisini arastirdiklari
calismalarinda, 1. ile 2. ve 3. TTB ile ¢aligmalarin sonuglari arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik bulmuslardir. Ayrica, TTB 6ncesi 3D-Master skalasi ile skala icinden
secilen renkler arasinda yaptiklar1 eslestirmelerin basarisinin, TTB egitimleri sonrasinda

anlamli diizeyde arttigini sdylemislerdir (167).

Liu ve ark. (2009), Toothguide Trainer yazilimi ve Toothguide Training Box’in
renk eslestirme yetenegini gelistirmeye yonelik ayri ayr1 veya birlikte kullanildiginda
aralarindaki basar1 farkliliklarin1 incelemislerdir. Tecriibeleri 1-5 yil arasinda degisin
protez lisansiistii 0grencileri arasinda yaptiklar1 arastirmada, TT grubu ile TTB grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamislardir. Bununla birlikte TT nin

ardindan TTB ile kombine bir egitim uygulanmasini tavsiye etmislerdir (168).

Haddad ve ark. (2009) tarafindan yapilan cinsiyet ve tecriibenin renk esleme
islemini etkileyip etkilemedigini arastirdiklar1 c¢alismada 614 katilimc1 arasinda
Toothguide Training Box ile yapilan bir arastirmaya gore, kadinlarin erkeklerden
onemli derecede daha iyi renk eslestirme yaptiklar1 bulunmustur. Bunun yaninda

tecriibenin renk eslestirmede 6nemli bir faktdr olmadigi s6ylenmistir (111).

2010 yilinda Capa ve ark.’nin yaptig1 bir arastirmaya gore, cinsiyet, g6z rengi ve
g6z saghiginin dis renk eslestirmede onemli faktor olmadigini belirtmislerdir. Bunun

yaninda tecriibe ile birlikte dis rengi se¢iminin dogrulugunun arttigin1 sdylemislerdir
(112).

Corcodel ve ark. (2010), kiz ve erkek preklinik Ogrencileriyle yaptiklari
arastirmada, cinsiyet farkliliginin renk eslestirme basarisinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedigini bulmuslardir (129). Jaju ve ark. (2010), 65 dis hekimligi

Ogrencileri arasinda yaptiklar1 calismaya gore, siniflar arasi tecriibenin renk eslestirme
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basarisinda istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigmni sdylemislerdir. Bunun
yaninda, kompleks vakalarda, egitimin ve renk bilimi hakkinda bilgi sahibi olmanin
klinik tecriibeyle kombinasyonunda, 6grencilerin renk eslestirme yeteneklerinin klinik

acidan gelistirebileceklerini savunmuslardir (169).

Dosari’nin (2010) protez uzmanlari, dis hekimligi Ogrencileri, hastalar,
teknisyenler ve genel dis hekimlerinin gorsel renk secimlerinin gilivenilirligini
spektrofotometre ile inceledigi c¢alismasinda, tecrilbenin renk eslestirmede etkisi

olmadigini belirtmistir (150).

Yaptigimiz calismada, hatali se¢imlerin dagilimina bakildiginda, yapilan hata
sayisinin hemen hemen ayni olmasina ragmen, egitim alma durumuna gore yapilan
hatali secimler arasinda degerlendirmedeki skor ve AE degerleri degisim
gostermektedir. Egitim verilmeyen grubun value ve chromada yaptigi hatalarin oran,
egitim verilen gruba goére anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Dolayisiyla, egitim
verilmeyen grubun hatalarinin AE degerleri daha yiliksek ve skorlar1 daha diisiik
cikmigtir. Bunun yaninda, egitim verilen grubun hue se¢iminde yaptigi hatali
eslestirmelerin orani, egitim verilmeyen gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).
Dolayistyla, hue asamasinda yapilan eslestirme hatalarin skorlar1 daha yiiksek ve AE

degerleri daha diisiiktiir.

Munsell renk sistemiyle rengin tespit edilmesinde, Oncelikle value’nun
saptanmast ve sonrasinda value degeri ayni renk doygunluk oraninin arttigi chroma
degeri secildikten sonra en son agsamada hue’nun seg¢ilmesi sirasi uygulanmaktadir
(170). Clark, Hayashi ve Sproull renk eslestirmenin en 6nemli parametresinin value
degeri oldugunu belirtmiglerdir (12, 171, 172).
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6. SONUCLAR

Yapilan bir¢ok arastirma, gorsel renk se¢imi hatalarinin, tecriibe farkliliklari,
cinsiyet farkliliklari, 1s1k kaynagi farkliliklari, renk korliigii ve renk bilgisi seviye
farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurularak planlanmistir. Bu ¢alisma, sabit 151k kaynagi
altinda, farkli tecriibe seviyelerinde renk korii olmayan kiz-erkek bireylerden olusan
grubun bir boliimiine verilen renk egitimi sonucunda elde edilen verilerden, hatalar1 ve

hatalarin nedenlerini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alisgmanin verileri 151ginda, ¢alisma kapsamina dahil edilen bireyler sinirlt

olmak kosulu ile, elde ettigimiz sonuglar su sekilde siralanabilir:

1. Tim katilmcilar ve final smavi sonuglar1 tecriibe agisindan

degerlendirildiginde, anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir. Bu farliliklar;

a. Protetik Dis Tedavisinde egitim goren asistanlarin, preklinik dis

.....

anlaml diizeyde yliksekken, AE ortalamalar1 anlamli diizeyde diistiktiir

(p<0,01).

b. Diger tiim siiflardaki 6grenci ve Protetik dis tedavisi asistanlari arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

2. Renk egitimi verilen grup ile verilmeyen grup arasinda toplam skor ve AE

ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01).

a. Renk egitimi verilen grubun dogru sayisi, egitim verilemeyen gruba gore

anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).
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b. Renk egitimi verilen grubun tonda yanilma oranlari, egitim verilmeyen

gruba gore anlamli diizeyde yiiksekken (p<0,01),

Cc. Renk egitimi verilmeyen grubun parlaklik ve yogunlukta yanilma

oranlari, egitim verilen gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).

3. Cinsiyetler arasinda, toplam skor ve AE ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bunun yaninda;

a. Renk egitimi verilen kizlar ile verilmeyen kizlar arasinda toplam skor

ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek ve AE ortalamalar1 anlaml diizeyde

distktir (p<0,01).

b. Renk egitimi verilen erkekler ile verilmeyen erkekler arasinda toplam

skor ve AE ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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