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DİŞ HEKİMLİĞİNDE UZMANLIK TEZİ 
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(İKİNCİ DANIŞMAN: PROF. DR. SERKAN SARIDAĞ) 

BOLU, TEMMUZ - 2025 

 

Günümüzde artan estetik algısı ile birlikte yapılan protetik tedavilerin 

komşu doğal dişler veya var olan protetik restorasyonla arasındaki renk farklılığının 

doğal bir uyum içinde olmasına önem verilmektedir. Doğal diş yapıları ile uyumlu 

bir şekilde protetik restorasyon uygulanabilmesi için algılanabilme ve kabul 

edilebilme değerlerinin bilinmesi önem taşımaktadır. Bu tez çalışmasının amacı, 

farklı renk farkı formülleri ve renk ölçüm sistemleri kullanarak dental seramik 

üzerindeki algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik değerlerinin araştırılmasıdır. 

Bu araştırmada porselenden disk şeklinde 15 adet örnek elde edildikten 

sonra 105 adet olacak şekilde örnekler arasında eşleştirmeler yapılmıştır. 

Örneklerin renk ölçümleri spektrofotometre ve akıllı telefon kamerası ile çekilen 

fotoğraflar üzerinden bilgisayarlı görü teknikleri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Aradaki renk farklılıklarının hesaplanmasında 3 renk farkı formülü (ΔEAB, ΔE00 ve 

ΔENS) kullanılmıştır. Görsel değerlendirmelerin ardından istatistiksel analizler ile 

veriler elde edilmiştir. 

Çalışmanın bulgularına göre farklı renk ölçüm yöntemleri ve farklı renk 

farkı formülleri kullanıldığında elde edilen eşik değerler arasında farklılıklar olduğu 

görülmüştür. Eşik değerler arasında cinsiyet faktörü açısından anlamlı bir fark 

bulunmazken, meslek grupları açısından anlamlı farklılıklar olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Protez uzmanı ve teknisyen grubu diğer gruplara göre daha düşük eşik 

değerler göstermiştir. 

ANAHTAR KELİMELER: Algılanabilirlik, Kabul edilebilirlik, Eşik değer, 

Renk farkı formülleri, Renk ölçümü  
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INVESTIGATION OF THE PERCEPTIBILITY AND ACCEPTABILITY 

OF DIFFERENT COLOR PARAMETERS IN DENTAL CERAMICS 
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Nowadays, with the increasing perception of aesthetics, it is important to 

ensure that the color difference between the prosthetic treatments performed and 

the adjacent natural teeth or the existing prosthetic restoration is in natural harmony. 

It is important to know the perceptibility and acceptability values in order to apply 

prosthetic restorations in harmony with natural tooth structures. The aim of this 

thesis is to investigate the perceptibility and acceptability values on dental ceramics 

using different color difference formulas and color measurement systems. 

In this study, 15 samples in the form of a porcelain disk were obtained and 

then matches were made between the samples to be 105. The color measurements 

of the samples were carried out using computer vision techniques on photographs 

taken with a spectrophotometer and a smartphone camera. 3 color difference 

formulas (ΔEAB, ΔE00 and ΔENS) were used to calculate the color differences. 

After visual evaluations, data were obtained with statistical analyzes. 

According to the findings of the study, it was observed that there were 

differences between the threshold values obtained when different color 

measurement methods and different color difference formulas were used. While 

there was no significant difference between the threshold values in terms of gender 

factor, it was concluded that there were significant differences in terms of 

occupational groups. The prosthesis specialist and technician group showed lower 

threshold values than the other groups. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEYWORDS: Perceptibility, Acceptability, Threshold, Color difference 

formulas, Color measurement 
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1. GİRİŞ 

Diş hekimliği tedavilerinde oral fonksiyonların rehabilitasyonu kadar 

estetik özellikler de önem taşımaktadır. Günümüzde gittikçe artan estetik algısı 

kavramı restorasyonun şeklini, görünümünü ve doğal diş rengi ile olan uyumunu da 

içermektedir. Bir restorasyonun estetiği birçok faktöre bağlıdır ve başarılı bir sonuç 

için renk seçimi faktörü öne çıkmaktadır (Hirata vd., 2022). Yapılan restorasyonun 

hastanın yüzüyle ve doğal dişleriyle uyumlu ve kabul edilebilir bir renge sahip 

olmasına önem verilmektedir. Bireyin beklentisini karşılayacak şekilde restorasyon 

yapabilmek için diş rengini doğru tanımlayabilmek, ışığın yapısını, gözün ışığı nasıl 

algıladığını ve beynin renk olarak nasıl yorumladığını anlamak gerekmektedir 

(Kahramanoğlu & Kulak Özkan, 2013).   

Renk kavramı, bir cismin ışık enerjisiyle fiziksel etkileşimi sonucunda 

kişinin gözlemine bağlı olarak algılanan psikofiziksel bir cevaptır (Paravina & 

Powers, 2004). İnsan gözü, retina üzerine gelen ışığın algılanması sonucu renkleri 

görür ancak retina renk skalasındaki farklı renklere farklı derecede hassasiyet 

gösterir. İnsanın renk algısı kısaca üç unsurun etkileşiminden kaynaklanır: Işık 

kaynağı, nesne ve gözlemci. Bu unsurlardaki herhangi bir farklılık nihai renk 

algısını etkileyecektir. Diğer bir ifadeyle, renk algısı sadece nesnenin özelliğinden 

kaynaklı bir durum değildir. Gözlemci farklılığı, farklı ışık kaynakları, cismin 

büyüklüğü, arka fon, yönsel değişiklikler gibi etmenler sonucunda rengin 

algılanması değişebilir (Keyf vd., 2009).  

Bir dişe planlanan restorasyon ile komşu doğal dişler arasındaki renk 

uyumunun sağlanabilmesi için renk farkının büyüklüğü dikkate alınmalıdır. Uygun 

rengin seçilmemesi kişi için estetik bir soruna, diş hekimi ve teknisyen için vakit 

kaybına ve tedavide başarısızlığa neden olabilir.  

Günümüzde estetik beklentinin giderek arttığı dikkate alındığında renk 

algısının öneminin arttığı görülmektedir. Bu bulguyu doğrulayan bir araştırmada 

yetişkin topluluğu içerisinde yaklaşık 8 kişiden birinin (%12.1) dişlerinin 

görüntüsünden, 5 kişiden birinin ise (%17.9-21.3) dişlerinin renginden memnun 

olmadığı belirtilmiştir (Alkhatib vd., 2005). Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 

yapılan bir çalışmada (Odioso vd., 2000) yetişkinlerin %34’ünün, Çin’de yapılan 

araştırmada ise (Xiao vd., 2007) katılımcıların yarısının (%52.6) diş renginden 
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memnun olmadığı görülmüştür. Son yıllarda toplumlarda, bireysel ağız ve diş 

bakımının önemine ait farkındalığın oluşmasına paralel olarak dental tedaviler ile 

ilgili ileri estetik beklentilerin arttığı belirtilmektedir (Ahmed vd., 2022). 

Dolayısıyla, restorasyonların hazırlanmasında uygun renk seçimi ağızdaki doğal 

dişlerin renkleri ve kişinin beklentisi dikkate alınarak yapılmalıdır. 

Diş hekimliği alanında, tedavi prosedürlerinin ilk aşaması olan renk seçimi 

hekim tarafından doğru bir şekilde gerçekleştirilmelidir (Hatırlı vd., 2021) . Renk 

seçim yöntemleri görsel ve aletsel olarak ikiye ayrılmaktadır. Gözle yapılan renk 

karşılaştırmaları bireyler arası renk algılamadaki farklılıklardan dolayı tutarsız ve 

güvenilirliği az bulunduğu için aletli renk analizleri daha çok tercih edilmektedir 

(Lehmann vd., 2011). Aletli renk ölçümlerinde en çok kullanılan cihazlar 

spektrofotometreler, kolorimetreler ve spektroradyometrelerdir. Ayrıca temassız 

renk ölçüm yöntemleri olarak dijital görüntü analiz teknikleri de kullanılmaktadır 

(Joiner & Luo, 2017). Spektrofotometreler renk karşılaştırması ve 

değerlendirmesinde en doğru ve faydalı araçlar olarak kabul edilmektedir (S. Paul 

vd., 2002). Dijital görüntü analizi tekniklerinde ise dijital fotoğrafçılıkta renk 

eşleştirme sürecini otomatik olarak gerçekleştirmek için bir bilgisayar görü sistemi 

kullanılabilir (Beneducci vd., 2023). Diş hekimliği alanında bilgisayarlı görü, klasik 

görüntü işlemeye göre farklı matematiksel yaklaşımlar ve derin öğrenme teknikleri 

kullanımı gerektirmesi ile farklılık göstermektedir (Priya vd., 2024). 

Diş restorasyonlarının renklerini eşleştirirken, bir farkı doğru tanıyabilmek 

ve herhangi bir farkın kabul edilebilir düzeyde olup olmadığını belirlemek renk 

seçiminin esas hedefleridir (Rashid vd., 2023). Bu doğrultuda geliştirilen farklı renk 

seçim yöntemleri ve renk seçim cihazları (Kim-Pusateri vd., 2009; Naffah vd., 

2024), renk parametreleri ve renk farkı formülleri (Tejada-Casado vd., 2024) ile 

ilgili araştırmalar yapılmaktadır. Renk farkının algılanabilme ve bu farkın kabul 

edilebilmesine dair bulgular, yapılan çeşitli renk çalışmalarında değerlendirme 

yapılabilmesini sağlaması nedeni ile önemli etkiye sahiptir.  

Bu bilgiler doğrultusunda, bu tez çalışmasında farklı ölçüm yöntemleri ile 

belirlenen ve çeşitli renk formülleri ile hesaplanan renk farklılıklarının Türk 

popülasyonunda algılanabilirlik ile kabul edilebilirlik değerlerini belirleyerek eşik 

değerler elde edilmesi amaçlanmaktadır.  
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Araştırma soruları şu şekildedir: 

1-Türk popülasyonunda ΔEAB, ΔE00 ve ΔENS formülleri ve ΔL, Δa ve Δb 

için bulunan algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri kaçtır? Bu değerler 

formüller bakımından farklılık gösteriyor mu? 

2-Meslek grupları arasında algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik 

değerleri açısından fark var mıdır? 

3-Cinsiyetler arasında algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri 

açısından fark var mıdır? 

4-Renk ölçümünde kullanılan cihazlar ile ölçülen objektif değerler ile 

gözlemcilerden elde edilen subjektif ölçümler arasında farklılık bulunuyor mu? 

Bu araştırmada kurulan hipotezler aşağıdaki gibidir: 

H0(1): Renk formülleri ve parametreleri açısından algılanabilirlik ve kabul 

edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık yoktur. 

H1(1): Renk formülleri ve parametreleri açısından algılanabilirlik ve kabul 

edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık vardır. 

 

H0(2): Meslek grupları açısından renk formüllerinin algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık yoktur. 

H1(2): Meslek grupları açısından renk formüllerinin algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık vardır. 

 

H0(3): Cinsiyet grupları açısından renk formüllerinin algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık yoktur. 

 H1(3): Cinsiyet grupları açısından renk formüllerinin algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık vardır. 

 

H0(4): Spektrofotometre ve dijital kamera ile çekilen fotoğraflar üzerinden 

yapılan bilgisayarlı görü tekniği ölçümü ile elde edilen verilerle hesaplanan 
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algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık 

yoktur. 

H1(4): Spektrofotometre ve dijital kamera ile çekilen fotoğraflar üzerinden 

yapılan bilgisayarlı görü tekniği ölçümü ile elde edilen verilerle hesaplanan 

algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık 

vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Renk Kavramı 

Işık, dalga boyu ile ifade edilen görünür bir elektromanyetik enerjidir. 

Değişik dalga boylarındaki ışığın gözün retinasına ulaşması ile gerçekleşen 

algılama ise renk kavramı ile tanımlanır. Işığın maddelere çarptıktan sonra bir 

kısmının soğrulup bir kısmının yansıması nedeniyle algılamada oluşan çeşitlilik ise 

renk tonudur (Strenk vd., 2005). Rengin oluşması için bir uyarıcı (cismin üzerine 

düşen ışık), bu uyarıcıyı alan ve değerlendiren bir yapı (göz ve beyin) 

gerekmektedir. Işık bir uyarıcı olarak cismin üzerine düşer, yansıyarak göze gider 

ve göz de bu uyarıyı beyindeki görme merkezine yollamaktadır (Şen vd., 

1996).İnsan gözü, retina üzerine gelen ışığı algılayarak renkleri görünür hale getirir. 

Görme olayını yakından inceleyecek olursak cisimden yansıyarak göze gelen uygun 

dalga boylarındaki ışık ışınları, öncelikle gözün mercek sistemi tarafından görme 

reseptörlerinin yoğun olarak bulunduğu gözün retina kısmına odaklanır. Işığı 

algılamak için retinada iki tip hücre bulunur. Bunlar konik hücreler ve çubuk (basil) 

hücreleridir. Çubuk şeklinde olan hücreler, düşük aydınlatma altında görmeden, 

gece görüşü, karanlık ve aydınlığa adaptasyondan sorumlu iken; koni şeklinde olup 

yüksek aydınlatmada görmeden, görme keskinliğinden ve renkli görmeden sorumlu 

olan hücreler ise konik hücreleridir. İki tip hücre arasından rengin algılanmasında 

sorumlu olan esas hücre konik hücrelerdir. Konik hücreler de kendi içerisinde üç 

farklı tipte bulunur ve her biri kırmızı, mavi ve yeşil olmak üzere farklı rengin 

algılanmasında görev alır. Bu hücreler aldıkları bilgiyi göz sinirleri yoluyla 

beyindeki görme merkezine iletirler. Görme merkezi tarafından yorumlanan cismin 

rengi algılanmış ve görme olayı tamamlanmış olur (Joiner, 2004). Cisimden gelen 

görülebilir dalga boyundaki bir ışık bu üç koni hücresini farklı oranlarda 

uyardığında çeşitli renk tonlarının algılanması sağlanır (Chu vd., 2004). Retina renk 

skalasındaki bütün renklere aynı oranda hassas değildir. İnsan gözü, renk 

spektrumunun orta bölgesindeki 380-700 nanometre dalga boyundaki renklere daha 

fazla hassasiyet gösterir ve en hassas olduğu renk ise 550-570 nanometre dalga 

boyundaki sarımsı yeşil olarak belirtilmektedir (Phillips, 1991). Ayrıca farklı 

yorumlamalar sonucu renk farklılıklarını algılayabilme yeteneği kişiden kişiye 

değişebilmektedir (Fondriest, 2003).  
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Renk kavramı; kişisel gözleme bağlı, bir cismin ışık enerjisiyle fiziksel 

etkileşimi sonucu algılanan psikofiziksel bir cevap olduğu için gözlemci farkları, 

ışık kaynağı farkları, cismin büyüklüğündeki farklar ve arka fon farklılıkları renk 

kavramı üzerinde etkilidir. Rengi etkileyen faktörler kısaca ışık kaynağı, nesne ve 

gözlemcidir (Keyf vd., 2009). Işık kaynağı, nesneyi aydınlatan elektromanyetik 

radyasyonun görünür bir şeklidir. Diş hekimliği alanında ifade edecek olursak ışık 

nesneye (dişe) çarptığında farklı sonuçlarla karşılaşılabilir; ışığın bir kısmı emilir, 

iletilir veya yansıtılır. İnsan görme sisteminin ışık ve nesne üzerindeki bu sonuçları 

birleştirme ve yorumlama konusundaki kişiye özgü farklılıkları renk algısını 

etkileyebilir (Ontiveros & Paravina, 2019). 

2.2 Renk Seçimi 

Diş hekimliğinde renk seçimi, farklı restorasyon materyalleri ile tedavi 

sunmayı amaçlayan protetik ve restoratif diş tedavisi bölümleri için tedavinin 

oldukça önemli bir bölümüdür. Protetik restorasyonlar için renk seçimi süreci; 

rengin belirlenmesi, dental laboratuvar ile ilişkinin kurulup rengin teyit edilmesi ve 

restorasyon ile diş arasında renk uyumunun yakalanması aşamalarını içermektedir. 

Bu nedenle diş hekimliği alanında renk seçimi, protetik tedavi aşamalarının birinci 

basamağı olarak kabul edilmektedir (Hatırlı vd., 2021). 

Renk seçimi için iki yöntem kullanılmaktadır. Bunlar görsel ve aletsel renk 

analizi yöntemleridir (Hasegawa vd., 2000). Renk seçiminde kullanılan bu 

yöntemler elzemdir ve renklerin eşiklerinin değerlendirilmesi, görsel 

değerlendirmeler arasındaki farklılıkların ve benzerliklerinin karşılaştırılması, 

renklerin uyumluluğu ve stabilliği, diş beyazlatma çalışmaları ve gerçek dişler ile 

yapay diş malzemelerinin renk etkileşimlerinin değerlendirilmesi gibi farklı 

çalışmalarda artarak daha fazla kullanılmaktadır (Chu vd., 2010). Bu yöntemler gün 

geçtikçe geliştirilmekte ve daha doğru renk tespiti yöntemleri bulabilmek adına 

çalışmalar devam etmektedir. 

Teknik Rapor ISO/TR 28642, renk farklılıklarını değerlendirmek için görsel 

ve enstrümantal yöntemleri ayrıntılı olarak açıklar ve sonuçların renk farkı 

eşiklerine göre yorumlanmasını önermektedir (International Organization for 

Standardization, 2016). 
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2.2.1 Görsel renk seçimi 

Diş rengini klinik olarak değerlendirilmesinde kullanılan en eski ve en 

yaygın yöntem görsel renk seçimidir (Brook vd., 2007). Göz yardımıyla 

gerçekleştirilen bu yöntem pratik olduğu kadar çevresel ve gözlemleyiciye bağlı 

koşullara göre etkilenebileceğinden dolayı tutarsız ve subjektif bir yöntem olarak 

görülmektedir (Chen vd., 2012). 

Diş hekimliği alanında görsel renk analizi, yapılacak restorasyonun renginin 

hazır bulunan renk standartları ile karşılaştırılması dikkate alınarak yapılır. Sıklıkla 

karşılaştırma yapabilmek için renk skalaları kullanılır.  

Görsel renk analizinin birtakım dezavantajları vardır:  

•Renk tespiti sadece karşılaştırmalı olarak yapılabilmektedir, nicel 

değer belirtmez.  

•Renk ölçümlerinin bulguları ve sonuçları klinisyenler arasında 

farklı olabileceği gibi, aynı kişide farklı zamanlarda da farklılık 

gösterebilmektedir (Hammad, 2003). 

•Renk skalalarındaki var olan renkler sınırlı sayıda ve yetersizdir. 

Ayrıca aynı üreticinin yaptığı renk skalaları bile farklı olabilmektedir (Tung 

vd., 2002). 

•Gözlemcinin uyarana verdiği psikolojik ve fizyolojik cevaplara 

bağlı olarak değişebilir. Işık, yaş, cinsiyet, göz yorgunluğu ve renk görme 

eksiklikleri gibi faktörler de renk seçimini etkilemesinden dolayı görsel renk 

seçimi tutarsız bir yöntem olarak görülmektedir (Joiner & Luo, 2017).  

•Gözle yapılan renk karşılaştırmaları çevresel ve bireysel 

faktörlerden etkilendiği için renk algılamadaki farklılıklar sonucu seçilen 

renklerde tutarsızlık olmakta, belirli bir standardizasyon 

sağlanamamaktadır. Tutarsızlıklar yorgunluk, yaşlanma, duygular, göz, 

obje ve aydınlatma pozisyonu, metamerizm ve dişin yüzey yapısı gibi 

faktörlere bağlı olabilir (Lehmann vd., 2011). Farklı ışık altında cismin 

renginin farklı görünmesine metamerizm denilmektedir (Joiner & Luo, 

2017). 
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2.2.1.1.Renk Görme Kusurları  

Görme bozuklukları doğuştan gelen fizyolojik bir problem ya da sonradan 

gelişebilen bir sorundur. Genel olarak görmeyi etkileyebildiği gibi sadece renklere 

dair görüşü etkileyen görme bozuklukları da olabilir. Renk görme eksikliği veya 

kusurları rengin algılanmasını etkileyebilmektedir (Vafaee vd., 2012). Renk görme 

sorunları olan diş hekimleri, diş tedavilerinde kullanılacak materyallerin renk 

seçimin uygun rengi bulma konusunda daha belirgin hatalar yapabilmektedir 

(Vafaee vd., 2012). 

Yapılan eski bir çalışmaya göre, toplumdaki erkeklerin yaklaşık %8'inde ve 

kadınların %0.5'inde renk görme eksikliği olduğu tespit edilmiştir (Saleski, 1972). 

Diş hekimleri arasında renk görme eksikliklerinin araştırılmasının hedeflendiği 

farklı bir çalışmada, erkek diş hekimlerinin %9.3'ünde renk görme kusuru tespit 

edilmesine rağmen kadın diş hekimlerinin hiçbirinde renk görme kusuru 

görülmemiştir (Wasson & Schuman, 1992). Başka bir çalışmada ise 198 diş hekimi 

araştırmaya katılmış ve %3.5'inde renk körlüğü olduğu, bunların cinsiyet 

dağılımlarında %9.3'ünün erkek, %1.4'ünün kadın olduğu bildirilmiştir (Ngente 

vd., 2021).  

Renk görme kusurları farklı ırklar arasında da değişebilmektedir. Bir meta-

analiz araştırması, Avrupalı Kafkasyalı erkeklerin yaklaşık %8'inin ve kadınların 

%0.4'ünün, Çin ve Japon etnik kökenli erkeklerin ise %4-6.5'inin renk görme 

eksikliği olduğunu belirtmiştir (Birch, 2012). 

Yukarıda bahsedilen çalışmalara bakıldığında popülasyonun bir kesiminde 

renk görme kusurlarının olduğu görülmektedir. Renk görme bozukluklarına sahip 

diş hekimlerinin de olduğu düşünüldüğünde dental restorasyonun renk tespiti 

işleminde yardımcı olabilmesi adına hassas ve doğru renk ölçüm cihazlarının 

geliştirilmesi ihtiyacı duyulmaktadır. 

2.2.1.2.Renk Skalaları 
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Görsel renk seçimi diş renginin klinik olarak değerlendirilmesinde en 

yaygın kullanılan yöntemlerden biridir ve bu yöntemde renkleri karşılaştırıp seçim 

yapabilmek için renk kılavuzları/skalaları kullanılmaktadır (Tam & Lee, 2012). 

Üretilen ilk sistematik renk skalası Clark tarafından geliştirilmiştir. ‘Tooth 

Color Indicator’ adını verdiği renk skalası 60 seramik örnek içermektedir. Bu ürün 

ile birlikte farklı renk skalaları geliştirilmeye başlanmıştır (Paravina, 2009). 

Sektördeki esas öne çıkan renk skalası 1950’lerin ortalarında satışa çıkarılan 

‘Vitapan Classical’ (VC, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) olmuştur. 

1990’lı yılların sonunda aynı firma tarafından ‘Toothguide 3D-Master (TG, Vita 

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)’ geliştirilmiştir. Son olarak firma ‘VITA 

Linear Guide 3D Master’ (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) renk 

skalasını da kullanıma sunmuştur (Paravina, 2009). 

 

Şekil 2.1. Vita Toothguide 3D-Master renk skalası 

Vita Klasik (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), Vitapan 3D-

Master (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), Chromascop (Ivoclar- 

Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) diş hekimliğinde en çok kullanılan renk 

skalalarıdır. Diş renginin üç boyutlu yapısını sunan 3D-Master; klasik skalalarda 

olduğu gibi rastgele değil, sistematik ve mantıksal olarak düzenlenmiştir. Sekmeler, 

artan bir value ile (1, 2, 3, 4 ve 5) numaralandırılmış beş kategoriye ayrılır ve aynı 

value grubunda bulunan sekmelerin parlaklık değerleri aynıdır.  Chroma değerleri 

ise yukarıdan aşağıya doğru artacak şekildedir. 1 ve 5 hariç tüm value sekmelerinde, 

değişen hue değerine karşılık gelen üç harf (L, M ve R) bulunmaktadır. Value 

değerine göre dizilen bu sistem, renk seçiminde algılamayı kolaylaştırmaktadır. Bu 
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nedenle seçim yapılırken ilk olarak value değerlendirilmelidir (Johnston, 2009). 

Bundan farklı olarak daha önceki üretim olan Vitapan Classical (Vita Lumin 

Vacuum) kullanılırken ise ilk önce hue, daha sonra chroma, en son value 

eşleştirilmesi yapılmalıdır (Turgut & Bağış, 2012). 

Farklı renk skalaları kullanıldığında renk algılanabilirliği değişebilmekte ve 

renk eşleştirmesine dair farklı sonuçlar elde edilebilmektedir. Skalalar arası renk 

uyumunun değerlendirildiği bir çalışmada; Vitapan Classical ve Vita Tooth Guide 

3D-Master renk skalalarını kullanarak maksiller santral kesici kuronlar üretilmiş, 

Vita 3D-Master ile yapılan renk seçimlerinin doğal dişe daha yakın değerleri 

gösterdiği görülmüştür (Sadowsky, 2006). 

Renk kılavuzlarının üretiminde farklı materyaller kullanılabilir. Seramik, 

polimer rezin, plastik veya akrilik tabanlı renk kılavuzları üretilmektedir. Ancak 

farklı dental materyal ile üretilen renk skalaları arasında renk eşleştirmesi açısından 

farklılıklar görülebilir. Gerçek seramik renk kılavuzlarının kullanılması, seramik 

restorasyonlar açısından daha kabul edilebilir renk eşleşmesini sağlayacaktır (Wee 

vd., 2005). Bu nedenle, renk kılavuzu ile restoratif malzemenin markası ve 

malzemesi aynı olmalıdır (Sampaio vd., 2018).  

2.2.2 Aletli renk seçimi 

Görsel renk seçimi yönteminde renk değerlendirmesi bireysel olduğu için 

diş ve diş materyali arasındaki renk farklılıklarının ifadesi standart değildir. Bir 

kişiye göre çok beyaz olan bir renk diğer kişiye göre beyaz olmayabilir (Hammad, 

2003). Bu farklılıkların önüne geçebilmek adına enstrümental renk seçimi 

yöntemleri geliştirilmiştir. 

Dijital renk eşleştirme cihazları, insan gözünün renkleri nasıl algıladığını 

taklit etmek için tasarlanmıştır. Kişilerden bağımsız olarak standardize edilmiş 

koşullar nedeniyle daha tutarlı sonuçlar sağladığından, kişilerin deneyimine, 

cinsiyetine veya renk görme kusurlarından etkilenmemektedir. Bu nedenle diş 

hekimliği alanında çalışan tüm kişiler için renk tespiti konusunda güvenilir bir 

yöntem sunmaktadır (Pecho vd., 2016). Cihaz kullanılarak yapılan renk seçimleri 

daha objektif olmakla beraber nicel değerlere dönüştürülebilir ve daha hızlı 

sonuçlar elde edilebilir (Kurt vd., 2016).   
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Diş hekimliği alanında renk tespiti için üretilmiş ilk dijital cihaz 

(Chromascan, Sterngold, Stamford, Conn) 1980’li yılların başında tanıtılmıştır 

(Tung vd., 2002). Gün geçtikçe bu alanda ilerlemeler kaydedilmiş ve cihaz 

çeşitliliği artmıştır. Günümüzde kullanılan cihazlar kolorimetre, spektrofotometre, 

spektroradyometre ve dental kameralardır. Bazı dijital cihazlar temasla ölçüm 

yapabildiği gibi temassız olarak da renk ölçümü yapabilen cihazlar vardır (Chen 

vd., 2012). 

Aletli renk seçimi, rengi ölçülmek istenen cismin yansıttığı ışığın analiz 

edilmesiyle yapılmaktadır. Nesnelerin rengi hakkında tutarlı ve güvenilir bir sayısal 

veri sağlanır. Ancak olumlu yönleri olduğu kadar birtakım dezavantajları da 

bulunmaktadır. Rengin homojen olmaması cihazın renk seçimini etkiler (Keyf, 

2004). Pil ile çalışan cihazların kullanıma bağlı pil gücü azaldığında aydınlatma 

gücünün azalması ile renk ölçümü sonuçları etkilenebilir. Ayrıca temas tipi ölçüm 

aletleri küçük bir ölçüm yeri kullandıkları için renk tespit edilecek alanda kısıtlılık, 

kenar kaybı, polikromatik bir yüzeyde rengin ortalama değerini verme ve dişlerde 

bulunan kavisli yüzeyleri ölçmede zorluk çekmelerinden dolayı birtakım 

dezavantajlara sahiptirler (Tam & Lee, 2017). 

2.2.2.1.Kolorimetre 

Dişlerin, restorasyon materyallerinin ve yumuşak dokuların renk tespiti için 

diş hekimliği alanında yaygın olarak kullanılan aletlerden biri de kolorimetrelerdir. 

Bu cihaz, ışığın yoğunluğuna ve dalga boyuna göre ölçüm yapar (Hindle & 

Harrison, 2000). Cihazın ölçüm geometrisi daireseldir ve aydınlatmasını yapan 

xenon flaşlı probu ile yüzeye temas ederek ölçüm yapar. Ölçüm için cihaz önce 

kalibre edilir, sonrasında cihaz menüsünden ölçülecek diş numarası seçilir. Renk 

tespiti için 3 ila 5 ölçüm yapılması tavsiye edilir. Renk ölçümü değerleri Vitapan 

(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) klasik renk skalasına göre ifade edilir. 

Yapılan çalışmalarda cihazın tekrarlanabilirliğinin yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Joiner, 2004; Cal vd., 2006). Ancak cihazın hassasiyeti ve tekrarlanabilirliği 

kullandığı filtrelerin yaşlanması ile bağlantılı olarak azalmaktadır (Tung vd., 2002).  

Cynovad Shade Scan (Cynovad, Montreal, Kanada), Shade Vision (X-Rite 

Grandville, MI, ABD), Shade Eye (Shofu, Dental GmbH, Ratingen, Almanya), 
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Identa Color II (Identa, Holback, Danimarka), Minolta CR-321 (Konica Minolta, 

Tokyo, Japonya) kolorimetre cihazlarına örnek olarak verilebilir (Şeker & Sarı, 

2019) . 

Kullanım kolaylığı ve farklı cihazlara göre uygun fiyatlı olması 

kolorimetrelerin avantajlarındandır (Tung vd., 2002). Ayrıca küçük renk 

farklılıklarını saptamada ve ölçmede duyarlılığı yüksek cihazlardandır. 

Kolorimetrelerin yarı saydam bir restorasyon materyalinin renk ölçümünde 

sonuçlarının etkilenebilir olması ise dezavantajlarındandır (Ishikawa-Nagai vd., 

2005). Cihazlar arası anlaşma nispeten zayıftır. Dişlerin renklenmeleri ve çürükleri, 

cihazın pozisyonu, aydınlatmanın özellikleri kolorimetrenin ölçümünü 

etkilemektedir. 

Kolorimetreler düz yüzey üzerinde ölçüm yapacak şekilde tasarlanmışlardır, 

bu sebeple dişlerin eğimlerine bağlı olarak ölçüm sırasında kayıplar ortaya 

çıkmaktadır. Renk ölçümü sırasında cisme gelen ışığın bir kısmının absorbe 

edilmeden kenarlardan yayılması sonucu oluşan kayba ‘kenar kaybı (edge loss)’ adı 

verilmekte ve bu durum renk tespiti için dezavantaj oluşturmaktadır (Bolt vd., 

1994). Gölgelenme oluşturmayacak bir eksternal ışık kaynağı ile büyük açıklığa 

sahip renk ölçüm cihazlarının kombine edilmesiyle, kenar kaybının önlenebileceği 

belirtilmiştir (Gozalo-Diaz vd., 2007). 

2.2.2.2.Spektrofotometre 

Dental alanda renk analizi ve seçimi amacıyla kullanılan 

spektrofotometreler doğruluğu kesin, kullanışlı ve esnek cihazlardandır (Paul vd., 

2004). Bu cihazlar kullanılarak yapılan renk seçiminin, görsel renk seçimine kıyasla 

daha güvenilir ve objektif bir yöntem olduğu düşünülmektedir (Witkowski vd., 

2012).  

Spektrofotometreler, cisimden yansıyan ışık miktarını, görünür 

spektrumdaki beyaz geçişine oranını referans alan belirli aralıklarla (5, 10, 20 nm) 

ölçerek ışığın spektral analizini yapar ve bu sayede dalga boyunun tespit edilmesini 

sağlayacak şekilde tasarlanmıştır (Wee vd., 2002). Spektral yansıtma işlemi ile 

cismin renk değerlerinin sayısal olarak hesaplanması hedeflenmektedir (Analoui 
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vd., 2004). Ölçülen bu değerler renk koordinatlarına (CIEXYZ, CIELAB) ve renk 

skalası değerlerine dönüştürülebilmektedir (Joiner & Luo, 2017). 

