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BÖLÜM 17

DIŞ HEKIMLIĞINDE RENK KAVRAMI

Deniz AYKAM1

Ebru HAZAR BODRUMLU2

1. GIRIŞ

Günümüzde dental tedaviler estetik açıdan değerlendirildiğinde, restoratif iş-
lemlerden beklenen, doğal dişlerde bulunan yapı, translüsensi ve renk gibi kav-
ramların sağlanmasıdır. Doğal dişlere maksimum oranda yakın restorasyonlar 
yapılabilmesi için mutlaka renk konusundaki temel noktalar da düşünülmelidir 
(1). Toplumsal bilinç oranının günden güne artış göstermesi ve estetiğe olan ala-
kanın gittikçe artıyor olmasının diş hekimliği alanına yansıması olarak hastaların 
daha estetik restorasyonlar istediği görülmektedir. Bu nedenle estetik restoratif 
dolgu malzemeleri, doğal diş görüntüsünü taklit edebilmelidir. İdeal bir estetik 
restorasyon için materyalin renk stabilizasyonu ve uyumu önem kazanmaktadır. 
Özellikle ön bölgedeki estetik dolguların yenilenmesinin en büyük sebepleri ara-
sında, rezin içerikli dental restoratif materyalin renk stabilitesinin ve uyumunun 
yetersiz olması yer almaktadır (2). Tüm bu nedenlerden ötürü diş hekimliğinde 
uzun ömürlü ve başarılı bir estetik restorasyon yapılabilmesi için renk kavramının 
iyi değerlendirilip uygun rengin tespit edilmesi gerekmektedir.

Renk, gözlemci tarafından sübjektif olarak algılanmakta olup bir madde ile 
ışık enerjisinin fiziksel olarak etkileşimi sonucunda oluşan görsel algılama ve 
psiko-fiziksel cevap olarak ifade edilir. Dental restorasyonların estetik özellikleri 
şeffaflık, renk, floresanslık (ışıma) ve parlaklık gibi nüanslara bağlıdır. Bu kavram-
ların hepsi gözlemcinin yorumu, illuminant (ışık kaynağı) ve içsel optik değerler 
gibi sübjektif faktörlerden etkilenmektedir. Estetik dental restorasyonlar oluştu-
rulabilmesinde bu faktörlerin bilinmesi önemli rol oynar (1).

Renk; cisim, ışık kaynağı ve gözlemci olmak üzere üç ana faktöre bağlıdır. Bu 
faktörlerden herhangi bir tanesinin değişmesi durumunda algılanan renk de de-
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ğişir. Görünen bir elektromanyetik enerji olan ışığın dalga boyu nanometrelerle 
(nm) ifade edilmektedir (3). Işık spektrumunda bulunan üç ana rengi mavi, kır-
mızı ve yeşil meydana getirirken, opak pigmentlerin ana renkleri ise mavi, kır-
mızı ve sarı renkleri tarafından oluşur (4). Görünür ışığın farklı dalga boyları-
nın emilmesi ve yansıması sonucunda renk oluşur. Bir maddenin renginin tespit 
edilmesinde önemli olan faktörlerden biri de o cismin ışığı soğurma veya yansıt-
ma oranıdır. Eğer görünür ışığın bütün dalga boyları yansıtılıyor ise cisim beyaz 
renkli, görünür ışığın bütün dalga boyları emiliyor ise cisim siyah renkli olarak 
algılanmaktadır. Kırmızı renkli bir madde ise yeşil, çivit, mavi, mor ve sarı dalga 
boylarını emerken kırmızı dalga boyunu yansıttığı için bu şekilde görünür (5).

