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ÖZET
Amaç: Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun 

maksiler anterior dişlerinin renklerini Vitapan 
Classical skalasına ve CIE L*a*b* renk sistemine 
göre belirleyerek, cinsiyetin renk değerleri üzerine 
etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-27 yaş 
aralığında, 43 bayan ve 43 erkek olmak üzere 
toplam 86 gönüllü birey katılmıştır. Maksiller sağ 
veya sol santral, lateral ve kanin dişlerinden VITA 
Easyshade Compact  (VitaZahnfabrik, 
BadSäckingen, Almanya) spektrofotometre cihazı 
ile renk ölçümü yapılmış ve Vitapan Classical 
skalasına göre renk ve CIE L*a*b* değerleri 
kaydedilmiştir. Aynı bireyin santral, lateral ve 
kanin dişleri arasındaki CIE L*a*b* renk farkını 
değerlendirmek için ΔE değerleri hesaplanmıştır. 
Veriler istatistiksel olarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Bayanlar ve erkeklerin anterior 
dişlerinin L* değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak cinsiyet, 
santral ve lateral dişlerin a*; kanin dişlerinin b* 
değerlerinde anlamlı bir fark yaratmıştır (P<0.05). 
Tüm bireylerde kanin dişlerinin L* değerleri diğer 
dişlere kıyasla daha düşük, a* değerleri daha 
yüksektir. En düşük ΔE değerleri santral-lateral 
dişleri arasında iken en yüksek ΔE değerleri 
santral ve kanin dişleri arasındadır. Renk tonu 
genellikle A ve B gruplarında yoğunlaşmıştır.

Sonuçlar: Kuzey Kıbrıs Türk 
popülasyonunun genç bireylerinde doğal diş rengi 
Vitapan Classical skalasına göre çoğunlukla A ve 
B tonlarındadır, C tonu hiç saptanamamıştır. 
Dişlerin renkleri cinsiyetler arasında ve aynı 
bireyin santral-lateral ve kanin dişleri arasında 
farklılık göstermektedir. Bu nedenle anterior 
bölge restorasyonlarında her bir dişin rengi ayrı 
ayrı tespit edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Doğal diş, renk, 
spektrofotometre, epidemiyoloji, KKTC.

ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to 

determine the maxillary anterior natural tooth 
color of young Turkish population in Northern 
Cyprus according to Vitapan Classical shade 
guide (VCSG) and CIE L*a*b* color system, and 
to evaluate the effect of gender on the tooth color.

Materials and Methods: Eighty six 
volunteers (43 female, 43 male) between the age 
of 18-27 (mean age 20) participated to this study. 
The color of maxillary right or left central and 
lateral incisors and canines were measured with 
VITA Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Germany) spectrophotometer. The 
results were recorded according to VCSG and CIE 
L*a*b* color system. To determine the CIE 
L*a*b* color difference between central-lateral 
incisors and canine of the same person, ΔE values 
were calculated. The data were analyzed 
statistically.

Results: No significant differences were 
found between the L* values of females and 
males. However gender effected the a* values of 
central and lateral incisors and b* values of 
canines significantly (P<0.05). For all individuals, 
L* values of canines were lower and a* values 
were higher than central and lateral incisors. The
lowest ΔE values were found between central and 
lateral incisor whereas highest were between 
central incisors and canines. The color of the 
anterior teeth were generally matched to Group A 
and B.

Conclusions: The natural tooth colors of 
young Turkish population in Northern Cyprus 
were matched to Group A and B of VCSG. 
Gender affected the tooth color and the color 
differed among the anterior teeth. Thus, these 
results should be considered in shade matching 
and the color of each tooth should be determined 
separately.

Key words: Natural tooth, color, 
spectrophotometer, epidemiology, TRNC.
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GİRİŞ
Protetik ve restoratif diş hekimliğinin en 

kritik prosedürlerinden biri olan renk 
seçimi bilim, sanat ve deneyimin bir 
kombinasyonudur.1 Teknoloji ve 
materyallerdeki gelişmeler, protetik ve 
restoratif diş hekimliği alanında renk 
seçiminin doğru yapılmasını 
kolaylaştırmaktadır.2

Diş hekimliğinde renk seçimi, görsel 
yöntem veya renk belirleme cihazları ile 
olmak üzere iki farklı şekilde 
gerçekleştirilebilmektedir.3,4 Diş renginin 
renk skalaları ile karşılaştırılması şeklinde 
uygulanan görsel renk seçimi, en sık 
kullanılan yöntemdir.5 Ancak bu yöntem 
sübjektiftir, çevresel faktörlerden 
etkilenmektedir,6 doğru bir şekilde 
uygulanması zordur, genellikle güvenilir 
olmayan ve tutarsız sonuçlar 
vermektedir.7,8 Ayrıca renk skalalarındaki 
renk aralığı yetersizdir, doğal diş rengi ile 
tam olarak uyuşmamaktadır,6,9-12 tüm olası 
renk değeri ve renk yoğunluklarını 
içermemektedir12 ve dental marketteki
mevcut renk skalaları birbirleriyle uyum 
göstermemektedir.13,14 Buna karşın, renk 
ölçüm cihazlarının kullanılması ile 
objektif, sayısal veriler elde edilmekte,3

hassas ölçümler yapılabilmekte5 ve 
bireysel faktörlerden etkilenilmemek-
tedir.15

Görsel renk seçiminde en yaygın olarak 
kullanılan sistem, Munsell’ in renk 
sistemidir.16 Munsell rengin 3 boyutunu 
renk tonu, renk değeri ve renk yoğunluğu 
olarak tanımlamıştır.4,16,17 Ancak Munsell 
renk sisteminde renk farklılıklarının 
miktarının tanımlanabilmesi mümkün 
değildir.4 Uluslararası Aydınlatma 
Komisyonu (Commission Internationale de 
l’Eclairage’ - CIE) tarafından geliştirilen 
CIE L*a*b* renk sistemi rengi tanımlamak 
için L*, a* ve b* olmak üzere 3 koordinat 

kullanmaktadır. CIE L*a*b* renk 
sisteminin en önemli avantajı iki örnek 
arasındaki renk değişikliğinin 
belirlenebilmesidir.17 L* koordinatı, rengin 
açıklık, koyuluk, parlaklık veya 
siyah/beyaz karakterini belirtmektedir. Saf 
siyah 0, saf beyaz ise 100 L* değerini 
almaktadır. Açık renkteki cisimler daha 
yüksek L* değerine sahipken, koyu 
renkteki cisimlerin L* değerleri daha 
düşüktür.4,16,17 a* ve b* koordinatları 
rengin kromatik karakterini göster-
mektedir. a* değeri rengin kırmızılık-
yeşillik oranını, b* değeri ise sarılık-
mavilik oranını göstermektedir. a* değeri 
pozitif ise kırmızılık, negatif ise yeşillik 
miktarını; b* değeri pozitif ise sarılık, 
negatif ise mavilik miktarını
belirtmektedir.4,16