CrystalEye (Olympus America, Center Valley, ABD), Vita Easyshade 

Compact (Vident, Brea, CA, ABD), Shade-X (X-Rite Grandville, MI, ABD), 

SpectroShade Micro (MHT, Niederhasli, İsviçre) gibi cihazlar spektrofotometrelere 

örnek olarak verilebilir. 

Vita Easyshade yüksek doğruluk oranına sahip, taşınabilir 

spektrofotometrelerden biridir. Fiber optik kabloyla cihazın elle tutulan gövdesine 

bağlıdır. Gövdenin uç kısmında D65 aydınlatıcı sağlayan 20 W halojen ampul 

bulunmaktadır ve probun çapı 5 mm’dir. Prob çapı küçük tutulmuştur çünkü çap ne 

kadar büyük olursa diş üzerinde kullanılacağı zaman dişin formuna uyumu o kadar 

zor olmaktadır. Ayrıca cihaz ve diş yüzeyi arasında kalan boşluktan dolayı ışık 

kaybı yaşanabilir ve bunun sonucunda cihaz ölçümlerinde hata olabilir (Paul vd., 

2002). Vita Easyshade, Vita 3D master skalasıyla uyumlu sonuçlar göstermektedir. 

 

Şekil 2.2. Vita Easyshade V spektrofotometresi 

Spektrofotometreler; objektif olma, standart koşullarda hatasız ve tutarlı 

sonuçlar verme ve metamerizm değerlendirilebilmesi gibi avantajlara sahiptir 

(Ishikawa-Nagai vd., 2005). Standardizasyon güçlüğü, pahalı oluşu ve kullanımının 

pratik olmaması ise dezavantajları olarak sayılabilir (Öngül vd., 2012).  
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2.2.2.3.Spektroradyometre 

Diş hekimliği alanında ölçüm koşullarının ayarlanmasındaki zorluklar 

sebebiyle pek fazla kullanılmasa da bir diğer dijital renk ölçüm cihazlarından biri 

spektroradyometrelerdir.  

Okuyucu, dedektör, monokromatör ve toplayıcı optikler olmak üzere 4 ayrı 

bölümden oluşan bu cihazlar görünür spektrum boyunca cisimden yayılan veya 

yansıyan ışığın ışıma şiddeti ve parlaklık gibi spektral güç dağılımlarını ölçme 

prensibi ile çalışmaktadır (Joiner & Luo, 2017). Aynı zamanda ölçülen değerleri 

renk koordinatlarına dönüştürebilir (CIEXYZ, CIELAB ve CIECLH).  

Spektroradyometrelerin sabit bir ışık kaynakları yoktur ve temassız ölçüm 

yapan cihazlardır. Diş yüzeylerinin morfolojik olarak düz olmaması, bu cihazların 

renk ölçümünde kullanılmasının tercih edilmesine olanak sağlar. Ayrıca kontakt 

tipi cihazlarda ortaya çıkan kenar kaybının (edge loss) temassız ölçüm cihazı olan 

spektroradyometreler tarafından önlenebilmesi bu cihazların avantajlarındandır 

(Joiner & Luo, 2017). Bazı araştırmalar, spektroradyometre temelli renk 

ölçümünün diğer temas ile ölçüm yapan cihazlarına kıyasla dental materyallerin 

insan renk algılamasına daha yakın olduğunu göstermiştir (Lim vd., 2010). 

Spektroradyometreler sadece radyant enerji ile ölçüm yapmaktadır, bu 

sebeple ölçüm için ayrı bir aydınlatma cihazı gereksinimi bu cihazların olumsuz 

özellikleri arasında gösterilmektedir. Diğer dezavantajları arasında yüksek 

maliyetli oluşu, ideal aydınlatma sağlanması ve ortam koşullarının iyileştirilmesine 

ihtiyaç duyulması sayılmaktadır (Joiner & Luo, 2017).  

2.2.2.4. Ağız içi Tarayıcılar 

Başlangıçta dijital ölçü alma amacıyla üretilen ağız içi tarayıcılar daha sonra 

bazı tarayıcılara diş rengi tespiti için yüksek çözünürlüklü bir kameranın 

eklenmesiyle beraber renk ölçümü alanında da kullanılmıştır. LED ışıkla birlikte 

dişin taranmasının ardından içinde bulunan yazılımla diş rengi tespit edilir ve tespit 

edilen renk VITA tonlarına göre gösterilir (Gotfredsen vd., 2015). Ağız içi 

tarayıcılar renk ölçümünde çok kullanılmamakla beraber bu yöntem için daha fazla 

bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır. 
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2.2.2.5.Dental Fotoğrafçılık 

Günümüzde teknolojinin gelişmesi ile birlikte dijital fotoğraf kullanımı 

çoğu alanda artmıştır. Dental anlamda diş laboratuvarı teknisyenleri ile diş 

hekimleri arasında iletişim, hasta ağzı ile uyumlu ve kabul edilebilir bir protetik 

restorasyon yapımı ve uygun diş rengi tespiti için önemlidir. Bu sorunlara bir çözüm 

olarak dijital fotoğrafların kullanımı yaygınlaşmıştır. Öyle ki elde edilen fotografik 

bilgi, ‘diş hekimi, hasta ve teknisyen arasında nesnel ve etkili bir iletişim aracı’ 

olarak tanımlanabilmektedir (McLaren & Goldstein, 2018).  

Teknolojik gelişmelerle birlikte dijital fotoğraf ekipmanlarında çeşitlilik 

ortaya çıkmıştır ve bu durum dijital fotoğrafçılığın kullanımının artmasına aracı 

olmuştur. Dental fotoğraflama ile birlikte sadece diş renginin tespiti değil, estetik 

ayrıntıların analizi ve var olanın doğru aktarımı mümkün hale gelmiştir. Aynı 

zamanda çekilen fotoğraf depolanabilmekte ve ihtiyaç halinde kullanılabilmektedir.  

Dijital fotoğrafçılık için dijital tek lensli refleks (DSLR) kameralar, 

taşınabilir kameralar ve mobil cep telefonları kullanılabilir. Mobil fotoğrafçılık, 

kolay kullanımı ile yaygın olmasına rağmen daha küçük sensör boyutu ve buna 

bağlı görüntü distorsiyonunun fazla olması gibi dezavantajları nedeniyle DSLR 

sistemine göre dezavantajlı olarak görülmektedir (Parameswaran vd., 2016). 

Dental fotoğraflamanın avantajları arasında ise nesnellik, maliyet 

düşüklüğü, kolay kullanım, dişin birkaç noktadan değerlendirilebilmesi, tek bir 

fotoğraf ile farklı bilgilerin kaydı, görüntü kayıtlarının tutulması ve diş 

laboratuvarıyla etkili iletişim yer alır. Çekilen görüntülerin saklanması kolaydır ve 

ihtiyaç halinde cihazdan cihaza kolayca aktarılabilir. Çekilen fotoğraflar, dişlerin 

ayrıntılı bir görüntüsünü yakalar ve diş rengi tespiti haricinde farklı dental alanlarda 

da kullanılabilir. Kayıtlar arşivlenerek tedavi öncesi ve sonrası durumu 

karşılaştırılmasında, ihtiyaç halinde tekrar değerlendirilmesinde kullanılabilir 

(Sampaio vd., 2019). 

Dijital fotoğraflamada görüntü kalitesi kullanılan kamera tipine, kamera 

ayarlarına, ortamın aydınlanma koşullarına, ilgili dişin pozisyonuna bağlıdır ve bu 

değişkenler diş renginin tespitini etkileyebilir (Chu vd., 2010). Lens çapı, diyafram 

açıklığı, deklanşör hızı, flaş ışığı, ışık yoğunluğu ve ISO gibi kamera ayarları 
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görüntülerin rengini etkiler. Bu durum ise renk tespitinde bu cihazların 

kullanımında dikkatli olunması gerekliliğini kanıtlar ve yöntemin 

dezavantajlarındandır. 

2.2.2.6.Dijital Kameralar ve Görüntüleme Cihazları 

Dijital kameralar ve görüntüleme cihazları temassız renk değerlendirme 

yöntemlerinden biridir. Renk ölçümü için geliştirilen bir görüntüleme cihazı kısaca 

bir dijital kamera ve bir ışık kaynağından oluşur. Dijital kameralar, cismi ışık 

algılayıcı bir materyal üzerine kaydeder ve her piksel için kırmızı, yeşil ve mavi 

(RGB) değerlerle temsil edilir. Baş harflerinin kısaltması olarak RGB (Red-Green-

Blue) cihazları olarak da adlandırılırlar (Joiner & Luo, 2017). Görüntüleme 

cihazları standart ışıklandırma koşulları altında güvenilir renk ölçümü yapabilir.  

Daha detaylı olarak anlatılırsa bir görüntüleme cihazı dijital kameranın 

dışında, kameranın bağlı olduğu bilgisayar, görüntüyü yakalayan bir sürücü, 

bilgisayar programı ve renk sensöründen meydana gelmektedir. Çalışma prensibi 

klinikte çekilen fotoğraf görüntüsünün, dijital kameranın bağlı olduğu bilgisayar 

üzerinden analiz edilmesi şeklindedir. Renk ölçümü yapılması istenilen cismin 

görüntüsü alındıktan sonra üç ayrı renk (kırmızı, yeşil ve mavi) her bir piksele 

kaydedilebilir. Bu RGB renk modeli 3 rengin çeşitli yollarla birbirine eklenerek 

geniş bir renk skalası oluşturulmasını sağlar. Elde edilen değerler bilgisayar 

tarafından CIELAB cinsinden ifade edilir (Müdüroğlu vd., 2018).  

Dijital kameralar ve görüntüleme cihazlarının avantajları arasında temassız 

ölçüm yapabilme, diş yüzeyini tümüyle değerlendirebilme, saydamlık ve yüzey 

eğriliğinden kaynaklanan sistematik hatayı minimuma indirebilme sayılabilir 

(Joiner & Luo, 2017). En büyük avantajlarından biri kalıcı bir görüntü arşivi 

sağlaması ve yeniden incelenebilir olmasıdır. Dijital kameralar dişin üzerindeki 

efektlerin, örneğin mine hipoplazileri, dekalsifikasyonlar ve translusensilerin 

varlığında diş hekimi ve teknisyen arasında aktarımın doğru olarak yapılabilir 

(Vivek vd., 2013).  

Görüntüleme cihazlarının avantajlarının yanında birtakım dezavantajları da 

bulunmaktadır. Öncelikle tek başına kullanıldığında renk analizi için güvenilir bir 



17 

yöntem değildir. Cismin görüntülenmesi sırasında kullanılan açı ve aydınlatma 

kamera tarafından rengin algılanmasını etkileyebilir (Müdüroğlu vd., 2018). Dijital 

kameraların ve akıllı telefonların renk seçimi için kullanımı, sabit bir ışık 

kaynağının olmaması nedeniyle engellenmektedir (Sampaio vd., 2019). Ancak 

standart ışıklandırma koşulları altında güvenilir renk ölçümü yaptıklarına dair 

fikirler de bulunmaktadır (Jarad vd., 2005). Yine de renk hakkında laboratuvara 

bilgi verilmesi bakımından kullanışlı olmalarına rağmen, bir ölçüm cihazı 

olmadıkları ve subjektif değerlendirmeye açık oldukları unutulmamalıdır (Brewer 

vd., 2004). 

2.2.2.7. Dijital Renk Analizi 

Dijital kameraların kullanıldığı renk seçiminde renk bilgilerinin doğru renk 

değerlerine çevrilmesinin sağlanması için farklı regresyon modelleri ve renk seçme 

programları geliştirilmiştir (Joiner & Luo, 2017). Bunlardan bir kısmı görüntüleme 

cihazlarının kullandığı yöntemlerdendir. Ancak toplu bir şekilde ifade edebilmek 

adına bu başlık altında toplanmıştır.  

Dijital görüntülerin renk ölçümü ve analizi için ClearMatch (Clarity Dental, 

Salt Lake City, UT), ShadeWave Diş Hekimliği Lisansı (ShadeWave, Issaquah, 

WA), Color Scanner 2006 (Nuova Franco Suisse, Vigonza, İtalya) gibi farklı 

yazılım programları mevcuttur. Adobe Photoshop (Adobe Inc., San Jose, CA), 

MATLAB (MathWorks, Natick, MA), EasyMatch QC (Hunter Associates 

Laboratory, Inc, Res ton, VA), CT&A ve PatchTool (The BabelColor Company, 

Montreal, QC, Kanada), Color Data Software SpectraMagic NX/DX (Konica 

Minolta Sensing Americas, Inc, Ramsey, NJ) ve Color iMatch (X-Rite, Inc, Grand 

Rapids, MI) programları da diş rengi eşleştirmesi ve analizi için kullanılabilir.  

Kısaca yazılımların çalışma prensiplerinden bahsedilirse öncelikle dijital 

kameralarla çekilen cismin renk özellikleri belirlenmektedir. Ardından renk farkı 

formülü kullanılarak diş ile tüm renk şeritleri arasındaki renk farkları kullanılan 

programın hesaplama yöntemine göre hesaplanmakta ve renk farkının en az olduğu 

renk sekmesi yazılım tarafından diş rengi olarak gösterilmektedir. 
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Ikam renk analiz sistemi (Metalor Technologies, Marin, İsviçre): Dişlerin 

renk, şekil ve konturlarını doğru bir şekilde kaydetmek ve diş hekimi ile teknisyen 

arasındaki iletişimi kolaylaştırmak için geliştirilmiş dijital fotoğraf teknolojisiyle 

renk analiz yazılımını bir araya getiren bir programdır (G. Freedman, 2012). 

ClearMatch (Smart Technology, Oregon, Amerika): Yüksek çözünürlüklü 

dijital görüntüleri kullanarak diş üzerindeki renkleri bilinen referans tonlarıyla 

karşılaştıran ve renk ölçüm cihazlarıyla ilgili yazılıma benzer şekilde renk 

skalalarının veri tabanını içeren bir yazılım sistemidir (Chu vd., 2010). 

ShadeWave (ShadeWave, Washington, Amerika) yazılım sistemi: Dijital 

görüntüdeki referansları matematiksel olarak düzenleyerek kalibrasyonu 

sağlamaktadır ve karşılık gelen renk sekmesine ait renk kılavuzları kütüphanesine 

sahiptir. Renk kılavuzları sadece dişler ile ilişkili değildir, aynı zamanda gingiva 

için de renk kılavuzu bulunmaktadır. Dijital kamera ile dişin rengi, translusensi ve 

renk değeri belirlenmektedir (Rosenstiel vd., 2016). 

Dijital kameraların desteklediği bu teknikler renk seçimi işlemini 

gerçekleştirmek için kullanılabilir ancak bu yöntem hala hatalara açıktır. Alternatif 

olarak, dijital fotoğrafçılıkta renk eşleştirme sürecini otomatik olarak 

gerçekleştirmek için bir bilgisayar görüş sistemi kullanılabilir (Beneducci vd., 

2023). 

2.2.2.8. Bilgisayarlı Görü ve Görüntü İşleme Yöntemleri ile 

Renk Analizi 

Günümüzde teknolojinin gelişmesi ile birlikte diş hekimliğinde ve diğer 

alanlarda dijital dönüşüm, dijital iş akışı gibi teknolojik kavramlar ilgi görmeye 

başlanmıştır. Teknolojiye uyum sağlamak için bu gelişmelere hızlı bir şekilde 

adapte olması gereken diş hekimliği bilimleri yapay zeka alanında da ilerleme 

kaydetmektedir. Yapay zeka; insan beyninin işlevlerini simüle ederek ve 

modelleyerek, makineler ve bilgisayar sistemleri tarafından öğrenme, mantık 

yürütme, problem çözme, karar verme, görsel algı ve konuşma tanıma gibi temel 

işlevlerde insanlara destek olabilmektedir (Tabatabaian vd., 2023). Diş hekimliği 

alanında yapay zeka kendisini tanı, klinik karar verme ve tedavi sonuçlarının 
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tahmin edilmesinde göstermektedir. Ayrıca diş hekimliği uygulamalarında estetik 

restorasyonlar için renk tonlarının elde edilmesi ve eşleştirilmesi amacıyla yapay 

zekanın kullanımı bu yöntemleri modernleştirirken aynı zamanda basitleştirir (Efitli 

vd., 2025). 

Bilgisayarlı görü; insan görüşünü taklit eden ve diş hekimliği 

görüntülemelerinde önemli bir rol oynayan yapay zekanın geniş alanına dahildir 

(Priya vd., 2024). Bilgisayarlı görü; klasik görüntü işleme, matematiksel 

yaklaşımlar, derin öğrenme teknikleri ve makine öğrenimine doğru geniş bir 

yelpazeye sahiptir (Priya vd., 2024). Görüntü analizi ve bilgisayarlı görü 

tekniklerine dayanarak yapılan seçim yöntemleri, dış aydınlatmanın etkisini 

azaltarak diş tonlarının otomatik ve doğru bir şekilde tanımlanmasına olanak 

sağlayabilmektedir (Beneducci vd., 2023). 

Belirli bir yüzeydeki alanın rengini değerlendirmenin bir diğer alternatifi, 

görüntü işleme yazılımı kullanılarak yapılan dijital renk ölçümüdür (Chu vd., 

2010). Bu tekniğin özünde görüntüyü çözümleme ve sayısal değer elde etme yer 

almaktadır. Video kamera, fotoğraf makinesi, cep telefonu gibi görüntü elde eden 

cihazlarla alınarak sayısallaştırılan görüntülerin geliştirilen yöntemlerle işlenip 

analiz edilmesi, görüntülerden bilgi elde edilmesi ve bu bilgilerin yorumlanması, 

görüntü işleme alanının temelini oluşturmaktadır (Kuncan, 2013). Dijital görüntü 

işleme alanı, dijital görüntülerin bir dijital bilgisayar vasıtasıyla işlenmesini ifade 

eder. Dijital bir görüntünün, her biri belirli bir konuma ve değere sahip olan sınırlı 

sayıda öğeden oluşur. Bu öğelere resim, görüntü, pels ve piksel denir. Piksel, dijital 

görüntünün öğelerini göstermek için en yaygın kullanılan terimdir (Pehlivan, 2022). 

Görüntü işlemenin uygulama alanlarından biri, yüksek doğruluk seviyesi 

gerektiren tıbbi alanlardır. Bilgisayarlı renk analizine sahip bir renk ölçüm sistemi 

cihazı, geleneksel tekniklere göre daha standart ve doğru renk eşleştirmesine olanak 

tanıyabilmektedir. Günümüzde görüntü işleme, kendine farklı alanlarda kullanım 

yeri bulmaktadır. Tasarım, imalat, güvenlik, tıp, elektronik, makine, mimari, 

jeodezi görüntü işleme yönteminin kullanıldığı alanlara örnek olarak verilebilir 

(Samtaş vd, 2011). Diğer yöntemlerde olduğu gibi aydınlatma koşulları, görüntü 

işleme tabanlı yöntemlerde de sistem başarısını etkileyen en önemli etkenlerden 

biridir.  
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Makine öğrenimi, bilgisayarların verilerden öğrenmesini ve verilere dayalı 

kararlar almasını sağlayan algoritmalar geliştirmeye odaklanan bir yapay zeka 

dalıdır. Geleneksel programlarda açık talimatlar verilerek işlemlerin 

belirlenmesinin aksine, makine öğrenimi tahminlerde bulunur veya kararlar almak 

için veriler içindeki kalıpları ve ilişkileri belirleyerek bu sonuçları kullanır. Makine 

öğrenimi temel olarak belirli görevler için açıkça programlanmadan zaman içinde 

performanslarını iyileştirmelerine olanak tanıyan bir veri kümesi üzerinde 

modellerin eğitilmesini içerir (Schwendicke vd., 2025). 

Derin öğrenme; makine öğreniminin bir alt alanıdır. Derin sinir ağları olarak 

bilinen çok katmanlı sinir ağlarına odaklanan, uzmanlaşmış bir alt alandır. Bu ağlar, 

insan beyninin yapısı ve işlevinden esinlenerek oluşturulmuştur ve bu sayede 

veriler içindeki karmaşık örüntüleri ve ilişkileri modelleme olanağı sağlar 

(Schwendicke vd., 2025). Derin öğrenme, işlenmemiş pikseller üzerinde doğrudan 

çalışır ve herhangi bir insan müdahalesi olmadan kendi kendine öğrenen özellikler, 

büyük miktarda veri üzerinde eğitildiğinde dikkate değer sonuçlar sağlar. Derin 

öğrenme ile bilgisayarlı görüş tabanlı uygulamalar, artan bilgisayar gücü, bellek 

kapasitesi ve görüntü sensörlerinin iyileştirilmiş çözünürlüğü ile diş hekimliğinde 

ilerlemiştir. Derin öğrenme, bitewing ve panoramik X-ışınları kullanarak diş 

çürüklerini tespit etmek için güçlü bir araçtır (Priya vd., 2024). Periodontal kemik 

kaybı gibi diş anormalliklerinin sınıflandırılması derin öğrenme teknikleri 

kullanılarak kanıtlanmış bir başarı sağlanmıştır (Priya vd., 2024). 

Nesne algılama, sınırlayıcı kutulara sahip nesneleri sınıflandırmak için 

bilgisayarlı görü tekniklerinde önemli bir role sahiptir (Priya vd., 2024). Nesne 

tespit yöntemlerinden en önemlisi Hough dönüşümü tekniğidir. Hough Dönüşümü 

sayısal görüntü işlemede matematiksel olarak ifade edilebilen şekillerin varlığının, 

yerinin, açılarının bulunmasında kullanılmaktadır. Yöntem 1962 yılında Paul 

Hough tarafından geliştirilmiştir. Bir kamera veya benzeri bir algılayıcı yardımı ile 

elde edilen görüntülerdeki şekillerin her zaman eksiksiz yer alması mümkün 

olmamaktadır ve şekillerdeki kopukluklar şekil tespitini zorlaştırmaktadır. Bu 

noktada Hough dönüşümü ile görüntünün tamamının görülebilir olmadığı 

durumlarda da olası şekiller tespit edilebilmektedir (Çelik & Tekin, 2020). 
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2.2.2.8.1.Görüntü İşlemede Kullanılan Renk Modelleri 

Renk modellerinin amacı, insanlar, makineler veya bilgisayar programları 

arasında renkleri tarif etme işlemine yardımcı olmaktır. Renk modeli, renkleri 

tanımlamak, oluşturmak ve görüntülemek için kullanılan bir yöntemdir (Tonguç, 

2004). 

RGB Renk Modeli; İngilizcede 'red' 'green' ve 'blue' yani kırmızı, yeşil ve 

mavi anlamına gelen kelimelerin ilk harflerinden ismini almıştır ve en çok 

kullanılan renk modelidir. Işığı temel alan bu modelde, tüm renklerin kodları bu üç 

renk referans alarak belirtilir. Kırmızı, yeşil ve mavi renklerinin arasında kalan 

dalga boylarında sensörler değişik seviyelerde tepki verirler ve bu tepki sonucunda 

beyindeki renk algısını oluşur (Tonguç, 2004). Diş hekimliği alanındaki çeşitli 

araştırmalarda, RGB renk modeli kullanılmıştır (Tam & Lee, 2012). 

CMY/CMYK renk modeli; daha çok matbaa ve baskı işlemlerinde kullanılan, 

dört temel işlem renginin kısaltması şeklindeki renk modelidir: Cyan (Camgöbeği), 

Magenta (Eflatun), Yellow (Sarı). Bu sistemde, üç rengin (CMY) birleşimi, siyah 

üretmek için yeterli olmadığından ayrıca ‘Key’ olarak ifade edilen siyah renk 

kullanılır (Polat, 2012).  

HSV renk modeli; HSV (Hue, Saturation, Value) veya HSB (Hue, 

Saturation, Brightness) olarak da tabir edilebilen bu model renkleri sırasıyla ton, 

doygunluk ve parlaklık olarak tanımlar. 1978 yılında insan görme sistemine daha 

benzer bir yapı oluşturmak amacıyla Alvy Ray Smith tarafından tanımlanmıştır. 

RGB renk modelinden dönüştürülerek elde edilmiştir (Kuncan, 2013). 

2.3 Renk Seçimini Etkileyen Unsurlar 

Bir cismin renginin doğru algılanması yalnızca göz tarafından elde edilen 

görüntüsüne bağlı değildir. Bir cismin algılanan rengi, fiziksel özelliklerinden, 

maruz kaldığı ışığın türünden ve rengi değerlendiren kişinin öznel durumundan da 

etkilenir. Cismin bulunduğu koşullar ve çevresi de önemlidir (Tabatabaian vd., 

2021).  

Algılanan rengi etkileyen pek çok unsur bulunmaktadır. Bu unsurları özetle 

4 başlık altında toplayabiliriz. 
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2.3.1 Işık kaynağı 

Renginin algılanması etkileyen faktörlerden ilki ışık kaynağıdır. Işık 

kaynağının yoğunluğu renk seçimini etkiler. Düşük ışık yoğunluklarında renk algısı 

azalır, bunun sebebi retinadaki çubuk reseptörlerin konilerden daha baskın 

olmasıdır (Anusavice, 1996). Işık miktarı az olduğunda ince detaylar kaybolur ve 

ana rengin algılanması zorlaşır. Karşıt olarak ışık miktarı fazla olduğunda ise 

gözlerin kamaşmasına sebebiyet verir ve yine rengin doğru algılanmasına engel 

olur (Keyf vd., 2009). 

Dental kliniklerdeki ortam ışığının uygun yoğunluğu, diş seçimi için önemli 

olmakla beraber diş hekimi için ayrıca görsel konfor da sağlamaktadır. Dental 

klinik için 2000-3200 lux ve dental laboratuvar için 28 lux ışık yoğunluğu 

önerilmektedir. Işığın kalitesi de rengin algılanmasını etkileyen faktörlerdendir. Diş 

rengi seçiminin yapıldığı ortamdaki ışık kaynağının kalitesi ve miktarı önemlidir. 

Işık kaynağı seçilirken, uygun renk sıcaklığı, spektral enerji dağılımı ve renk sunum 

indeksi (CRI) dikkate alınmalıdır. ISO TR 28642’ye göre renk ölçümü sırasında, 

ışık kaynağının CRI değerinin 90’ın üzerinde olması önerilmektedir. 

Farklı ışık kaynaklarının kullanılması renk algısını etkilemektedir (Joiner, 

2004). Işık kaynaklarının ışık spektrumları birbirinden farklı olduğu için, farklı ışık 

kaynakları altında yapılan renk eşleştirmeleri birbirleri ile uyuşmayabilir. Diş 

kliniklerde doğal ışık, floresan, LED gibi farklı ışık kaynakları bulunabilir. Farklı 

odalarda farklı ışık kaynaklarının kullanılması sebebiyle seçilen renk teknisyen ve 

diş hekiminin aydınlatma şartları altında farklı görülebilir. Bu olaya metamerizm 

adı verilmektedir (Joiner & Luo, 2017). Farklı ışık kaynaklarından dolayı oluşan 

karışıklıkların giderilmesi adına renk seçimi için ışık düzeltme cihazları 

önerilmektedir (Tabatabaian vd., 2021).  

Renk seçimini etkileyen ışık kaynaklı faktörleri ortadan kaldırmak için ideal 

bir ışık kaynağı gerekmektedir. İdeal ışık kaynağının özellikleri arasında ışık 

kaynağının tüm spektrumları içermesi, ışık yoğunluğunun bulunduğu ortama uygun 

olması, rahatsız edici renk yaymaması, yoğunluğunun zaman ve mekana göre 

değişmemesi sayılabilir (Pehlivan, 2022). 
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2.3.2 Cisim 

Diş hekimliği alanında üretilen bir restorasyonun üzerine düşen ışığın 

saçılması, emilimi, yansıması ve kırılması, cismin yüzey özellikleri ve geçirgenliği 

gibi fiziksel özellikler restorasyonun rengini etkilemektedir (Altunsoy, 2001).  

Cismin yapıldığı malzeme üzerine düşen ışığın etkileşimini etkiler. 

Porselenin ana camsı yapısının içindeki kristallerin sayısı, büyüklüğü ve yoğunluğu 

yansıma ve kırılmaya etki ederek opasiteyi değiştirmekte ve rengi etkilemektedir 

(Uzun & Keyf, 2007). Ayrıca doğal dişler ve tam seramik restorasyonlar düzgün ve 

yaygın ışık geçirgenliğine izin verirler ama metal destekli porselen restorasyonlar 

sadece düzgün ve yaygın yansımaya izin vermektedir (McLean, 1991). 

Cismin yüzey özellikleri, restorasyonların optik özelliklerini 

etkileyebilmektedir. Pürüzlü bir yüzey dağınık ışık yansımasına sebep olurken, 

pürüzsüz bir yüzey daha fazla speküler yansıma göstermektedir. Kim ve diğerleri 

(Kim vd., 2016), mekanik parlatma ve glaze gibi yüzey işlemleriyle birlikte 

renklendirme uygulanmasının monolitik zirkonya restorasyonların yüzey 

pürüzlülüğünü etkilediğini belirtirken, translusensi özelliği üzerinde çok az etkiye 

sahip olduğunu belirtmiştir. 

2.3.3 Gözlemci 

Renk algısını etkileyen bir diğer faktör gözlemcidir. Bireysel farklılıkların 

rengin görsel olarak belirlenmesinde değişikliklere sebep olduğu bilinmektedir 

(Adebayo vd., 2022). 

Gözlemciye ait farklılıklara yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve meslek örnek 

verilebilir. Bu faktörlere bağlı olarak renk seçiminin etkilendiği bilinmektedir 

(Yılmaz vd., 2019). Cinsiyete ilişkin farklı görüşlerde olan çalışmalar yapılmıştır. 

Çıkan sonuçlara göre kadın ve erkeklerin renk tonlarını ayırt etme kapasitelerinin 

farklı olduğunu gösterilmektedir (Miranda, 2012). 

Renk algısı öznel bir durumdur ve gözlemcinin duygusal durumundan bile 

etkilenebilir. Bir bireyin duygusal durumu onun renkleri belirleme ve yargılama 

şeklini etkileyebilir (Tabatabaian vd., 2021). İnsanların renk tercihleri, duyguların 

veya ruh hallerinin yanında hafızalarına, kültürel geçmişlerine ve coğrafi 

konumlarına göre de farklılık gösterebilmektedir (Arik vd., 2016).   



24 

Gözlemcinin yorgunluk hali, renk seçiminin doğru yapılmasını 

etkileyebilmektedir. Günün erken saatlerinde yapılan renk seçiminin, gün sonunda 

yapılan seçimlere göre daha doğru olduğu belirtilmektedir. Ayrıca gözlemcinin 

kullandığı çeşitli ilaçlar renkleri doğru bir şekilde görme kabiliyetini 

etkileyebilmektedir (Freedman, 2011). 

2.3.4 Çevresel koşullar 

Renk seçimin yapılacağı ortamın içinde bulunduğu çevresel koşullar rengi 

etkileyen unsurların bir diğeridir. Çevresel ortamdaki diğer renkler, dişin renginin 

algılanmasını etkilemektedir.  

Diş hekimi, hasta ve yardımcı personelin kıyafet rengi, hastanın makyajı, 

klinik duvarlarının rengi ve hasta önlüğünün rengi; hastanın dişinden ve renk 

skalalarından algılanan rengi etkileyebilmektedir. Çevresel renklerin pastel ya da 

nötral gri tonlarında olması tavsiye edilmektedir (Fondriest, 2003).  

Ayrıca renk seçimi için değerlendirme yapılan ortamın aydınlatması, yüz 

teni, gülümseme estetiği ve diş eti rengi de renk seçimini etkileyen çevresel 

faktörlere örnek verilebilir. Renk seçimi sırasında gerekli aydınlatma özelliğini 

sürdürebilmek için ortamın renk yoğunluğu dikkatlice kontrol edilmelidir 

(Ishikawa-Nagai vd., 2009).  

2.4 Renk seçiminde genel prensipler 

İdeal renk seçimini gerçekleştirebilmek adına dikkat edilmesi gereken 

birtakım hususlar vardır (Keyf vd., 2009):  

Renk seçiminde ışık kaynağı önemlidir. Dental ünit ışıkları renk seçimi için 

kullanılmamalıdır. Ayrıca laboratuvar ve klinik ortamında farklı ışık kaynakları 

kullanımı sonucu oluşabilecek metamerizm etkisini ortadan kaldırmak adına renk 

seçimi yapılan alanlarda aynı ışık kaynakları kullanılmalıdır. Aydınlatma için 

floresan lambalar kullanılmalıdır ve renk sıcaklığı çalışma alanlarında 5500 K 

olmalıdır. Böylece renk seçimi için en uygun aydınlatma sağlanmış olur (Vryonis, 

1988). 