Tüm ışık kaynakları, spektrum içindeki ışığın farklı oranlardaki dalga boylarını 
barındırması kaynaklı, renk algılanışını ışık kaynağı da etkilemektedir. Görünür 
ışık spektrumu olarak adlandırılan elektronik spektrumun yalnızca 380 nm – 770 
nm aralığı, insan gözünün algılayabildiği dalga boylarıdır. Bu spektrumdaki ışığın 
farklı dalga boylarıyla eşleşmesiyle renkler oluşur (uzun-kırmızı, orta-yeşil, kısa 
dalga boyu-mavi). Mavi-menekşe, kırmızı ve yeşil, ışık spektrumundaki üç temel 
renk iken, ışık geçirmeyen yani opak pigmentlerin temel renkleri ise mavi, kırmızı 
ve sarıdır (4). Diş hekimliği klinik ve laboratuvarlarındaki aydınlatma koşulları-
nın standartlaştırılması sayesinde yapılan restorasyonlar farklı aydınlatma ortam-
larında dahi doğal dişle uyum içerisinde olabilir. İdeal bir ışık kaynağından bekle-
nen özellikler, nicelik ve niteliğinin sabit ve standart olması, oda ışığının etkisini 
önemsiz kılacak kadar yoğun olması, tüm renkleri barındırması ve dişteki baskın 
renkleri gösterebilecek kadar soluk olması ve detayları da gösterebilmesidir (6).

Renk konusunda çevresel etmenler ve aydınlatma da önemli bir konudur. Be-
lirli bir ışık kaynağında rengi hep aynı olan maddelerin; değişik ışık kaynakların-
da ise renginin farklı algılanması durumuna metamerizm denmektedir. Metame-
rizmin etkilerini azaltabilmek için laboratuvar ve klinik koşulları arasında belli 
bir standart sağlanmalıdır. Farklı mevsimler, hava koşulları ve gün içerisindeki za-
man dilimi gün ışığının rengi üzerinde etkili faktörlerdir. Gün ışığı, sabahın erken 
saatlerinde ve akşamları daha kırmızıdır. Cisimlerin birbirlerine en yakın ve en 
uygun renk değerlerine sahip olabilmeleri için renk seçiminde en uygun zaman 
aralığının saat 12:00 – 15:00 arası olduğu bildirilmektedir. İdeal ışık kaynağının 
5500°K renk sıcaklığındaki gün ışığı olduğu kabul edilmektedir. Bunun sebebi ise 
beyaz ışığı oluşturabilmek için istenen tüm ana renkler olan mavi, kırmızı ve ye-
şilin böyle bir ışıkta bulunuyor olmasıdır (6). Uluslararası Aydınlatma Komisyo-
nu (CIE – International Commission on Illumination), parlak ışık (A), doğrudan 
gün ışığı (B) ve ortalama güneş ışığı (C) olmak üzere üç ayrı aydınlatıcıyı standart 
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olarak kabul etmektedir. 1964 senesinde bu üç sisteme D65 (D) tipi aydınlatıcılar 
da B ve C tipi aydınlatıcıların floresan cisimlerin renk tespitinde yetersiz olmaları 
nedeniyle ilave edilmiştir. Artık günümüzde B tipi aydınlatıcılar tercih edilme-
mekle beraber bazı C tipi aydınlatıcılar halen kullanılmaya devam etmektedir (7). 
Günümüzde halen kullanılmaya devam eden standart A tipi aydınlatıcılar 2856°K 
renk sıcaklığında tungsten ev tipi aydınlatıcılardır. D50 ve D65 ise çoğunlukla 
kullanımı tercih edilen D tipi aydınlatıcılardandır. 5000°K renk sıcaklığına sahip 
olan D tipi aydınlatıcılar hemen hemen az bulutlu ama açık bir öğlen vaktindeki 
doğal güneş ışığına benzerdir (8). Güneş ışığında uygulanan kolorimetrik tespit-
lerin tamamında kullanılması gereken aydınlatma koşulları D65 tipidir (7).