Renk ölçümü için kullanılan cihazlar 
kolorimetreler, spektrofotometreler, 
spektroradyometreler ve dijital kamera-
lardır. Bütün renk ölçüm cihazları 
dedektör, sinyal düzeltici ve alınan sinyalin 
dental verilere dönüştürülebilmesi için 
gerekli olan yazılımdan oluşmaktadır.2

Bunun yanında, cihazın tipine ve ölçüm 
yapılacak objeye bağlı olarak cihazların 
optik elementleri farklılık göstermek-
tedir.16 Tüm bu alternatifler arasında 
spektrofotometreler renk seçimi için en 
doğru ve kullanışlı cihazlardır.18

Ağız içi bir spektrofotometre olan 
VITA Easyshade Compact (Vita 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya), 
VITA Easyshade’ in 2008 yılında piyasaya 
sunulan modelidir. VITA Easyshade’ den 
farklı olarak kablosuzdur ve diş yüzeyini 
aydınlatmak için LED ışık kaynağı
kullanmaktadır. Renk ölçümü sonuçlarını 
Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Almanya) ve Toothguide 3D-
Master (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Almanya) skalalarına ve CIE L*a*b* renk 
sistemine göre vermektedir. 5 mm çapında 
bir ölçüm ucuna sahip olan cihazın diş 
yüzeyi, restorasyon veya renk skalasından 
ölçüm yapabilmek için 3 farklı ölçüm 
seçeneği bulunmaktadır.19,20
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Çeşitli popülasyonların doğal dişlerin 
renklerinin farklılığı birçok araştırmacı 
tarafından rapor edilmiştir.6,9,12,21-26 Ancak 
literatür incelendiğinde, Kuzey Kıbrıs Türk 
toplumunun dişlerinin renk çeşitliliği ile 
ilgili bir bilgiye rastlanılmamıştır. Bu 
çalışmanın amacı Kuzey Kıbrıs Türk 
popülasyonunun maksiller santral, lateral 
ve kanin dişlerinin renklerini 
spektrofotometre ile ölçerek, cinsiyetin 
renk üzerine etkisini ve renk dağılımını 
CIE L*a*b* renk sistemi ile incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya sağ veya sol maksiller 

santral, lateral ve kanin dişlerinde herhangi 
bir restorasyon veya çürük bulunmayan ve 
son 6 ay içerisinde diş ağartma işlemi 
uygulanmamış,27 18-27 yaş aralığında 
(ortalama yaş 20), 43 bayan ve 43 erkek 
olmak üzere toplam 86 gönüllü Kuzey 
Kıbrıs Türk’ ü dahil edilmiştir. 

Renk ölçümü öncesi her bireyden üst 
anterior dişlerini, araştırmacılar tarafından 
sağlanan diş fırçası (Oral B Indicator, 
Procter & Gamble, İstanbul, Türkiye) ve 
diş macunu (Colgate Total, Colgate-
Palmolive, İstanbul, Türkiye) ile 1 dakika 
süreyle fırçalamaları istenmiştir. Ölçüm 
öncesi tükürüğü uzaklaştırmak amacıyla 
diş yüzeyleri hava su spreyi ile yıkanmış 
ve pamuk tampon ile silinmiştir.

Renk ölçümü VITA Easyshade 
Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Almanya) spektrofotometre ile 
gerçekleştirilmiştir. Üretici firmanın 
cihazın çevre aydınlatmasından 
etkilenmediğini öne sürmesine rağmen, 
standardizasyonu sağlamak amacıyla, tüm 
renk ölçümleri bulutsuz havada, sabah saat 
10.00-11.00 arasında gün ışığında, aynı 
klinik ve aynı ünitte yapılmıştır.

Çapraz enfeksiyonu engellemek 
amacıyla her bireyden ölçüm yapılmadan 
önce cihazın ölçüm ucuna yeni bir 
enfeksiyon koruma bariyeri (VITA 
Easyshade Infection Control Shield, Vita
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) 
yerleştirilmiş ve cihaz üretici firmanın 
talimatlarına uygun şekilde her dişten 

ölçüm yapmadan önce kalibre edilmiştir. 
Ölçümler santral, lateral ve kanin dişlerinin 
orta üçlüsünden yapılmış ve bu amaçla 
cihazın “tek ölçüm” seçeneği seçilmiştir. 
Cihazın ölçüm ucu diş yüzey ile 900 açı 
yapacak şekilde yerleştirilmiştir. Vita 
Easyshade Compact renk ölçüm 
sonuçlarını Vitapan Classical ve 3D-
Master skalalarına ve CIE L*a*b* renk 
sistemine göre vermektedir.  Her dişten 
3’er kez ölçüm yapılmış ve ortalamaları 
alınmıştır. CIE L*a*b* değerleri ve 
Vitapan Classical skalasına göre tespit 
edilen renk değerleri kaydedilmiştir.

Aynı bireyin santral-lateral, santral-
kanin ve lateral-kanin dişleri arasındaki 
renk farkını hesaplamak için aşağıdaki 
formül kullanılmıştır. ΔL*, Δa* ve Δb* 
değerleri sırasıyla dişlerin L*, a* ve b* 
parametreleri arasındaki farkı 
tanımlamaktadır (Paravina ve Powers, 
2004).

ΔE* = [(ΔL*)2+( Δa*)2+( Δb*)2]1/2  
Bu çalışmada ağız ortamında 

algılanabilir renk farklılığı için eşik ΔE 
değeri, Johnston ve Kao’ nun önerdiği 
şekilde, 3.7 olarak kabul edilmiştir.28

Tüm bireylerin santral, lateral ve kanin 
dişlerinden Vitapan Classical skalasına 
göre kaydedilen renklerin ve dişler 
arasındaki  ΔE değerlerinin dağılımı yüzde 
olarak hesaplanmıştır. Bayanların ve 
erkeklerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* 
değerlerinin dağılımının normalliğini 
kontrol etmek amacıyla Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmıştır. Gruplar 
normal dağılım gösterdiği için gruplar 
arası karşılaştırma için bağımsız örnek t-
testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel 
analizler ve yüzde oran hesaplamaları 
SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
Amerika) programı ile yapılmıştır.

BULGULAR
Bayanların ve erkeklerin anterior 

dişlerinin CIE L*a*b* değerlerinin 
istatistiksel olarak karşılaştırma sonuçları 
Tablo 1’ de görülmektedir.
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Tablo 1. Bayan ve erkeklerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerlerinin istatistiksel 
olarak karşılaştırılması.

Diş CIE L*a*b* P değerleri

Santral
L* 0.354
a* 0.0001#

b* 0.03#

Lateral
L* 0.148
a* 0.003#

b* 0.234

Kanin
L* 0.721
a* 0.132
b* 0.05#

#İstatistiksel olarak anlamlı (P<0.05).