Renk seçimi için ideal saatler 12.00-15.00 olarak belirtilmiştir. Bu saatlerde 

en iyi renk ısısı ve renk kalitesi elde edilir (Vryonis, 1988). 
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Renk seçimi sırasında hasta, hekimin göz seviyesinde olmalıdır. Bu 

seviyede iken retinanın renge en duyarlı kısmı uyarılacağı için renk seçimi daha 

uygun yapılabilir.  Retinanın renge en duyarlı kısmının kullanılabilmesi amacıyla 

görüş mesafesi yaklaşık 25 cm (10 inç) olmalıdır. 

Çevresel ortamın rengi, rengin algılanmasında önemli faktördür ve 

algılamayı değiştirebilir. Bu sebeple çevrenin nötral gri olması önerilir. Nötral gri 

bunun için iyi bir renktir ve gözü dinlendirir. Ayrıca hastanın elbisesi de tercihen 

gri bir önlükle kapatılmalıdır. Hasta parlak renkli kıyafetlerden kaçınmalı ve varsa 

rujunu temizlemelidir.  

Renk seçimi öncesinde göz gri-mavi bir yüzeye bakarak dinlendirilebilir. 

Bu sayede retinadaki tüm renk sensörlerini dengeler ve gözü dişin sarı rengine karşı 

hassaslaştırır. 

Renk seçimi işleme başlamadan önce yapılmalıdır. Bunun sebebi tedavi 

sırasında meydana gelecek dehidratasyonun parlaklık, yoğunluk ve translusensiyi 

etkilemesidir.  

Rengi tespit edilecek olan diş yüzeyi temiz olmalı ve yüzeydeki lekeler 

polisaj yapılarak giderilmelidir.  

Renk seçimi yapılırken tek bir yönden değil, farklı yönlerden de bakılmalı 

ve ışığın farklı açılardan nasıl yansıdığı belirlenmelidir (Keyf vd., 2009). Ayrıca 

renk seçimi farklı aydınlatma koşulları altında tekrarlanmalıdır. İlk seçim pencere 

kenarında ve gün ışığında yapılır. Sonrasında floresan ışık ve ampul ışığı altında 

doğrulanır.  

Renk tonu ve yarı saydamlık değerlendirilirken dişler ıslak olmalıdır, aksi 

takdirde dişlerin tüm renk özellikleri etkilenebilir. Bu nedenle hem ağızdaki doğal 

dişlerin hem de renk skalasındaki dişlerin ıslatılarak kullanılması önerilir. 

Renk seçimi yapılırken eğer skala kullanılıyorsa skaladaki dişin kesici 

kenarı ile doğal dişin kesici kenarı baş başa yerleştirilmelidir. Böylece birbirlerinin 

renklerini yansıtmaları önlenir.  
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Renk seçiminin uzun sürmesi sonucunda göz yorgunluğu gelişebilir. Bu 

sebeple ilk ölçümlerin doğruluğu daha yüksektir. Dişlere 5 saniyeden fazla 

bakılması ana renkte sapmalara sebep olur.  

Etkili bir renk seçimi yapabilmek adına yanak ekartörleri kullanılabilir.  

Eğer ana rengi belirlemekte kuşkuya düşülüyorsa restorasyon Vita renk 

skalalarına göre A grubu bir renk seçilerek yapılmalıdır. Çünkü dişlerin %80’i A 

grubuna aittir. Kesin bir seçim yapılamıyorsa, renk skalasından düşük kroması ve 

yüksek renk değeri olan bir renk çubuğu seçilmelidir. Çünkü dışsal etkenler 

kromayı arttırıp, renk değerini azaltabilmektedir (Keyf vd., 2009). 

Diş rengi seçiminde dişin orta kısmı en güvenilir bölge olarak kabul edilir. 

İnsizal kısım mine yoğunluğu ve arka planın oral kavite olması sebebiyle tercih 

edilmez. Servikal kısım ise dişetinin etkisinde kalmasından dolayı tercih edilmez 

(Schwabacher vd., 1994)  

Renk skalasında yer alan renk sayıları elenerek azaltılmalı ve yaklaşık üç 

renge indirilmelidir. Ardından kalan renkler arasında son karar verilmelidir. 

Diş rengi kısım kısım belirlendikten sonra tespit edilen renklerin uyumu son 

kez genel olarak kontrol edilir. 

Renk seçimi, diğer seanslarda doğrulanmalı ve mümkünse, yardımcı bir 

personel tarafından onaylanmalıdır.  

2.5 Renk sistemleri 

Diş rengi seçiminde görsel yöntem kullanıldığında bu yöntemin doğruluğu 

çeşitli faktörlerden etkilendiği için tam doğru bir seçim yapmak zordur. Bu 

faktörlerden bazıları ışık kaynağı ve diş ile ilgili iken gözlemciye ait olan öznel 

faktörler de yadsınamaz. Sonuç olarak rengin farklı algılanmasına neden olan bu 

faktörleri ve karışıklıkları ortadan kaldırmak adına renkleri doğru tanımlayabilmek 

için renk sistemleri geliştirilmiştir.  

Diş hekimliği alanında iki renk sistemi kullanılmaktadır. Bunlar Munsell 

renk sistemi ve CIELAB renk sistemidir. Munsell renk sistemi niteliksel özellikler 

taşıdığı için kliniklerde, CIELAB renk sistemi ise niceliksel özellik taşıdığı için 

daha çok araştırmalarda kullanılmaktadır (Doğan & Yüzügüllü, 2011). 
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2.5.1 Munsell Renk Sistemi 

Munsell Renk Sistemi diş hekimliği alanında en çok kullanılan renk 

tanımlama sistemi olup 1905 yılında Albert H. Munsell tarafından geliştirildiği için 

bu isimle anılmaktadır. Tutarlı olması ve kullanım kolaylığı sunması gibi sebeplerle 

dental renk seçiminde sıklıkla tercih edilir (Joiner, 2004). Bu sistem rengin üç sıfatı 

üzerinde durmaktadır. Bunlar ana renk (hue), parlaklık (value) ve yoğunluk 

(chroma) olarak adlandırılır. Tanımlanan renk sıfatlarından yalnızca ana renk (hue) 

nitel bir yapıya sahiptir, yoğunluk (chroma) ve parlaklık (value) nicel değerlerle 

ifade edilir.  

İnsan gözü renk farklılıklarını nitel (renk tonundaki farklılıklar) ve nicel 

(parlaklık ve yoğunluktaki farklar) olmak üzere iki şekilde algılar. Gözlemciler 

genellikle rengi ‘renk tonu’ olarak da isimlendirilen ana renk (hue) sıfatını 

kullanarak tanımlarlar. Parlaklık veya yoğunluktaki farklılıkları renkteki 

değişiklikler olarak algılamazlar. Ancak, algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik 

yargıları rengin bu üç algısal niteliğinin birleşimine dayanır (Tejada-Casado vd., 

2024).  

Munsell Renk Sistemi’nde renkler bir renk ağacı ile ifade edilir ya da içi 

dolu küre veya silindir olacak şekilde gösterilir. Renkler bu figürler kullanılarak 3 

boyutlu olarak gösterilmektedir (Sengez & Dörter, 2019). 

 

Şekil 2.3. Munsell renk ağacı (Sengez & Dörter, 2019) 
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2.5.1.1.Ana renk (Hue) 

Ana renk (hue) Munsell tarafından ‘bir renk ailesini diğerinden ayırt 

ettiğimiz değer’ olarak tanımlanmaktadır ve anlaşılması en kolay Munsell 

değişkenidir (Fondriest, 2003). Bu değişken, bir cismin hangi renk (ör: kırmızı, 

yeşil, sarı, mor vb.) göründüğüne karar verilmesini sağlayan kavramdır. 

Munsell’in renk tanımlamasında kullanılan 3 boyutlu silindir şeklindeki 

renk ağacında dairesel olarak yer almaktadır. Beş ana ve beş ara renk ile ifade edilir. 

Ana renkler; mor, mavi, yeşil, sarı, kırmızı şeklinde, ara renkler ise mor-mavi, 

mavi-yeşil, yeşil-sarı, sarı kırmızı, kırmızı-mor şeklindedir (Karamouzos vd., 

2007).  

Diş hekimliği alanında ana renk (hue) yaygın olarak Vita klasik renk 

skalasında (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) A, B, C, D harfleriyle 

temsil edilmektedir (Rosentritt vd., 1998).  

A: Kırmızımsı kahverengi,  

B: Kırmızımsı sarı, 

C: Gri, 

D: Kırmızımsı gri.  

2.5.1.2.Parlaklık (Value) 

Munsell Renk Sistemi’nin bir diğer tanımından olan parlaklık, bir cisimden 

geri dönen ışık miktarı ile ifade edilir. Munsell tarafından parlaklık, siyah beyaz bir 

skala olarak tarif edilmiştir. Bu skalada 0 siyah, 10 beyazdır. Doğal dişlerin 

parlaklık (value) değerlerinin ise 4 ve 8 arasında değiştiği belirlenmiştir (Hammad 

& Stein, 1991). 

Parlaklık (value) koyu ve açık rengin birbirinden ayırt edilmesini sağlar. Bu 

değişken genellikle daha açık veya daha koyu olacak şekilde ifade edilebilir. 

Parlaklık (value), Munsell’in renk tanımlamasında kullanılan 3 boyutlu 

silindir şeklindeki renk ağacında dikey eksen ile gösterilir (Fondriest, 2003). En 

altta siyah, en üst ise beyaz olarak gösterilir ve siyahtan beyaza kadar gri rengin 
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tonları temsil edilir (Karamouzos vd., 2007). Parlak cisimler daha az miktarda griye 

sahipken, düşük oranda parlaklığa sahip cisimler ise fazla miktarda griye sahiptir 

ve daha koyu görünür (Fondriest, 2003). 

Araştırmacılara göre diş hekimliğinde renk seçiminin en önemli aşaması 

parlaklık (value) değerinin belirlenmesidir. Parlaklık değeri hatalı tespit edilirse 

yapılan restorasyon hata oranına göre farklı görünür. Eğer tespit edilen parlaklık 

değeri yüksekse yapılan restorasyon daha parlak ve opak, düşükse daha gri ve 

cansız görülür. Parlaklık değerinin yüksek olduğu bir restorasyon doğal dişlerden 

daha kolay ayırt edilebilir ve estetik olarak daha kötü bir görünüme neden olur. 

Parlaklık değerinin doğru tespit edildiği bir restorasyonda, renk ve doygunluk 

değerlerinin hatalı tespiti sonucu ortaya çıkacak estetik hatalar nispeten daha az fark 

edilebilir olur. Ancak yine de Munsell’in üç renk değişkeni birbirini etkilemektedir. 

Örneğin; dişlerin kolesinin parlaklık değerinin düşük olması sebebiyle bu 

bölgelerde ana rengin değerlendirilmesi de oldukça güçtür (Chu vd., 2004). 

2.5.1.3.Yoğunluk (Chroma) 

Yoğunluk (chroma) ana rengin gücünü veya pigment yoğunluğunu ifade 

eden boyuttur. Güçlü bir rengi zayıf olandan ayırt etmemizi sağlar (Fondriest, 

2003). Renk tonu farklı renkler arasında ayırt edici bir özellik iken, yoğunluk 

(chroma) aynı rengin gücündeki değişimle ilgilidir. Yoğunluk arttıkça renk tonu 

daha belirgin hale gelir. 

Yoğunluk (chroma), Munsell’in renk tanımlamasında kullanılan 3 boyutlu 

silindir şeklindeki renk ağacında yatay yönde ifade edilir ve merkezden perifere 

doğru gidildikçe artış göstermektedir (Karamouzos vd., 2007). Renk dikey 

eksenden ne kadar uzaksa, yoğunluk o kadar yüksektir ve daha güçlü, daha yoğun 

olarak ifade edilir. Ancak renk dikey eksene ne kadar yakınsa, kroma o kadar 

düşüktür ve daha soluk, daha zayıf olarak ifade edilir. Genellikle kanin dişinde 

görülen servikal bölgedeki daha kırmızı ve/veya daha sarı bir görünüm, o bölgenin 

daha kromatik olmasıyla ilgilidir (Ontiveros & Paravina, 2019) 
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Vita renk skalasında numaralarla ifade edilen bu değişken, parlaklık (value) 

ile ters orantılıdır. Dolayısıyla yoğunluk arttığı zaman parlaklık azalır (Fondriest, 

2003). 

2.5.2 CIELAB Renk Sistemi 

Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (CIE, International Commission on 

Illumination); 1986 yılında kurulan rengin algılanmasını kolaylaştırmak ve 

standardizasyon sağlamak adına birtakım tekniklerle rengi sayısal değerlere 

çevirmeyi amaçlayan bir organizasyondur. Standart bir ışık kaynağı altında, 

standart bir gözlemci ile birlikte değerlendirilmesi istenilen rengin insan görme 

sistemine nasıl bir etki yaptığını inceler. Verilen yanıtı temsil eden tristimulus 

değerlerini açıklayarak sayısal veri elde eder (Joiner, 2004). Işık kaynaklarının 

standardizasyonunun sağlanması, insan gözünün görsel algılamadaki varyasyonları 

elimine eder. 

Bu sistem; rengin algılanmasının insan gözünde bulunan üç ayrı renk 

reseptörüne (kırmızı yeşil ve mavi) bağlı olduğunu kabul eder (Wee vd., 2002). 

Tüm renklerin, başlıca bu üç rengin, yani kırmızı (X), yeşil (Y) ve mavinin (Z) 

çeşitli miktarlarda karışımı ile elde edildiği bilgisini temel alır (Seghi vd., 1986). 

Ölçülebilen bu değerler CIEXYZ olarak tanımlanmıştır. 

1976 yılında CIE daha belirleyici bir renk tanımlaması yaparak CIELAB 

renk uzayını geliştirmiştir. CIELAB renk uzayı üç bileşenli X, Y, Z değerlerinin üç 

yeni parametre olan L, a ve b değerlerine çevrilmesiyle oluşan düzenli bir renk 

uzayıdır. Bu sistem, Munsell renk sisteminde olduğu gibi rengin 3 parametresi 

olduğu kabul eder. Bu amaçla L*, a*, b* parametreleri kullanılır. Parametreler üç 

boyutlu eksende şekilde görüldüğü gibi ifade edilebilir. 
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Şekil 2.4. CIELAB renk sistemi (Tung vd., 2002) 

CIELAB sisteminin avantajı; gözle algılanan ve klinik olarak ölçülen renk 

değerleri arasındaki renk farklılıklarını sayısal olarak ifade edebilmesidir (Joiner, 

2004). 

CIELAB renk uzayında renk aralıkları eşit mesafelerdedir ve bu sebeple 

düzenli bir yapıya sahiptir. Renk aralıklarının eşit mesafede olması bu sistemin 

klinik olarak yorumlanabilmesine ve renk farklılıkları tanımlayabilmesine olanak 

sağlar. CIELAB renk sisteminde renkler geometrik olarak birbirine eşit mesafede 

dizildiğinden iki farklı nesnenin renk değerleri tespit edildikten sonra aralarındaki 

renk farkları matematiksel olarak hesaplanabilir. Ölçülen iki renk arasındaki renk 

farklılığı (ΔE), bu renklerin L, a ve b değerlerinin kullanılarak formül ile 

hesaplanması sonucu elde edilmektedir (Koçak, 2014). Renk parametreleri 

arasındaki fark ayrı ayrı hesaplanabilir ve bunlar ΔL, Δa ve Δb olarak ifade edilir.  
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2.5.2.1. L* Parametresi 

CIELAB sisteminin üç parametresinden biri olan olan L parametresi üç 

boyutlu renk uzayında L ekseni olarak ifade edilen dikey eksen üzerinde yer alır. L 

ekseni, rengin açıklık ve koyuluk koordinatlarını tanımlar.  

CIE L parametresi sayısal değer olarak 0 ila 100 arasında tanımlanır. 

Mükemmel beyaz rengin L değeri 100 iken, mükemmel siyah rengin L değeri 0’dır 

(Horn vd., 1998) 

CIE L değeri, Munsell sistemindeki parlaklık (value) değerine benzerdir ve 

nesnelerin parlaklığını ölçer (Cho vd., 2007). 

2.5.2.2. a* Parametresi 

CIELAB sisteminin üç parametresinden biri olan olan a parametresi üç 

boyutlu renk uzayında a ekseni olarak ifade edilen eksende yer alır ve bu eksen L 

ekseni etrafında döner. CIE a parametresi rengin kırmızı veya yeşil derecesini ifade 

eder. Kırmızı pozitif uçta bulunurken; yeşil negatif uç tarafındadır (Cho vd., 2007). 

Pozitif a değeri rengin kırmızılık derecesinin, negatif a değeri ise yeşillik 

derecesinin daha fazla olduğunu gösterir. a parametresi pozitif değer aldığında renk 

daha kırmızı, negatif değer aldığında ise yeşil hale gelir.  

CIE a parametresi değeri beyaz ve gri gibi nötral renklerde sıfıra 

yaklaşırken, yoğun ya da doygun renklerde artmaktadır (Altunsoy, 2001). 

2.5.2.3. b* Parametresi 

CIELAB sisteminin üç parametresinden biri olan olan b parametresi üç 

boyutlu renk uzayında b ekseni olarak ifade edilen eksende yer alır ve bu eksen a 

parametresinde olduğu gibi L ekseni etrafında döner. CIE b parametresi rengin sarı 

veya mavi derecesini ifade eder. b parametresi pozitif değer aldığında renk sarı, 

negatif değer aldığında ise mavi hale gelir. Pozitif b sarılık derecesinin, negatif b 

ise mavilik derecesinin daha yoğun olduğunu gösterir (Van Der Burgt vd., 1985). 
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CIE b değeri, CIE a değerinde olduğu gibi beyaz ve gri gibi nötral renklerde 

sıfıra yaklaşırken, yoğun ya da doygun renklerde artmaktadır (Altunsoy, 2001). 

CIE a ve b değerleri, rengin yoğunluk kısmının belirleyicileri olsalar da 

Munsell sistemindeki ana renk (hue) ve yoğunluk (chroma) ile birebir örtüşmezler 

(Lichter vd., 2000). 

2.6 Renk Farkı formülleri 

Renk farkı formülleri, belirli deneysel koşullar dahilinde bir çift renkli cisim 

arasındaki renk farkının sayısal bir gösterimini sağlamak üzere geliştirilmiş 

formüllerdir. Renk farkı formülleri, dental materyallerin işlenmesinden 

kaynaklanan renk değişiminin nicelleştirilmesi (Rosenstiel vd., 1989), dental renk 

skalalarının kapsama hatasının tanımlanması (Bayindir vd., 2007) , renk doğruluğu 

ve hassasiyeti (Wee vd., 2006), renk algılanabilirliği ve kabul edilebilirliği (Wee 

vd., 2007) ve yarı saydamlık parametresi dahil olmak üzere dental araştırma ve 

uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır (Johnston vd., 1995). 

ΔE, iki nesne arasındaki renk farklılıklarının sayısal değerlerini temsil eder 

ancak renk farkının yönünü gösteremez. Yani mutlak değerdir. Bu değer ne kadar 

fazlaysa renk farkı o kadar büyüktür ve buna bağlı olarak insan gözü tarafından 

renk farkının algılanabilirliği yüksek olur. ΔE değerinin az olması ise iki nesne 

arasındaki renk farkının az olduğunu belirtir. İnsan gözü tarafından renk farkının 

algılanabilirliği, ΔE değeri küçüldükçe azalır. 

2.6.1 CIELAB Renk Farkı Formülü (∆𝐄𝐀𝐁) 

1976 yılında Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (CIE), görsel algılama 

derecesi ile uyumlu CIELAB renk uzayını tanımlamıştı. CIELAB renk uzayının 

tanımı ile iki cisim arasındaki renk farkını hesaplamak için CIELAB (1976) renk 

farkı formülü geliştirilmiştir (Çinko & Becerir, 2019). 

Renk tespiti yapılan iki farklı cisim arasındaki renk farkı, CIELAB renk 

farkı formülü kullanılarak CIELAB renk uzayında L, a ve b değerlerini temsil eden 

noktalar arasındaki doğrusal (öklid) mesafesi ile hesaplanır:  

 

𝛥𝐸𝑎𝑏 = √(𝐿2 − 𝐿1)2 + (𝑎2 − 𝑎1)2 + (𝑏2 − 𝑏1)2 
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𝛥𝐸𝑎𝑏 formülünde yer alan L1, a1 ve b1 ilk renk ölçüm değerleri iken, L2, 

a2 ve b2 ise ikinci renk ölçüm değerleridir. Farkı formüllerde kısaca 

𝛥𝐿, 𝛥𝑎 𝑣𝑒 𝛥𝑏 şeklinde de ifade edilebilir. 

𝛥𝐸𝑎𝑏 değeri, aynı ya da farklı örnekler için kullanılabilir. İki farklı cismin 

arasındaki renk farkı ölçülebileceği gibi aynı cismin zaman içindeki renk değişimi 

de L, a ve b parametrelerindeki değerlerin değişiklikleri ile ölçülebilir. 𝛥𝐸𝑎𝑏 

değerinin sıfır olması iki rengin aynı olduğunu, 𝛥𝐸𝑎𝑏 değerinin sıfırdan farklı 

olması ise renk farklılığı olduğu anlamına gelir. Bu değer yükseldikçe renk 

farklılığı artar ve daha belirgin olmaya başladığı için göz tarafından algılanabilirliği 

artar. Diş hekimliği alanında yapılan araştırmalara göre klinik olarak insan gözünün 

renk farklılığını tespit edebileceği 𝛥𝐸𝑎𝑏  değer eşiği hakkında tam olarak netlik 

sağlanamamıştır (Ishikawa-Nagai vd., 2009). 

CIELAB renk farkı formülü diş hekimliği araştırmalarında ve 

uygulamalarında yaygın olarak kullanılmıştır. Seramik kronların renk stabilitesinin 

in vivo ölçülmesi (Olms & Setz, 2013), diş rengi prevalansı (Elamin vd., 2015), diş 

beyazlatma çalışmaları (Tabatabaian vd., 2018), monolitik zirkonyumun 

kalınlığının nihai renk üzerindeki etkisi (Tabatabaian vd., 2018), Vita Classical renk 

tonları kullanılarak diş beyazlatmadaki renk değişiminin tahmini (Herrera vd., 

2010) bu formülün kullanıldığı bazı çalışma konularıdır (Pérez, Pecho, vd., 2019). 

CIELAB formülü ile hesaplandığında aynı renk farklılığına sahip olan iki 

çift cismi insan gözü farklı büyüklükte algılayabilir. Çünkü insan gözü, renklerdeki 

farklı parametrelerin değişikliklere karşı daha hassastır. Bu nedenle, CIELAB 

formülünün temelini oluşturan renk uzayındaki koordinatların doğrusal (öklid) 

uzaklığının hesaplanması fikri insan gözü ile uygun hassasiyette sonuçlar vermez 

(Çinko & Becerir, 2019). 

CIELAB formülünün hesapladığı ve insan gözünün algıladığı bu renk 

farklılıkları arasındaki hassasiyeti düzeltmeyi amaçlayarak farklı renk farkı 

formülleri geliştirilmiştir. Geliştirilmiş bu renk farkı formülleri, CIELAB renk 

uzayındaki doygunluk ve renk tonu farklılıklarının daha hassas hesaplanması 

açısından birbirinden farklıdır (Wang vd., 2012). 
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2.6.2 CIE94 Renk Farkı Formülü (ΔE94) 

1993’te Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (CIE), görsel olarak algılanan 

ve formülle hesaplanan değerlerin birbiri ile uyum göstermemesi ile birlikte renk 

parametrelerinin bu ilişkiyi etkilediği çıkarımına dayanarak yeni bir renk farkı 

formülü geliştirmeye başlamıştır. CIE, Berns ve arkadaşları tarafından önerilen 

sabit uyaran yöntemini kullanarak toplanan veri kümeleri ile ilgili araştırmalar 

yapmış ve CIELAB formülüne eklemeler yaparak CIE94 renk farkı formülünü 

ortaya koymuştur (Berns vd., 1991). Bu renk farkı formülünde önceki formül olan 

CIELAB’e göre ışıklılık, kroma ve renk açısı farklılıklarına (ΔL, ΔC ve ΔH) dair 

ağırlıklandırma faktörleri ilave edilmiştir. 

CIE94 renk farkı formülü aşağıdaki gibi hesaplanmaktadır: 

∆𝐸94
∗ = √(

∆𝐿∗

𝐾𝐿𝑆𝐿
)
 2

+ (
𝐶2
∗ − 𝐶1

∗

𝐾𝐶𝑆𝐶
)
2

+ (
∆𝐻𝑎𝑏

∗

𝐾𝐻𝑆𝐻
)
2

 

Formülde verilen SL, SC ve SH değerleri CIE94 kabul edilebilirlik 

(tolerans) elipsoidi yarı-eksen uzunluklarıdır. KL, KC ve KH değerleri ise rengin 

gözlem koşullarına bağlı olan düzeltme (parametrik) faktörleridir. Daha detaylı 

ifade edilirse SL, SC, SH ağırlık faktörleri olarak adlandırılır. Toplam renk farkının 

L, a, b koordinatlarındaki renk farkı noktalarına ayarlanması yapılarak L 

(lightness), C (chroma) ve H (hue) değerlerinin ağırlık faktörü katsayısı hesaplanır. 

KL, KC, KH parametrik faktörlerdir ve genelde 1 olarak kabul edilmektedir. 

2.6.3 CMC (l :c) Renk Farkı Formülü (𝚫𝐄𝐂𝐌𝐂) 

Boyacılar ve Renk Uzmanları Derneği (Society of Dyers and Colorists, 

SDC, Birleşik Krallık)’nin Renk Ölçüm Komitesi (Colour Measurment Comite, 

CMC, İngiltere) tarafından tekstil numuneleri kullanılarak elde edilen bir dizi 

deneysel sonuca dayanarak geliştirilen CMC(l:c) renk farkı formülü, CIELAB renk 

farkı formülünden sonra geliştirilen en eski formüllerden biridir (Clarke vd., 1984). 

Bu formül görsel koşullara bağlı parametrik faktörlerin karmaşık matematik 

formülleriyle uygun ağırlıklandırılması ve bazı ISO standartlarına göre 

birleştirilmesi ile geliştirilmiştir. 

CMC(l :c) renk farkı formülü aşağıda verilen şekilde hesaplanmaktadır: 



36 

∆𝐸𝐶𝑀𝐶
∗ = √(

∆𝐿∗

𝐼𝑆𝐿
)
2

+ (
∆𝐶∗

𝑐𝑆𝐶
)
2

+ (
∆𝐻𝑎𝑏

∗

𝑆𝐻
)
2

 

 

Formüldeki ifadeler diğer renk farkı formülleri ile aynı parametreleri 

göstermektedir fakat hesaplamaları farklı şekilde yapılmaktadır. L, C ve H cismin 

standart ölçümüne ait olan değerlerdir ve ∆L, ∆C, ve ∆H, CIELAB formülünden 

hesaplanır. Geliştirilen bu formülde parametrik faktörler çoğunlukla c = 1 olarak 

seçilir ve normal şartlarda 1 ile 2 arasında değişmektedir. Örnek olarak tekstil 

sektöründe CMC(2:1) seçeneği yaygın olarak kullanılmaktadır. I ve c birer birim 

olarak alınırsa CMC (1:1) olarak ifade edilir. Değerin 1 olarak alınması ile formül, 

renk farklılıklarının az olduğu durumlarda değerlendirilmeyi daha güvenilir hale 

getirmektedir. CMC (l :c) renk farkı formülüne göre hesaplanmış olan renk farkının 

görselle uyumu yaklaşık %95’tir (Becerir, 2023). 

CMC(l:c) renk farkı formülünün küçük renk farklılıkları için CIELAB renk 

farkı formülüne göre daha iyi bir uyum gösterdiği bilinmesine rağmen, sonradan 

geliştirilen formüllerle kıyaslandığında iyi performans göstermediği ortaya 

konmuştur (Luo vd., 2001). 

2.6.4 CIEDE2000 Renk Farkı Formülü (∆𝐄𝟎𝟎) 

2001 yılında Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (CIE), dört farklı 

laboratuvardan alınan 3657 renk çiftini içeren deneysel verileri kullanarak 

geliştirdiği son renk farkı formülü olan CIEDE2000'i önermiştir. CIEDE2000 renk 

farkı formülü, CIELAB renk uzayındaki düzensizliği düzelten bir formüldür. 

CIEDE2000 renk farkı formülü, CIELAB’in beş farklı noktada düzeltilmiş 

halidir. L değeri için farklı hesaplanmış bir ağırlıklandırma fonksiyonu, CIE94 

formülünde de kullanılan yoğunluk (kroma) için bir ağırlıklandırma fonksiyonu 

hem renk açısı hem de yoğunluğa (kroma) bağlı olan renk tonu için bir 

ağırlıklandırma fonksiyonu, nötr renkler için düzeltilmiş a parametresi ve renk ile 

renk tonu etkileşimini hesaba katan bir döndürme terimi eklenmiştir.  

CIEDE2000 formülünde yapılan en önemli düzeltme kroma düzeltmesidir. 

CIEDE2000 aynı zamanda CIE94 tarafından benimsenen altında kL = kC = kH = 1 
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değerlerine sahip parametrik faktörleri de içermektedir. Formülde a ekseni, gri 

renklerde gözlemlenen düzensizliği giderecek şekilde güncellenmiştir (Arney, 

2002). 

CIEDE2000 renk farkı formülü için hesaplamalar aşağıdaki denkleme göre 

yapılır (Luo vd., 2001). 

𝛥𝐸00 = √(
𝛥𝐿′

𝐾𝐿𝑆𝐿
)
2

+ (
𝛥𝐶′

𝐾𝐶𝑆𝐶
)
2

+ (
𝛥𝐻′

𝐾𝐻𝑆𝐻
)
2

+ 𝑅𝑇 (
𝛥𝐶′

𝐾𝐶𝑆𝐶
) (

𝛥𝐻′

𝐾𝐻𝑆𝐻
) 

Formülde kullanılan terimler diğer formüllerle aynıdır ancak parametreler 

farklı şekillerde hesaplanmıştır. RT ise renk açısı dönüş terimini ifade etmektedir.  

Açıklamak istenirse ΔL, ΔC ve ΔH, bir çift numune için sırasıyla her bir 

parametredeki (L, C ve H) farklılıklardır. Ağırlıklandırma fonksiyonları (SL, SC, 

SH), renklerin L, a, b koordinatlarındaki konumundaki değişime göre toplam renk 

farkını ayarlar. Parametrik faktörler (KL, KC, KH) deneysel koşullar için düzeltme 

terimleridir. Son olarak, RT ise rotasyon fonksiyonu olarak adlandırılır. Mavi dalga 

boyunda renk ve rengin yoğunluğu arasındaki fark ilişkilendirilerek tespit edilir. Bu 

formül daha fazla renk özelliğini dikkate alır ve ayrıca diş hekimliğinde kritik olan 

L parametresine daha fazla değer verir (Tabatabaian vd., 2021). Açıklanan tüm renk 

farkı formülleri renk farklılıklarını hesaplamaktadır fakat CIEDE2000 formülü, diş 

hekimliği alanında algılanabilirlik ve kabul edilebilirliğe daha fazla odaklandığı 

için dental çalışmalarda daha yararlı görünmektedir (Wee vd., 2007). 

CIEDE2000 renk farkı formülü diş hekimliği çalışmalarında giderek daha 

fazla kullanılmaktadır. Pecho ve arkadaşları bu formülü kullanarak açıklık, kroma 

ve renk tonu farklılıklarının görsel renk uyumu üzerindeki etkisinin analiz edildiği 

bir çalışma yapmıştır (Pecho, Pérez, vd., 2016). Farklı bir çalışmada (Subaşı vd., 

2018), CIEDE2000 renk farkı formülü, kahve ısıl döngüsüne tabi tutulan yapılar 

için malzeme ve yapısal kalınlığın renk stabilitesi ve yarı saydamlık parametreleri 

üzerindeki etkisini değerlendirmek için kullanılmıştır. Ayrıca simanların renk 

değişimi, CAD-CAM hibrit materyallerin renk değişiklikleri, CAD-CAM seramik 

sistemlerinin renk uyumu gibi konularda da bu formül kullanılmaktadır (Pérez, 

Pecho, vd., 2019). 
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2.6.5 ∆𝐄𝐍𝐒 Renk Farkı Formülü 

Mirjalili ve arkadaşları tarafından geliştirilen bu renk farkı formülü, 

tamamen bitişik bir şekilde olan iki nesnenin arasındaki renk farklılıklarını ölçmek 

için geliştirilmiştir. Bitişik olan çiftler 'ayrım yok' (NS) şeklinde kısaltıldığı için 

geliştirilen formüle de ∆ENS adı verilmiştir (Mirjalili vd., 2019).  

Formülün geliştirilmesi aşamasında farklı renk farkı büyüklüklerinin 

etkisini incelemek için aralık bulunmayacak şekilde birbirine bitişik (NS özellikli) 

1.012 adet numune çifti hazırlanmış ve 19 gözlemci tarafından değerlendirilmiştir. 