Rengin tespit edilmesindeki son nüans ise gözlemciye ait faktörlerdir. İnsan 
vücudunda rengin algılanabilmesi için gözün renk-ışık dalgalarındaki titreşimleri 
retina üzerinde bulunan görme reseptörleriyle tespit edebilmesi ve daha sonra 
reseptörlerce alınan bu uyarıların sinir hücreleri aracılığıyla beyinde bulunan gör-
me merkezine aktarılması gerekmektedir (5). Dalga boyları geçme, yansıma ve 
yayılma ile göze ulaşıp retinada bulunan kon ve rod reseptör hücreleriyle algılanır. 
Rod hücrelerinin görevi, rengin parlaklığını yani ışığın yoğunluğunu tespit eder, 
bu hücrelerin rengi belirleyebilme yetenekleri yoktur (7). Karanlıkta çalışmayan 
kon hücreleri ise rengin algılanmasından sorumludur (7). İnsan gözünde hemen 
hemen mavi, kırmızı ve yeşil renklerindeki dalga boyuna denk gelen üç ayrı çeşit-
te kon hücreleri vardır. Beyinde renkli bir görüntünün ifade edilebilmesi için kon 
ve rod isimli bu iki hücrenin getirdiği uyarıların birlikte değerlendirilmesi gerekir 
(8). Belirlenen rengin doğru olup olmadığı bilgisi ise ışık ile uyarılan retinal böl-
genin büyüklüğüyle ilişkilidir. Retinanın ışıkla karşılaşan alanı, ışık miktarının 
gözbebeğinin genişleme ve daralma derecesini kontrol edebilmesiyle değişmek-
tedir. Rengin tespit edilmesi hastalıklar, yaşlanma ve ilaç kullanımı gibi nedenler-
den dolayı göz bebeğinin bu yeteneğinde azalmalara sebep olduğu için farklılık 
gösterebilir. Eğer göz tek bir renk tarafından durmaksızın uyarılırsa bu durum göz 
yanıtının azalmasına ve/veya göz yorulmasına sebep olabilir. Bazı belirli renkle-
rin körlüğü ise renk tespit edici alanların herhangi bir kısmında meydana gelen 
bozukluklar neticesinde ortaya çıkar. Renk körlüğü genetik ise kon hücrelerinin 
bir kısmının eksik olması ve bu yüzden renk farklılık uyarılarının kaybolmasın-
dan söz edilebilir. Renk körlüğü edinsel olarak mevcutsa sigara içilen ve/veya la-
zer kullanılan alanlarda uzun süre bulunma, uzun süre güneş ışığına maruziyet, 
emosyonel değişimler gibi olasılıklar sebep olarak akla gelmelidir (5).

Renk kavramının bağlı olduğu tüm bu sübjektif faktörlere rağmen cismin 
sahip olduğu ışığı soğurma veya yansıtma oranının değeri grafiksel olarak ifade 



Güncel Ortodonti ve Pedodonti Çalışmaları IV

- 304 -

edilebildiği takdirde; rengi de sayısal olarak belirtebilmek mümkündür (5). Ci-
simlerin renk değerlerini sayısal olarak ifade edebilmek amacıyla renk sistemleri 
geliştirilmiştir (9).

2. RENK SISTEMLERI

Tercih edilen renk sistemine göre renk tanımı ve objelerin matematiksel olarak 
renk değerleri de değişmektedir (3). Rengin değerlendirilmesinde genellikle 
Munsell ve CIE Lab renk sistemleri kullanılmaktadır (9).

2.1. Munsell Renk Sistemi
Albert H. Munsell tarafından 1905 senesinde ifade edilen bu renk sistemi, ya-

pılmış olan en eski sistem olup, renkler silindiriksel olarak uzaysal düzlemde ko-
ordinatlar ile ifade edilir (7). Munsell Renk Sistemi, kolay, tutarlı ve çoğunlukla 
kabul gören bir sistem olup rengin yoğunluğunu (chroma), tonunu (hue) ve değe-
rini (value) temel alan 3 boyutu vardır (10).