Tablo 2. Bayan ve erkeklerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerleri dağılımı.
Diş CIE

L*a*b*
Bayan (n=43) Erkek (n=43)

En 
düşük

En 
yüksek

Ort. SS En 
düşük

En 
yüksek

Ort. SS

Santral L* 76,0 86,6 83,0 2,5557 79,6 86,6 83,5 2,0398

a* -2,8 0,4 -1,6 0,5804 -2,0 1,4 -1,2 0,7661

b* 9,7 26,0 16,1 3,5409 13,1 29,9 18,0 4,2092

Lateral L* 75,6 88,1 82,0 2,6702 76,8 85,9 81,2 2,1766

a* -1,6 1,6 -0,7 0,6906 -1,4 0,9 -0,4 0,6141

b* 13,7 30,9 20,4 3,5067 16,2 26,5 21,3 2,6985

Kanin L* 71,9 86,6 78,7 2,9778 76,5 83,8 78,9 1,7422

a* -2,0 2,0 0,6 0,9360 -0,1 2,5 0,9 0,6893

b* 16,8 32,6 26,1 3,6629 23,4 33,2 27,4 2,4726

Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma.

Hiçbir diş grubunun L* değerinde 
anlamlı bir farklılık bulunamazken 
(P>0.05), santral dişlerin a* ve b*; lateral 
dişlerin a*; kanin dişlerinin ise b* 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmuştur (P<0.05). 

Tablo 2’ de bayanların ve erkeklerin, 
Tablo 3’ de ise tüm bireylerin anterior 
dişlerinin en düşük, en yüksek ve ortalama 
CIE L*, a*, b*  değerleri görülmektedir. 
Tüm bireylerde, en yüksek L*  ve a* 
değerleri santral dişlerde, en düşük L* ve 

a* değerleri ise kanin dişlerinde tespit 
edilmiştir. 

Santral-lateral (S-L), santral-kanin (S-
K) ve lateral-kanin (L-K) dişlerinin CIE 
L*a*b* değerleri kıyaslandığında ise tüm 
bireylerde anlamlı bir fark tespit edilmiştir. 
Bu dişler arasındaki ΔE değerleri 
incelendiğinde, bayanlarda S-L arasındaki 
ΔE değerlerinin %18,60’ ı gözün 
algılayabildiği sınırın altındadır. Bu oran 
L-K dişleri için %6.98 iken, S-K dişleri 
arasındaki ΔE değerlerinin tümü gözün 
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algılayabildiği sınırın üzerindedir. 
Erkeklerde S-L ve L-K dişleri arasındaki 
ΔE değerlerinin 3.7 eşik değerinin28 altında 
olma oranı her iki grup için de %20.93 
olmakla birlikte, S-K dişleri için bu 

değerlerin hepsi gözün algılayabildiği eşik 
değerinin üzerindedir. Bayanlarda, 
erkeklerde ve tüm bireylerde ΔE
değerlerinin dağılımı Tablo 4’ te 
görülmektedir.

Tablo 3. Tüm bireylerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerleri dağılımı.
Diş CIE

L*a*b*
Tüm bireyler (n= 86)

En düşük En yüksek Ort. SS

Santral
L* 76,0 86,6 83,3 2,3104

a* -2,8 1,4 -1,4 0,7069

b* 9,7 29,9 17,1 3,9773

Lateral
L* 75,6 88,1 81,6 2,4521

a* -1,6 1,6 -0,5 0,6680

b* 13,7 30,9 20,8 3,1369

Kanin
L* 71,9 86,6 78,8 2,4270

a* -2,0 2,5 0,7 0,8283

b* 16,8 33,2 26,7 3,1780

Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 4. Santral-lateral, santral-kanin ve lateral-kanin dişleri arasındaki CIE L*a*b* farkı 
(ΔE) dağılımı.
Diş ΔE değerleri

Bayan (n=43) Erkek (n=43) Tüm bireyler (n=86)

En 
düşük

En 
yüksek

Ort. SS En 
düşük

En 
yüksek

Ort. SS En 
düşük

En 
yüksek

Ort. SS

S-L 1,22 9,45 5,09 1,857 0,41 9,88 5,31 2,454 0,41 9,88 5,20 2,166

S-K 6,40 19,09 11,62 3,344 4,33 18,92 11,08 3,319 4,33 19,09 11,35 3,323

L-K 2,03 13,43 7,37 3,034 1,10 12,55 6,93 2,972 1,10 13,43 7,15 2,994

S: Santral, L: Lateral, K: Kanin, Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma.
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Bireylerin anterior dişlerinden Vitapan 
Classical skalasına göre kaydedilen 
renklerin yüzde dağılımları Resim 1, 2 ve 
3’ de görülmektedir. Yüzde oranlarına göre 
bayan ve erkeklerin santral dişlerinde en 
çok tespit edilen renk %45 oranında 
A1’dir; onu izleyen B2 %30 oranında 

tespit edilmiştir. Bayanların lateral 
dişlerinde en sık gözlenen renk B2 iken 
(%58.33), erkeklerde A2’ dir (%43.75). 
Bayanların kanin dişlerinde B3 en çok 
belirlenen renktir (%37.5); erkeklerde ise 
A3 ve B3 renklerinin her ikisi de %37.5 
oranında görülmektedir.

Resim 1. Santral dişlerin Vitapan Classical renk skalasına göre renk dağılımı.

Resim 2. Lateral dişlerin Vitapan Classical renk skalasına göre renk dağılımı.
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Resim 3. Kanin dişlerinin Vitapan Classical renk skalasına göre renk dağılımı.

TARTIŞMA
Anterior bölge restorasyonlarında, 

hekimler genellikle tüm anterior dişler için 
tek bir renk belirlemektedirler. Buna bağlı 
olarak restorasyonlarda santral-lateral veya 
kanin dişleri arasında bir renk farklılığı 
oluşmamakta ve doğal görünüm 
yakalanamamaktadır.29 Anterior bölgedeki 
dişlerin renk dağılımını inceleyen 
çalışmalarda kanin dişinin kesici dişlerden 
daha koyu bir renge sahip olduğu 
belirtilmiştir.9,21,29 Bunun nedeni kanin 
dişlerinin L* değerlerinin düşük, a* 
değerlerinin yüksek olmasına bağlı olarak 
derin ve kırmızımsı görünmeleridir.23 Bu 
çalışmada da tüm bireylerde kanin 
dişlerinin, santral ve lateral dişlere kıyasla, 
L* değerlerinin daha düşük, a* 
değerlerinin daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Tablo 3). S-L, S-K ve L-K 
dişleri arasındaki renk farkının gözle 
algılanabilir seviyede olup olmadığını 
değerlendirmek için ΔE değerleri 
hesaplanmıştır. Tablo 4’ deki ortalama 
değerler incelendiğinde tüm renk 
farklarının gözün algılayabildiği eşik 
değerin üzerinde olduğu görülmektedir. Bu 
nedenle, renk seçimi yapılırken anterior 
bölge dişleri arasındaki bu fark göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Diş rengi ile cinsiyet arasındaki ilişkiyi 
inceleyen araştırmalardan bazılarında 
bayanlar ve erkekler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark 
bulunamazken,22,23,29 bazı araştırmacılar 
bayanların dişlerinin daha yüksek L* 
değerine sahip olduğunu tespit 
etmişlerdir.9,30,31 Bu çalışmada L* 
değerleri açısından bayan ve erkekler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamış, ancak bazı a* ve b* 
değerleri için fark bulunmuştur (Tablo 1). 
Vitapan Classical skalasına göre yüzde 
oranları incelendiğinde de özellikle lateral 
dişler için bayanlar ve erkekler arasında 
renk tonunun farklı olduğu görülmektedir. 
Tablo 2’ deki ortalama değerler 
incelendiğinde erkeklerin anterior 
dişlerinin daha kırmızı ve daha sarı olduğu 
ileri sürülebilir. 