Birbirine bitişik olan (NS özellikli) çiftler ile aralarında minimum ayrım olan aynı 

çiftler karşılaştırıldığında renk farklılıkları olduğu ortaya konmuştur. Bu sebeple 

CIEDE2000 renk farkı formülünün geliştirilmiş hali olan ∆ENS  formülü 

tasarlanmıştır. Bu formüle göre, NS özellikli bir örnek çifti için CIEDE2000 renk 

farkı 9,1'den az olduğunda, daha büyük bir renk farkı ΔL değerinin daha büyük 

olmasına neden olurken, örnek çiftinin renk farkı 9.1’den büyük olduğunda ise etki 

tam tersidir yani ΔL değeri azalır ve bu nedenle toplam renk farkı da azalır.  

∆ENS renk farkı formülü aşağıda verilen şekilde hesaplanmaktadır (Mirjalili 

vd., 2019): 

∆𝐸𝑁𝑆 = √(
∆𝐿′

𝐷𝐿
)
2

+ (∆𝐶′)2 + (∆𝐻′)2 + 𝑅𝑇(∆𝐶′)(∆𝐻′) 

 𝐷𝐿 = 0,08∆𝐸00 + 0,27  

Formüldeki ΔL', ΔC' ve ΔH' açıklık, renk tonu ve renk tonu farklılıkları için 

CIEDE2000 renk farkı formülünde kullanılan terimlerdir. RT(ΔCʹ)(ΔHʹ) ise renk 

tonu ve renk tonu farklılıkları arasındaki etkileşiminin hesaplanmasını ifade 

etmektedir. ΔE00 ise CIEDE2000 renk farkı formülü ile hesaplanan renk farkıdır. 

Bu terimler, CIEDE2000'i hesaplamak için kullanılan prosedüre göre hesaplanır. 

ΔE00 9,1'den küçük olduğunda, daha büyük bir renk farkı büyüklüğü daha yüksek 

bir ΔL değeriyle sonuçlanır, bu da daha düşük bir parlaklık farkına (ΔL'/DL) ve 

daha düşük bir ΔENS değerine yol açar. Bu çıkarım, iki örnek arasındaki sınırın 

renk farkını değerlendirmek için önemli olduğu anlamına gelir. 9,1'den büyük ΔE00 

değerleri için etki tam tersidir (Mirjalili vd., 2019). 
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2.7 Diş Hekimliğinde Algılanabilirlik ve Kabul Edilebilirlik 

Kavramları 

Rengi değerlendiren diş araştırmalarında, sonuçların karşılaştırılabilmesi 

için bir algılanabilirlik ve/veya kabul edilebilirlik eşiği referans alınmaktadır. Bir 

renk farkının niceliksel değerlendirmesi, gözlemci tarafından algılanabilen fark ve 

klinik olarak kabul edilebilir renk fark eşik değerleri belirlenmedikçe ifade edilmesi 

zor olacaktır. 

Diş hekimliğinde neredeyse mükemmel bir renk eşleşmesi %50:50 

algılanabilirlik eşiğinde veya altında olan bir renk farkıdır. Kabul edilebilirlik ve 

algılanabilirlik toleransları karşılaştırılmadan araştırma ve çalışma bulguları klinik 

koşullara uygulamaları açısından uygun şekilde değerlendirilemez (Paravina vd., 

2019). 

İnsanlar iki nesne arasındaki renk farkını tespit edebildikleri için, böyle bir 

farkın kabul edilebilirliği konusunda farklılıklar olması muhtemeldir. Yani iki eşik 

değer arasında farklılıklar olabilir. 

2.7.1 Algılanabilirlik 

Algılanabilirlik, gözlemcilerin bir farkı tespit edip edemeyeceğinin 

psikofiziksel bir ölçüsüdür. Algılanabilir renk farkı ise, iki cisim arasındaki renk 

farkının gözlemci tarafından algılanabildiği renk farkını ifade eder. Yani görsel 

olarak tespit edilebilen renk farkı algılanabilir renk farkıdır. 

Gözlemcilerin %50'sinin fark ettiği renk farkı, %50:50 algılanabilirlik 

eşiğine (perceptibility, PT) karşılık gelir (Pérez, Pecho, vd., 2019). Burada 50:50% 

PT gözlemcilerin yarısının karşılaştırılan nesneler arasında bir renk varyasyonu fark 

ederken diğer yarısının fark etmediği anlamına gelir. 

Renk algılanabilirlik eşikleri, insan görsel sistemi tarafından fark edilebilen 

en küçük renk farkına atıfta bulunur ve göz algısının alt sınırını temsil eder 

(Linhares vd., 2008). Diş hekimliğinde mükemmel renk uyumu, %50:50 

algılanabilirlik eşiğinde veya altında olan renk farkı olarak kabul edilir 

(International Organization for Standardization,2016). 

Algılanabilirlik renk farkı gözlemcilere yöneltilen soru ile tespit edilir. Bu 

soru şu şekilde sorulabilir: Bu iki numunenin renginde herhangi bir fark görüyor 
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musunuz? Gözlemcinin bu soruya cevabı olumsuz olursa arada renk farkı 

algılanamıyor demektir ve kabul edilebilirlik sorusunun sorulmasına gerek kalmaz 

(Paravina vd., 2019). 

Dental alanda kullanılabildiği gibi bu algılanabilirlik eşiği özellikle endüstri 

olmak üzere farklı alanlarda da kullanılır. Renkli materyal üretiminde 

algılanabilirlik eşiğinin üstünde kalan değerlerde üretim yapılır. Sonrasında kabul 

edilebilirlik eşikleri (acceptability, AT) veya renk toleransları olarak bilinen daha 

büyük farklara geçiş yapılır. 

2.7.2 Kabul edilebilirlik 

Kabul edilebilirlik, gözlemcilerin bir farkı kabul edip edemeyeceğinin 

psikofiziksel bir ölçüsüdür. Kabul edilebilir renk farkı ise, iki cisim arasındaki 

algılanabilir olan renk farkının gözlemci tarafından kabul edilebildiği renk farkını 

ifade eder. Yani görsel olarak kabul edilebilen renk farkı kabul edilebilir renk 

farkıdır. 

Gözlemcilerin %50'sinin kabul ettiği renk farkı, %50:50 kabul edilebilirlik 

eşiğine (AT) karşılık gelir (Pérez, Pecho, vd., 2019). Yani kabul edilemez bir 

değişiklik oluşturan büyüklük, kabul edilebilirlik eşiğidir. Dental alanda ise, 

gözlemcilerin %50'si diş restorasyonlarının renginin düzeltilmesi gerektirdiğini 

düşünürken, diğer %50'si renk farkının kabul edilebilir yani tolere edilebilir 

olduğunu ifade eder (International Organization for Standardization, 2016). Diş 

hekimliğinde kabul edilebilir bir renk eşleşmesi %50:50 kabul edilebilirlik eşiğinde 

veya altında bir renk farkıdır (International Organization for Standardization, 

2016). 

Kabul edilebilir renk farkı gözlemcilere yöneltilen soru ile tespit edilir. Bu 

soru şu şekilde sorulabilir: Bu iki numunenin arasındaki farkı klinik koşullar altında 

kabul edilebilir olarak değerlendirir misiniz? Gözlemcinin bu soruya cevabı evet 

ise aradaki renk farkının kabul edilebilir olduğunu savunuyordur. Hayır derse tam 

tersi geçerlidir. Algılanabilirlik sorusuna olumsuz cevap verildiği taktirse ise kabul 

edilebilirlik sorusunun sorulmasına gerek kalmaz (Paravina vd., 2019).  
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Daha yüksek yüzdelik algılanabilirlik değerleri artan renk farklılıklarına 

neden olurken, daha yüksek yüzdelik kabul edilebilirlik değerleri azalan renk 

farklılıklarına neden olur.  

2.7.3 Algılanabilirlik ve Kabul Edilebilirlik Eşik Değer Eldesi ve 

Önemi 

Renk algısını etkileyen temelde dört faktör vardır ve bu faktörlerden biri 

gözlemcidir. Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik seviyeleri gözlemci ile ilgili 

değişkenler olduğu için görsel eşik değerlerinin bilgisi hem farklı alanlarda hem 

klinik ve araştırmalar olmak üzere diş hekimliği alanında önem arz etmektedir (Chu 

vd., 2018). Bu görsel eşiklerin üzerindeki bir renk farkı değeri, renk uyumsuzluğu 

olarak kabul edilir. 

Uluslararası Standardizasyon Örgütü’nün yayınladığı son renk rehberine 

göre (ISO/TR 28642:2016) yapılan ölçümler sonucunda renk değişiminin %50: 

%50 eşik değerler ile karşılaştırılması gerektiği bildirilmiştir. 

Birçok farklı alanda, özellikle endüstride, algılanabilirlik eşik değerleri ve 

renk toleransı olarak da ifade edilebilen kabul edilebilirlik eşik değerleri alt sınır 

kabul edilerek materyal üretimi yapılır. Renk farkı eşikleri algısal sınırın alt 

seviyesini oluşturur ve insan gözü tarafından fark edilebilen maksimum renk 

sayısını belirlemek amacıyla kullanılabilir. Kaliteli bir üretim, farkları 

algılanabilirlik eşik sınırlarının altında tutmayı hedefler ve bu amaç doğrultusunda 

hareket edilir. Renk eşiklerinin önemi etkisiz kaldığında üretimde benzerlik 

eksikliği olur ve bu da genel ürün kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.  

Diş hekimliğinde kalite kontrolün önemi diğer alanlardan farklı değildir ve 

hastalar ile diş hekimlerinin artan estetik beklentileriyle beraber daha da önem 

taşımaktadır. Bu sebeple bahsedilen görsel eşikler diş hekimliği alanında da 

değerlidir. 

Görsel eşikler diş hekimliği alanında temel olarak diş malzemelerinin 

değerlendirilmesi ve seçimi, klinik sonuçların değerlendirilmesi ve yorumlanması, 

in vivo ve in vitro dental araştırmalar ve standardizasyon için bir kalite kontrol aracı 

ve kılavuzu olarak kullanılmaktadır (Paravina vd., 2019). 
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Doğru renk tonu için eşleştirmesi hedeflendiğinde renk skalalarının 

kapsama hatasının ideal olarak algılanabilirlik eşiğinden, eğer bu sağlanamıyorsa 

en azından kabul edilebilirlik eşiğinden daha az olması gerektiği makul 

görünmektedir. Bu bilgiye dayanarak görsel eşiklerin dental alanda renk skalası 

üretiminde kullanıldığı belirtilebilir.  

Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri renk araştırmalarında 

geleneksel tanımlayıcı ve analitik istatistiklerin yorumlanmasında ekstra önem 

taşımaktadır. Renk farklılıklarının hesaplanması ve bu farkın algılanabilir ve kabul 

edilebilir olup olmadığının belirlenmesi sonuçların değerlendirilmesini yönlendirir. 

Farklı örnekler verilecek olursa ağartma etkinliğinin yorumlanması, görsel ve 

enstrümantal renk seçimi yöntemleri arasındaki uyumluluğun karşılaştırılması, 

dental materyal üretimi sırasındaki renk stabilitesi, dental renk tonu kılavuzlarının 

ideal üretimi, diş malzemeleri ile insan dokuları arasındaki renk uyumu, renk 

stabilitesi ve renk etkileşimi ile ilgili diğer alanlar için dental araştırmalarda bu eşik 

değerler kullanılmıştır (Moon vd., 2014). Ayrıca değerler, estetik dental 

materyallerin seçimini yönlendirmek, klinik performansı değerlendirmek ve klinik 

diş hekimliği, dental araştırmalar ve sonraki standardizasyondaki görsel ve 

enstrümantal bulguları yorumlamak için bir kalite kontrol aracı olarak hizmet 

edebilir (Pérez, Pecho, vd., 2019). 

Görsel eşikler, birçok endüstri ve uygulama için önemli bir kalite kontrol 

aracı olduğu gibi diş hekimliğindeki önemi farklı değildir. PT'de veya altındaki renk 

eşleşmeleri ideal olur ancak algılanamayan bir eşleşme elde etmek maliyetli, zaman 

alıcıdır ve gerekli görülmeyebilir. Bununla birlikte, AT değerini bilmek, hastanın 

estetik sonuç beklentilerini karşılayarak kabulüne zemin hazırlayabilir. Tanımlayıcı 

ve analitik istatistiklerin sonuçlarından bağımsız olarak, klinik ve araştırma 

sonuçları, algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik toleranslarıyla bazı karşılaştırmalar 

yapılmadan gerçek yaşamla ilgili olarak tam olarak yorumlanamaz. Görsel eşikler; 

diş malzemelerinin değerlendirilmesi ve seçimi, klinik sonucun değerlendirilmesi 

ve yorumlanması, in vivo ve in vitro diş araştırmalarda standardizasyon için bir 

kalite kontrol aracı ve kılavuzu olarak diş hekimliğinde son derece önemlidir 

(Paravina vd., 2019). 
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Yapılan çalışmalarda klinik diş hekimliğinde algılanabilir minimum renk 

farkı (algılanabilirlik eşiği) ve kabul edilebilir minimum renk farkı (kabul 

edilebilirlik eşiği) değerleri konusunda fikir birliği bulunmamaktadır (Ishikawa-

Nagai vd., 2009). Bu kapsamda yapılacak olan çalışmaların sonuçları, 

araştırmacılara renk uyumsuzluklarının klinik değerlendirmelerinin güvenilirliğini 

artırmada ve diş hekimliği pratiğinde renk seçimi sürecini daha iyi hale getirme de 

yardımcı olacaktır. Farklı renk farkı formüllerinin kullanımı farklı eşik değerlerin 

elde edilmesine neden olabilecektir.  

Mevcut tez çalışmasının amacı, farklı renk farkı formülleri kullanarak 

%50:50 kabul edilebilirlik ve algılanabilirlik eşiği için kritik ΔE değerini 

belirlemektir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırma için 15 adet 18 mm çapında ve 3 mm kalınlığında olacak 

şekilde disk şeklinde seramik örnekler hazırlandı. Örneklerin sayısal renk 

parametrelerinin ölçüm değerleri spektrofotometre ve bilgisayarlı görü teknikleri 

(BGT) ile renk analizi yöntemleri ile ölçüldü. Ardından diş hekimi, diş hekimliği 

öğrencisi, protetik diş tedavisi uzmanı, diş teknisyeni ve diğer mesleklerden olmak 

üzere beş farklı meslek grubundan toplam 110 katılımcı tarafından görsel 

değerlendirmeler yapıldı. 

Disk şeklindeki seramik numunelerin renk ölçümlerinin belirtilen referans 

aralığının dışında olabilme, üretim sırasında fırında çatlama, porselen büzülmesi 

sonucu istenilen boyuttan küçük olabilme veya üretim sırasında kırılabilme 

ihtimalleri düşünülerek gerekli görülen 15 adetten daha fazla olarak yaklaşık 40 

adet porselen örnek hazırlandı. Hazırlanan örneklerin yüzey işlemlerinin 

yapılmasından sonra spektrofotometre kullanılarak ilk renk ölçüm değerleri 

saptanmıştır. İstenilen referans değer aralığının (L=38.0-89.5, a=0.3-12.2, b=5,7-

35,7) (Gozalo-Diaz vd., 2007) dışında kalan örnekler elendi. Referans değer 

aralığında kalan örneklerin renk ölçümleri tekrar BGT ile ölçüldü. Hem 

spektrofotometre hem de BGT ölçümleri sonucu istenilen değer aralığında kalan 15 

adet örnek seçilmiş ve çalışmaya dahil edildi. Örneklerin hazırlanmasının ardından 

15 adet örnek birbirleriyle bir defa yan yana gelecek şekilde toplamda 105 adet çift 

olarak eşleştirildi. Eşleşen her bir örnek çiftinin renk farkı spektrofotometre ve BGT 

ile ölçülen değerleri kullanarak ayrı ayrı 3 renk farkı formülü ( ∆𝐸00, ∆𝐸𝐴𝐵  ve 

∆𝐸𝑁𝑆) ile hesaplandı. Renk parametreleri de (∆𝐿, ∆𝑎 ve ∆𝑏) hesaplandı. 

Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik ile ilgili soruların sorulması 

aşamasında standardize edilmiş bir ortam olarak özel hazırlanan demonte edilebilir 

ışık kabini üretildi. Renk değerlendirmesi yapacak olan çalışmaya katılan kişiler 

renk körlüğü testlerinden (İshihara renk körlüğü testi ve Farnsworth Munsell 100 

ton testi) geçirildi ve yeterli sonucu alamayan kişiler çalışmaya dahil edilmedi. 

Görsel değerlendirme için kabin içerisine örnekler birbirine temas edecek şekilde 

yerleştirilerek 105 adet çift tek tek değiştirildi ve kişilere görsel değerlendirme 

soruları sorularak verilen cevaplar öncesinde hazırlanan veriler kaydedildi.  
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Tablo 3.1. Tez çalışmasında kullanılan malzeme listesi 

Ürün Adı Üretici Firma Kullanım Amacı Lot 

Numarası 

VITA VMK Master 

porselen tozu 

(farklı renklerde) 

VITA Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, 

Almanya 

Porselen örneklerin 

hazırlanması 

$96770 

$98410 

$99560 

$92490 

$94600 

$99260 

VITA VMK Master 

porselen likiti  

VITA Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, 

Almanya 

Porselen örneklerin 

hazırlanması 

 

$96310 

VITA AKZENT 

Plus likit + toz 

VITA Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, 

Almanya 

Yüzey işlemleri 89080 

$202020 

D65 VERİVİDE 

lamba 60 cm / 

6500K 

VeriVide, UK Işık kabini 

standardizasyonu 

 

7200257 

Gateslab Munsell 

N7 Gri Mat Boya 

Gateslab, Fransa Işık kabini 

standardizasyonu 

 

 

 

Tablo 3.2. Tez çalışmasında kullanılan cihaz listesi 

Ürün Adı Üretici Firma Kullanım Amacı 

Hassas Mutfak Tartısı 

500gr/0.01gr 

Redmoon, Çin Porselen örneklerin farklı 

renklerde hazırlanması 

Dijital kumpas Mitutoyo Corporation, 

Kawasaki, Japonya 

Örneklerin boyut 

kontrolü 

Ivoclar Vivadent 

Programat P300 

Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

Porselen örneklerin 

fırınlanması 

VITA Easyshade V 

 

VITA Zahnfabrik, Bad 

Säckingen, Almanya 

Renk ölçümü 
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Samsung Galaxy A9 Samsung Galaxy serisi, 

Samsung, Güney Kore 

Renk ölçümü 

Dell G315 model 

bilgisayar 

Dell Technologies, Round 

Rock, Teksas, ABD 

Renk ölçümü 

3.1 Çalışmanın Tasarımı 

Çalışmada aşağıdaki basamaklar takip edilmiştir: 

1) Porselen örneklerin hazırlanması 

2) Örneklerin yüzey işlemlerinin yapılması 

3) Spektrofotometre ile örneklerin ilk renk ölçümlerinin yapılması 

4) Işık kabininin tasarlanması ve üretimi 

5) Örneklerin dijital kamera kullanılarak fotoğraflarının çekilmesi 

6) Bilgisayarlı görü teknikleri ile ikinci renk ölçümlerinin yapılması 

7) Örneklerin eşleştirilmesi ve renk farklarının hesaplanması 

8) Katılımcıların görsel değerlendirmeleri ve verilerin kaydedilmesi 

9) İstatistiksel analiz 

3.2 Porselen Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmada 18 mm çap ve 3 mm kalınlığa sahip disk şeklinde metal desteksiz 

porselen (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) örnekler kullanıldı. 15 adet 

olacak şekilde üretilmesi planlanan örnekler, hazırlama aşamasında olası kırılma ve 

renklerin hedeflenen referans değerler arasında olmaması durumları göz önüne 

alınarak daha fazla sayıda yapıldı. 
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Şekil 3.1. Kullanılan porselen markaları 

 

Porselenin fırında büzülme miktarı hesaba katılarak üretilen farklı 

boyutlardaki kalıplar içerisinden birkaç deneme yapılarak en uygun boyutlu kalıp 

seçildi ve porselen hamurları kalıplara yerleştirildi. Porselen fırınında 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) P12 programında pişirme işlemi yapıldı.  
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Şekil 3.2. Seramik örnekleri pişirmede kullanılan fırın makinesi 

 

Şekil 3.3. Pişirme işleminde kullanılan program ayarları 

Bazı örnekler fırınlama esnasında çatladığı için çalışmaya dahil edilemedi. 

Bazı örnekler de kondenzasyonun düzgün yapılamamasından kaynaklı olarak hava 

kabarcığı içerecek şekilde fırından çıkmıştı. Bu örnekler de çalışmaya dahil 

edilmedi. 
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Şekil 3.4. Çalışmada kullanılamayan birkaç porselen örnek 

Fırınlama sonrası porselen örnekler dijital kumpas kullanılarak kontrol 

edildi, örneklerden boyutları fazla olanlar porselen frezleri kullanılarak düzeltildi. 

Örneklerin boyutları dijital bir kumpas kullanılarak ölçüldü. Ardından istenilen 

boyutlara gelen örneklerin yüzey pürüzsüzlüğünü sağlamak için yüzey işlemleri 

tamamlandı. 
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Şekil 3.5. Porselen aşındırma frezleri 

 

Şekil 3.6. Örneklerin boyut ölçümünde kullanılan dijital kumpas 

3.3 Örneklerin Yüzey İşlemlerinin Yapılması 

Elde edilen örneklerin kenarları dahil olacak şekilde tek yüzeyine bitirme 

işlemleri uygulandı. Renk ölçümleri ve görsel değerlendirmeler bu yüzey 

kullanılarak yapıldı.  
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İstenilen boyutlarda hazırlanan seramik örneklerin yüzey hazırlığı için 

silikon karbid aşındırma kağıtları kullanıldı. Sırasıyla 400, 600, 800 ve 1200 grit 

kağıtlar ile yüzey pürüzsüzlüğü sağlandıktan sonra örneklerin tümüne silikon 

karbid polisaj frezleri ile dakikada 10000 devir tur sayısıyla, parmak basıncı altında 

(10N), 10 saniye boyunca aynı araştırmacı tarafından polisaj işlemi yapıldı. 

Ardından üretici firmanın talimatları doğrultusunda glaze işlemi uygulandı.  

 

Şekil 3.7. Yüzey işlemlerinde kullanılan zımpara kağıtları 

Örneklerin boyutları son kez ölçülerek teyit edildikten sonra 

numaralandırıldı ve renk ölçümü işlemlerine geçildi. 

 

Şekil 3.8. Örnek çapının dijital kumpasla ölçümü 
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Şekil 3.9. Örnek kalınlığının dijital kumpasla ölçümü 

3.4 Spektrofotometre ile Örneklerin İlk Renk Ölçümlerinin 

Yapılması 

Örneklerin ilk ölçümleri temaslı bir spektrofotometre ile standardizasyonun 

sağlanabilmesi adına tamamen karanlık bir oda içerisinde yapıldı. Tüm örnekler gri 

kapaklı bir kutu içerisine yerleştirildi. Kutunun üzerinde spektrofotometrenin 

ölçüm ucunun sığabileceği şekilde bir boşluk tasarlandı ve ölçümler bu yüzeyden 

yapıldı. 

 

Şekil 3.10. Kullanılan spektrofotometre 
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Şekil 3.11. Spektrofotometre ile renk ölçümü sırasında kullanılan kutu 

Örnekler 3’er kere ölçüldü ve L, a, b, C ve h değerleri ayrı ayrı kaydedildi. 

Son değer olarak her bir parametre için yapılan 3 ölçümün ortalaması alındı.  

Örneklerin hem spektrofotometre hem de BGT kullanılarak yapılan renk 

ölçümlerinde anterior doğal dişlerdeki renk aralığında olması hedeflendi (L=38.0-

89.5, a=0.3-12.2, b=5,7-35,7) (Gozalo-Diaz vd., 2007). Dolayısıyla, 

spektrofotometrik ölçümler sonucu bu değerler arasında olmayan örnekler 

çalışmaya dahil edilmemiştir.  
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Şekil 3.12. Seramik örneklerin gri kutuya yerleştirilmesi 

 

Şekil 3.13. Örneklerin spektrofotometre ile renk ölçümleri 

3.5 Işık Kabininin Tasarlanması ve Üretimi 

Porselen örneklerin BGT tarafından renk ölçümü öncesinde gerekli olan 

fotoğraflarının çekilmesi ve görsel değerlendirmelerin yapılabilmesi adına özel 

olarak ışık kabini tasarlandı.  

Kabin tasarımında seri üretimde bulunan 60 cm’lik ışık kabini ebatları 

referans alındı. Standart ışık kabinleri boyut ve ağırlığından dolayı taşınabilir 

olmadığı için çalışmada portatif bir ışık kabinine ihtiyaç duyuldu. Kabin tasarımının 

bilgisayar üzerinde yapılmasının ardından üretim aşamasına geçildi. Birbirine 

geçme yerleri sayesinde yaklaşık iki dakikalık süre içerisinde kurulabilen ışık 

kabininin iç yüzeyleri Munsell N7 mat gri boya ile boyandı. Işık kaynağı olarak 

D65 aydınlatma kullanıldı. Işık kaynağı üst tabakadan bağlandı ve örneklerin 
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yerleştirilmesinde kullanılmak üzere 45 derece eğimli ayrı bir ahşap plaka üretildi. 

Bu sayede hedeflenen aydınlatma geometrisi 45/0 olacak şekilde sağlandı. CIE 

tanımlarına göre bu geometrik tanımlamada ilk sayı aydınlatma açısını, “/” veya “:” 

işaretinden sonra gelen ikinci sayı da izleme açısını ifade etmektedir. Buna göre, 

örnekler normaline göre 45° açı ile duran bir ışık tarafından aydınlatılıyor ve 

gözlemci numuneyi üstünden görüntülüyorsa bu geometri 45/0 olarak ifade edilir. 

Renk değerlendirmesi ve fotoğraf çekimleri sırasında standart bir mesafe 

sağlanabilmesi için ışık kabininin ön bölgesinde insan gözünün yerleşebileceği 

alınla desteklenen ek bir parça üretildi. Mesafe 25 cm olarak belirlenmiştir. 

 

Şekil 3.14. Tasarlanan ışık kabininin temsili çizimi (sağdan) 
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Şekil 3.15. Üretilen ışık kabini 

Çalışmada ulaşılması hedeflenen 5 farklı gözlemci grubunun farklı 

şehirlerde olması sonucunda ortaya çıkabilecek aksaklıkların giderilmesini 

sağlamak için, ışık kabini taşınabilir olarak tasarlandı. Böylece katılımcılar için her 

standardizasyon sağlanabilmiştir.  

3.6 Örneklerin Dijital Kamera Kullanılarak Fotoğraflarının 

Çekilmesi 

İnsan gözü ile yapılacak değerlendirmelerde oluşan ortam koşullarının 

fotoğraf çekimlerinde de aynı olması hedeflenmiştir. Bu sayede görsel 

değerlendirmeler sonucunda belirlenecek eşik değerlerin doğruluğunun arttırılması 

sağlanmıştır. Dijital fotoğrafların çekilmesinde görsel değerlendirmelerde 

kullanılmak için üretilen ışık kabini kullanıldı. Akıllı bir telefon kamerası (Samsung 

Galaxy A9) kullanılarak 25 cm mesafeden örneklerin fotoğrafları çekildi.  
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Şekil 3.16. Fotoğraf çekiminde kullanılan düzenek 

 

 

Şekil 3.17. Çekilen örneklerin birkaç görseli 

 

3.7 Bilgisayarlı Görü Teknikleri (BGT) Kullanılarak Seramik 

Yüzeylerde İkinci Renk Ölçümlerinin Yapılması 

Spektrofotometre ölçümlerinin ardında istenen referans renk değerleri 

aralığında bulunan seramik örnekler cep telefonu kullanılarak ışık kabini içerisinde 

25 cm mesafeden tek tek fotoğraflandı.  
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Yapılan tez çalışmasında, farklı uzaklıklardan çekilen seramik numune 

görüntüleri üzerinde otomatik renk ölçüm sistemi geliştirildi. ISO/TR 28642 (2016) 

yönergelerine uygun olarak seramik numunelerden 25 cm mesafelerden elde edilen 

yüksek çözünürlüklü (5184x3456 piksel) görüntüler kullanıldı. Çalışmada Python 

3.11.9 versiyonu kullanılmış olup, OpenCV kütüphanesi ile görüntü işleme, 

NumPy ve Pandas ile matematiksel işlemler, OS kütüphanesi ile dosya sistemi 

işlemleri gerçekleştirildi. Seramik dairelerin tespiti için aşağıdaki şekilde gösterilen 

Hough Circles algoritması kullanıldı. 

 

Şekil 3.18.  Hough Circles algoritmasının çalışma prensibi 

Tespit edilen her bir dairenin merkez noktasından renk ölçümü için 

sistematik örnekleme yapıldı. Aşağıdaki şekilde gösterildiği gibi, merkez noktadan 

±40, ±30 piksel dikey ve yatay yönde, ±20, ±10 piksel çapraz yönlerde toplam 17 

farklı noktadan örnekleme gerçekleştirildi. 

 

Şekil 3.19. Örnekleme stratejisi 

 



59 

Renk dönüşüm işlemi iki aşamada gerçekleştirildi. İlk olarak, ölçülen BGR 

değerleri RGB formatına dönüştürüldü ve [0,1] aralığına normalize edildi. 

Ardından, normalize edilmiş RGB değerleri XYZ renk uzayına dönüştürüldü. Bu 

dönüşüm için aşağıda verilen formüller kullanıldı (Lateef Albukhnefis, 2024). 

𝑋 =  0.4124564 . 𝑅 +  0.3575761 . 𝐺 +  0.1804375 . 𝐵 

𝑌 =  0.2126729 . 𝑅 +  0.7151522 . 𝐺 +  0.0721750 . 𝐵  

𝑍 =  0.0193339 . 𝑅 +  0.1191920 . 𝐺 +  0.9503041 . 𝐵 

İkinci aşamada, XYZ değerleri CIE Lab* renk uzayına dönüştürüldü. Bu 

dönüşüm için aşağıda verilen formüller kullanıldı: 

𝐿∗ = 116. 𝑓 (
𝑌

𝑌𝑛
) − 16 

𝑎∗ = 500. [𝑓 (
𝑋

𝑋𝑛
) − 𝑓 (

𝑌

𝑌𝑛
)] 

𝑏∗ = 200. [𝑓 (
𝑌

𝑌𝑛
) − 𝑓 (

𝑍

𝑍𝑛
)] 

Burada Xn=0.95047, Yn=1.00000 ve Zn=1.08883 değerleri D65 aydınlatıcı 

için referans beyaz nokta değerleridir. f(t) fonksiyonu aşağıdaki şekilde 

tanımlanmıştır: 

𝑓(𝑡) =

{
 
 

 
 
                         𝑡1/3      𝑖𝑓 𝑡 (

6

29
)
3

1

3
(
29

6
)
2

𝑡 +
4

29
       𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒

 

Tüm bu işlemler DELL G315 model, Intel(R) Core(TM) i5-10300H CPU 

@ 2.50GHz işlemcili, NVIDIA GTX1650TI 4GB ekran kartlı, 8GB RAM'e sahip, 

Windows 11 Home 23H2 işletim sisteminde gerçekleştirildi. 

Tüm seramik örneklerin anterior doğal dişlerdeki renk aralığında olması 

hedeflendiği için hem spektrofotometre hem de BGT kullanılarak yapılan renk 

ölçümlerinde bu değerler arasında olmayan örnekler çalışma dışında bırakılmıştır. 

İki ölçüm yöntemine göre istenilen değerleri sağlayan toplam 15 örnek seçildi.  
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Şekil 3.20. Seçilen 15 örneğin toplu fotoğrafı 

3.8 Örneklerin Eşleştirilmesi ve Renk Farklarının Hesaplanması 

Renk ölçümlerinin ardından seçilen 15 seramik örnek ikişer ikişer 

eşleştirilerek toplamda 105 farklı renk kombinasyonu elde edildi. Çalışmada renk 

farkının yönü önemli görülmediği için ikili kombinasyonlar kendi arasında 

tekrarlılık göstermemektedir. Örneğin sağ tarafa 11. örnek sol tarafa 12. örnek 

yerleştirildiğinde yerleri değiştirilerek tekrar gözlemciye sunulmadı. 

 

Şekil 3.21. İkili seramik örnek fotoğrafı 

Eşleştirmenin ardından   ∆𝐸00,  ∆𝐸𝐴𝐵  ve ∆𝐸𝑁𝑆  formülleri kullanılarak 

seramik örnek çiftleri arasındaki renk farklılıkları ve ΔL, Δa, Δb değerleri 

hesaplandı. Hesaplamalar birinci ölçüm yöntemi olarak kullanılan spektrofotometre 
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ve ikinci ölçüm yöntemi olarak kullanılan dijital fotoğraflar üzerinden bilgisayarlı 

görü teknikleri (BGT) kullanılarak renk ölçümü yöntemlerinin her ikisi için ayrı 

ayrı yapıldı. Excel dosyasına veriler kaydedildikten sonra görsel değerlendirme 

aşamasına geçildi. 