Renk tonu (hue); rengin çeşidini, tonunu ve karakterini ifade etmektedir. Bir 
rengin kırmızı mı sarı mı yeşil mi mavi mi olduğu gibi, diğer renkler ile ayrımı 
renk tonu özelliği sayesinde gerçekleşir. Algılanan ışığın dalga boyu ile ilgili bir 
kavramdır. Mor, mavi, sarı, kırmızı ve yeşil hue’nun 5 ana rengini, kırmızı-mor, 
kırmızı-sarı, yeşil-sarı, mor-mavi, mavi-yeşil ise 5 ara rengini oluşturur. Munsell 
renk sisteminde hueyu ifade için birtakım basit harfler kullanılır. Yani bu 10 farklı 
renk; kırmızı=R, sarı=Y, sarı-kırmızı=RY, yeşil=G, mavi=B, yeşil-sarı=GY, mor=P, 
mavi-yeşil=BG, mor-mavi=PB, kırmızı-mor=RP olarak isimlendirilir (7). Diş he-
kimliği pratiğinde çoğunlukla kullanımı tercih edilen Vita renk skalasında (Vita 
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) hue değeri A,B,C,D şeklinde gösterilir (4).

Renk değeri (value); bir rengin beyazlık siyahlık oranı olarak da düşünülebilir 
yani rengin parlaklığını belirtir. Value değeri fazla ise açık renk, az ise koyu renk 
ifade ediliyor demektir. Bir nesnenin parlaklığı o nesnenin geçirdiği ya da yansıttı-
ğı ışık enerjisi oranının bir sonucudur. Siyahtan beyaza doğru ilerleyen gri tonları 
0-10 arasındaki farklı value değerleri ile ifade edilir (11). Renk değeri yani value 
diş rengi eşleştirme ve kıyaslamada en önemli belirteçtir (10). Estetik restoras-
yonların genellikle sorunu yüksek value değerlerine sahip olmalarıdır. Çünkü bu 
durum insan gözü tarafından kolaylıkla fark edilir ve value değeri fazla olan bir 
restorasyon ilk bakışta dikkat çeken tebeşirimsi ve açık renkli yapay bir görüntü 
oluşturur. Aydınlık değeri düşük olan bir restorasyon ise gri renkli ve cansızdır (7).

Renk yoğunluğu (chroma) ise rengin kuvvetinin ve yoğunluğunun tanımıdır 
(12). Parlaklık ile yoğunluk ters orantılıdır. Parlaklık arttığı zaman yoğunluk azal-
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maktadır. Chroma değeri Vita renk skalasında numaralarla ifade edilir (4). Value 
değeri siyahtan beyaza doğru 0-10 arasındaki 11 derece ile ifade edilirken, yoğun-
luk yani chromanın ise ifadesi 15 farklı derece ile yapılır (7).

Bir rengin belirlenmesinde ilk olarak value ve chroma değerleri tespit edilip 
en son olarak hue değeri belirlenir (13). Munsell renk sistemine göre herhangi bir 
renk ifade edilirken hue, value ve chroma (H V/C) sıralamasında olacak şekilde 
“Munsell Notasyonu” olarak isimlendirilen sayısal bir kodlama kullanılır: (5 6/8 
gibi) (14).

Diş hekimliği pratiğinde estetik restorasyonlar yapılabilmesi için translüsens 
kavramı da çok önemli olmasına rağmen Munsell Renk Sisteminde bu özellik yer 
almamaktadır. Munsell’ın renk sisteminin oldukça kısıtlı bir kısmında insan diş-
leri renklerinin sahip olduğu doygunluk, parlaklık ve renk tonu özellikleri bulu-
nur. Az sayıda renk tonu içeren bu renk skalası kullanılarak dental materyaller ile 
dişler arasında birbirlerine renk açısından uyumlu istenen estetik restorasyonlar 
sağlanamayacağı için Munsell Renk Sistemi yetersiz kabul edilmektedir (15).

2.2. CIE (Commision on Illumination) Lab Renk Sistemi
1931 yılında renk ve ışık kavramlarına dair çalışmalar yapmakta olan CIE, ulus-
lararası bir kuruluş olup, XYZ üçlü koordinat birimlerini ortaya koymuştur. Bu 
sistem 3 ana renge hassas (X=kırmızı, Y=yeşil, Z=mavi) sensörlerle işleyen bir 
sistem olmakla birlikte bu renk sensörleri aynı zamanda insan gözü retinasında 
da bulunmaktadır. Üç temel rengin kavranabilmesini sağlayan nöronların beyne 
ilettikleri uyarıların toplamını bu X, Y ve Z değerleri ifade etmektedir. Her bir 
sinyalin ayrı ayrı toplam sinyal miktarına olan oranlaması rengi ifade eder. İnsan 
beyni bu üç uyarının bileşimini gerçekleştirirken, renk algılanmasını ise oranla-
malar aracılığıyla sağlar. Bu tanıma istinaden tüm renkler esas olarak 3 ana rengin 
yani kırmızı (X), yeşil (Y) ve mavinin (Z) farklı oranlarda bileşimi sonucunda 
oluşmaktadır.