Bu araştırmada bireylerin anterior 
dişlerinde Vitapan Classical skalasına göre 
C tonu hiç tespit edilmemiştir. Dağılımlar 
incelendiğinde (Resim 1, 2 ve 3), 
yoğunluğun A ve B tonlarında olduğu 
görülmektedir. Bu bulgular Al-Saleh ve 
Tashkandi’ nin genç Arap popülasyonunda 
yaptığı araştırma sonuçları ile 
uyuşmaktadır. Dişler birbirleri ile 
kıyaslandığında, santral dişlerde daha çok 
A1 ve B2; lateral dişlerde B2 ve A2; kanin 
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dişlerinde ise B3 ve A3 gibi renk 
yoğunluğunun daha yüksek olduğu renkler 
tespit edilmiştir. Kuzey Kıbrıs Türk 
popülasyonunda renk seçimi yapılırken bu 
bulgular dikkate alınmalıdır.

Doğal dişlerin renkleri, yaklaşık 35 
yaşından sonra, sekonder dentin 
formasyonuna bağlı olarak 
koyulaşmaktadır.9 Yaşın diş rengi üzerine 
etkisinin incelendiği araştırmalarda, ileri 
yaşlarda dişlerin daha koyu, daha kırmızı 
ve daha sarı göründüğü, başka bir deyişle 
L* değerinin azaldığı; a* ve b* değerinin 
ise arttığı bildirilmiştir.29,30 Bunun nedeni 
yaşın ilerlemesiyle birlikte, uzun dönemde, 
dişlerde oluşan oklüzal aşınmalar32 ve 
dişeti çekilmeleri sonucu kök yüzeyinin 
açığa çıkması33 olarak gösterilebilir. Yaşın 
doğal diş rengi üzerindeki bu etkileri 
düşünülerek, çalışmada Kuzey Kıbrıs Türk 
popülasyonunun diş renginin belirlenmesi 
amacıyla 18-27 yaş grubundaki bireylerin 
diş rengi tespit edilmiştir.

Dişten yansıyan veya diş tarafından 
absorbe edilen ışık miktarı dentin ve mine 
tabakasının kalınlığı ve ışık geçirgenliğine
bağlı olduğu için, bu dokular dişin rengini 
etkilemektedirler. Dişin servikal, orta ve 
insizal bölgelerinde mine ve dentin 
dokularının farklı kalınlıklarda olması 
sonucunda,21 bu bölgeler arasında renk 
farklılığını olduğu araştırmacılar tarafından 
belirtilmiştir.9,21,34,37 Ancak, servikal ve 
insizal bölgeleriyle kıyaslandığında, dişin 
orta bölgesinde yüzeyin daha düz olması 
ve bu bölgede mine tabakasının dentinden 
yansıyan ışık üzerindeki etkisinin az 
olması nedeniyle27 araştırmamızda renk 
ölçümleri dişin orta bölgesinden 
yapılmıştır. Goodkind ve Schwabacher9 de 
renk ölçüm cihazları ile yapılan 
ölçümlerde, dişin orta bölgesinin rengin en 
iyi tespit edilebildiği bölge olduğunu 
bildirmişlerdir.

Araştırmada renk ölçümü için 
kullanılan VITA Easyshade Compact’ ın 
başarısını değerlendiren çalışmalar cihazın 
yakın bir dönemde geliştirilmesi sonucu 
sınırlı olmakla beraber,36 VITA 
Easyshade’ in hassasiyetini,37

güvenilirliğini,37,38 tekrarlanabilirliğini36,39 

ve doğruluğunu37,39 inceleyen in vivo ve in 
vitro araştırma sonuçları cihazın başarılı 
olduğunu göstermektedir. Renk ölçüm 
cihazlarının ölçüm sonucunu etkileyen 
önemli bir faktör olan “edge loss”, 
translusent materyallerin renk ölçümleri 
sırasında, materyale gelen ışığın bir 
kısmının absorbe edilmeden kenarlardan 
yayılması ve bu kayıp ışığın cihaz 
tarafından tespit edilememesi 
fenomenidir.40 Doğal dişler geniş bir 
translusensi aralığına sahip 
olduklarından,41 spektrofotometre veya 
kolorimetre gibi küçük açıklığı olan 
cihazlarla yapılan ölçümlerde edge loss 
görülebilmektedir.42 Bolt ve ark.40 bu tip 
cihazlarla ölçüm yaptıklarında, L*, a* ve 
b* değerlerinin daha düşük çıktığını 
bulgulamışlardır. Bu çalışmada, renk 
ölçümü yapılan lateral dişlerin yüzey 
alanının cihazın ölçüm ucundan daha 
küçük olduğu ve özellikle kanin dişleri gibi 
konveks yüzeye sahip dişlerde ölçüm 
ucunun diş yüzeyi ile tam temasının 
sağlanamadığı durumlarda, edge loss 
etkisine bağlı olarak, L*, a* ve b* 
değerlerinin daha düşük belirlenmiş 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Farklı amaçlarla birçok popülasyondaki 
çeşitli yaş gruplarının doğal diş renkleri 
spektrofotometre veya kolorimetrelerle 
değerlendirilmiştir.12,21-23,26,30,43,44

Araştırmalar incelendiğinde, aynı 
popülasyonlarda yapılan farklı 
çalışmalarda bile L*, a*, b* değerlerinin 
çok geniş bir aralığa sahip olduğu 
görülmektedir. Bu farklılıkların renk 
ölçüm tekniklerinden, kullanılan ölçüm 
cihazından veya ortam şartlarından 
kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmektedir.45 Aynı popülasyondan 
farklı renk ölçüm cihazları ile ölçüm yapan 
Cho ve ark.,26 ölçüm cihazına bağlı olarak 
renk değerlerinin değiştiğini 
bulgulamışlardır. Bu nedenle, sonraki 
araştırmalarda Kuzey Kıbrıs Türk 
popülasyonunun doğal diş rengi başka renk 
ölçüm cihazları ile ve daha geniş bir yaş 
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aralığı ve popülasyonda 
değerlendirilmelidir. 