3.9 Katılımcıların Görsel Değerlendirmeleri ve Verilerin 

Kaydedilmesi 

Görsel değerlendirmelerde verilen yanıtların kaydedilmesi adına eşleştirilen 

seramik çiftlerinin içinde bulunduğu bir tablo oluşturuldu. Arkalı önlü olacak 

şekilde A4 dosyasının ön yüzüne bilgilendirilmiş onam formu eklendi, arka yüzeye 

oluşturulan tablo ve bireylerin yaşı, mesleği, cinsiyeti ile görsel testlerden aldığı 

skorları içeren kısa bir bilgi kısmı ilave edildi.  

 

Şekil 3.22. Görsel değerlendirmeler için işaretleme kağıdı 
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Görsel değerlendirmeler için Paravina ve arkadaşlarının yayınlamış olduğu 

makalede (Paravina vd., 2019) belirttikleri gibi en az 20 katılımcı olması bilgisi 

dikkate alınarak ve çalışmanın güvenilirliğini arttırmak için katılımcı sayısı %10 

arttırılarak her grup için 22 kişi olarak belirlendi.  

Çalışmada 5 grup olması planlandı. Dahil edilen gruplar diş hekimi, 

teknisyen, protez uzmanı, diş hekimliği öğrencisi ve diş hekimliği mesleği dışındaki 

kişiler olarak belirlendi. Her gruptan açıklandığı üzere 22 katılımcı hedeflendi ve 

katılımcıların cinsiyete göre eşit dağılmasına (11 kadın, 11 erkek) dikkat edildi. 

Çalışmaya katılabilmek için katılımcıların belirli görsel testlerden geçmesi 

gerekli görüldü. Bu testler Ishihara Renk Körlüğü Testi ve Farnsworth-Munsell 100 

Ton Testidir. Ishihara Renk Körlüğü Testi, kırmızı-yeşil renk eksiklikleri için bir 

testtir. Her biri, görünüşte rastgele bir şekilde yayılmış, biraz farklı renklerde birçok 

farklı boyutta noktadan oluşan bir daire içeren bir dizi renkli plakadan oluşur. 

Noktalardan oluşan desenin içerisinde yalnızca renkle ayırt edilen bir sayı vardır. 

Bu testte yeterli başarıyı gösteremeyen katılımcılar görsel değerlendirme aşamasına 

dahil edilmedi. Farnsworth-Munsell 100 Hue Testi ise, belirli bir rengin çeşitli 

tonlarını ayırt etme yeteneğini test eder. Test, gözlemcinin renkleri ayırt etmede 

üstün mü, ortalama mı yoksa zayıf mı olduğunu belirleyebilmektedir. Yine bu 

testten de geçerli not alamayan katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Toplamda 5 

kişi çalışmaya dahil edilemedi. Bu kişilerin cinsiyete göre dağılımı 3 erkek, 2 

kadındır. Meslek gruplarına göre ise 5 kişiden 3’ü meslek dışı grupta bulunuyordu, 

diğer 2 kişi ise diş hekimiydi.  

Katılımcılardan bilgilendirilmiş onam formu alındıktan sonra 2 görsel test 

uygulandı ve yeterlilik gösteren katılımcılar görsel değerlendirme aşamasına geçti. 

Hazırlanmış olan ışık kabini kuruldu ve katılımcılardan seramik çiftleri 

gözlemlemesi istendi. Seramik çiftler birbirleri ile rastgele eşleştirildi, tüm 

gözlemcilere aynı sıra ile sunuldu. Öncesinde çalışmaya dair detaylı bilgilendirilen 

katılımcıların önüne seramik çiftleri koyulduktan sonra ilk soru algılanabilirlik ile 

ilgili olan soruydu. ‘Gördüğünüz seramik çiftler arasında herhangi bir renk farkı 

algılayabiliyor musunuz?’ şeklinde sorulan soruya verilen yanıt ‘evet’ ise formda 

ilgili yere artı (+) koyulmuş, verilen yanıt ‘hayır’ ise ilgili bölüme eksi (-) koyuldu. 

Daha sonra ikinci soruya geçildi. Bu soru kabul edilebilirlik ile ilgilidir. ‘Görülen 
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seramik çift renkleri kullanılarak bir protez yapılacak olsa arada var olan renk 

farkını kendi ağzınızda kabul eder misiniz?’ ya da ‘Sağ taraftaki seramik renginin 

kendi dişiniz olduğunu hayal edin, yanındaki dişinize bir protez yapacak olsak solda 

gördüğünüz rengi seçtiğimizde aradaki renk farkı sizin için kabul edilebilir 

durumda mıdır?’ soruları sorularak verilen yanıtlar kaydedildi. Aynı şekilde bu 

sorulara yanıt ‘evet’ olduysa ilgili yere artı (+), ‘hayır’ cevabı alındıysa ilgili 

bölüme eksi (-) işareti koyuldu. Algılanabilirliği ölçmeyi hedefleyen ilk soruya 

yanıtı ‘hayır’ olan katılımcılara iki rengi aynı gördükleri varsayıldığı için 2. sorunun 

sorulmasına gerek duyulmadı, kabul edilebilirliği ölçmeyi hedefleyen 2. sorunun 

cevabı ‘evet’ olarak işaretlendi. Tüm cevaplar aynı araştırmacı tarafından kayıt 

altına alındı. Toplamda 105 adet olan seramik çiftlerin her biri için aynı prosedür 

uygulandı. Sorular esnasında göz yorgunluğu yaşayan katılımcılara gözlerini mat 

gri çevreye bakarak dinlendirebilecekleri süre verildi. Çalışma için bir zaman 

sınırlandırması bulunmamaktaydı, ancak ortalama olarak 105 değerlendirmenin 

yapılması 25 dakika sürdü. 

 

Şekil 3.23. Gözlem yapan bir katılımcı 
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Şekil 3.24. Eşleşen bir seramik çifti görseli 

3.10  İstatistiksel Analiz 

Görsel olarak algılanan ve kabul edilebilir renk farkları ile ölçümler 

arasındaki korelasyonu incelemek için S-şekilli (sigmoid) eğri kullanıldı. Bu 

kapsamda, her renk çifti için görsel değerlendirme yanıtlarının yüzdesi (% kabul 

edilebilir veya % algılanabilir), ölçülen renk farkları (∆𝐸00, ∆𝐸𝐴𝐵, ∆𝐸𝑁𝑆, ∆𝐿, ∆𝑎 ve 

∆𝑏 ile karşılaştırılarak grafik haline getirildi. 

Ardından, aşağıdaki denklemle verilen S-şekilli (sigmoid) bir eğri 

uyumlandırıldı: 

𝑦 =
𝐴

1 + exp (𝐵 + 𝐶𝑥)
 

Bu denklemde A (Asimptot Değeri), eğrinin üst sınırını belirler ve 

maksimum yanıt değerini temsil eder (örneğin, 100% gibi). Bu, algılanabilirlik veya 

kabul edilebilirlik oranının üst sınırı olarak yorumlanır. B (Kesme Noktası), eğrinin 

x ekseni ile kesiştiği noktadır. C (Eğim), eğrinin dikliğini belirler. Büyük C 

değerleri, eğrinin daha dik olmasına neden olur. Küçük C değerleri, daha yayvan 

(daha yavaş değişen) bir eğri oluşturur. 

Bu işlem, R nls paketi kullanılarak iteratif (ardışık yaklaşımlı) bir algoritma 

ile gerçekleştirilmiştir. İşlem sırasında, fonksiyonun ve türevlerinin değerleri adım 

adım optimize edilerek korelasyon katsayısını (r) maksimize edecek en iyi uyum 

sağlanmıştır. 



65 

Elde edilen eğrilerden hareketle her bir ölçüm için 50:50 eşik değeri (%50 

pozitif yanıt ve %50 negatif yanıt) hesaplandı ve %95 güven aralıkları tahmin 

edildi. 50% ΔE noktası, bir gözlemcinin iki seçenekli bir değerlendirme yapma 

olasılığının %50 olduğu renk farkı olarak tanımlanmıştır. Bu 50% ΔE noktası, 

algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik seviyelerini temsil etmektedir ve her iki 

değerlendirme türü için ayrı ayrı hesaplandı. 



66 

4. BULGULAR 

Çalışmadaki seramik çiftlerinin ∆𝐸00 , ∆𝐸𝐴𝐵 , ∆𝐸𝑁𝑆 , ∆𝐿 , ∆𝑎  ve ∆𝑏  ortalama 

değerleri ve standart sapmaları hesaplandı. 

Tablo 4.1. ∆𝐸00 , ∆𝐸𝐴𝐵, ∆𝐸𝑁𝑆, ∆𝐿, ∆𝑎 ve ∆𝑏 formüllerin tanımlayıcı istatistikleri 

 

Tablo 4.1; Spektrofotometre ve bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) 

kullanılarak hesaplanan ∆𝐸00 , ∆𝐸𝐴𝐵, ∆𝐸𝑁𝑆, ∆𝐿, ∆𝑎 ve ∆𝑏 formüllerin tanımlayıcı 

istatistiklerini göstermektedir. 
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Tablo 4.2. Spektrofotometre ve BGT ölçümlerinin 50:50% algılanabilirlik ve 

50:50% kabul edilebilirlik eşiği (AT) ile 95% güven aralıkları 

 

Tablo 4.2; Spektrofotometre ve bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) 

kullanılarak hesaplanan 50:50% algılanabilirlik ve 50:50% kabul edilebilirlik eşik 

değerlerini ve bunların %95 güven aralıklarını (GA) göstermektedir.  
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4.1 Spektrofotometre Sonuçları 

Tablo 4.3. Spektrofotometre ile renk ölçüm değerlerine göre 50:50% 

algılanabilirlik ve 50:50% kabul edilebilirlik eşikleri 

 

Tablo 4.3; spektrofotometre ile renk ölçümü değerlerinin katılımcıların 

tümü için hesaplanan genel 50:50% algılanabilirlik ve 50:50% kabul edilebilirlik 

eşik değerlerinin özetini göstermektedir.  

∆𝐸00 için genel algılanabilirlik eşiği 0.89 olup (%95 GA: 0.70- 1.09), genel 

kabul edilebilirlik eşiği ise 1.74 ((%95 GA: 1.48- 1.99) bulunmuştur (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Spektorofotometre ölçümlerine göre ∆𝐸00 için hesaplanan eşik 

değerler 
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 ∆𝐸𝐴𝐵için genel algılanabilirlik eşiği 1.24 (%95 GA: 0.83- 1.65) olup, genel 

kabul edilebilirlik eşiği ise 3.40 (%95 GA: 2.79- 3.90) olarak bulunmuştur (Tablo 

4.5). 

Tablo 4.5. Spektorofotometre ölçümlerine göre  ∆𝐸𝐴𝐵 için hesaplanan eşik 

değerler 

 

∆𝐸𝑁𝑆 için genel algılanabilirlik eşiği 1.80 (%95 GA: 0.71- 2.88) olup, genel 

kabul edilebilirlik eşiği ise 4.98 (%95 GA: 4.02- 5.92) olarak bulunmuştur (Tablo 

4.6).  

Tablo 4.6. Spektorofotometre ölçümlerine göre ∆𝐸𝑁𝑆 için hesaplanan eşik 

değerler 
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∆𝐿, ∆𝑎 ve ∆𝑏 için kabul edilebilirlik eşikleri daha düşük bulunmuştur. Bu, 

değişkenlerin diğerlerine kıyasla daha dar bir tolerans aralığında değerlendirildiğini 

gösterir (Tablo 4.3). 

∆𝐿 değişkeni için algılanabilirlik eşiği 0.96 (%95 GA: 0.15 - 1.76) olup, 

kabul edilebilirlik eşiği ise 1.43 (%95 GA: 0.21-3.10) olarak belirlenmiştir (Tablo 

4.7).  

Tablo 4.7. Spektrofotometre ölçümlerine göre ∆𝐿 için hesaplanan eşik değerler 

 

∆𝑎  için algılanabilirlik eşiği 0.29 (%95 GA: 0.04 - 0.76) olup, kabul 

edilebilirlik eşiği ise 0.36 (%95 GA: 0.06 - 0.79) olarak bulunmuştur (Tablo 4.8).  

Tablo 4.8. Spektrofotometre ölçümlerine göre ∆𝑎 için hesaplanan eşik değerler 
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∆𝑏  için algılanabilirlik eşiği 0.83 (%95 GA: 0.21 - 1.86) olup, kabul 

edilebilirlik eşiği ise 1.99 (%95 GA: 1.32 - 2.66) olarak bulunmuştur (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Spektrofotometre ölçümlerine göre ∆𝑏 için hesaplanan eşik değerler 

 

4.2 Bilgisayarlı Görü Teknikleri (BGT) Sonuçları 

Tablo 4.10. Bilgisayarlı görü teknikleri ile renk ölçümü değerlerine göre 50:50% 

algılanabilirlik ve 50:50% kabul edilebilirlik eşikleri 

 

Tablo 4.10; bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ile renk ölçümü değerlerinin 

katılımcıların tümü için hesaplanan genel 50:50% algılanabilirlik ve 50:50% kabul 

edilebilirlik eşik değerlerinin özetini göstermektedir.  
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BGT ile ölçülen kabul edilebilirlik ve algılanabilirlik eşikleri 

spektrofotometre ile hesaplanan değerlerden göreceli olarak daha düşük 

bulunmuştur. Bunun nedeni, BGT ile elde edilen ölçümlerin ortalama değerlerinin, 

spektrofotometre ile elde edilen ölçümlere göre daha düşük bulunması gösterilebilir 

(Tablo 4.2).  

BGT ile ölçülen değerlere göre ∆𝐸00  için genel algılanabilirlik eşiği 0.59 

(%95 GA: 0.22 - 0.96) olup, genel kabul edilebilirlik eşiği ise 1.34 (%95 GA: 0.43 

- 2.25) olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.11).  

Tablo 4.11. Bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ölçümlerine göre ∆𝐸00 için 

hesaplanan eşik değerler 

 

∆𝐸𝐴𝐵 için genel algılanabilirlik eşiği 0.74 (%95 GA: 0.27 - 1.22) olup, genel 

kabul edilebilirlik eşiği ise 2.07 (%95 GA: 1.15 - 3.00) olarak hesaplanmıştır (Tablo 

4.12).   
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Tablo 4.12. Bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ölçümlerine göre 𝐸𝐴𝐵 için 

hesaplanan eşik değerler 

 

∆𝐸𝑁𝑆 için genel algılanabilirlik eşiği 1.15 (%95 GA: 0.18 - 2.11) olup, genel 

kabul edilebilirlik eşiği ise 2.62 (%95 GA: 1.24 - 4.00) olarak bulunmuştur (Tablo 

4.13). 

Tablo 4.13. Bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ölçümlerine göre ∆𝐸𝑁𝑆 için 

hesaplanan eşik değerler 

 

∆𝐿 değişkeni için algılanabilirlik eşiği 0.62 (%95 GA: 0.03 - 1.82) olup, 

kabul edilebilirlik eşiği 1.13 (%95 GA: 0.29 - 3.21) olarak belirlenmiştir (Tablo 

4.14).  
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Tablo 4.14. Bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ölçümlerine göre ∆𝐿 için 

hesaplanan eşik değerler 

   

         ∆𝑎  için algılanabilirlik eşiği 0.15 (%95 GA: 0.00 - 0.45) olup, kabul 

edilebilirlik eşiği 0.26 (%95 GA: 0.00 - 0.81) olarak bulunmuştur (Tablo 4.15).  

Tablo 4.15. Bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ölçümlerine göre ∆𝑎 için 

hesaplanan eşik değerler 

 

∆𝑏  için algılanabilirlik eşiği 0.76 (%95 GA: 0.08 - 1.83) olup, kabul 

edilebilirlik eşiği 1.55 (%95 GA: 1.14 - 1.96) olarak bulunmuştur (Tablo 4.16). 
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Tablo 4.16. Bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ölçümlerine göre ∆b için 

hesaplanan eşik değerler 

 

 

4.3  Cinsiyet Faktörüne Göre Algılanabilirlik ve Kabul 

Edilebilirlik Eşik Değerleri 

4.3.1 Algılanabilirlik Eşik Değerleri 

 

Tablo 4.17. Cinsiyetlere göre %50:50 algılanabilirlik eşik değerleri 

 

Tablo 4.17; cinsiyetlere göre hesaplanan %50:50 algılanabilirlik eşik 

değerlerini göstermektedir.  

Spektrofotometre kullanarak yapılan ölçümlere göre kadınlar için 

algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00  için 0.89, ∆𝐸𝐴𝐵  için 1.24 ve ∆𝐸𝑁𝑆  için 1.83 
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olarak hesaplanmıştır. Erkekler içinse algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 0.9, 

∆𝐸𝐴𝐵 için 1.24 ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 1.76 olarak hesaplanmıştır.  

BGT ölçüm sonuçlarına göre kadınlar için hesaplanan algılanabilirlik eşik 

değerleri ∆𝐸00 için 0.51, ∆𝐸𝐴𝐵 için 0.64 ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 1.05 olurken, erkekler için 

hesaplanan algılanabilirlik değerleri ise sırasıyla 0.66, 0.83 ve 1.24 olmuştur. 

4.3.2 Kabul Edilebilirlik Eşik Değerleri 

Tablo 4.18. Cinsiyetlere göre %50:50 kabul edilebilirlik eşik değerleri 

 

Tablo 4.18; cinsiyetlere göre hesaplanan %50:50 kabul edilebilirlik eşik 

değerlerini göstermektedir.  

Spektrofotometre kullanarak yapılan ölçümlere göre kadınlar için kabul 

edilebilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 1.52, ∆𝐸𝐴𝐵 için 2.82 ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 4.21 olarak 

hesaplanmıştır. Erkekler içinse kabul edilebilirlik eşik değerleri ∆𝐸00  için 1.95, 

∆𝐸𝐴𝐵 için 3.93 ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 5.63 olarak hesaplanmıştır.  

BGT ölçüm sonuçlarına göre kadınlar için hesaplanan kabul edilebilirlik 

eşik değerleri ∆𝐸00 için 0.76, ∆𝐸𝐴𝐵 için 1.35 ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 1.99 olurken, erkekler 

için hesaplanan kabul edilebilirlik değerleri ise sırasıyla 1.57, 2.64 ve 3.24 

olmuştur. 

Her cinsiyet ve mesleki deneyim grubuna ait algılanabilirlik ve kabul 

edilebilirlik yüzdeleri %95 güven aralığı ile tahmin edilmiş ve gruplar arasındaki 

farklar, güven aralıklarının çakışmaması kriterine göre değerlendirilmiştir. Ayrıca 

algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik yüzdeleri cinsiyete göre bağımlı gruplar için t-



77 

testi ile, mesleklere göre ise tekrarlı ölçümler için tek-yönlü ANOVA testi ve daha 

sonrasında post hoc Bonferonni testi ile karşılaştırılmıştır.  

Yüzde kabul edilebilirlik değerleri bakımından kadınlar erkeklere göre 

anlamlı olarak daha düşük ortalama kabul edilebilirlik düzeyine sahipken 

(20.5±22.5 vs. 25.6±25.4, p<0.001), algılanabilirlik değerleri açısından kadın ve 

erkekler arasında anlamlı fark bulunmamıştır (91.9±14.3 vs. 92.1±14.7, p>0.05) 

(Tablo 4.19). 

Tablo 4.19. A: Kadın ve erkek arasındaki ortalama kabul edilebilirlik 

düzeylerinin karşılaştırması. B: Kadın ve erkek arasındaki ortalama 

algılanabilirlik düzeylerinin karşılaştırması.  (Hata çubukları ortalamanın %95 

güven aralığını temsil eder. p değerleri bağımlı gruplar için t-testi ile 

hesaplanmıştır.) 
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4.4 Meslek Faktörüne Göre Algılanabilirlik ve Kabul Edilebilirlik 

Eşik Değerleri 

4.4.1 Algılanabilirlik Eşik Değerleri 

Tablo 4.20. Mesleklere göre %50:50 algılanabilirlik eşik değerleri 

  

           Tablo 4.20; mesleklere göre %50:50 algılanabilirlik eşik değerlerini 

göstermektedir. 

Diş hekimleri grubu incelendiğinde spektorofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 0.83, ∆𝐸𝐴𝐵 için 1.08 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 1.37 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 0.60, 0.62 ve 0.79 olduğu görülmektedir. 

Diş hekimliği öğrencisi grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm 

değerleri üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 1.01, ∆𝐸𝐴𝐵 

için 1.3 ve ∆𝐸𝑁𝑆  için 1.91 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında 

algılanabilirlik eşik değerlerinin sırasıyla 0.69, 0.85 ve 1.19 olduğu görülmektedir. 
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Protez uzmanı grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 0.69, ∆𝐸𝐴𝐵 için 0.88 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 1.35 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 0.50, 0.59 ve 0.78 olduğu görülmektedir. 

Teknisyen grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 0.86, ∆𝐸𝐴𝐵 için 1.05 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 1.39 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 0.59, 0.72 ve 1.09 olduğu görülmektedir. 

Meslek dışı grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 1.42, ∆𝐸𝐴𝐵 için 1.65 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 2.6 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 0.95, 1.14 ve 1.87 olduğu görülmektedir. 

4.4.2 Kabul Edilebilirlik Eşik Değerleri 

Tablo 4.21. Mesleklere göre %50:50 kabul edilebilirlik eşik değerleri 
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Tablo 4.21; mesleklere göre %50:50 kabul edilebilirlik eşik değerlerini 

göstermektedir. 

Diş hekimleri grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 1.75, ∆𝐸𝐴𝐵 için 3.12 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 4.66 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 1.09, 2.13 ve 2.15 olduğu görülmektedir. 

Diş hekimliği öğrencisi grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm 

değerleri üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 1.91, ∆𝐸𝐴𝐵 

için 3.34 ve ∆𝐸𝑁𝑆  için 5.17 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında 

algılanabilirlik eşik değerlerinin sırasıyla 1.37, 2.05 ve 2.99 olduğu görülmektedir. 

Protez uzmanı grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 1.41, ∆𝐸𝐴𝐵 için 2.92 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 4.62 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 1.02, 1.89 ve 1.96 olduğu görülmektedir. 

Teknisyen grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 1.61, ∆𝐸𝐴𝐵 için 3.15 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 3.95 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 1.18, 1.93 ve 2.44 olduğu görülmektedir. 

Meslek dışı grubu incelendiğinde spektrofotometre ölçüm değerleri 

üzerinden hesaplanan algılanabilirlik eşik değerleri ∆𝐸00 için 2.13, ∆𝐸𝐴𝐵 için 3.92 

ve ∆𝐸𝑁𝑆 için 5.57 olurken aynı grup için BGT kullanıldığında algılanabilirlik eşik 

değerlerinin sırasıyla 1.99, 2.46 ve 3.24 olduğu görülmektedir. 

Yüzde kabul edilebilirlik ve algılanabilirlik değerleri ortalamaları 

bakımından meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.001). Kabul edilebilirlik bakımından diş hekimi öğrencileri ve teknisyenler 

arasında anlamlı fark bulunmamaktadır. Bunun haricinde tüm gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 4.22). Algılanabilirlik bakımından da Teknisyen 

– Protez Uzmanı ve Meslek Dışı – Diş Hekimi öğrencileri arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Ancak diğer tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

mevcuttur.     
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Tablo 4.22. A: Meslek grupları arasındaki ortalama kabul edilebilirlik 

düzeylerinin karşılaştırması. B: Meslek grupları arasındaki ortalama 

algılanabilirlik düzeylerinin karşılaştırması.  (p-değeri, tek yönlü tekrarlı ölçümler 

ANOVA testine göre hesaplanmıştır. Hata çubukları ortalamanın %95 güven 

aralığını temsil eder. Barların üstündeki kalın harfler, aynı baş harfleri verilen 

meslek grubuna göre istatistiksel anlamlılık olmadığını gösterir.) 
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5. TARTIŞMA 

Yapılan çalışmada; farklı renk ölçüm teknikleri ve farklı renk farkı 

formülleri kullanılarak algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değer elde edilmiş 

ve veriler karşılaştırılmıştır.  

Yapılan tez çalışmasının bulguları incelendiğinde; 

1- Çalışmada hesaplanan eşik değerler arasında hem algılanabilirlik 

hem de kabul edilebilirlik açısından tüm parametre ve formüllere göre 

farklılık vardır. Bu sebeple ‘Renk formülleri ve parametreleri açısından 

algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir 

farklılık yoktur.’ şeklinde ifade edilen H(0)1 hipotezi reddedilmiştir. 

2- Çalışmanın sonuçlarına göre dahil edilen 5 katılımcı grubu 

arasında tüm formül ve ölçüm yöntemlerine göre algılanabilirlik ve kabul 

edilebilirlik değerleri açısından farklılık vardır. Bu sebeple ‘Meslek grupları 

açısından algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında 

herhangi bir farklılık yoktur.’ şeklinde ifade edilen H(0)2 hipotezi 

reddedilmiştir. 

3- Elde edilen algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri 

incelendiğinde kadın ve erkek katılımcılar arasında farklılıklar olduğu 

görülmektedir. Bu sebeple ‘Cinsiyet grupları açısından algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşik değerleri arasında herhangi bir farklılık yoktur.’ 

şeklinde ifade edilen H(0)3 hipotezi reddedilmiştir. 

4- Çalışmada 2 farklı renk ölçüm yöntemi (spektrofotometre ve 

BGT) kullanılmış olup elde edilen algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik 

değerleri incelendiğinde yöntemler arasında farklılıklar olduğu 

görülmüştür. Bu sebeple ‘Spektorofotometre ve dijital kamera ile çekilen 

fotoğraflar üzerinden yapılan bilgisayarlı görü tekniği ölçümü ile elde edilen 

verilerle hesaplanan algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri 

arasında herhangi bir farklılık yoktur.’ şeklinde ifade edilen H(0)4 hipotezi 

reddedilmiştir. 

Diş rengi estetik algısını etkileyen en önemli faktörlerdendir. Yapılan 

araştırmaların sonuçlarına göre diş renginden memnun olmayan yetişkin 

popülasyonu farklı bölgelere göre değişiklik göstermekle beraber genel oran %12,1 
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ve %52,6 arasında değişmektedir (Xiao vd., 2007). Bu açıdan bakıldığında ağız 

içerisinde bulunan tüm restorasyonların da renk uyumunun olması hasta 

memnuniyetini etkileyen bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. Yapılması 

hedeflenen bir protezin yanında bulunan doğal dişlerle veya farklı protezlerle 

arasındaki renk uyumunun kalitesi, aradaki renk farkının büyüklüğü ve yönüyle 

orantılıdır. Özellikle referans olarak bitişik doğal dişleri içeren protetik 

restorasyonlarda doğru renk değerlendirmesi ve renk iletişimi, başarılı bir 

restorasyon ortaya koymak için çok önemli adımlardır (Fondriest, 2003). Yapılan 

bir çalışmaya göre restorasyonlardaki uyumsuz renk tonunun hastaları memnun 

etmediği ve renk uyumsuzluğunun restorasyonun yeniden yapılmasını istemelerine 

sebep olan ikinci yaygın neden olduğu ortaya konulmuştur (Maclaren, 2010). Bir 

çalışma, diş hekimleri ve hastalar arasında anterior protetik restorasyonlar 

konusunda en yüksek fikir ayrılığının, bu restorasyonların doğal görünümü ve rengi 

ile ilgili olduğunu ve bu oranın %52,2 ile en yüksek memnuniyetsizlik sebebi 

olduğunu göstermiştir (Schussler vd., 2024). Yapılan bu çalışmaların sonuçlarına 

göre restorasyonun renk uyumu estetik görünümü etkilemekte olup hastaların 

restorasyonu kabul etmelerinde etkili bir faktör olduğu söylenebilir. Mevcut 

çalışma estetiğin giderek önem kazanması ile hastaların artan estetik beklentilerinin 

daha iyi karşılanabilmesi için yapılan restorasyon ve var olan doğal diş/restorasyon 

arasındaki renk farklılıklarının algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik 

değerlerinin belirtilmesi sonucunda belirli bir referans oluşturmayı hedeflemiştir. 

Hasta bilincinin ve ‘estetik’ kavramına verilen önemin artması ile birlikte 

protetik diş tedavilerinde kullanılan materyallerde de çeşitlilik olmuştur. Feldspatik 

porselenler estetik üstünlük ve çevre dokularla biyolojik uyumlulukları nedeni ile 

diş hekimliği alanında ilk defa 1774 senesinde Fransız diş hekimi Alexis Duchateau 

ve Fransız eczacı Nicholas Dubois tarafından kullanılıp o tarihten günümüze kadar 

tercih edilen dental materyal türü olmuştur (Anusavice, 2003). Sık kullanımı sebebi 

ile yapılan tez çalışmasında feldspatik porselen materyali tercih edilmiştir ve 

örnekler bu materyalle hazırlanmıştır. Görsel değerlendirmelerde gözlemciler, 

elektronik bir aletin yaptığı şekilde çok renkli nesnelerin rengini ortalamasını 

alamazlar. Ayrıca polikromatik yapıda olan örneklerde standardizasyon sağlamak 

zorlaşacağından, farklı çalışmaların sonuçlarını karşılaştırmada problemler de 

ortaya çıkabilir. Bu sebeple polikromatik bir örnek yapım şekli tercih edilmemiş 
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olup, mevcut çalışmada kullanılan seramik örnekler monokromatik olarak 

hazırlanmıştır. 

ISO/TR 28642 (2016)’ya göre renk ölçümü yapılacak olan objenin boyutları 

önemlidir. Seramik kalınlığında yapılan artış translusensinin azalması ile 

sonuçlanır ve bu durum klinik açıdan değerlendirildiğinde son derece önemlidir 

(Awad vd., 2015). Niu ve arkadaşlarının yürüttükleri bir çalışmada (Niu vd., 2014), 

seramik restorasyonun kalınlığı 1,5 mm’nin üzerinde olduğunda estetik sonucun 

simante edilen core yapı ve siman rengine bağlı olmadığı belirtilmiştir. Bu sebeple 

örneklerin yerleştirileceği zemin renginin mevcut çalışmanın doğruluğunu 

etkilememesi adına ilk etapta örnek kalınlıklarının 1.5 mm’den fazla olması 

hedeflenmiştir. Yapılan farklı bir çalışmada (Naffah vd., 2024) kullanılan seramik 

bloklar, kullanılan metal tutucunun herhangi bir yarı saydamlığını önlemek için 3 

mm kalınlıkta kesilmiştir. Literatürde yapılan benzer bir çalışmada (Ghinea vd., 

2010) yine 3 mm kalınlığında örnekler kullanılmıştır. Önceki araştırmalar dikkate 

alınarak bu çalışmada tüm örneklerin kalınlıkları 3 mm olarak ayarlanmıştır. 

Örnek çapı, yapılacak ölçüm sonuçlarının doğruluğu için önem 

taşımaktadır. Kenar ışıma kaybı (edge loss), renk ölçümleri sırasında, ışığın 

yansımadan örnek köşelerinden dağılması sonucunda genellikle spektrofotometrik 

ve kolorimetrik ölçümlerde hatalara sebep olan bir durumdur (Lim vd., 2010). Bu 

sebeple yapılan çalışmalarda örnek çapının, ölçüm cihazının optik gözüne uygun 

olarak hazırlanmasının önemi vurgulanmaktadır. Eğer örnek çapı, ölçüm ucuna 

göre yeterli büyüklükte belirlenmezse, renk ölçümlerinde kenar ışıma kaybı 

meydana gelebilmektedir. Paravina ve arkadaşlarının yayınladıkları bir derlemede 

ise örneklerin gerçekçi boyutlarda olması gerektiği üzerine durulmuştur (Paravina 

vd., 2019). Bu bilgiler doğrultusunda yapılan çalışmada örnek çapı 18 mm olarak 

standardize edilmiştir. 

Estetiğin arttırılması ve klinik açıdan plak retansiyonunun azaltılması adına 

porselen restorasyonların yüzeyinin olabildiğince pürüzsüz olması gerekmektedir. 