Buna göre;
Kırmızının belirlenme seviyesi: X=X/(X+Y+Z)
Yeşilin belirlenme seviyesi: Y=Y/(X+Y+Z)
Mavinin belirlenme seviyesi: Z=Z/(X+Y+Z) şeklindedir (15).
CIE Lab renk sistemi ise 1976 senesinde yine CIE tarafından ifade edilmiştir. 

Günümüzde en yaygın kabul gören renk sistemi olmakla beraber bu renk siste-
minde renk algısının insan gözündeki kırmızı, yeşil ve mavi olmak üzere üç çeşit 
renk reseptörüyle ilişkili olduğu kabul edilir (16). Bu renk sisteminde algılanan 
renk değişiklikleriyle uyum gösteren eşit bölmeler olan düzenli bir renk sistemi-
dir (16).
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CIE Lab renk sistemi L, a ve b olacak şekilde eksenlere sahip olup üç boyuttan 
oluşmaktadır. Rengin koyuluk ve açıklık durumunu L ekseni koordinatları ifade 
eder. L değeri 100 ise mutlak beyaz renk, L değeri 0 ise mutlak siyah renk söz ko-
nusudur. Kırmızı – yeşil ekseninin koordinatlarını a sayısal değeri ifade ederken, 
sarı – mavi ekseninin koordinatlarını ise b sayısal değeri belirtir. Kırmızı rengine 
yakın olma durumu a değerinin pozitifleşmesiyle, yeşil rengine yakın olma duru-
mu ise a değerinin negatifleşmesiyle meydana gelir. Aynı şekilde sarıya yaklaşıldı-
ğını pozitif b değeri, maviye yaklaşıldığını ise negatif b sayısı ortaya koyar (13,16-
19). a ve b koordinatlarının sayısal değeri 0’a doğru geldikçe nötr renkler oluşur, a 
ve b değerleri yükseldikçe de renk yoğunlaşıyor demektir (16).

Aynı örneğin farklı bölgelerinin ya da farklı örneklerin L, a, b sayıları arasın-
daki farkın sayısal yönden belirtilmesi sonucunda renk değişiklikleri (ΔE) oluşur. 
Açığa çıkan renk değişikliklerini CIE Lab sisteminde sayısal olarak hesaplayabil-
mek için rengin parlaklık değeri ve koyuluk açıklık ölçeği olan (L), yeşil – kırmızı 
rengin ifadesi olan (a) ve mavi – sarı özelliğini gösteren (b) değerleri temel alına-
rak bir formül belirlenmiştir:

ΔE = [(ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2 ]1/2

Şayet bir cismin rengi değişmiyor ve stabil kalabiliyorsa yapılan testler netice-
sinde teorik olarak o cismin renginde hiçbir değişiklik tespit edilemez (ΔE = 0)
(20).

ΔE değeri 1 ise gözlemcilerin yarısı bu durumu tespit edebilirken, ΔE 3,3 de-
ğerinin üzerindeyse klinik olarak tüm gözlemciler tarafından bu renk değişikliği 
tespit edilebilmektedir (21,22).

3. DIŞ HEKIMLIĞINDE RENGIN BELIRLENMESI

Diş hekimliğinde, renk belirlenmesinde güvenilir ve doğru bir yöntemin kulla-
nılmasının amacı estetik olarak başarılı kabul edilen restoratif işler yapabilmektir. 
Dental uygulamalarda renk tercihi birçok yol ile yapılır. Bunlar; geleneksel yön-
tem olan çıplak göz ile rengin belirlenmesinin yanı sıra dijital yöntem olarak da 
kolorimetre ve spektrofotometre gibi farklı cihazların kullanımı ile renk tespitidir 
(23).