SONUÇ
Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun 

genç bireylerinde doğal diş rengi Vitapan
Classical skalasına göre çoğunlukla A ve B 
tonlarındadır, C tonu hiç saptanamamıştır. 
Doğal diş renklerinin cinsiyetler arasında 
farklılık gösterdiği tespit edilirken, aynı 
bireyin maksiller santral, lateral ve kanin 
dişleri arasında da farklılıklar bulunmuştur. 
Dişler arasındaki bu farklar değerlen-
dirildiğinde ise, santral ve kanin dişinde bu 
farkın en yüksek değerde olduğu 
görülmüştür. Bu verilerin ışığı altında, 
anterior bölge restorasyonlarında her bir 
dişin renginin ayrı ayrı seçilmesinin daha 
doğal bir diş dizisi oluşturacağı ve 
klinisyenlerin başarısını arttıracağı 
gözlenmiştir.
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ÖZET

Amaç: Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun maksiler anterior dişlerinin renklerini Vitapan Classical skalasına ve CIE L*a*b* renk sistemine göre belirleyerek, cinsiyetin renk değerleri üzerine etkisini incelemektir.


Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-27 yaş aralığında, 43 bayan ve 43 erkek olmak üzere toplam 86 gönüllü birey katılmıştır. Maksiller sağ veya sol santral, lateral ve kanin dişlerinden VITA Easyshade Compact  (VitaZahnfabrik, BadSäckingen, Almanya) spektrofotometre cihazı ile renk ölçümü yapılmış ve Vitapan Classical skalasına göre renk ve CIE L*a*b* değerleri kaydedilmiştir. Aynı bireyin santral, lateral ve kanin dişleri arasındaki CIE L*a*b* renk farkını değerlendirmek için ΔE değerleri hesaplanmıştır. Veriler istatistiksel olarak analiz edilmiştir.


Bulgular: Bayanlar ve erkeklerin anterior dişlerinin L* değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak cinsiyet, santral ve lateral dişlerin a*; kanin dişlerinin b* değerlerinde anlamlı bir fark yaratmıştır (P<0.05). Tüm bireylerde kanin dişlerinin L* değerleri diğer dişlere kıyasla daha düşük, a* değerleri daha yüksektir. En düşük ΔE değerleri santral-lateral dişleri arasında iken en yüksek ΔE değerleri santral ve kanin dişleri arasındadır. Renk tonu genellikle A ve B gruplarında yoğunlaşmıştır.


Sonuçlar: Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun genç bireylerinde doğal diş rengi Vitapan Classical skalasına göre çoğunlukla A ve B tonlarındadır, C tonu hiç saptanamamıştır. Dişlerin renkleri cinsiyetler arasında ve aynı bireyin santral-lateral ve kanin dişleri arasında farklılık göstermektedir. Bu nedenle anterior bölge restorasyonlarında her bir dişin rengi ayrı ayrı tespit edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Doğal diş, renk, spektrofotometre, epidemiyoloji, KKTC.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the maxillary anterior natural tooth color of young Turkish population in Northern Cyprus according to Vitapan Classical shade guide (VCSG) and CIE L*a*b* color system, and to evaluate the effect of gender on the tooth color.


Materials and Methods: Eighty six volunteers (43 female, 43 male) between the age of 18-27 (mean age 20) participated to this study. The color of maxillary right or left central and lateral incisors and canines were measured with VITA Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany) spectrophotometer. The results were recorded according to VCSG and CIE L*a*b* color system. To determine the CIE L*a*b* color difference between central-lateral incisors and canine of the same person, ΔE values were calculated. The data were analyzed statistically.


Results: No significant differences were found between the L* values of females and males. However gender effected the a* values of central and lateral incisors and b* values of canines significantly (P<0.05). For all individuals, L* values of canines were lower and a* values were higher than central and lateral incisors. The lowest ΔE values were found between central and lateral incisor whereas highest were between central incisors and canines. The color of the anterior teeth were generally matched to Group A and B.


Conclusions: The natural tooth colors of young Turkish population in Northern Cyprus were matched to Group A and B of VCSG. Gender affected the tooth color and the color differed among the anterior teeth. Thus, these results should be considered in shade matching and the color of each tooth should be determined separately.


Key words: Natural tooth, color, spectrophotometer, epidemiology, TRNC.


Sevcan Kurtulmuş Yılmaz

Yakındoğu Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi

Protetik Diş Tedavisi AD


Lefkoşe/Kıbrıs

E-posta : sevcankurtulmusyilmaz@gmail.com


---------------------------------------------------------------------


GİRİŞ

Protetik ve restoratif diş hekimliğinin en kritik prosedürlerinden biri olan renk seçimi bilim, sanat ve deneyimin bir kombinasyonudur.1 Teknoloji ve materyallerdeki gelişmeler, protetik ve restoratif diş hekimliği alanında renk seçiminin doğru yapılmasını kolaylaştırmaktadır.2

Diş hekimliğinde renk seçimi, görsel yöntem veya renk belirleme cihazları ile olmak üzere iki farklı şekilde gerçekleştirilebilmektedir.3,4 Diş renginin renk skalaları ile karşılaştırılması şeklinde uygulanan görsel renk seçimi, en sık kullanılan yöntemdir.5 Ancak bu yöntem sübjektiftir, çevresel faktörlerden etkilenmektedir,6 doğru bir şekilde uygulanması zordur, genellikle güvenilir olmayan ve tutarsız sonuçlar vermektedir.7,8 Ayrıca renk skalalarındaki renk aralığı yetersizdir, doğal diş rengi ile tam olarak uyuşmamaktadır,6,9-12 tüm olası renk değeri ve renk yoğunluklarını içermemektedir12 ve dental marketteki mevcut renk skalaları birbirleriyle uyum göstermemektedir.13,14 Buna karşın, renk ölçüm cihazlarının kullanılması ile objektif, sayısal veriler elde edilmekte,3 hassas ölçümler yapılabilmekte5 ve bireysel faktörlerden etkilenilmemek-tedir.15

Görsel renk seçiminde en yaygın olarak kullanılan sistem, Munsell’ in renk sistemidir.16 Munsell rengin 3 boyutunu renk tonu, renk değeri ve renk yoğunluğu olarak tanımlamıştır.4,16,17 Ancak Munsell renk sisteminde renk farklılıklarının miktarının tanımlanabilmesi mümkün değildir.4 Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (Commission Internationale de l’Eclairage’ - CIE) tarafından geliştirilen CIE L*a*b* renk sistemi rengi tanımlamak için L*, a* ve b* olmak üzere 3 koordinat kullanmaktadır. CIE L*a*b* renk sisteminin en önemli avantajı iki örnek arasındaki renk değişikliğinin belirlenebilmesidir.17 L* koordinatı, rengin açıklık, koyuluk, parlaklık veya siyah/beyaz karakterini belirtmektedir. Saf siyah 0, saf beyaz ise 100 L* değerini almaktadır. Açık renkteki cisimler daha yüksek L* değerine sahipken, koyu renkteki cisimlerin L* değerleri daha düşüktür.4,16,17 a* ve b* koordinatları rengin kromatik karakterini göster-mektedir. a* değeri rengin kırmızılık-yeşillik oranını, b* değeri ise sarılık-mavilik oranını göstermektedir. a* değeri pozitif ise kırmızılık, negatif ise yeşillik miktarını; b* değeri pozitif ise sarılık, negatif ise mavilik miktarını belirtmektedir.4,16 