Yüzey pürüzlülüğünün etkisi ile birlikte göz algılamalarında farklar ortaya 

çıkabilmektedir ve bu durum estetik görünümü etkilemektedir. Gözlemlenen nesne 

için, şekil, pürüzlülük ve parlaklık gibi bazı özellikleri gözlemcinin öznel renk 

algısını etkiler (Honson vd., 2020).  
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Yüzey pürüzlülüğünün yapılacak ölçümleri etkilememesi için farklı yüzey 

bitirme işlemleri uygulanabilmektedir. Farklı metotlarla uygulanan bitirme 

işlemleri ile porselen materyalinin estetik özelliklerini arttırdığı gibi kırılgan 

yapısının da güçlenmesi sağlanmaktadır (Aksoy vd., 2006). Yüzey işlemlerinin 

ardından porselene glaze işlemi uygulanması önerilmektedir. Glazeli porselen, 

doğal diş yüzey parlaklığı ve karakterizasyonunu taklit edebilir. Yapılan bir 

çalışmada (Yöndem, 2006); dört faklı metal desteksiz seramiğe uygulanacak farklı 

yüzey işlemlerinin, bu seramiklerdeki yüzey pürüzlülüğüne etkisi incelenmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre gruplar arasında istatistiksel olarak önemli farklılıklar 

tespit edilmiş olup (p<0.05) en düşük yüzey pürüzlülüğü glaze grubunda 

gözlenmiştir. Ayrıca, restorasyonun translusensi ile renk özelliklerinin 

değerlendirilmesi ve klinik olarak anlamlı değerlendirilmelerin yapılabilmesi için 

porselen yüzeyine glaze işlemi uygulamak önem taşımaktadır. Heffernan ve 

arkadaşları (Heffernan vd., 2002), yaptıkları çalışmada örneklerine üretici firma 

önerileri doğrultusunda glaze işlemi uygulamışlardır. Glaze uygulamanın, tüm 

örneklerin kontrast değerlerinde önemli bir düşüşe sebep olduğunu; sadece In-

Ceram Zirkonia’nın glaze uygulamasından etkilenmediğini bildirmişlerdir. Bu 

düşüşü, ışık saçılımındaki azalma ile ilişkilendirmişlerdir. Bu durum; pürüzlü 

yüzeyler daha fazla ışık saçılımına sebep olurken, glaze işleminin ışık saçılımını 

azaltması ile açıklanabilir. Bu sebeple yapılan bu çalışmada seramiklere glaze 

işlemi üretici firmanın talimatları doğrultusunda uygulanarak ölçümler yapılmıştır. 

Bitirme teknikleri örneklerin kenarlarına ve sadece bir yüzeyine uygulanarak tüm 

renk ölçümleri bu yüzeyden yapılmıştır. 

Seramik örneklerin dijital kamera ile renk ölçümleri ve görsel 

değerlendirmelerinde standardizasyon sağlayabilmek için ışık kabini tasarımı 

yapılmıştır.  

Belli bir ışık altında aynı renkte gibi görünen cisimlerin başka ışık altında 

farklı görünebilmesi metamerizm olarak adlandırılır (Joiner & Luo, 2017). Yapılan 

bir araştırmada gün ışığı ve floresan ışık aynı diş rengi ölçümünde karşılaştırılmış, 

gün ışığının gözlenen diş rengini etkilemediğini, floresan ışığın ise renkteki 

parlaklık derecesini arttırdığı bulunmuştur (Terry vd., 2002). ISO standartlarına 

göre diş hekimliğinde görsel renk ölçümleri için Renk Geriverim İndeksi (CRI) 90 

veya daha yüksek olan CIE standart aydınlatıcı D65 (6500 K) önerilir (International 
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Organization for Standardization, 2016). En sık kullanılan D aydınlatıcıları D65 ve 

D50’dir. Renk sıcaklığı 6500° K olan D65 aydınlatıcı, ortalama gün ışığına karşılık 

gelir (Paravina & Powers, 2004). Bu bilgilere dayanarak bu çalışma için tasarlanan 

ışık kabininde aydınlatıcı olarak D65 tercih edilmiştir. 

Görsel değerlendirme çalışmalarında aydınlatma açıları ve izleme açıları 

olarak ifade edilen açı değerleri önem taşımaktadır. Malzemeleri Test Etmek için 

Amerika Standartları (ASTM, American Stadards for Testing Materials) ve CIE 

tanımlarına göre ilk sayı aydınlatma açısını, “/” veya “:” işaretinden sonra gelen 

ikinci sayı da izleme açısını ifade eder. Bu tanıma göre örnek, bulunduğu zemine 

göre 45° açı ile duran bir ışık tarafından aydınlatılıyor ve gözlemci/dedektör örneği 

üstünden görüntülüyorsa bu geometri 45/0 olarak ifade edilir. Eğer ışık kaynağı ve 

detektör yer değiştirirse geometri de tersine döner yani 0/45 olur. Cisim 0°’de 

aydınlatılıyor ve toplayıcı olarak 180° boyunca gerçekleşen bütün saçınımı 

toplamak üzere bütünleşmiş bir küre kullanılıyorsa geometri 0/D olarak tanımlanır. 

Tersi düşünüldüğünde yani küre, ışık kaynağı ile aydınlatılıyor ve numunenin görüş 

açısı normal ise D/0 olarak ifade edilir. Adı geçen geometriler renk çalışmalarında 

yaygın olarak kullanılmaktadır (Koçak, 2014). Paravina ve arkadaşları yapmış 

olduğu değerlendirmeler sonucunda 45/0 aydınlatma açısında sahip koşulların ideal 

olduğunu ifade etmiştir (Paravina vd., 2019). Bu çalışmada görsel 

değerlendirilmeler sırasında bir ideal aydınlatma koşullarını sağlayabilmek için 

aydınlatma açısı olarak 45/0 tercih edilmiştir. 

Görsel değerlendirme çalışmalarında değerlendirmelerin aynı ortam 

koşullarında yapılması önemlidir. ISO standartlarına göre görsel değerlendirmeler 

için bulunulan çevrenin mat ve nötr (açık gri) olması gerekmektedir (International 

Organization for Standardization, 2016). Yapılan çalışmada standardizasyona 

uymak adına ışık kabininin tüm yüzeyleri Munsell N7 mat gri boya ile boyanmıştır. 

Ayrıca arka planın renginin, seramik örneklerin görünümünü etkilediği 

bilinmektedir (Shokry vd., 2006). Arka plan renginin renk ölçümleri üzerindeki 

etkisini en az düzeye indirebilmek için bu çalışmada renk ölçümleri nötral gri bir 

arka plan üzerinde gerçekleştirilmiştir.  

Paravina ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmanın (Paravina vd., 2019) 

sonucuna göre tutarlı ve doğru sonuçlar elde edebilmek için görsel 
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değerlendirmeler ile renk ölçümü yapılan ortamın aynı olması ve gözlemci izleme 

mesafesinin sabit ayarlanması gerekmektedir. Ayrıca ISO standartlarına göre de 

görsel karşılaştırmalarda mesafe önemlidir (International Organization for 

Standardization, 2016). Önceki araştırmalarda görsel değerlendirmeler için farklı 

mesafeler kullanılmış olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmada (Da Silva vd., 

2008) görsel karşılaştırmalar D65 aydınlatıcı altında baş ve çene desteği için aparat 

kullanılarak 50 cm mesafeden yapılmıştır. Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik 

eşik değerlerini belirlemek amacıyla yapılan farklı bir çalışmada (Ghinea vd., 2010) 

ise seramik çiftlerin görsel değerlendirmeleri 40 cm mesafeden 13 gözlemci 

tarafından yapılmıştır. Yapılan farklı bir çalışmada (Mulcare & Coward, 2019) ise 

renk ölçüm yöntemi olarak dijital kameralar kullanılmış ve bu amaçla yine 

standardizasyonu sağlayabilmek için kullanılan cep telefonu tutucusu örneklerden 

25 cm uzaklıkta olacak şekilde sabitlenmiştir. ISO standartlarına göre örneklerin 

görsel değerlendirmeleri 25 cm ve 33 cm mesafe arasında uzaklıklarda bir izleme 

kabininin D65 aydınlatıcısı altında yapılmalıdır (International Organization for 

Standardization, 2016). Yapılan çalışmada ISO standartlarına uyularak mesafe 25 

cm olarak ayarlanmıştır. Gözlemcilerin mesafesini sabit olarak ayarlayabilmek için 

ışık kabini alın destekli olarak tasarlanmıştır. Ayrıca Paravina ve arkadaşlarının 

yapılan algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik çalışmalarını değerlendirdiği 

araştırmada (Paravina vd., 2019) görsel değerlendirmeler için ‘mükemmel bir 

deneysel tasarım’ olarak ifade ettiği 4 bileşenli deney ortamı mevcut çalışma için 

hedeflenmiştir. Bahsi geçen 4 bileşen şunları içermektedir: karanlık oda, 

görüntüleme kabininde D65 aydınlatıcı, CIE uyumlu 45/0 optik geometri ve 

kontrollü mesafe. Örneklerin akıllı telefon kamerası ile renk ölçümü sırasında da 

aynı ortam kullanılmıştır.  

Görsel değerlendirme çalışmalarında gözlemci sayısı ve gözlemcilerin renk 

algılama bozukluklarının olup olmaması sonuçların doğruluğunu 

etkileyebilmektedir. Paravina ve arkadaşları (Paravina vd., 2019) en az 20 

gözlemcinin dahil edilmesinin makul bir anlaşma sağlayacağını ve gözlemcilerin 

çeşitli gruplara ayrıldığı durumlarda grup başına 20 veya daha fazla gözlemcinin 

bulunmasının en uygun olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca tüm gözlemcilerin renk 

körlüğü açısından kontrol edilmesi gerekmektedir (Paravina vd., 2019). ISO 

standartlarına göre tüm potansiyel gözlemciler varsa renk eksikliklerinin 
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anlaşılması adına Ishihara testi veya Farnsworth-Munsell 100 ton testi ile 

değerlendirilmelidir (International Organization for Standardization, 2016). Renk 

eksikliği, görsel gölge eşleştirmesi yaparken klinisyen için bir zorluk teşkil eder. 

Renk görüşünü kontrol etmek için popüler genel testler Ishihara testi ve 

Farnsworth-Munsell testidir (Ontiveros & Paravina, 2019). Ishihara renk körlüğü 

testi, kırmızı-yeşil renk eksiklikleri için bir testtir. Farnsworth-Munsell 100 ton testi 

ise, belirli bir rengin çeşitli tonlarını ayırt etme yeteneği olan renk ayrımını test 

etmek için kullanılır. Yapılan bir çalışmada kullanılan Ishihara testi 14 plakayı 

içeriyordu ve bu çalışmada 10'dan az doğru cevabı olan gözlemci çalışma dışı 

bırakılmıştı (Dang vd., 2024). Bu çalışmada ise kullanılan Ishihara testi 12 plaka 

içerisinde bulunan toplam 18 rakamdan oluşuyordu. 15 rakamdan daha az doğru 

cevabı olan gözlemciler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Literatüre bakıldığında görsel eşik belirleme araştırmalarında farklı sayıda 

gruplar ve farklı sayıda katılımcılar kullanıldığı görülmektedir. Eşik değer 

belirlemek adına yapılan ilk çalışmalardan birinde (Ruyter vd., 1987) kompozit disk 

çiftleri arasındaki renk farklılıklarının kabul edilebilirliğinin incelenmesi 

hedeflenmiştir. Çalışmaya görsel açıdan herhangi bir teste tabi tutulmayan 12 

gözlemci dahil edilmiştir. Bu kişiler 6 diş hekimi ve 6 kimyager olmak üzere 2 

gruptan oluşmaktadır. Başka bir araştırmada (Douglas & Brewer, 1998) 60 metal 

seramik kron üzerinde yapılan eşik araştırmasına katılan gözlemciler, renk görme 

eksikliği açısından test edilen 20 deneyimli protez uzmanı olarak belirlenmiştir. Diş 

hekimlerinin renk uyumsuzluğunun algılanabilirliği ve kabul edilebilirliğine ilişkin 

toleranslarının belirlenmesine yönelik yapılan farklı bir intraoral çalışmaya renk 

eksikliği açısından teste tabi tutulan toplam 28 diş hekimi katılmıştır (Douglas vd., 

2007). Diş hekimliğinde renk farkı toleranslarına ilişkin çok merkezli yürütülen bir 

çalışmaya (Paravina vd., 2015) görsel değerlendirmeler için dört kıta olmak üzere 

yedi farklı noktadan toplam 175 gözlemci (25 gözlemci x 7 nokta) katılmıştır. 

Gözlemciler renk eksikliği testlerinden geçirilmiş ve grup başına beş gözlemci 

olmak üzere beş gruba ayrılmıştır: diş hekimleri, diş hekimliği öğrencileri, diş 

teknisyenleri, yardımcı personel ve meslekten olmayan kişiler. Bu çalışmada ise 

Paravina ve arkadaşlarının ISO standartları altında yaptıkları yönlendirmelere 

(Paravina vd., 2019) uyularak her grup için 22 gözlemci olması hedeflenmiştir. 

Farklı katılımcı gruplarının dahil edilmesi ile popülasyonun tümünün hedef 



89 

alınması amaçlanmıştır. Bu çalışmaya hastaları temsil etmek üzere meslek dışı 

kişiler dahil edilmiştir ve bu grup eşik çalışmalarında dikkate alınması gereken 

önemli bir gruptur çünkü diş hekimleri ekibiyle birlikte tedavileri hakkında aktif 

olarak kararlar almaktadırlar ve restorasyonlarının rengi ile görünümü hakkında 

karar alma sürecine dahil edilmesi bilgisi dikkate alınarak 5 farklı gruptan (diş 

hekimleri, diş hekimliği öğrencileri, protez uzmanları, diş teknisyenleri ve meslek 

dışı kişiler) ve grup içi gözlemci sayısı cinsiyet açısından eşit bölünmüş toplam 110 

gözlemci (5 grup x 22 gözlemci) çalışmaya dahil edilmiştir. 

Eşik değer belirlemek amacıyla yapılan çalışmalarda görsel 

değerlendirmeler esnasında birtakım faktörlere dikkat edildiği görülmüştür. İnsan 

gözü yeni bir görsel deneyime maruz kaldığında uyum sağlayabilir ve bu durum 

yanıltıcı renk algılarına neden olabilir (Ontiveros & Paravina, 2019). Düz bir renge 

yaklaşık 30 saniye veya daha uzun süre bakıldığında, fotoreseptörler hassaslaşır 

(retina yorgunluğu) ve tamamlayıcı rengin yanılsamalı görüntülerini oluşturabilir; 

bu, tamamlayıcı ardıl görüntü olarak bilinir. Örneğin, kişi düz renkli kırmızı bir 

hedefe odaklanırsa, kırmızı koniler yansıyan kırmızı sinyale giderek daha az güçlü 

tepki verir. Kişi bakışını düz beyaz bir hedefe çevirirse, artık tüm renkler retinaya 

yansır ve koniler güçlü bir yeşil sinyal ve güçlü bir mavi sinyal gönderir, ancak 

zayıf bir kırmızı sinyal gönderir (Ontiveros & Paravina, 2019). Açıklanan bu 

durumun görsel değerlendirme sürecini ve doğruluğunu etkilememesi adına her 

seramik çiftine bakma süresi kısıtlanmıştır. Benzer başka bir çalışmada (Ntovas vd., 

2024) her görüntünün 10 saniye boyunca gözlemlendiği ve ardından göz 

yorgunluğunun önüne geçmek için ortasında bir sabitleme noktası olarak siyah bir 

çarpı bulunan tek biçimli gri bir ekranın 4 saniye boyunca bakılmasının istendiği 

görülmektedir. Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik sorularına cevap aramak için 

yapılan farklı bir çalışmada yine görsel değerlendirmeler için belirlenen süre 10 sn 

olarak ifade edilmiştir (Thoma vd., 2016). Bu çalışmada da diğer araştırmalarla 

uyumlu olarak gözlemcilere her seramik çifti için 10 sn içerisinde karar vermeleri 

ve yorulduklarında gri alana 4 saniye boyunca bakmaları ifade edilmiştir.  

Görsel değerlendirme aşamasında önemli olan bir diğer faktör eşleşen 

seramik çiftlerin rastgele olarak düzenlenmesi ve her gözlemciye aynı sıra ile 

sunulmasıdır. Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerlerinin araştırılması 

amacı ile yapılan bir çalışma (Ruyter vd., 1987) bu durumu destekler nitelikte 
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olarak örnek çiftleri arasındaki renk farkı (∆EAB ) artışları kontrol edilmeden 

gözlemcilere sunmuştur. Yapılan çalışma buna paralel olarak her bir seramik örnek 

çifti için örnek çiftlerinin sırası rastgele belirlendikten sonra, tüm gözlemcilere aynı 

sırada sunulmuştur. Deney için bir zaman sınırı olmamasına rağmen, her 

gözlemcinin 105 değerlendirmeyi tamamlaması ortalama 20 dakika sürmüştür.  

Diş hekimliğinde renk değerlendirmesi yapılabilmesi için çeşitli cihazlar 

kullanılmaktadır. Bu çalışmada diş hekimliği araştırmalarında tercih edilen 

spektrofotometre ve dijital kamera kullanılarak çekilen fotoğraflar üzerinden 

bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) ile renk analizi yöntemleri kullanılmıştır. 

Renk ölçümü cihazlarının güvenilirliği ve doğruluğu hakkında literatürde 

pek çok araştırma bulunmaktadır. Yapılan bir araştırmada Gehrke ve arkadaşları 

(Gehrke vd., 2009), görsel renk seçimi ile spektrofotometre kullanılarak dijital renk 

seçimi yöntemlerini karşılaştırmış, spektrofotometrik yöntemle elde edilen sonucun 

daha tekrarlanabilir ve güvenilir olduğunu belirtmiştir. Renk ölçüm cihazlarının en 

sık kullanılanlarından biri olan spektrofotometrelerin yüksek öngörülebilirliği, 

tekrarlanabilirliği ve dişlerin şeklinden kaynaklanan kenar kayıplarının ortadan 

kaldırılması gibi özelliklerinden dolayı altın standart olarak kabul edilebileceği 

ifade edilmektedir (Ishikawa-Nagai vd., 2009). Yapılan farklı bir çalışma da buna 

paralel olarak spektrofotometrelerin, genel olarak renk eşleştirme konusunda iyi bir 

standart olduğunu belirtmiştir (Lazar vd., 2019). Spektrofotometrenin 

avantajlarından biri olarak kendi ışığını üretmesinden dolayı çevresel ışık 

koşullarına bağlı olmaması söylenmektedir (Yılmaz vd., 2019).  ISO TR 28642’ye 

bakıldığında eşik değer çalışmalarında spektrofotometre, spektroradyometre, 

kolorimetre ve dijital görüntülemelerin kullanılabileceği ifade edilmiştir. Mevcut 

çalışmada kolay ulaşım imkanının verdiği öncelikle birlikte bir altın standart olarak 

görülmesinden ötürü örneklerin ilk renk ölçümleri için spektrofotometre tercih 

edilmiştir. 

Spektrofotometreler arasından VITA Easyshade güncel olarak kullanılan bir 

cihazdır. Cihaz çalışmalarında güvenilirlik, tekrarlanabilirlik veya doğruluk 

değerlendirilebilmektedir. Dozic ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada 

(Dozić vd., 2007) 5 renk ölçüm cihazı (2 kolorimetre: ShadeEye, IdentaColor II; 1 

spektrofotometre: VITA Easyshade; 2 dijital kamera: ShadeScan, Ikam) doğruluk 
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ve hassasiyet yönleriyle in-vivo ve in-vitro olarak değerlendirilmiş olup çalışma 

sonuçlarına göre VITA Easyshade klinik ve in vitro koşullarda en yüksek hassasiyet 

ve doğruluğu göstermiştir. Farklı cihazları karşılaştıran bir diğer çalışmada (Kim-

Pusateri vd., 2009) 4 renk ölçüm cihazının (2 spektrofotometre: SpectroShade ve 

VITA Easyshade; 2 dijital kamera: ShadeVision ve ShadeScan) hassaslığını ve 

doğruluğunu değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre Pusateri ve ark. 

%92.6 oranı ile VITA Easyshade cihazının 4 cihaz arasında en yüksek doğruluk 

oranına sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Bunun yanında diğer cihazlardan farklı 

olarak, VITA Easyshade’in 5 mm çapında ölçüm ucuna sahip olmasının ve 

ölçümün dişin merkezinden yapılmasının da doğruluğu arttıran bir diğer faktör 

olduğu öne sürülmüştür. Bu çalışmanın sonuçlarını doğrular nitelikte Lehmann ve 

ark. (Lehmann vd., 2010) seramik örneklerin dört renk ölçüm cihazı (3 

spektrofotometre: VITA Easyshade, VITA Easyshade Compact, Shadepilot; 1 

dijital kamera: ShadeVision) ile yapılan ölçümleri karşılaştırmış ve değerlendirilen 

diş rengi ölçüm cihazlarının mükemmel tekrarlanabilirlik gösterdiğini, klinik 

ortamda kullanımının güvenilir olduğunu ifade etmiştir. Dolayısıyla, bu çalışmada 

da sonuçların güvenilirliği açısından spektrofotometre olarak Vita Easyshade tercih 

edilmiştir. 

Bu tez çalışmasında ikinci ölçüm yöntemi olarak akıllı telefon kamerası ile 

dijital fotoğraflama üzerinden bilgisayarlı görü teknikleri kullanılarak renk ölçümü 

yöntemi tercih edilmiştir. Günümüzde mobil diş fotoğrafçılığı; yazılım 

uygulamaları, maliyet etkinliği, gelişmiş işlevsellikler ve yüksek çözünürlüklü 

fotoğraflar sağlaması açısından avantajlı görünmektedir ve bu da onu renk 

ölçümleri elde edilmesi için uygun hale getirmektedir (Beverly, 2021). Akıllı 

telefonlar gibi daha pratik araçların kullanılması iletişimi geliştirebilir ve rengin 

kolay, hızlı ve doğru bir şekilde çoğaltılmasına yardımcı olabilir. Akıllı telefon 

kameraları, koşullar ne olursa olsun kullanıcıların fotoğraf çekmesine olanak 

tanıyan otomatik ayarlamalar gerçekleştirir. Bu sayede cep telefonu, fotoğraf çekme 

sürecini kolaylaştırır (Majumder & Deen, 2019). Çoğu cep telefonundaki 

kameralar, otomatik mod kullanıldığında bile yüksek kaliteli görüntüler 

üretebilmektedir. Ancak piyasadaki tüm akıllı telefonlar ve dijital kameralar test 

edilmediğinden dolayı yapılan çalışmaların bulguları dikkatle yorumlanmalıdır. Diş 

hekimliği fotoğraflarında, ISO değeri düşük (yaklaşık 100) bir değerde 
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ayarlanmalıdır ve ortamda bulunan ışık korunmak istendiğinde, flaşsız çekim 

yapılabilir (Ahmad, 2009). Bu çalışmada dijital renk analizi için akıllı telefon 

kullanılarak fotoğraflar çekilmiş olup kullanılan akıllı telefon olarak Samsung 

Galaxy A9 tercih edilmiştir. Bahsedilen telefon kamerasının ayarları ile hedeflenen 

ISO değerleri sağlanmış olup D65 aydınlatıcının etkisini kaybetmemek adına 

flaşsız çekim yapılmıştır. 

Literatüre bakıldığında dijital kameraların kullanımını değerlendiren 

çalışmalar yapılmıştır. Renk ölçümünde kullanılan 3 yöntemi karşılaştırmak için 

yapılan klinik bir çalışmada (Yılmaz vd., 2022), dokuz hasta üzerine uygulanan 

üçer adet tam seramik restorasyon kullanılmıştır. Ölçüm yöntemleri olarak; VITA 

3D Master, Vita Easyshade V spektrofotometre ve dijital fotoğrafçılık 

kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda dijital fotoğrafçılık grubu ve VITA 3D 

Master grubu restorasyonlar, tüm hastalar için %100 hasta memnuniyeti oranı 

vermiştir. Bu çalışmanın önemli sonuçları ile, dijital fotoğrafçılık yönteminin renk 

seçimi açısından geleneksel görsel yönteme göre doğruluğu kanıtlanmıştır. 

Spektrofotometrenin ise çeşitli diş yüzeyi karakterizasyonlarını yakalayamadığı, 

ancak tek renkli dişlerde mükemmel sonuçlar kaydettiği vurgulanmıştır. Bir başka 

çalışmada, dijital kamera ile görüntülemenin diş rengi incelenmesinde güvenilir 

olduğu, buna karşılık spektrofotometrenin (renk ölçüm) diş renkleri için mutlak 

doğru olmayan değerler verdiği, ancak dijital görüntüleme yöntemi ile aynı 

sıralamayı verdiği bulunmuştur (Joiner & Luo, 2017). Yapılan tez çalışmasında 

spektrofotometre ve dijital fotoğraflar üzerinden bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) 

kullanılarak yapılan renk ölçümleri sonucunda elde edilen eşik değerler 

karşılaştırıldığında BGT ile hesaplanan ölçümlerin eşik değerlerinin genel olarak 

spektrofotometre ile hesaplanan eşik değerlerden düşük olduğu görülmektedir. Bu 

sonuca bakılarak akıllı telefon kamerası ve BGT kullanılarak yapılan renk ölçüm 

yönteminin spektrofotometreye kıyasla daha hassas olduğu söylenebilir.  

Akıllı telefonlar aracılığıyla renk değerlendirmesi için basit ve özel bir 

protokol sağlamak amacıyla yapılan bir çalışmada (Albert vd., 2019); renk 

kılavuzunun bir fotoğrafı, sabah vakti doğal ışık kullanılarak bir akıllı telefon 

kamerasıyla çekilmiştir. Katılımcı olmayı kabul eden bir hastanın dişleri 

gülümseme esnasında renk sekmeleri yakınken aynı akıllı telefon ile 14 cm mesafe 

ve 90° açı kullanılarak sabah vakti doğal ışık kullanılarak fotoğraflanmıştır. Renk 
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değerlerini seçmek için fotoğraflar akıllı telefonun kendisinde bulunan bir görüntü 

düzenleme uygulamasından geçirilmiştir. Ardından, gülümseme fotoğrafı renk 

skalası fotoğrafı ile karşılaştırılmıştır. Spektrofotometre (Vita Easyshade) ve skala 

kullanılarak seçilen renk, akıllı telefon protokolü tarafından seçilen renkle aynıdır. 

Çalışmanın bulgularına göre akıllı telefonlar tarafından çekilen dijital fotoğrafların 

doğal bir dişin değerini doğru bir şekilde gösterebildiği sonucuna varılmıştır. 

Günümüzde akıllı telefonlar fotoğrafçılık söz konusu olduğunda verimlidir ve 

kameraları daha büyük kolaylıkla iyi görüntüler üretebilmektedir. Wi-Fi, 

Bluetooth, mobil internet erişimi (4G) ve çok çeşitli görüntü düzenleme 

uygulamaları gibi çeşitli iletişim özelliklerinin varlığı, diyafram ayarları, pozlama 

hızı, beyaz dengesi ve ISO dahil olmak üzere akıllı telefon kamerasındaki görüntü 

yakalama işleminin birçok parametresi üzerinde büyük kontrol sağlar (Albert vd., 

2019).  

Dijital ortamda çekilen görüntüler üzerinden renk ölçümü yapabilmek için 

görüntülerin sayısal değerlere çevrilmesi gereklidir. Dijital kameralar ışığı sayısal 

verilere dönüştürerek fotoğrafları diş hekimliği iletişiminde etkili bir araç haline 

getirir. Standart koşullar altında çekilen dijital fotoğrafların taşıdığı sayısal 

bilgilerin diş rengi analizi için önemli bir araç olduğu bildirilmiştir (Sampaio vd., 

2019). Dijital fotoğrafların renk koordinatları, görüntü işleme programları 

kullanılarak RGB veya CIELAB gibi farklı renk uzaylarında tanımlanabilir 

(Rondón vd., 2022). Dijital telefon kamerası (iPhone XS) ve profesyonel fotoğraf 

makinesinin (Canon EOS) karşılaştırıldığı bir çalışmada (Yung vd., 2023), 37 

katılımcı dahil edilerek 11 numaralı dişlerinin fotoğrafları üzerinden değerlendirme 

yapılmıştır. Floresan ışık aydınlatıcıya sahip bir odada çekilen fotoğrafların renk 

ölçümleri için Photoshop (CS6; Adobe Systems Incorporated, ABD) programı 

kullanılmıştır. Fotoğraflar üzerinden renk parametreleri (L, a ve b değerleri) 

MATLAB yazılımı (versiyon R2020a (9.8); MathWorks, ABD) kullanılarak 

ölçülmüştür. Profesyonel bir kamerayla çekilen ağız içi fotoğraflar ile akıllı telefon 

kamerasıyla çekilenler karşılaştırıldığında akıllı telefon kamerasının kabul 

edilebilir renk doğruluğu sergilediği bulunmuştur. Bu çalışma akıllı telefon 

kameralarının ağız içi fotoğraflar üzerinden renk ölçümü yapabilmek için uygun bir 

alternatif olarak hizmet verebileceğini öne sürmüştür. Ancak çeşitli akıllı telefon 

kameralarının renk doğruluğunu ve harici ışık kaynaklarına olan ihtiyacı araştırmak 
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için toplam 13 makalenin derlenip incelendiği (Hardan vd., 2022) sistematik bir 

incelemede çeşitli renk tonu seçim yöntemleri arasındaki renk eşleşmesinin 

doğruluğunu değerlendirilmesi amaçlanmıştır. İki bağımsız araştırmacı beş 

elektronik veri tabanındaki literatürü taramıştır. Dijital renk tonu seçimi veya görsel 

renk tonu seçiminin renk eşleşmesinin doğruluğu üzerindeki etkisini inceleyen 13 

randomize kontrollü çalışma veya in vitro makale yapılan çalışmaya dahil 

edilmiştir. Elde edilen sonuçlar renk eşleştirmesinin geleneksel yöntemle 

yapıldığında restorasyonlar arasındaki renk farkı değerinin, bilgisayarlı yöntemlerle 

desteklenen renk ölçümü ile yapılan restorasyonlara göre daha yüksek olduğunu 

göstermiştir. Bu nedenle dijital teknik tek başına görsel tekniğe göre daha güvenilir 

kabul edilmiştir (Preethi Suganya vd., 2020). Geleneksel ve akıllı telefon 

yöntemlerini kullanarak renk uyumu doğruluğunu ve güvenilirliğini belirlemek ve 

karşılaştırmak amacıyla yapılan çalışmada (Tew vd., 2023), 11 veya 21 numaralı 

dişlerin çıkarılmış olduğu fantom çeneler kullanılmıştır. Çeşitli tonlarda bir orta 

kesici diş fantom başına yerleştirilmiştir. 10 katılımcıdan Vita Classic renk skalasını 

kullanarak orta kesici dişe en yakın rengi seçmeleri istenmiştir. Daha sonra bir akıllı 

telefonla (iPhone X, Apple) 20 cm mesafeden otomatik çekim modu kullanılarak 

renk skalasındaki sekmelerin fotoğraf çekimleri yapılmıştır ve katılımcılardan 

tekrar renk eşleştirilmeleri istenmiştir. Her renk sekmesi için iki teknik arasındaki 

renk uyumu doğruluğundaki farklılıklar karşılaştırılmıştır ve akıllı telefon 

kullanılarak yapılan renk eşleştirmesi geleneksel yönteme göre daha iyi doğruluk 

ve güvenilirlik göstermiştir. Çalışmanın sonucuna göre dijital fotoğraflar üzerinden 

renk eşleştirilmesinin alternatif yöntem olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür. 

Schropp tarafından yapılan dijital fotoğraf ve bilgisayar yazılımından oluşan görsel 

ve dijital renk ölçüm yöntemlerini karşılaştıran bir in vitro çalışmanın (Schropp, 

2009) sonuçları bu araştırmaları destekler niteliktedir. Çalışmanın sonuçlarına göre 

dijital fotoğrafların ve bilgisayar yazılımının geleneksel yöntemlere göre daha 

güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bununla beraber, farklı sonuçlar sunan çalışmalara da rastlanmaktadır. 

Dijital kamera ile spektrofotometrenin karşılaştırıldığı bir çalışmada (Naffah vd., 

2024) spektrofotometre olarak Vita Easyshade Compact ve dijital kamera olarak 

Nikon D3200 tercih edilmiştir. Görüntüler dijital kamera ile 25 cm mesafeden 

çekilmiştir. Çekilen fotoğrafların renk değerleri fotoğrafçılık yazılımına 
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(Photoshop CS6, ADOBE systems incorporated, ABD) aktarılmış ve renk 

parametreleri (L, a ve b değerleri) 3x3 piksellik seçili bir alan ile ölçülmüştür. Elde 

edilen veriler karşılaştırıldığında iki ölçüm yöntemi arasında zayıf bir korelasyon 

görülmüştür. Bunun sebebi olarak Photoshop programında (3 × 3 piksel) renk 

analizi için belirli bir alanın olması ve maksimum (15 × 15 piksel) olarak 

ayarlanabilmesi ve bu alanın Easyshade'in 5 mm çapındaki ucuyla 

karşılaştırıldığında oldukça dar kalması olabileceği düşünülmüştür. Bu çalışmaya 

göre Photoshop programı kullanılarak dijital fotoğrafçılık ile renk ölçümü 

yönteminin zayıf hassasiyet gösterdiği ve spektrofotometre eşdeğerleriyle 

uyuşmayan sonuçlar üretmekte olduğuna varılmıştır. Bu sonuçları destekler 

nitelikte farklı bir araştırmanın sonuçlarına göre de bir spektrofotometre ile bir 

dijital kamera arasındaki farkın önemli olabileceğini ve renk üretiminin kabul 

edilemez renk hatalarına yol açabileceği gösterilmiştir (Lakhanpal & Neelima, 

2016).  