3.1. Diş Renginin Göz ile Tespit Edilmesi (Geleneksel Yöntem)
Kullanımı yaygın olarak tercih edilen geleneksel teknik, teste tabi tutulan örneğin 
standartlaştırılmış örnekler ile karşılaştırılması olup aynı zamanda en eski teknik-
tir. Ancak bu yöntemde yanlış renk tercihleri olabilir çünkü gözün daha önceki 
deneyimleri, yorgunluk, yaşlanma, hisler, aydınlatma imkanları, metamerizm ve 
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madde ile aydınlatıcının birbirlerine göre pozisyonu gibi faktörler söz konusudur. 
Yani cismi izleyen gözün ışık enerjisi ile uyarılması sonucunda açığa çıkan fiz-
yolojik ve psikolojik yanıt söz konusudur (24). Renk değişikliklerinin analizinde 
gözle yapılan değerlendirmelerin sonuçları gözlem koşullarına, gözlemciye bağ-
lı olarak farklılık göstereceği için hassas bir teknik olmayıp tutarsız ve sübjektif 
özellik gösterir (25,26).

E. Bruce Clark tarafından 1930lu senelerin başlarında ilk renk skalası gelişti-
rilmiştir (24). Günümüz diş hekimliğinde kullanılan birçok renk skalası vardır. 
Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) skalası 1956 yılında 
yapılmış olup; A, B, C, D olmak üzere birbirlerinden farklı renk tonlarını ifade 
eden dört grup ve her bir grubun altında da renk yoğunlukları olarak farklılık 
gösteren on altı adet renk vardır (27). Bu skala günümüzde halen sıklıkla kullanı-
lıyor olmasına karşın, mevcut renklerin doğal dişlerle uyumunun eksik kalması ve 
renklerin gruplandırılmasının sistematik olmaması gibi dezavantajları nedeniyle 
yeni renk skalaları uygulamaya konmuştur (28).

Schwabacher ve Goodkind isimli araştırmacılar 1990 yılında var olan renk 
skalalarındaki ton, parlaklık ve doygunluk belirteçlerindeki limitleri elimine 
edecek ve daha net veriler ortaya koyabilecek renk skalalarının gerekliliğini vur-
gulamışlardır (29). Bunun üzerine 1998 senesinde Toothguide 3D-Master (Vita 
Zahnfabrik) skalasının kullanılmaya başlanması sayesinde renk skalaları alanında 
büyük bir gelişme olmuştur (27). Bu renk skalasında beş gruba bölünmüş olan 
26 tane renk bulunur. Her bir grubun içinde bulunan renkler yoğunluk derece-
lerine göre vertikal hatta, tonlarına göre ise horizontal hatta dizilirler. Bu skala-
da bulunan harflerin yanındaki “1, 2, 3, 4, 5” şeklindeki rakamlar hangi grup ve 
renk olduğunu ifade etmektedir. Daha koyu rengi ifade etmek için rakam değeri 
yükselirken, daha açık rengi belirtmek için ise rakam değeri sayısal olarak düşüş 
gösterir. Rengin tonunu ifade etme konusunda M‘, R‘ ve L‘ harflerinden yararla-
nılır. Daha sarı renk tonunu ifade eden harf L’ iken, R’ harfi ise daha kırmızı renk 
tonunu ifade eder. Kırmızı veya sarı tonlarının ortasında bulunan renkler için 
de M’ harfi kodlanır. Rengin yoğunluğunu göstermek için de harften sonra yine 
rakamlar kullanılır (1, 1,5, 2, 2,5, 3). Sayısal değerin artması renk yoğunluğunun 
da arttığının göstergesidir (7).