Renk ölçümü için kullanılan cihazlar kolorimetreler, spektrofotometreler, spektroradyometreler ve dijital kamera-lardır. Bütün renk ölçüm cihazları dedektör, sinyal düzeltici ve alınan sinyalin dental verilere dönüştürülebilmesi için gerekli olan yazılımdan oluşmaktadır.2 Bunun yanında, cihazın tipine ve ölçüm yapılacak objeye bağlı olarak cihazların optik elementleri farklılık göstermek-tedir.16 Tüm bu alternatifler arasında spektrofotometreler renk seçimi için en doğru ve kullanışlı cihazlardır.18

Ağız içi bir spektrofotometre olan VITA Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya), VITA Easyshade’ in 2008 yılında piyasaya sunulan modelidir. VITA Easyshade’ den farklı olarak kablosuzdur ve diş yüzeyini aydınlatmak için LED ışık kaynağı kullanmaktadır. Renk ölçümü sonuçlarını Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) ve Toothguide 3D-Master (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) skalalarına ve CIE L*a*b* renk sistemine göre vermektedir. 5 mm çapında bir ölçüm ucuna sahip olan cihazın diş yüzeyi, restorasyon veya renk skalasından ölçüm yapabilmek için 3 farklı ölçüm seçeneği bulunmaktadır.19,20

Çeşitli popülasyonların doğal dişlerin renklerinin farklılığı birçok araştırmacı tarafından rapor edilmiştir.6,9,12,21-26 Ancak literatür incelendiğinde, Kuzey Kıbrıs Türk toplumunun dişlerinin renk çeşitliliği ile ilgili bir bilgiye rastlanılmamıştır. Bu çalışmanın amacı Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun maksiller santral, lateral ve kanin dişlerinin renklerini spektrofotometre ile ölçerek, cinsiyetin renk üzerine etkisini ve renk dağılımını CIE L*a*b* renk sistemi ile incelemektir.


GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya sağ veya sol maksiller santral, lateral ve kanin dişlerinde herhangi bir restorasyon veya çürük bulunmayan ve son 6 ay içerisinde diş ağartma işlemi uygulanmamış,27 18-27 yaş aralığında (ortalama yaş 20), 43 bayan ve 43 erkek olmak üzere toplam 86 gönüllü Kuzey Kıbrıs Türk’ ü dahil edilmiştir. 


Renk ölçümü öncesi her bireyden üst anterior dişlerini, araştırmacılar tarafından sağlanan diş fırçası (Oral B Indicator, Procter & Gamble, İstanbul, Türkiye) ve diş macunu (Colgate Total, Colgate-Palmolive, İstanbul, Türkiye) ile 1 dakika süreyle fırçalamaları istenmiştir. Ölçüm öncesi tükürüğü uzaklaştırmak amacıyla diş yüzeyleri hava su spreyi ile yıkanmış ve pamuk tampon ile silinmiştir.


Renk ölçümü VITA Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) spektrofotometre ile gerçekleştirilmiştir. Üretici firmanın cihazın çevre aydınlatmasından etkilenmediğini öne sürmesine rağmen, standardizasyonu sağlamak amacıyla, tüm renk ölçümleri bulutsuz havada, sabah saat 10.00-11.00 arasında gün ışığında, aynı klinik ve aynı ünitte yapılmıştır.


Çapraz enfeksiyonu engellemek amacıyla her bireyden ölçüm yapılmadan önce cihazın ölçüm ucuna yeni bir enfeksiyon koruma bariyeri (VITA Easyshade Infection Control Shield, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) yerleştirilmiş ve cihaz üretici firmanın talimatlarına uygun şekilde her dişten ölçüm yapmadan önce kalibre edilmiştir. Ölçümler santral, lateral ve kanin dişlerinin orta üçlüsünden yapılmış ve bu amaçla cihazın “tek ölçüm” seçeneği seçilmiştir. Cihazın ölçüm ucu diş yüzey ile 900 açı yapacak şekilde yerleştirilmiştir. Vita Easyshade Compact renk ölçüm sonuçlarını Vitapan Classical ve 3D-Master skalalarına ve CIE L*a*b* renk sistemine göre vermektedir.  Her dişten 3’er kez ölçüm yapılmış ve ortalamaları alınmıştır. CIE L*a*b* değerleri ve Vitapan Classical skalasına göre tespit edilen renk değerleri kaydedilmiştir.

Aynı bireyin santral-lateral, santral-kanin ve lateral-kanin dişleri arasındaki renk farkını hesaplamak için aşağıdaki formül kullanılmıştır. ΔL*, Δa* ve Δb* değerleri sırasıyla dişlerin L*, a* ve b* parametreleri arasındaki farkı tanımlamaktadır (Paravina ve Powers, 2004).

ΔE* = [(ΔL*)2+( Δa*)2+( Δb*)2]1/2  

Bu çalışmada ağız ortamında algılanabilir renk farklılığı için eşik ΔE değeri, Johnston ve Kao’ nun önerdiği şekilde, 3.7 olarak kabul edilmiştir.28

Tüm bireylerin santral, lateral ve kanin dişlerinden Vitapan Classical skalasına göre kaydedilen renklerin ve dişler arasındaki  ΔE değerlerinin dağılımı yüzde olarak hesaplanmıştır. Bayanların ve erkeklerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerlerinin dağılımının normalliğini kontrol etmek amacıyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. Gruplar normal dağılım gösterdiği için gruplar arası karşılaştırma için bağımsız örnek t-testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizler ve yüzde oran hesaplamaları SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika) programı ile yapılmıştır.

BULGULAR

Bayanların ve erkeklerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerlerinin istatistiksel olarak karşılaştırma sonuçları Tablo 1’ de görülmektedir.


Tablo 1. Bayan ve erkeklerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerlerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması.

		Diş

		CIE L*a*b*

		P değerleri



		Santral

		L*

		0.354



		

		a*

		0.0001#



		

		b*

		0.03#



		Lateral

		L*

		0.148



		

		a*

		0.003#



		

		b*

		0.234



		Kanin

		L*

		0.721



		

		a*

		0.132



		

		b*

		0.05#





#İstatistiksel olarak anlamlı (P<0.05).


Tablo 2. Bayan ve erkeklerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerleri dağılımı.