Nano dolgulu reçine kompozit kullanılarak hazırlanan örnekler üzerinde 

yapılan bir çalışmada (O.-H. Tung vd., 2011) referans renk ölçümü için bir D65 

aydınlatıcı ve spektrofotometre (SP60, X-Rite, Grand Rapids, MI, ABD) 

kullanılmıştır. Numunelerin görüntüleri bir cep telefonu (iPhone 8 Plus) 

kullanılarak 10 cm mesafeden çekilerek elde edildikten sonra renk ölçümü için 

görüntü işleme yazılımı ImageJ (NIH, Bethesda, MD, ABD) kullanılmıştır. Cep 

telefonundan elde edilen ölçümler spektrofotometre ile elde edilen değerlere 

benzerlik göstermiştir. Bu çalışmanın bulguları renk ölçümü için cep telefonundan 

alınan görüntülerin kullanılmasının, referans olarak test edilen spektrofotometre ile 

karşılaştırılabilir güvenilir sonuçlar verdiğini göstermiştir. RGB filtreleri ve JPG 

dönüştürme hataları da dahil olmak üzere, yakalanan görüntüleri işlemek için 

kullanılan sistemlere ilişkin cep telefonları arasındaki farklılıklar da nesnelerin 

rengini etkileyebileceğini vurgulamak gereklidir (De Bragança vd., 2021). 

Yapılan çalışmada renk ölçüm cihazı tercihi yaparken endüstriyel kullanıma 

yönelik değil, klinik kullanıma yönelik bir cihaz tercihi yapılmasına öncelik 

verilmiştir. ISO TR 28642’de eşik değer hesaplamaları için yapılan çalışmalarda 

spektrofotometreler, spektroradyometreler, kolorimetreler ve dijital ölçüm 

yöntemlerinin kullanılabileceği belirtilmiştir. Çalışmamızda verilen bilgiler 

doğrultusunda örneklerin ilk renk ölçümleri bir spektrofotometre olan Vita 
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Easyshade V kullanılarak yapıldıktan sonra son renk ölçümleri için cep telefonu 

(Samsung Galaxy A9) kullanılmıştır. Aydınlatma, kompozisyon, lens ve kamera 

gövdesinin mekanik ve elektronik bileşenleri dahil olmak üzere farklı faktörler bir 

fotoğraf görüntüsünün renk bilgilerini ve kalitesini etkileyebilir (Tung vd., 2011). 

Bu çevresel faktörleri standart hale getirmek için bu çalışmada kaydedilen seramik 

disk görüntüleri, görsel değerlendirmelerin yapıldığı ışık kabini ortamında 

çekilmiştir. Her iki renk ölçümünün sonuçlarının in vivo olarak anterior dişlerin 

renk ölçümlerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan önceki bir araştırmada 

referans alınarak L parametresi için 38,0 ila 89,5 değerleri arasında, a parametresi 

için 0,3 ila 12,2 değerleri arasında ve b parametresi için 5,7 ila 35,7 değerleri 

arasında olması sağlanmıştır (Gozalo-Diaz vd., 2007). Çalışmanın hassasiyeti aynı 

örnekler veya standart örneklerin birkaç kez ölçülmesi ile kontrol edilmektedir. 

Yapılan çalışmada seramik örneklerin renk ölçümleri her numune için 3 kez 

tekrarlanmıştır ve 3 ölçümün ortalama değeri hesaplanmıştır.  

İki nesne arasındaki olası renk farkını değerlendirmek amacıyla 

kullanılabilecek farklı formüller vardır: CIELAB, CIEDE2000 ve son dönemde 

tanıtılan ∆ENS  formülü. Dental araştırmalarda en yaygın olarak kullanılan renk 

farkı formülü, renk koordinatları arasındaki eşit mesafeleri yaklaşık olarak tahmin 

eden CIELAB sisteminden türetilmiştir (Gómez-Polo vd., 2016). Literatüre 

bakıldığında renk araştırmalarında kullanılan bu formüllerin birbirleri ile 

kıyaslandığı ve ilgili formüller hakkında çalışmalar yapılmaya devam edildiği 

görülmektedir çünkü insan gözüne yakın performansa sahip bir renk farkı 

formülünün kullanılması, görsel ve enstrümantal bulguların korelasyonunu elde 

etmek için önemlidir ve sonuç olarak renk farklılıklarının daha yüksek doğruluk ve 

hassasiyet düzeyinde klinik olarak yorumlanmasını sağlar. Geçerli ve uygulanabilir 

bir formül kullanmak, estetik diş hekimliğinde gelişmeleri ve sonucunda hasta 

memnuniyetini iyileştirecektir (Pérez vd., 2018). 

Yapılan bir çalışmada (Pérez vd., 2018) dişeti görsel eşiklerin 

değerlendirilmesinde CIEDE2000 ve CIELAB renk farkı formülleri karşılaştırılmış 

ve sonucunda CIEDE2000 renk farkı formülünün insan dişeti görsel eşiklerinin 

değerlendirilmesinde CIELAB formülünden sürekli olarak daha iyi bir uyum 

sağladığı görülmüştür. Çalışmada CIEDE2000 kullanılarak elde edilen kabul 

edilebilirlik ve algılanabilirlik değerleri sırasıyla CIELAB değerlerinin yaklaşık 
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%75'ine ve %62'sine karşılık gelmiştir. Yapılan başka bir çalışmada CIELAB 

formülünün renk farklılıklarına göre doğruluğu değerlendirilmiş ve tahmin edilen 

renk farklılıkları ile bunların eşdeğer görsel yargıları arasında, özellikle küçük ve 

orta dereceli renk farklılıkları için, yani ∆EAB<5 için nispeten zayıf bir korelasyon 

olduğu görülmüştür (Wang vd., 2012). Yapılan bir diğer çalışmada (Gómez-Polo 

vd., 2016), doğal dişlerin renk uzayında CIELAB ve CIEDE2000 renk farkı 

formülleri karşılaştırılmıştır ve CIEDE2000 formülünün insan gözü tarafından 

algılanan renk farklılıklarını CIELAB formülünden daha iyi yansıttığını 

belirtmişlerdir. Bununla birlikte CIEDE2000 ve CIELAB formülleri diş eti renk 

uzayında değerlendirildiğinde insan gözünün algıladığı benzer renk farklılıklarını 

göstermiştir (Gómez‐Polo vd., 2020). 2007 yılında yapılan bir diğer araştırmada 

(Wee vd., 2007) porselen diskler üretilmiş ve renk ölçümlerinin ardından farklı renk 

farkı formülleri ile çalışmada kullanılan temel diskle aralarındaki renk farklılıkları 

hesaplanarak eşleştirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre ΔE 2000 ve ΔE CMC(2:3) renk 

farkı formüllerinin hesaplanan renk farklılıklarına daha iyi uyum sağladığı 

görülmüştür. Gruplar arasında her bir renk farkı formülünde algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Literatüre bakıldığında, CIELAB renk farkı formülüne kıyasla CIEDE2000 

formülünün daha çok kullanıldığı görülmektedir (Tejada-Casado vd., 2023). Bunun 

sebebi olarak CIEDE2000 formülünün renk değişiminin insan gözü tarafından nasıl 

algılandığını yaklaşık olarak tahmin etmek için daha kabul edilebilir bir formül 

olması, insan gözünün renk algısına daha yakın bir şekilde eşleşmesi ve daha güncel 

bir formül olması belirtilmiştir (Tejada-Casado vd., 2023). CIEDE2000, ağırlıklı 

olarak düşük kroma renklerini etkileyen bir rotasyon terimi (RT) ve renk farkı 

değerlendirmelerinde aydınlatma ve görme etkisini hesaba katmak için parametrik 

faktörler aracılığıyla CIELAB renk uzayının tekdüze olmaması için düzeltmeler 

içermektedir (Tejada-Casado vd., 2024). Bu sebeplerle birlikte son zamanlarda CIE 

(Commission Internationale de l’Eclairage), yapılacak araştırmalarda CIEDE2000 

renk farkı formülünün (∆E00) kullanılmasını önermiştir (Pecho, Ghinea, Amaral, 

vd., 2016). Bu tez çalışmasının sonuçları da önceki araştırmalar ile uyumluluk 

göstermektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre ∆E00 ve ∆EAB formülleri arasında 

önceki araştırmalara benzer şekilde farklı sonuçlar bulunmuştur. Hem 

spektrofotometre hem de BGT ile renk analizleri sonucunda hesaplanan eşik 
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değerler karşılaştırıldığında CIELAB renk farkı formülü kullanılarak bulunan 

sonuçlar CIEDE2000 renk farkı formülüne göre daha yüksek elde edilmiştir. 

CIEDE2000 formülünün insan gözüne CIELAB formülünden daha iyi bir uyum 

sağladığı söylenebilir. 

Mirjalili ve arkadaşları yaptıkları çalışmada (Mirjalili vd., 2019), yan yana 

basılan öğelerin renk farklarının algılanamamasını temel alarak bitişik basılan 

1.012 adet örnek çifti üzerinde değerlendirme yapmış ve CIEDE2000 formülü 

üzerinde düzenleme yaparak ∆ENS (ayrım yok/no-separation/NS) adında yeni bir 

formül geliştirmişlerdir. Çiftler 1, 2, 4 ve 8 CIELAB birimi renk farkı olacak şekilde 

dört renk farkı büyüklüğünü temsil edecek şekilde eşleştirildikten sonra 19 

gözlemci tarafından görsel olarak değerlendirmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, 

ΔE00, 9,1'den küçük olduğunda, daha büyük bir renk farkı büyüklüğü daha yüksek 

bir DL değeriyle sonuçlanır ve bu da daha düşük bir açıklık farkına (ΔL´/DL) ve 

daha düşük bir ΔENS değerine yol açar, ancak kromatik fark üzerinde bir etkisi 

yoktur. Bu, iki numune arasındaki sınırın renk farkını değerlendirmek için önemli 

olduğu anlamına gelir. CIEDE2000 renk farkı 9,1'den büyük olduğunda, etki tam 

tersidir. Araştırmacılar yeni formülün uygun uygulamalarda performansını 

değerlendirmek için farklı bilim alanlarında yeni araştırmalar yapılmasını 

önermiştir.  

Yapılan çalışmada seramik örnek çiftleri arasındaki renk farklılıkları 

değerlendirilirken bu yeni formül de dikkate alınarak hesaplama yapılmıştır. 

Yapılan tez çalışmasının sonuçlarına göre kullanılan iki renk ölçüm yöntemlerinin 

ikisi için de ∆ENS renk farkı formülü kullanılarak elde edilen eşik değerler diğer iki 

formüle göre daha yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi olarak çalışmada kullanılan 

seramik diskler çiftler halinde gözlemcilere sunulurken birbirlerine değmesi 

sağlanmasına rağmen üretilen seramik örneklerin yuvarlak şekilli olmasından 

dolayı temasın tek noktadan sağlanabilmesi olarak düşünülebilir. Çünkü formül 

arada hiç ayrım olmayan örnekler için geliştirilmiştir. Ayrıca üretilen seramik 

disklerin renk aralıkları anterior dişler için belirlenen parametreler dikkate alınarak 

hazırlandığı için CIEDE2000 formülüne göre 9.1’den küçük ve büyük farklı 

sayılarda bulunmaktaydı. Elde edilen sonuçlara bakılarak ∆ENS  formülünün diş 

hekimliği alanında ileri araştırmalar ile değerlendirmeye devam edilmesi gerektiği 

söylenebilir. 
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Renk uyumsuzluğunu tanıyabilmek ve herhangi bir farkın kabul edilebilir 

olup olmadığını belirlemek renk seçimi aşamasının önemli kısmını oluşturmaktadır 

(Rashid vd., 2023). Renk farkını algılayabilme ve kabul etme bazı faktörlere 

bağlıdır. Bu faktörler yaş, cinsiyet, deneyim, eğitim, ortam, renk algılama 

potansiyeli, coğrafi konum ve görme kusurları olabilir (Yılmaz vd., 2019). Bu 

faktörlerin etkisi sonucunda algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri de 

değişebilir. Renk algısını etkileyen çevresel faktörlere bakıldığında yapılan bir 

araştırmada kullanılan aydınlatıcı türünün düşük beceriye ve zayıf renk ayrımı 

yeterliliğine sahip olanların renk eşleştirme sonuçlarını etkilediği görülmüştür. D50 

yerine D65 aydınlatıcı kullanımı katılımcıların renk algılama yeterliliklerini artırıcı 

özellikte bulunmuştur. Tartışılan faktörlerin kontrol edilmesi, görsel yöntemlerle 

kabul edilebilir renk seçimi için bir zorunluluktur. Bu nedenle yapılan tez 

çalışmasında da algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerlerinin 

güvenilirliğini arttırmak adına tüm katılımcılara D65 aydınlatıcı altında görsel 

değerlendirilmeler yaptırılmış olup gerekli standardizasyon sağlanmıştır. Bu 

şekilde renk algılamasını etkileyen çevresel faktörler kontrol altına alınmıştır 

(Gasparik, 2014). 

Renk algılama yeteneği, doğuştan veya sonradan oluşabilecek renk görme 

kusurlarından etkilenir. Konjenital renk görme eksikliği veya oküler, nörolojik veya 

multipl skleroz, tip II diyabet ve glokom gibi sistemik hastalıklar sonrasında ortaya 

çıkan edinilmiş renk gör eksikliği olabilir (Piro vd., 2019). Renk görme eksikliğinin 

anlaşılabilmesi adına bazı testler uygulanmaktadır. Renk görüşünü kontrol etmek 

için yapılan popüler genel testlerin Ishihara Testi ve Farnsworth-Munsell Testi 

olduğunu daha önce belirtilmişti. Yapılan tez çalışmasında görme eksikliğinin elde 

edilen sonuçlar üzerindeki doğruluğunu etkilememesi adına gözlemciler bu testlere 

tabi tutulmuştur. Yapılan testler sonucunda toplamda 5 kişi çalışmaya dahil 

edilememiştir. Bu kişilerin cinsiyete göre dağılımı yukarıdaki çalışmanın 

sonuçlarını destekler nitelikte 3 erkek ve 2 kadın şeklindedir.  

Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik çalışmaları incelemelerinde 

mesleklere ve deneyime göre değerlendirilmeler yapıldığı taktirde farklı sonuçlarla 

karşılaşılabildiği görülmüştür. Örneğin farklı mesleklere sahip katılımcılar ile 

yapılan bir çalışmada (Ntovas vd., 2024) diş hekimleri, açıklık (lightness) 

değerlerinin farklılıklarını meslek dışı kişilere göre daha düşük değerlerde 
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algılamıştır. Yani diş hekimlerinin açıklık (lightness) değerleri arasındaki farkları 

algılama yetenekleri daha fazla bulunmuştur. Gruplar arasındaki bu farklılığın 

sebebi eğitim ile açıklanmıştır çünkü alınan eğitimin rengi ayırt etme yeteneğini 

geliştirebilmekte olduğu ifade edilmiştir (Paravina vd., 2015). Bu çalışmanın 

sonuçlarını destekler nitelikte diş hekimliğinde beyazlık (whiteness) farkı eşiklerini 

değerlendiren bir çalışmanın sonuçları, diş hekimlerinin daha iyi ayırt etme 

yeteneğine sahip olduğunu göstermiştir (Pérez, Herrera, vd., 2019). Ülkemizde 

yürütülen bir çalışma ise yine bu bulguları destekler niteliktedir. Diş hekimliği 

öğrencileri ve en az iki yıl restoratif diş hekimliği eğitimi almış restoratif diş 

hekimleri arasında yapılan çalışmaya göre (İnan vd., 2008) doğru renk 

eşleştirmesinde klinik bilgi ve deneyimin olduğu sonucuna varılmıştır. Öte yandan, 

bazı çalışmalarda deneyim seviyesi önemli görülmemiş (Pérez vd., 2020, 2022) 

ancak diğer çalışmalarda (Medeiros vd., 2021; Pérez, Herrera, vd., 2019) kabul 

edilebilirlik ve algılanabilirlik eşiklerinde diş hekimleri ve meslekten olmayan 

kişiler arasında önemli farklılıklar bildirilmiştir. Yapılan tez çalışmasında 

mesleklere göre ayrı ayrı eşik değerler hesaplandığında gruplar arasında sayısal 

değerlerde farklılıklar olduğu görülmektedir. Meslek dışı grubun algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşik değerleri diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu 

durum diş hekimliği eğitiminin görsel algılama yeteneklerini etkilediğini 

göstermektedir. Ayrıca sonuçlar incelendiğinde protez uzmanları ve teknisyen 

gruplarının daha düşük eşik değerler gösterdiği bulunmuştur. Bu durumda 

bahsedilen 2 meslek grubunun protetik tedavi alanında daha fazla tecrübeleri olması 

dolayısıyla daha iyi renk algılayabildikleri sonucuna varılabilir. 

Yapılan farklı bir çalışmada diş teknisyenleri grubu ile meslekten olmayan 

kişiler grubu karşılaştırıldığında kabul edilebilirlik eşik değeri diş teknisyenleri 

grubunda daha düşük olmuştur (Paravina vd., 2015). Benzer şekilde, bu çalışmada 

da teknisyenlerin algılamada daha yetenekli olduğu belirlenmiştir. Sim ve 

arkadaşları (Sim vd., 2001), diş hekimliği personelinin renk algılamasındaki farkı 

incelemek için diş teknisyeni, diş hekimliği öğrencisi, pratisyen diş hekimi ve 

protez uzmanlarının katılımı ile yaptıkları renk seçimini değerlendirdiği 

çalışmasında çeşitli renklerde farklı algılamaların olduğunu tespit etmişlerdir. Bu 

tez çalışmasının sonuçları incelendiğinde renk algılama yeteneği bakımından protez 

uzmanları ve teknisyenlerin renk farklılıklarını daha iyi algılayabildikleri 
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görülmektedir. Meslek dışı grubun renk algılama eşik değerinin diğer gruplardan 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Renk algısını etkileyen bir diğer faktör cinsiyet olarak belirtilmiştir (Yılmaz 

vd., 2019). Literatüre bakıldığında bu konuda farklı çalışmalar ve sonuçlar 

görülmektedir. Cinsiyetin renk algısı üzerindeki etkisi ile ilgili diş hekimliği 

araştırmalarında ortak bir karara varılmamıştır. Renk algısında kadınların erkeklere 

göre daha hassas sonuçlar gösterdiğini belirten çalışmalar (Haddad vd., 2009; 

Pohlen vd., 2016) olduğu gibi, cinsiyet ve yaşın renk algılama üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığını gösteren çalışmalar da (Poljak-Guberina vd., 2011; Samra vd., 

2017) bulunmaktadır. Yapılan başka bir çalışmada kadınların renk belirlemede her 

zaman erkeklerden daha başarılı olmadığı gösterilmiştir (Miranda, 2012). Bu tez 

çalışmasının sonuçları incelendiğinde algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik 

değerleri açısından kadınlar daha küçük eşik değerlere sahip olmasına rağmen 

cinsiyet grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

İki cisim arasındaki renk farkı matematiksel formüllerle 

hesaplanabilmektedir. Ancak diş hekimliğiyle ilgili renk uzayındaki rengin algısal 

sınırlarının bilinmesi, klinik diş hekimliği ve diş araştırmalarında öneme sahiptir 

çünkü diş hekimliğinde rengi değerlendirmenin en sık kullanılan yöntemi görsel 

değerlendirmelerdir (Paravina vd., 2019). Renk psikofiziksel bir özelliktir ve 

algılanan renk farkının yorumlanması ve sınıflandırılması için görsel eşik 

değerlerin kullanılması gereklidir (Swarowsky vd., 2025). Eşik değerler 

bilinmediğinde iki cisim arasındaki renk farkının ölçülmesi ve var olan formüller 

ile hesaplanması sayısal rakamlardan ibaret olmaktadır. Görsel olarak tespit 

edilebilen renk farkının büyüklüğü (algılanabilirlik eşik değeri) ve diş estetiğinde 

kabul edilemez bir değişiklik oluşturan renk farkının büyüklüğü (kabul edilebilirlik 

eşik değeri) bilinmezse renk farkının yalnızca belirlenmesi araştırmaların 

sonuçlarının yorumlanmasında güçlük oluşturur.  

Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerlerinin hesaplanması için 

sistematik yaklaşım ve standartlaştırılmış araştırma yöntemlerinin az olması 

araştırmalarda elde edilen sonuçların farklı olmasına yol açmaktadır (Paravina vd., 

2015).  Dolayısıyla, diş hekimliği araştırmalarında, kabul edilebilir bir renk farkı 



102 

veya gözlemciler tarafından algılanabilir olarak adlandırılan değerler ile ilgili 

kararlaştırılmış bir fikir birliği bulunmamaktadır (Schussler vd., 2024). 

Eşik değer hesaplamaları için yapılan bir çalışmada (Kuehni & Marcus, 

1979) gözlemcilerden öncelikle renk örneklerini bir standartla karşılaştırmaları ve 

algılanan renk farkına göre sıralamaları istenmiştir. En büyük algılanan farka sahip 

örneğe 10 değeri verilirken, diğer örnekler 0 ile 10 arasında derecelendirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda %50 kabul edilebilirlik için ortalama toplam CIELAB renk 

farkının yaklaşık 1 olduğu bulunmuştur. Yani gözlemcilerin yarısının 1’den büyük 

ΔE değerlerini algılayabilmiştir. Bu sonuç, renk eşleştirmedeki gelecekteki 

çalışmalar ve uygulamalar için bir kıyas noktası sağlamıştır. Ayrıca araştırma renk 

algısının karmaşıklığını ve insan görsel algısını doğru bir şekilde yansıtabilen renk 

farkı formüllerinin sürekli geliştirilmesinin gerekliliğini vurgulamıştır. Daha sonra 

yapılan bir diğer çalışmada ise (Ruyter vd., 1987) kompozit rezin disk çiftleri 

arasındaki renk farklılıklarının kabul edilebilirliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Kompozit rezinden 7 adet disk üretilmiştir ve disklerin renkleri bir laboratuvar 

spektrofotometresi kullanılarak ölçülmüştür. Renk farklılıklarının hesaplanmasında 

CIELAB renk farkı formülü kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda elde edilen %50-

50 kabul edilebilirlik eşik değer sonuçları ΔE=3.3 olarak bulunmuştur.  

1989 yılında Johnson ve arkadaşları yaptığı çalışmada (Johnston & Kao, 

1989); klinik bir senaryoda algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik toleranslarını 

belirlemişlerdir. Bu çalışmada ön dişlere in vivo olarak yerleştirilen 0,5 mm 

kalınlığında kompozit rezin restorasyonlar kullanılmıştır. Renk ölçümleri ve 

hesaplamaları için bir kolorimetre (3 mm çaplı ölçüm alanı, 45°/0° optik geometri) 

ve CIELAB renk farkı formülü kullanılmıştır. Görsel değerlendirmeler için 2 

gözlemci çalışmaya dahil edilmiştir. Sonucunda algılanabilirlik eşik değeri ΔE=3.7 

olarak tespit edilmiştir; 6.8’den büyük ΔE değerinin ise ağız ortamında kabul 

edilebilir renk farkı için üst sınır olduğu belirtilmiştir. Başka bir çalışmada (Seghi 

vd., 1989) yaklaşık 12 mm çapında ve 4 mm kalınlıkta toplam 31 porselen örnek 

üretilmiştir. Görsel değerlendirme için renk körlüğü testinden geçirilen 23 diş 

hekimi ve 4 laboratuvar teknisyeni (toplam 22 erkek ve 5 kadın) çalışmaya 

katılmıştır. Görsel değerlendirmeler floresan ışık altında gerçekleştirilmiş ve 

gözlemcilerden örnekleri artan pigment doygunluğuna göre düzenlemesi 

istenmiştir. Örneklerin renk ölçümleri Minolta CR 100 Kromametre (Minolta 
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Corp., 101 Williams Dr., Ramsey, NJ 07446) ile D65 ışık kaynağı altında yapılmış 

ve renk farklılıkları CIELAB renk farkı formülü ile hesaplanmıştır. Çalışmanın 

sonucunda renk farkı ΔE=2’den büyük olduğu zaman gözlemcilerin tamamının 

algılayabildiğini, ΔE=1-2 arasında olduğunda ise yanılmalar olduğu bulunmuştur. 

Işık kaynağının floresan olarak seçilmesi bu çalışmanın standardizasyon 

eksikliklerinden biri olarak ele alınabilir. 

Metal seramik kronlarda renk farklılıkları için görsel eşik değeri belirlemeyi 

hedefleyen başka bir çalışmada (Douglas & Brewer, 1998), 60 adet metal-seramik 

kron kullanılmıştır. Kronların renkleri D65 aydınlatıcı altında bir kolorimetre (CR 

321 kromametre, Minolta Corp., Ramsey, NJ) ile ölçüldükten sonra kronlar üç 

gruba ayrılmıştır (L* grubu veya açıklığı değişen set, a* grubu veya kırmızı-

değişken set ve b* grubu veya sarı-değişken set). Gözlemciler, renk görme eksikliği 

açısından test edilen 20 deneyimli protez uzmanıydı (16 erkek ve 4 kadın). Tüm 

görsel gözlemler, nötr gri renkli bir kabinde D65 aydınlatma altında yapılmıştır. 

Her bir değerlendirme için maksimum 10 saniye süre verilmiştir. Sonuçlar analiz 

edildiğinde kroma açısından incelenen kronlar için algılanabilirlik eşiği ΔE=0.4, 

kabul edilebilirlik eşiği ise ΔE=1.7 bulunmuştur. Bu tez çalışmasının sonuçları ile 

kıyaslandığında algılanabilirlik eşik değerinin bahsi geçen çalışmada daha düşük 

çıkmasının sebebi farklı renk ölçüm cihazlarının kullanımı ve çalışmadaki 

katılımcıların protez uzmanları olması olabilir.  

Başka bir algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik araştırmasında (Ragain & 

Johnston, 2000) her biri 12 katılımcıdan oluşan ve renk görme açısından belirlenen 

testlere tabi tutulan toplam 4 grup (dental asistanlar, diş hekimleri, dental materyal 

bilimcileri ve hastalar) görsel değerlendirme yapmıştır. Toplam 36 kompozit disk 

belirlenen standart bir örnekle eşleştirilmiştir. Standart diskler ile kompozit diskler 

arasındaki renk farklılıkları CIELAB, CMC (1:1) ve CMC (2:1) renk formülleri ile 

hesaplanmıştır. Çalışmanın sonucunda kabul edilebilirlik için CIELAB eşik değeri 

ΔE=2,72 bulunmuştur. Aynı araştırmacılar tarafından yürütülen bir sonraki 

çalışmanın (Ragain & Johnston, 2001) hedefi benzer şekilde kompozit rezin ile diş 

rengi arasındaki uyumsuzluğu ayırt etmek için minimum renk farklılıkları 

hesaplamak olmuştur. Hesaplama için diğer çalışmaya benzer şekilde CIELAB, 

CMC (2:1) ve CMC (1:1) renk farkı formülleri ve renk görme eksikliği açısından 

test edilmiş benzer gözlemci popülasyonu (her grupta 12 kişi olacak şekilde 4 grup; 
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diş hekimleri, dental asistanlar, hastalar ve dental materyal bilimcileri) dahil 

edilmiştir. Renk ölçümleri spektrofotometre ile yapılmıştır. Görsel 

değerlendirmelerde ortada duran standart kompozit diskin etrafına 6 adet kompozit 

disk yerleştirilmiş ve tek tek açılabilen bir deney tasarımı sunulmuştur. Görsel 

değerlendirmeler karanlık oda içerisinde D65 aydınlatıcılı bir görüntüleme 

kabininde, 45°/0° optik geometri ve kontrollü bir mesafe kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda gruplara karşılık gelen kabul 

edilebilirlik eşik değerleri CMC (1:1) formülüne göre diş hekimleri için 2.2, dental 

asistanlar için 1.8, hastalar için 2.7 ve dental materyal bilimcileri için 2.5 olarak 

bulunmuştur. Çalışmanın sonucunda tüm katılımcılar için ortalama 50:50 kabul 

edilebilirlik eşiği ΔE=2.29 olarak belirtilmiştir. Bu tez çalışmasında da benzer 

şekilde, meslek dışı/hasta grubunun daha yüksek eşik değerler göstermesi 

araştırmada kullanılan spektrofotometre ve görsel değerlendirme yönteminin 

kullanabilirliğini de göstermektedir. 

Kabul edilebilirlik ve algılanabilirlik değerlerinin klinik koşullar altında 

araştırılmasının hedeflendiği bir çalışma için (Douglas vd., 2007) 1 adet tam protez 

üretilmiştir. Bu protezin tasarımında diş değiştirilmesine izin veren bir kaide 

hazırlanmıştır. Üst sağ santral kesici dişle değişen renk farklılıklarına sahip 10 adet 

üst sol santral kesici diş üretilmiştir. Sağ merkezi kesici diş ile değiştirilebilir sol 

merkezi kesici diş protez dişleri arasındaki renk farklarının ölçümü için 45/0 

geometriye sahip bir spektroradyometre kullanılmıştır. Değiştirilebilir dişe sahip 

tam protezi, klinik bir ortamda 28 diş hekimi (4 kadın ve 24 erkek) tarafından 

değerlendirilmiştir. Hasta, test protezini takarak nötr renkte duvarlara sahip floresan 

aydınlatma (CRI=86) altında bulunan küçük bir odanın ortasına oturmuş ve dişler 

değiştirilerek gözlemcilere algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik soruları 

sorulmuştur. Her diş hekimi tarafından mesafe kontrol edilmeksizin on 

değerlendirme yapılmıştır (28 gözlemci için toplam 280 değerlendirme). Diş 

hekimi gözlemcilerinin %50'sinin bir renk farkını algılayabildiği eşik değer 

CIELAB formülüne göre ΔE=2,6, %50'sinin renk farkını kabul etmediği eşik değer 

ise ΔE=5,5 bulunmuştur. Bu değerler arasında önemli farklılıklar bildirilmiştir. 

Aynı yıl yapılan farklı bir araştırma (Lindsey & Wee, 2007) CIELAB formülünü 

kullanarak bilgisayar ortamında oluşturulan diş çiftleri ile diş rengi farklılıklarının 

algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerlerini belirlemeyi amaçlamıştır. 
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Araştırmaya renk eksikliği testine tabi tutulan 4’er katılımcıdan oluşan 4 grup (diş 

hekimleri, dental asistanlar, diş teknisyenleri ve hastalar) olacak şekilde toplam 16 

kişi dahil edilmiştir. Katılımcılardan sol taraftaki diş her zaman aynı olacak şekilde 

bilgisayar tarafından oluşturulan diş şeklindeki renk çiftlerini değerlendirmeleri 

istenmiştir. 3 seri için 5 çift diş renginden oluşan renk çiftleri için L ve a serisinde, 

diş rengi standart dişten yaklaşık 0,8 ΔE birimlik artışlarla değişmiştir, b serisinde 

ise bu artış yaklaşık 1,4 birim olmuştur. Çalışma farklı günlerde toplam 2 seans 

olacak şekilde yürütülmüş olup ilk seansta algılanabilirlik, ikinci seansta ise kabul 

edilebilirlik araştırma soruları sorulmuştur. Çalışma karanlık bir odada, bilgisayar 

monitöründen gelen ışık aydınlatmasında ve 1,2 metre mesafeden 

gerçekleştirilmiştir. %50:50 algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşikleri a ve L 

için ΔE=1.0 iken, b için ΔE=2.6 olarak bulunmuştur. Bu tez çalışmasında CIELAB 

formülü ile renk parametreleri için hesaplanan algılanabilirlik değerleri sırasıyla 

∆L=0.96, ∆a=0.29 ve ∆b=0.83 olmuştur. Elde edilen bulgular yapılan çalışma ile 

karşılaştırıldığında L parametreleri birbirine yakın sonuçlar gösterse de b 

parametresi için farklılık bulunmaktadır. Bu uyumsuzluğun sebebi kullanılan 

ölçüm cihazlarının farklılığından ve değerlendirmeye dahil edilen örneklerin L, a, 

b değerlerinin ön dişler için önerilen aralığın kullanılmasından kaynaklandığı 

düşünülebilir.  

Tek maksiller santral kesici diş kronuna ihtiyaç duyan 36 hastanın dahil 

edilerek yapıldığı başka bir renk çalışmasında (Da Silva vd., 2008); her katılımcı 

için biri D65 ışık altında görsel renk seçimi (Vitapan Classical ve Vitapan 3D-

Master ve Chromascope) kullanarak, diğeri ise spektrofotometrik sistem (45/0 

derece optik geometri, LED ışık) kullanılarak 2 adet metal destekli seramik kronlar 

üretilmiştir. Üretilen kronlar hastalara takılmış ve renk uyumu görsel olarak ve 

spektrofotometre ile değerlendirilmiştir. Görsel değerlendirmeler, her bir hasta için 

3 gözlemci (bir protez uzmanı, bir genel diş hekimi ve bir diş hekimi asistanı) 

tarafından bağımsız olarak 1 ile 10 arasında bir ölçekte (10 mükemmel uyum; 1 

uyumsuzluk; ≥8, kabul; ≤7 red) derecelendirilmiştir. Son kabul veya ret kararı, 3 

muayene edenin ortalama puanına göre verilmiştir. Kabul edilen kronların ortalama 

ΔE değeri 2,69 ± 0,98 (maksimum: 4,21, minimum: 0,46) olarak bulunmuştur. 