Vitapan Toothguide 3D-Master renk skalasının, Classical renk rehberine 
göre daha düzgün renk dağılımının mevcut olması, doğal diş ile daha paralel 
renk uyumu göstermesi ve renk aralığının daha çeşitli olması gibi avantajları 
vardır (30-32).
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3.2. Diş Renginin Dijital Olarak Belirlenmesi
Renk seçiminin çıplak gözle yapılması ister istemez sübjektif sonuçlar açığa çıka-
rır. Çünkü başarılı bir renk tespiti için rengin tonu, translüsentliği, parlaklığı ve 
doygunluğu hakkında doğru ve objektif veriler elde edilmelidir. Dijital renk tespit 
yöntemlerinin tercih edilmesi ile renk seçiminde faydalanılan skalaların sebep ol-
duğu sübjektif sonuçlar ve renk uyumsuzluklarının önüne geçilmiş olunur (33).

Diş hekimliğinde renk analizi amacıyla yapılan ilk cihaz Cromascan (Stern-
gold, Stamford, Conn) ismiyle 1980li senelerin başlarında piyasaya sunulmuştur. 
Fakat kullanımının güç, duyarlılığının ise düşük olması sebebiyle ilgi görmemiştir 
(7). Bunun önüne geçebilmek için kolorimetreler, dijital kameralar ve spektrofo-
tometreler gibi cihazlar dental restoratif materyallerin renk tespiti alanında kul-
lanılmaya başlamıştır (34). Bu cihazlar x, y, z ifadeleri ya da CIE L, a, b ifadeleri 
olmak üzere üç koordinatlı değerleri gösterirler. Bu değerler sayısal olarak tespit 
edilip yorumlanabilir ve farklı cisimlerin renk değerleri birbirlerine göre kıyasla-
nabilir.

3.2.1. RGB (Kırmızı Yeşil Mavi) Renk Sistemi
Bu sistemde doğada yer alan bütün renkleri oluşturabilmek için kırmızı, yeşil, 
mavi renkleri karıştırılır. Tüm renklerin tamamı %100 karıştırılırsa beyaz, %0 
miktarında karıştırılırsa siyah rengi elde edilir. Bilgisayar ekranlarından direkt 
olarak emilim ile çalışan cihazlarda çoğunlukla bu sistem tercih edilmektedir (35).

3.2.2. Dijital Kameralar
Bilgisayar analizlerinden yararlanılarak fotoğraflardan renk tespit edilmesi işle-
midir. Günümüzde diş hekimleri ve teknisyenler tarafından sıklıkla kullanılması-
nın sebepleri arasında dijital kameraların daha çabuk, etkin ve basit renk seçimini 
sağlayabiliyor olması gösterilebilir. Ama dijital kameraların kullanımı tek başına 
tercih edildiği takdirde renk tespiti için güvenilir bir seçenek değillerdir (35). Ka-
meranın rengi belirleyebilmesini fotografik görüntülerin kaydı sırasında kullanı-
lan açı ve aydınlatma koşulları etkiler (36). Wee ve ark (37), uygun kalibrasyon 
sağlanarak tek lens refleks (SLR) kameralarının kullanımının renk analizinde et-
kili olduğunu bildirmişlerdir.

3.2.3. Kolorimetre
Kolorimetre cihazları standartlaştırılmış bir renk kalibrasyonundan faydalanarak 
rengi belirlenmek istenen maddenin renk verilerini analiz eder (15). Bu cihazla-
rın sahip olduğu renk filtreleri insan gözünü taklit edebilmektedir. Aynı zamanda 
CIE Lab sistemine göre de renk tespiti yapabilirler (38). Diş rengi ile ilgili yapı-
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lan in vitro ya da in vivo çalışmaların birçoğunda kullanımı tercih edilmektedir. 
Spektrofotometre ile karşılaştırıldığında olumlu sonuçlar alındığı kolorimetre ci-
hazlarında da görülmüştür (38). İn vivo olarak yapılan renk deneylerinde pozis-
yonlandırıcı kullanımı ile kolorimetrenin yaptığı ölçümün hassasiyeti arttırılabi-
lir (39). Bu cihazın dezavantajları sadece düz alanlarda ölçüm yeteneği olması ve 
dar açıklığı olan modellerinde ölçüm yapılabilen maddeden kolorimetreye ışığın 
yansımasının tam olarak gelememesi (edge-loss) olarak sayılabilir (38).