		Diş

		CIE


L*a*b*

		Bayan (n=43)

		Erkek (n=43)



		

		

		En düşük

		En yüksek

		Ort.

		SS

		En düşük

		En yüksek

		Ort.

		SS



		Santral

		L*

		76,0

		86,6

		83,0

		2,5557

		79,6

		86,6

		83,5

		2,0398



		

		a*

		-2,8

		0,4

		-1,6

		0,5804

		-2,0

		1,4

		-1,2

		0,7661



		

		b*

		9,7

		26,0

		16,1

		3,5409

		13,1

		29,9

		18,0

		4,2092



		Lateral

		L*

		75,6

		88,1

		82,0

		2,6702

		76,8

		85,9

		81,2

		2,1766



		

		a*

		-1,6

		1,6

		-0,7

		0,6906

		-1,4

		0,9

		-0,4

		0,6141



		

		b*

		13,7

		30,9

		20,4

		3,5067

		16,2

		26,5

		21,3

		2,6985



		Kanin

		L*

		71,9

		86,6

		78,7

		2,9778

		76,5

		83,8

		78,9

		1,7422



		

		a*

		-2,0

		2,0

		0,6

		0,9360

		-0,1

		2,5

		0,9

		0,6893



		

		b*

		16,8

		32,6

		26,1

		3,6629

		23,4

		33,2

		27,4

		2,4726





Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma.

Hiçbir diş grubunun L* değerinde anlamlı bir farklılık bulunamazken (P>0.05), santral dişlerin a* ve b*; lateral dişlerin a*; kanin dişlerinin ise b* değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (P<0.05). 


Tablo 2’ de bayanların ve erkeklerin, Tablo 3’ de ise tüm bireylerin anterior dişlerinin en düşük, en yüksek ve ortalama CIE L*, a*, b*  değerleri görülmektedir. Tüm bireylerde, en yüksek L*  ve a* değerleri santral dişlerde, en düşük L* ve a* değerleri ise kanin dişlerinde tespit edilmiştir. 


Santral-lateral (S-L), santral-kanin (S-K) ve lateral-kanin (L-K) dişlerinin CIE L*a*b* değerleri kıyaslandığında ise tüm bireylerde anlamlı bir fark tespit edilmiştir. Bu dişler arasındaki ΔE değerleri incelendiğinde, bayanlarda S-L arasındaki ΔE değerlerinin %18,60’ ı gözün algılayabildiği sınırın altındadır. Bu oran L-K dişleri için %6.98 iken, S-K dişleri arasındaki ΔE değerlerinin tümü gözün algılayabildiği sınırın üzerindedir. Erkeklerde S-L ve L-K dişleri arasındaki ΔE değerlerinin 3.7 eşik değerinin28 altında olma oranı her iki grup için de %20.93 olmakla birlikte, S-K dişleri için bu değerlerin hepsi gözün algılayabildiği eşik değerinin üzerindedir. Bayanlarda, erkeklerde ve tüm bireylerde ΔE değerlerinin dağılımı Tablo 4’ te görülmektedir.

Tablo 3. Tüm bireylerin anterior dişlerinin CIE L*a*b* değerleri dağılımı.


		Diş

		CIE


L*a*b*

		Tüm bireyler (n= 86)



		

		

		En düşük

		En yüksek

		Ort.

		SS



		Santral

		L*

		76,0

		86,6

		83,3

		2,3104



		

		a*

		-2,8

		1,4

		-1,4

		0,7069



		

		b*

		9,7

		29,9

		17,1

		3,9773



		Lateral

		L*

		75,6

		88,1

		81,6

		2,4521



		

		a*

		-1,6

		1,6

		-0,5

		0,6680



		

		b*

		13,7

		30,9

		20,8

		3,1369



		Kanin

		L*

		71,9

		86,6

		78,8

		2,4270



		

		a*

		-2,0

		2,5

		0,7

		0,8283



		

		b*

		16,8

		33,2

		26,7

		3,1780





Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 4. Santral-lateral, santral-kanin ve lateral-kanin dişleri arasındaki CIE L*a*b* farkı (ΔE) dağılımı.


		Diş

		ΔE değerleri



		

		Bayan (n=43)

		Erkek (n=43)

		Tüm bireyler (n=86)



		

		En düşük

		En yüksek

		Ort.

		SS

		En düşük

		En yüksek

		Ort.

		SS

		En düşük

		En yüksek

		Ort.

		SS



		S-L

		1,22

		9,45

		5,09

		1,857

		0,41

		9,88

		5,31

		2,454

		0,41

		9,88

		5,20

		2,166



		S-K

		6,40

		19,09

		11,62

		3,344

		4,33

		18,92

		11,08

		3,319

		4,33

		19,09

		11,35

		3,323



		L-K

		2,03

		13,43

		7,37

		3,034

		1,10

		12,55

		6,93

		2,972

		1,10

		13,43

		7,15

		2,994





S: Santral, L: Lateral, K: Kanin, Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma.


Bireylerin anterior dişlerinden Vitapan Classical skalasına göre kaydedilen renklerin yüzde dağılımları Resim 1, 2 ve 3’ de görülmektedir. Yüzde oranlarına göre bayan ve erkeklerin santral dişlerinde en çok tespit edilen renk %45 oranında A1’dir; onu izleyen B2 %30 oranında tespit edilmiştir. Bayanların lateral dişlerinde en sık gözlenen renk B2 iken (%58.33), erkeklerde A2’ dir (%43.75). Bayanların kanin dişlerinde B3 en çok belirlenen renktir (%37.5); erkeklerde ise A3 ve B3 renklerinin her ikisi de %37.5 oranında görülmektedir.
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Resim 1. Santral dişlerin Vitapan Classical renk skalasına göre renk dağılımı.


[image: image2.png]60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Al

A2

A3

Bl

B2

B3

D2

M Bayan
M Erkek

W TUm Bireyler






Resim 2. Lateral dişlerin Vitapan Classical renk skalasına göre renk dağılımı.
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Resim 3. Kanin dişlerinin Vitapan Classical renk skalasına göre renk dağılımı.


TARTIŞMA


Anterior bölge restorasyonlarında, hekimler genellikle tüm anterior dişler için tek bir renk belirlemektedirler. Buna bağlı olarak restorasyonlarda santral-lateral veya kanin dişleri arasında bir renk farklılığı oluşmamakta ve doğal görünüm yakalanamamaktadır.29 Anterior bölgedeki dişlerin renk dağılımını inceleyen çalışmalarda kanin dişinin kesici dişlerden daha koyu bir renge sahip olduğu belirtilmiştir.9,21,29 Bunun nedeni kanin dişlerinin L* değerlerinin düşük, a* değerlerinin yüksek olmasına bağlı olarak derin ve kırmızımsı görünmeleridir.23 Bu çalışmada da tüm bireylerde kanin dişlerinin, santral ve lateral dişlere kıyasla, L* değerlerinin daha düşük, a* değerlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3). S-L, S-K ve L-K dişleri arasındaki renk farkının gözle algılanabilir seviyede olup olmadığını değerlendirmek için ΔE değerleri hesaplanmıştır. Tablo 4’ deki ortalama değerler incelendiğinde tüm renk farklarının gözün algılayabildiği eşik değerin üzerinde olduğu görülmektedir. Bu nedenle, renk seçimi yapılırken anterior bölge dişleri arasındaki bu fark göz önünde bulundurulmalıdır. 