Sayıca az kişinin görsel değerlendirmeye katılması bu çalışmanın sınırlamalarından 

biridir. Yapılan tez çalışmasının sonuçları ile arada eşik değer farklılıklarının 

olması 110 kişinin katılımının sağlanması sebebiyle olabilir. 
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Sağlam kontralateral kesici dişlere sahip maksiller santral kesici dişler 

üzerine uygulanmış kronları değerlendirerek eşik değer hesaplamasını hedefleyen 

bir diğer çalışmada (Ishikawa-Nagai vd., 2009) renk ölçümleri için 45/0° 

geometriye sahip bir LED ışıklı bir spektrofotometre (Crystal Eye, Olympus, 

Tokyo, Japonya) kullanılmıştır. 3 deneyimli gözlemci tarafından “mükemmel” 

olarak tanımlanan 11 kronun doğal diş ile aralarındaki renk farkı hesaplandığında 

algılanabilirlik eşik değeri ∆E=1.6 olarak bulunmuştur.  

Renk ile ilgili başka bir çalışma (Ghinea vd., 2010) Ishihara çizelgeleri 

kullanılarak normal renk görüşü açısından taranan 13 gözlemcinin (7 kadın ve 6 

erkek) katılımıyla 105 çift seramik disk (15 adet, 14 mm çap ve 3 mm kalınlık) 

kullanarak algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerlerini hesaplamıştır. 

Renk ölçümünde 40 cm mesafeden temassız bir SpectraScan PR-704 

spektroradyometre (Photo Research, Chatsworth, ABD) kullanılmıştır. Disk 

çiftlerinin renk farkları CIELAB ve CIEDE2000 renk farklılıkları formülleri 

kullanılarak hesaplanmıştır. Görsel karşılaştırmalar VeriVide CAC60 görüntüleme 

kabini (VeriVide Limited, Leicester, Birleşik Krallık) kullanılarak D65 aydınlatıcı 

altında, örneklerin 45 derece eğimli stant üzerine yerleştirilmesi ile 40 cm 

mesafeden yapılmıştır. %50:50 algılanabilirlik eşikleri CIEDE2000 için ∆E=1,25 

ve CIELAB için ∆E=1,74; kabul edilebilirlik eşik değerleri CIEDE2000 için 

∆E=2,23 ve CIELAB için ∆E=3,48 bulunmuştur. Eşik değerler arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlılık ifade etmektedir. Bu tez çalışmasında da bahsedilen 

çalışma dikkate alınarak 15 adet seramik örnek kullanılmış olup görsel 

değerlendirmeler için benzer ortamlar hazırlanmıştır. Tez çalışmasının sonuçlarına 

göre %50:50 algılanabilirlik eşikleri spektrofotometre ölçümlerine göre 

CIEDE2000 için ∆E=0,89 ve CIELAB için ∆E=1,24; kabul edilebilirlik eşik 

değerleri CIEDE2000 için ∆E=1,74 ve CIELAB için ∆E=3,40 bulunmuştur. 

Bilgisayarlı görü teknikleri ile ölçüm sonuçlarına göre ise algılanabilirlik eşikleri 

CIEDE2000 için ∆E=0,59 ve CIELAB için ∆E=0,74; kabul edilebilirlik eşik 

değerleri CIEDE2000 için ∆E=1,34 ve CIELAB için ∆E=2,07 bulunmuştur. Elde 

edilen bu farklılıkların sebebi gözlemci farklılıkları, ölçüm yöntemi ve mesafe 

farklılığı olabilir. 

2011 yılında yapılan ve amacı dental seramikler için parlaklık (lightness), 

renk (kroma) ve ton (hue) için %50:50 kabul edilebilirlik eşik değerlerini 
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CIEDE2000 renk farkı formülü kullanarak belirlemek olan bir çalışmada  (Perez 

vd., 2011), çapı 14 mm ve kalınlığı 3 mm olan toplam 58 seramik disk üretilmiştir. 

58 seramik disk, 0,10 ve 10,02 birim arasında değişen CIEDE2000 renk farklılıkları 

ile toplam 1653 disk çifti oluşturacak şekilde eşleştirilmiştir ve daha sonra içinde 

bulunduğu renk özelliği grubunun etkisinin daha fazla olduğu parlaklık, 

renk(kroma) ve ton(hue) alt kümelerine ayrılmıştır. Toplamda 40,40 ve 31 çift 

olarak 111 çift çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm disklerin santral, lateral ve kanin 

dişler için belirlenen renk aralığında olmasına dikkat edilmiştir (Gozalo-Diaz vd., 

2007). Renk ölçümlerinde 40 cm mesafeden temassız bir SpectraScan PR-704 

spektroradyometre (Photo Research, Chatsworth, ABD) kullanılmıştır. Seramik 

diskler, 45° eğimli bir taban üzerinde D65 aydınlatmaya sahip bir görüntüleme 

kabininin (VeriVide CAC60, VeriVide Limited, Leicester, Birleşik Krallık) 

ortasına yerleştirilmiştir. Renk algısı deneyleri daha önce deneyimi olan ve renk 

görme eksikliği açısından test edilen 30 diş hekimi olmayan gözlemcinin 

katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Sonuçlarda ΔL′, ΔC′ ve ΔH′ için eşik değerleri 

arasında önemli farklılıklar bulunmuştur. CIEDE2000 (2:1:1), görsel verilere daha 

iyi uyum gösterdi. CIEDE2000(1:1:1) için %50:50 kabul edilebilirlik eşiği 1,87 

iken, CIEDE2000(2:1:1) için karşılık gelen değer 1,78 olarak bulunmuştur. Bu tez 

çalışmasının sonuçlarına bakıldığında genel kabul edilebilirlik eşik değerinin 

çalışma ile benzer olduğu görülmektedir (∆𝐸00 = 1.74). 

Protez dişlerin algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşiklerini temsil eden 

renk farkı değerlerini değerlendirmek amacıyla yapılan farklı bir çalışmada 

(Alghazali vd., 2012) protez kaidesine yerleştirilen sol üst santral protez dişten 0,4-

11,4 ΔE birim aralığında renk farkı değerlerine sahip olmak üzere 18 adet 

değiştirilebilir sağ üst santral protez diş seçilmiş ve bu değerler bir spektrofotometre 

(CM 2600d, Minolta Konica, Japonya) ile ölçülmüştür. 4 gruba ayrılmış toplam 80 

gözlemciden (teknisyenler, hemşireler, diş hekimleri ve araştırmacılar) her b ir renk 

farkı değerinin algılanabilirliğini ve kabul edilebilirliğini bildirmeleri istenmiştir. 

Renk ayrımı testi karanlık bir odada, D65 standart aydınlatmasının spektral göreli 

ışınımını simüle eden filtreli bir tungsten halojen lambanın görüntülenen dişlere 

göre 45°'de tutulduğu bir ortamda gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda tüm 

gözlemcilerin %50'sinin renk farkını tespit edebildiği (50:50 algılanabilirlik) 

belirlenen renk farkı değerleri ΔE=1,9 olmuştur. Tüm gözlemcilerin %50'sinin 



108 

kabul edilemez renk farkı nedeniyle dişi değiştirmeyi tercih ettiği (50:50 kabul 

edilebilirlik) belirlenen renk farkı değeri ise ΔE=4,2 olmuştur. Yapılan farklı bir 

çalışmada (Dietschi vd., 2012) kalibre edilmiş bir yansıma spektrofotometresi 

(SpectroShade, Handy Dental Tip 713000, Seri No. HDL0090, MHT, Arbizzano di 

Negar, Verona, İtalya) kullanılarak, her bir hastadan dolgu ile restore edilmiş 

yüzeyin ve dişin doğal yüzeyinin L, a ve b ölçümleri yapılmıştır (8 hastada toplam 

11 restorasyon). Renk farklılıkları, MHT analiz yazılımı (SpectroShade, Dental 

Software Version 2.41, MHT) kullanılarak hesaplanmıştır. Görsel değerlendirmeler 

sonucunda 4 restorasyon alfa (optimum renk eşleşmesi), 1 bravo (kabul edilebilir 

renk eşleşmesi) ve 6 charlie ('kabul edilemez' renk eşleşmesi) olarak puanlanmıştır. 

Ortalama ΔE=1.1 (0.7 ila 1.7 aralığında), doğal diş ve restorasyon arasında 

optimum görsel bütünleşmeye (alfa skoru) karşılık gelirken, ortalama ΔE=3.3 (2.6 

ila 3.8 aralığında), klinik olarak 'kabul edilemez' görsel bütünleşmeye (Charlie 

skoru) karşılık gelmiştir.  

Diş hekimliği alanında renk farkı eşik değerlerine ilişkin yapılan çok 

merkezli bir çalışmada (Paravina vd., 2015) tek renkli seramik örnekten oluşturulan 

toplam 1953 numune çifti analiz edilmiş ve çalışma için 60 çift seçilmiştir. Örnek 

çiftleri üç alt kümeye ayrılmıştır (n = 20): orta ila açık tonlar (renk farkları ağırlıklı 

olarak açıklık farklarından kaynaklanmıştır), orta ila koyu tonlar (renk farkları üç 

renk koordinatının hepsinden kaynaklanmıştır) ve koyu tonlar (renk farkları 

ağırlıklı olarak kroma farklarından kaynaklanmıştır). Renk ölçümleri için d/0° optik 

geometriye sahip temassız bir spektroradyometre kullanılmış olup örnekler 30 cm 

uzakta, görüntüleme kabininin ortasındaki özel bir 45° eğimli tabana yerleştirilmiş 

ve D65 ışık kaynağı ile aydınlatılmıştır. Renk farkları CIELAB ve CIEDE2000 renk 

farkı formülleri kullanılarak hesaplanmıştır. Görsel değerlendirmeler dört kıtada 

yedi farklı coğrafyada gerçekleştirilmiş ve her coğrafya için 5 gözlemciden oluşan 

5 grup (diş hekimleri, diş hekimliği öğrencileri, diş teknisyenleri, yardımcı personel 

ve meslekten olmayan kişiler) toplamda 175 gözlemci çalışmaya katılmıştır. 

Çalışma sonucunda genel popülasyona dair CIELAB için %50:50 algılanabilirlik 

eşiği ΔE = 1,2, %50:50 kabul edilebilirlik eşiği ΔE=2,7 elde edilmiştir. Karşılık 

gelen CIEDE2000 değerleri ise sırasıyla ΔE=0,8 ve ΔE=1,8 olmuştur. Bu tez 

çalışmasının sonuçlarına göre %50:50 algılanabilirlik eşikleri spektrofotometre 

ölçümlerine göre CIEDE2000 için ∆E=0,89 ve CIELAB için ∆E=1,24; kabul 
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edilebilirlik eşik değerleri CIEDE2000 için ∆E=1,74 ve CIELAB için ∆E=3,40 

bulunmuştur. Bu tez çalışmasında ölçüm yöntemi olarak farklı cihaz 

(spektrofotometre) kullanılmasına rağmen elde edilen eşik değerler bahsi geçen 

çalışma ile benzerlik göstermektedir. Bu sonuca dayanarak spektrofotometrenin 

ihtiyaç duyulduğunda spektroradyometre yerine kullanılabileceği söylenebilir. 

Başka bir renk çalışmasında (Thoma vd., 2016) eşik değer elde edilebilmesi 

için, restore edilmemiş ve aşınmamış üst kanin ve santral dişlere sahip, iyi 

periodontal sağlığı olan, görünür bir iltihabı bulunmayan ve diş eti çekilmesi 

bulunmayan 5 bireyin dijital resimleri çekilmiş ve karşılaştırılmıştır. L, a ve b 

değerleri, beş bireyin her biri için toplam 12 değiştirilmiş resim (her yönde altı) için 

pozitif ve negatif yönde kademeli olarak değiştirilmiştir (Photoshop CS3 Extended 

sürüm 10.0, Adobe Systems). CIELAB değerleri dijital resimlerden ölçülmüştür. 

Işık ve optik geometrinin belirtilmediği bu çalışmaya 30 gözlemci dahil edilmiştir 

(10 diş hekimi, 10 diş teknisyeni ve 10 meslek dışı). Görsel değerlendirmeler 

karanlık bir odada yapılmış ve görüntü başına 10 saniye ile sınırlandırılmıştır. 

Çalışma sonucunda mesleklere göre eşik değerleri meslek dışı kişiler için 1,8, diş 

teknisyenleri için 1,8 ve diş hekimleri için 1,9 olarak bulunmuştur. Genel olarak 

mesleklere göre eşik değerin değişmediği görülmektedir. Bu tez çalışmasının 

sonuçlarına göre ise meslek grupları arasında eşik değerler açısından farklılıklar 

bulunmuştur. Protez uzmanları ve teknisyen grubunun değerleri diğer katılımcılara 

kıyasla daha düşüktü. 

Eşik değerler ile ilgili araştırmaların farklı tekniklerle yapılmaya devam 

ettiği görülmektedir. 2020 yılında yapılan bir çalışmada (Waller vd., 2020), 

restorasyon ve mukoza seviyelerinde renk farklılaşmasının algılanabilirlik ve kabul 

edilebilirlik eşik değerlerini incelemek çalışmanın amacı olmuştur. 20 hastaya 

yapılan tek diş implant üstü protez ve kontralateral referans diş spektrofotometre 

kullanılarak ölçüldükten sonra algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik 

değerlendirmeleri diş hekimleri, diş teknisyenleri ve meslekten olmayan kişiler 

tarafından yapılmıştır. Çalışmanın sonuçları diş teknisyenlerinin diş rengi 

farklılıklarının algılanmasında %50:50 ΔE = 2,7 ile en yüksek hassasiyete sahip 

olduğunu, diş hekimlerinin ΔE = 3,3 ve meslekten olmayan kişilerin ise ΔE = 4,4 

eşik değerler gösterdiği bulunmuştur. Kabul edilebilirlik eşiği değerleri genel 

olarak tüm gruplarda algılanabilirlik eşiğinden daha yüksekti. Bu tez çalışmasında 
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da eşik değerler sayısal olarak farklı sonuçlar gösterse de bahsi geçen çalışmaya 

benzer şekilde diş teknisyenlerinin katılımcı grupları arasında renk algılama 

hassasiyeti açısından öne çıktığı görülmektedir. 

2021 yılında yapılan bir çalışmada (Medeiros vd., 2021) bilgisayar 

simülasyonu yapılmış bir çift kesici diş örneği (n = 60 çift) arasındaki renk 

farklılıklarının algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşiklerini hesaplayan bir 

yazılım geliştirilmiştir. Renk farklılıklarının hesaplanmasında CIELAB ve 

CIEDE2000 renk farkı formülleri kullanılarak görsel değerlendirmeler için 5 grup 

gözlemci (diş hekimleri, diş hekimliği öğrencileri, diş hekimliği asistanları, diş 

teknisyenleri ve meslek dışı kişiler) dahil edilmiştir (her grupta 20 kişi olacak 

şekilde toplam 100 kişi). Görsel değerlendirmeler, kalibre edilmiş yüksek 

çözünürlüklü bir ekranda karanlık bir ortamda 60 çift örnek her bir gözlemciye 

rastgele sunularak gerçekleştirilmiştir. Diş hekimleri ve diş teknisyenleri diğer 

gözlemci gruplarına kıyasla hafif renk farklılıklarını algılama konusunda daha fazla 

yetenek göstermiştir. CIELAB formülü için algılanabilirlik değerleri sırasıyla diş 

hekimleri 1,5, diş hekimliği öğrencileri 1,86, diş teknisyenleri 1,79, diş hekimliği 

asistanları 2,23 ve meslek dışı kişiler 1,87 olarak hesaplanmıştır. CIEDE2000 

formülü için algılanabilirlik değerleri ise diş hekimleri 1,13, diş hekimliği 

öğrencileri 1,30, diş teknisyenleri 1,26, diş hekimliği asistanları 1.72 ve meslek dışı 

kişiler 1,30 olarak hesaplanmıştır. CIELAB formülü için kabul edilebilirlik 

değerleri sırasıyla diş hekimleri 3,08, diş hekimliği öğrencileri 2,74, diş 

teknisyenleri 2,24, diş hekimliği asistanları 3,15 ve meslek dışı kişiler 2,70 olarak 

hesaplanmıştır. CIEDE2000 formülü kullanıldığında ise kabul edilebilirlik eşik 

değerlerinin diş hekimleri 2,12, diş hekimliği öğrencileri 1,98, diş teknisyenleri 

1,60, diş hekimliği asistanları 2,18 ve meslek dışı kişiler 1,96 olduğu görülmüştür. 

Yapılan tez çalışmasının sonuçlarında ise eşik değerler ortak gruplar açısından daha 

düşük bulunmuştur. Bunun sebebi kullanılan ölçüm tekniklerinin farklılığı ve 

coğrafi konum olabilir. Yapılan tez çalışması ile ortak nokta ise diş teknisyenlerinin 

diğer gözlemci gruplarına kıyasla renk farklılıklarını algılama konusunda daha fazla 

hassasiyet göstermiş olmasıdır. 

Yapılan farklı bir çalışmada (Ntovas vd., 2024); tek bir maksiller santral 

dişin renk farklılıklarının (+ΔL ve -ΔL) algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik 

eşiklerini değerlendirmek ve gözlemci grubu ile gözlemcilerin cinsiyeti ve yaşı 
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açısından araştırmak hedeflenmiştir. Çalışma tasarımında, bir erkek bireyin sağ 

maksiller santral dişinin önden görüntüsü bir dijital kamera (EOS 80D, Canon) ve 

bir 100 mm makro kamera lensi (Canon IS USM) kullanılarak RAW görüntü 

formatında çekilmiştir. Daha sonra santral dişin renk koordinatlarının dijital olarak 

7 kere 1ΔL birimi arttırılması ve 7 kere 1ΔL birimi azaltılması ile 15 farklı görüntü 

elde edilmiştir (orijinal fotoğraf dahil). Elde edilen görüntüler, dijital olarak kalibre 

edilmiş bir monitörde, öğle vaktinde (11:00-13:00), yapay aydınlatma koşulları 

altında, doğrudan güneş ışığına maruz kalmayan bir odada, gözlemci ile monitör 

arasındaki mesafe 60 cm olacak şekilde, 79 diş hekimi ve 79 meslek dışı kişilerden 

oluşan toplam 158 gözlemciye rastgele sırayla sunulmuştur. Eşik değerler 

incelendiğinde %50:%50 algılanabilirlik eşiklerinin 0,1 ile 2,7 arasında değiştiği ve 

%50:%50 kabul edilebilirlik eşiklerinin ise 2,3 ile 4,5 arasında değiştiği sonucuna 

varılmıştır. Diğer bir araştırmada (Ismail vd., 2023), %50:50 algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşiklerindeki değişimler üç örnek seti (açık, orta ve koyu tonlar) 

için analiz edilmiştir. CIEDE2000 formülüne göre 50:50% açık, orta ve koyu renkli 

örnekler için algılanabilirlik değerleri sırasıyla 1,2, 0,7, 0,6 ve kabul edilebilirlik 

için sırasıyla 2,2, 16, 14 bulunmuştur (P<0,001). 50:50% algılanabilirlik ve kabul 

edilebilirlik eşikleri farklı coğrafyalar ve gözlemci grupları için açık, orta ve koyu 

renkli örnekler arasında önemli ölçüde farklı sonuçlar göstermiştir. Çalışmanın 

sonuçlarına dayanarak renk farkının görsel algısının, gözlemci grubuna ve coğrafi 

konumlarına göre değişiklik gösterdiği sonucu kanıtlanmıştır. Bu bilgiye dayanarak 

Türk popülasyonunda yapılan bu tez çalışmasının sonuçlarının diğer çalışmalardan 

farklı eşik değerler göstermesinin sebebi olarak coğrafi konum farklılığı öne 

sürülebilir. 

2024 yılında yapılan başka bir araştırmada (Schussler vd., 2024) 

CIEDE2000 renk farkı formülü kullanılarak diş hekimleri ve hastalar tarafından 

seramik renk sekmelerinde gözlenen renk farklılıklarının %50:%50 algılanabilirlik 

eşikleri ve kabul edilebilirlik eşiklerini değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Görsel 

deneylerde kullanılmak üzere VITA 3D Master renk kılavuzundan 22 seramik renk 

sekmesi kombinasyonu bir araya getirilmiştir. Her renk sekmesi çifti arasındaki 

renk farkı VITA EasyShade V spektrofotometresi ile ölçüldükten sonra, 

CIEDE2000 formülü kullanılarak matematiksel olarak hesaplanmıştır. Görsel 

deneyler için 20 diş hekimi ve 20 hasta dahil edilmiştir. Görsel deneyler tamamen 
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karanlık penceresiz odada, nötr gri arka plana sahip görüntüleme kabini 

kullanılarak, 45 derece açı ile, D65 aydınlatıcı altında, CRI ≥ 90; 1000 lx 

aydınlatma ile, dağınık/0° optik geometrisine uyarak, 30 cm'lik görüntüleme 

mesafesinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda algılanabilirlik eşiği diş 

hekimleri için ΔE= 2,29 ve hastalar için ΔE= 2,27; kabul edilebilirlik eşiği ise diş 

hekimleri için ΔE=2,41 ve hastalar için ΔE=2,83 olarak bulunmuştur. Çalışmanın 

sonuçları incelendiğinde kabul edilebilirlik eşik değerinin hastalar için daha yüksek 

değer gösterdiği yani farklı bir ifadeyle diş hekimlerinin renk farklılıklarını kabul 

etme ihtimalinin daha düşük olduğu görülmektedir. Bu tez çalışmasının sonuçlarına 

bakıldığında da meslek dışı grubu diğer katılımcı gruplarına kıyasla daha yüksek 

kabul edilebilirlik değerleri göstermiştir. 

Aynı yıl yapılan farklı bir eşik değer hesaplama çalışmasında (Tejada-

Casado vd., 2024); diş hekimliğinde parlaklık (lightness), renk (chroma) ve ton 

(hue) farklılıklarının algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik CIEDE2000 eşik 

değerlerini değerlendirmek amacıyla Python tabanlı bir program kullanılarak 

bilgisayar tarafından simüle edilmiş dişler kullanılmıştır. Dişler, her biri 40 çiftten 

oluşan üç alt kümeye ayrılmıştır (parlaklık, kroma ve ton). 20 diş hekimi (10 erkek 

ve 10 kadın) ve 20 meslekten olmayan kişiden (10 erkek ve 10 kadın) oluşan 40 

gözlemci, örnek çiftlerinin üç alt kümesini değerlendirmiştir. Görsel deneyler 

yalnızca bilgisayar monitöründen gelen ışıkla aydınlatılan karanlık bir odada 

gerçekleştirilmiş ve tüm gözlemciler ekrandan 40 cm uzağa yerleştirilmiştir. 

Çalışma sonucunda CIEDE2000 (1:1:1) formülü için hesaplanan algılanabilirlik ve 

kabul edilebilirlik eşikleri sırasıyla şu şekildedir; 1.01 ve 2.66. Bu tez çalışmasının 

sonuçlarına göre ise CIEDE2000 (1:1:1) formülüne göre spektrofotometre için 

algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik değerleri sırasıyla 0.89 ve 1.74; BGT ölçümleri 

için sırasıyla 0.59 ve 1.34 olarak bulunmuştur. Bu çalışmadaki eşik değerlerin daha 

düşük bulunmasının sebebi katılımcı sayısının fazla olması ve katılımcı 

çoğunluğunun diş hekimliği mesleği ile ilgili gruplardan oluşması olabilir. 

Türk popülasyonunda gerçekleştirilen güncel bir çalışmada (Kurt vd., 2024) 

maksillofasiyal silikonların açık ve koyu cilt renkleri için algılanabilirlik ve kabul 

edilebilirlik eşiklerini değerlendirmek hedeflenmiştir. Her biri 14 adet silikon cilt 

replikasyonundan oluşan iki farklı numune seti (açık ve koyu) üretilmiştir. Tüm 

numunelerin rengi spektrofotometre ile ölçülmüştür (CM-2300d; KonicaMinolta, 
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Tokyo, Japonya). Numunelerin renk farkı seviyeleri CIELAB ve CIEDE2000 

formülleri kullanılarak hesaplandı. Örneklerin renk farklılığını değerlendirmek 

üzere toplam 90 katılımcı (45 kadın ve 45 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir. 

Katılımcılar mesleki deneyimlerine göre birinci sınıf diş hekimliği öğrencileri, 

stajyerler ve diş hekimleri olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır (n=30). Görsel 

değerlendirmeler standart aydınlatma koşulları altında, nötr gri duvarları ve zemini 

olan renkli değerlendirme dolabında ve tepesinde standart bir D65 yapay gün ışığı 

aydınlatıcısı ile 30 cm mesafeden gerçekleştirilmiştir. Algılanabilirlik eşikleri 

(ΔEab /ΔE00) açık ve koyu renkler için sırasıyla 0,8/0,59 ve 2,63/1,75 idi. Kabul 

edilebilirlik eşikleri (ΔEab /ΔE 00) açık ve koyu renkler için sırasıyla 3.35/2.25, 

10.07/7.04 idi. Renk farklılıkları için görsel eşik değeri, koyu ten renklerinde daha 

yüksek bulunmuştur. Gözlemciler, renk farklılıklarını açık ten renklerinde daha 

kolay algılayabilmektedir. Algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerleri 

açısından cinsiyet ve farklı deneyim grupları arasında herhangi bir farklılık 

bulunmamıştır. 

Bu tez çalışmasında elde edilen eşik değer sonuçları dental literatürdeki 

çalışmalarla kıyaslandığında farklılıklar bulunmuştur. Dental literatür 

incelendiğinde farklı çalışma tasarımı ile farklı eşik değer eldelerinin yapıldığı 

görülmektedir. Eşik değer araştırmak için yapılan çalışma prosedürleri karmaşıktır 

ve diş hekimlerinin renk konusundaki bilgileri bazı durumlarda yetersiz çalışma 

tasarımlarına ve veri işlemelerine yol açarak bulguların güvenilirliğini 

zayıflatabilmektedir. Farklı gözlemci grupları ve sayısı, görsel deneylerin yapıldığı 

kontrolsüz koşullar ve görsel-aletsel renk analizlerinin tutarsızlıklarının farklı 

sonuçlara sebebiyet verebileceği düşünülmektedir (Schussler vd., 2024). Yapılan 

çalışmaların in vitro veya in vivo olması, özel bir araştırma metodolojisinin 

kullanılması ve farklı formüllerin farklı değerler elde etmesi sonuçları 

etkilemektedir. Çeşitli deneysel ortam koşulları elde edilen eşik değerlerdeki 

tutarsızlığı ve farkı açıklayabilmektedir (Ghinea vd., 2010). Çeşitli çalışmalardan 

elde edilen algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşikleri arasındaki farkların seçilen 

renk ölçüm cihazı ve değerlendirilen numunelerin türü gibi diğer faktörlerden 

kaynaklanabileceği de düşünülmektedir. Veri analizi de bir diğer etkili faktördür 

olarak görülmektedir (Paravina vd., 2019). Yapılan çalışmalardaki standardizasyon 

eksikliklerinden dolayı bu tür çalışmaları karşılaştırmak zordur çünkü sonuçlar 
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yukarıda bahsedilen faktörler dahil olmak üzere birçok faktöre göre 

değişebilmektedir (Ntovas vd., 2024).  

Bu tez çalışmasında farklı renk parametrelerine sahip 3 renk farkı formülü 

ve 2 farklı renk ölçüm yöntemi kullanılarak algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik 

eşik değerlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Mevcut çalışmadaki görsel 

değerlendirmeye katılan gözlemcilerin çoğunluğunun diş hekimliği alanı ile ilgili 

olması ve çeşitli derecelerde renk bilgisine sahip olmaları, elde edilen eşik 

değerlerin bahsi geçen diğer çalışmalara göre daha düşük olmasını açıklayabilir. 

Çalışmada farklı bir renk ölçüm yöntemi olarak dijital kamera ile çekilmiş 

fotoğraflar üzerinden bilgisayarlı görü teknikleri (BGT) kullanılarak yapılan renk 

analizi yöntemi elde edilen eşik değerlerdeki farklılıkların bir diğer sebebi olarak 

sayılabilir. Çalışmanın sınırlamalarından biri monokromatik porselen disklerin 

kullanılmasıdır. Bu durum doğal dişlerin polikromatik yapısıyla uyuşmamaktadır. 

Aynı zamanda çalışma in vitro bir şekilde tasarlanmış olup in vivo koşullar altında 

yapılırsa elde edilen sonuçlarda farklılıklar gösterebilir. Ayrıca çalışmada 

kullanılan akıllı telefon kamerası, çoğu mobil kamera gibi otomatik çekim moduna 

sahiptir ve beyaz dengesi, ISO, mekik hızı veya diyafram için özel ayarlar 

yapılmadan fotoğraflar çekilmiştir. Bu sebeple farklı telefonlarla aynı çalışma 

yapılırsa farklı sonuçlar elde edilebilir. Daha büyük bir örneklem boyutu, daha 

çeşitli değerlendirici grupları, farklı dental malzemeler ve farklı renk ölçüm 

cihazların ve farklı akıllı telefon kameralarının kullanımı ile in vivo bir çalışma 

tasarımının yapılması tavsiye edilebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yapılan tez çalışmasının sınırlamaları dahilinde aşağıdaki sonuçlara 

ulaşılmıştır: 

1- Spektrofotometre ile yapılan renk ölçümleri sonucunda ∆𝐸00 için 

algılanabilirlik eşiği 0.89, kabul edilebilirlik eşiği 1.74; ∆𝐸𝐴𝐵  için 

algılanabilirlik eşiği 1.24, kabul edilebilirlik eşiği 3.40; ∆𝐸𝑁𝑆 için 

algılanabilirlik eşiği 1.80, kabul edilebilirlik eşiği 4.98; ∆𝐿 değişkeni için 

algılanabilirlik eşiği 0.96, kabul edilebilirlik eşiği 1.43; ∆𝑎  için 

algılanabilirlik eşiği ise 0.29, kabul edilebilirlik eşiği 0.36; ∆𝑏  için 

algılanabilirlik eşiği ise 0.83, kabul edilebilirlik eşiği 1.99 olarak 

bulunmuştur. 

2- Akıllı telefon kamerası ile çekilen fotoğraflar üzerinden 

bilgisayarlı görü teknikleri kullanılarak yapılan renk ölçümleri sonuçlarına 

göre ∆𝐸00  için algılanabilirlik eşiği ise 0.59, kabul edilebilirlik eşiği 1.34; 

∆𝐸𝐴𝐵 için algılanabilirlik eşiği 0.74, kabul edilebilirlik eşiği 2.07; ∆𝐸𝑁𝑆 için 

algılanabilirlik eşiği 1.15, kabul edilebilirlik eşiği 2.62; ∆𝐿 değişkeni için 

algılanabilirlik eşiği 0.62, kabul edilebilirlik eşiği 1.13; ∆𝑎  için 

algılanabilirlik eşiği ise 0.15, kabul edilebilirlik eşiği 0.26; ∆𝑏  için 

algılanabilirlik eşiği ise 0.76, kabul edilebilirlik eşiği 1.55 olarak 

bulunmuştur. 

3- Eşik değerler cinsiyetler arasında karşılaştırıldığı zaman 

kadınların algılanabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerlerinin erkeklere 

göre daha düşük olduğu görülmüştür. Ancak gruplar arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

4- Elde edilen eşik değerler mevcut çalışmaya dahil edilen 5 grup 

arasında karşılaştırıldığında diş teknisyenleri ve protez uzmanlarının en 

düşük eşik değerleri gösterdiği görülmektedir. Meslek dışı grup ise en 

yüksek değerleri göstermiştir.  

5-  Bilgisayarlı görü tekniklerinin spektrofotometre sonuçlarına göre 

daha düşük değerler vermesi ölçüm yönteminin daha hassas olması ile 

açıklanabilir. Bu sebeple bilgisayarlı görü teknikleri temas tipi renk ölçüm 
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araçlarına alternatif bir yöntem olabilir. Bu konudaki çalışmalara devam 

edilmesi önerilir. 

6-  ∆𝐸𝑁𝑆 renk farkı formülünün bu çalışmada kullanımı daha yüksek 

eşik değerler elde edilmesiyle sonuçlanmıştır. Ancak formülün kullanım 

amacına yönelik uygun şartlar altında örneklerin üretimi ile diş hekimliği 

alanında bu formülün kullanımının değerlendirildiği çalışmaların 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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