3.2.4. Spektrofotometre
Sproull tarafından 1973 senesinde doğal dişin sahip olduğu renk aralığının de-
ğerlendirilmesi için bu cihazlar ortaya çıkmıştır (40). Spektrofotometre cihazları 
renk tespitinde en sık tercih edilen alet olup, görünen ışık spektrumu aralığında, 
1-25 nm aralıklarla maddeden iletilen ışık enerjisinin oranını tespit etmektedir 
(34). Bu cihazların sürekli bir renk hattı oluşturabilmek için içerdiği parçalar; öl-
çüm yapmada görevli optik bir sistem, ışığı dağıtmada görevli bir optik radyasyon 
kaynağı ve analizin yapılabilmesi amacıyla tespit edilen ışık enerjisini sinyale çe-
viren bir dedektördür (20). Bu cihazlarla doğru bir yanıt alınabilmesinin kaynağı; 
renk tespitini, insan gözünün kavrayabildiği tüm dalga boylarındaki (380-720 nm 
aralığı) yansıyan ışığın tamamını geri toplayarak gerçekleştiriyor olmasıdır (41).

Piyasaya ilk sürüldüğü zamanlarda oldukça büyük, karmaşık ve maliyetli olan 
bu cihazlar zaman geçtikçe gelişmiştir ve doğru ölçüm yapabilmesi, hassasiyeti 
ve tekrarlanabilir oluşu gibi avantajları sayesinde birçok çalışmada diş renginin 
tespit edilmesi amacıyla yaygın olarak kullanılmaya başlamıştır (40). Geleneksel 
yöntemler ile kıyaslandığında spektrofotometre cihazlarının %33 artmış şekilde 
doğruluk payı içerdiği ve çalışmaların %93,3’ünde daha nesnel yanıtlar doğur-
duğu görülmüştür (42). Bu avantajlarına rağmen düz olmayan eğimli alanlarda 
yapılan ölçümler ve diş translüsentliği sebebiyle hatalı sonuçlar da verebilir (43).

Dijital renk tespit yöntemlerinin birbirlerinin eksikliklerini tamamlayan yön-
lerini belirten araştırmacılar vardır. İmkanlar dahilinde bu tip cihazların bir arada 
kullanılmasının daha doğru yanıtlara ulaştıracağını vurgulamışlardır (44,45).

Estetiğe olan alakanın her geçen gün artması ve bu konunun diş hekimliği 
alanındaki etkisi ise hastaların daha estetik dental tedaviler istemelerine neden 
olduğu için restoratif materyallerin doğal diş dokusuyla renk uyumu göstermeleri 
önemli hale gelmektedir. Estetik ve renk kavramı; güncel diş hekimliği pratiğinde 
günden güne önemli hale gelen ve yapılan çalışma sayısının gittikçe yükseldiği 
bir alandır. Renk kavramı; ışığın, objeler tarafından yayılma/soğurulma veya ışı-
ğın karakteristik özelliklerine bağlı olarak göz ve beyin üzerinde oluşturduğu etki 
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şeklinde tanımlanmaktadır. Sübjektif bir değerlendirmenin önüne geçilebilmesi 
adına renk sistemleri geliştirilmiş olup, bu sistemler objelerin renk değerlerini 
matematiksel olarak ifade etmek için kullanılır (46). İdeal bir estetik dental res-
torasyon elde edebilmek için materyallerin ve diş renginin tespiti ve değerlendi-
rilmesinde objektif veriler sunabilecek doğru ve güvenilir bir metod kullanılması 
gerekmektedir. Diş hekimliğinde renk tespiti; geleneksel yöntem olarak direkt 
olarak çıplak göz ile renk değerlendirilmesiyken dijital yöntemler ise kolorimetre, 
spektrofotometre, dijital kameralar gibi çeşitli teknolojik cihazların kullanımı ola-
rak sıralanabilir (23, 47-49).
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