Diş rengi ile cinsiyet arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalardan bazılarında bayanlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamazken,22,23,29 bazı araştırmacılar bayanların dişlerinin daha yüksek L* değerine sahip olduğunu tespit etmişlerdir.9,30,31 Bu çalışmada L* değerleri açısından bayan ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamış, ancak bazı a* ve b* değerleri için fark bulunmuştur (Tablo 1). Vitapan Classical skalasına göre yüzde oranları incelendiğinde de özellikle lateral dişler için bayanlar ve erkekler arasında renk tonunun farklı olduğu görülmektedir. Tablo 2’ deki ortalama değerler incelendiğinde erkeklerin anterior dişlerinin daha kırmızı ve daha sarı olduğu ileri sürülebilir. 


Bu araştırmada bireylerin anterior dişlerinde Vitapan Classical skalasına göre C tonu hiç tespit edilmemiştir. Dağılımlar incelendiğinde (Resim 1, 2 ve 3), yoğunluğun A ve B tonlarında olduğu görülmektedir. Bu bulgular Al-Saleh ve Tashkandi’ nin genç Arap popülasyonunda yaptığı araştırma sonuçları ile uyuşmaktadır. Dişler birbirleri ile kıyaslandığında, santral dişlerde daha çok A1 ve B2; lateral dişlerde B2 ve A2; kanin dişlerinde ise B3 ve A3 gibi renk yoğunluğunun daha yüksek olduğu renkler tespit edilmiştir. Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunda renk seçimi yapılırken bu bulgular dikkate alınmalıdır.


Doğal dişlerin renkleri, yaklaşık 35 yaşından sonra, sekonder dentin formasyonuna bağlı olarak koyulaşmaktadır.9 Yaşın diş rengi üzerine etkisinin incelendiği araştırmalarda, ileri yaşlarda dişlerin daha koyu, daha kırmızı ve daha sarı göründüğü, başka bir deyişle L* değerinin azaldığı; a* ve b* değerinin ise arttığı bildirilmiştir.29,30 Bunun nedeni yaşın ilerlemesiyle birlikte, uzun dönemde, dişlerde oluşan oklüzal aşınmalar32 ve dişeti çekilmeleri sonucu kök yüzeyinin açığa çıkması33 olarak gösterilebilir. Yaşın doğal diş rengi üzerindeki bu etkileri düşünülerek, çalışmada Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun diş renginin belirlenmesi amacıyla 18-27 yaş grubundaki bireylerin diş rengi tespit edilmiştir.

Dişten yansıyan veya diş tarafından absorbe edilen ışık miktarı dentin ve mine tabakasının kalınlığı ve ışık geçirgenliğine bağlı olduğu için, bu dokular dişin rengini etkilemektedirler. Dişin servikal, orta ve insizal bölgelerinde mine ve dentin dokularının farklı kalınlıklarda olması sonucunda,21 bu bölgeler arasında renk farklılığını olduğu araştırmacılar tarafından belirtilmiştir.9,21,34,37 Ancak, servikal ve insizal bölgeleriyle kıyaslandığında, dişin orta bölgesinde yüzeyin daha düz olması ve bu bölgede mine tabakasının dentinden yansıyan ışık üzerindeki etkisinin az olması nedeniyle27 araştırmamızda renk ölçümleri dişin orta bölgesinden yapılmıştır. Goodkind ve Schwabacher9 de renk ölçüm cihazları ile yapılan ölçümlerde, dişin orta bölgesinin rengin en iyi tespit edilebildiği bölge olduğunu bildirmişlerdir.

Araştırmada renk ölçümü için kullanılan VITA Easyshade Compact’ ın başarısını değerlendiren çalışmalar cihazın yakın bir dönemde geliştirilmesi sonucu sınırlı olmakla beraber,36 VITA Easyshade’ in hassasiyetini,37 güvenilirliğini,37,38 tekrarlanabilirliğini36,39 ve doğruluğunu37,39 inceleyen in vivo ve in vitro araştırma sonuçları cihazın başarılı olduğunu göstermektedir. Renk ölçüm cihazlarının ölçüm sonucunu etkileyen önemli bir faktör olan “edge loss”, translusent materyallerin renk ölçümleri sırasında, materyale gelen ışığın bir kısmının absorbe edilmeden kenarlardan yayılması ve bu kayıp ışığın cihaz tarafından tespit edilememesi fenomenidir.40 Doğal dişler geniş bir translusensi aralığına sahip olduklarından,41 spektrofotometre veya kolorimetre gibi küçük açıklığı olan cihazlarla yapılan ölçümlerde edge loss görülebilmektedir.42 Bolt ve ark.40 bu tip cihazlarla ölçüm yaptıklarında, L*, a* ve b* değerlerinin daha düşük çıktığını bulgulamışlardır. Bu çalışmada, renk ölçümü yapılan lateral dişlerin yüzey alanının cihazın ölçüm ucundan daha küçük olduğu ve özellikle kanin dişleri gibi konveks yüzeye sahip dişlerde ölçüm ucunun diş yüzeyi ile tam temasının sağlanamadığı durumlarda, edge loss etkisine bağlı olarak, L*, a* ve b* değerlerinin daha düşük belirlenmiş olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Farklı amaçlarla birçok popülasyondaki çeşitli yaş gruplarının doğal diş renkleri spektrofotometre veya kolorimetrelerle değerlendirilmiştir.12,21-23,26,30,43,44 Araştırmalar incelendiğinde, aynı popülasyonlarda yapılan farklı çalışmalarda bile L*, a*, b* değerlerinin çok geniş bir aralığa sahip olduğu görülmektedir. Bu farklılıkların renk ölçüm tekniklerinden, kullanılan ölçüm cihazından veya ortam şartlarından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.45 Aynı popülasyondan farklı renk ölçüm cihazları ile ölçüm yapan Cho ve ark.,26 ölçüm cihazına bağlı olarak renk değerlerinin değiştiğini bulgulamışlardır. Bu nedenle, sonraki araştırmalarda Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun doğal diş rengi başka renk ölçüm cihazları ile ve daha geniş bir yaş aralığı ve popülasyonda değerlendirilmelidir. 

SONUÇ

Kuzey Kıbrıs Türk popülasyonunun genç bireylerinde doğal diş rengi Vitapan Classical skalasına göre çoğunlukla A ve B tonlarındadır, C tonu hiç saptanamamıştır. Doğal diş renklerinin cinsiyetler arasında farklılık gösterdiği tespit edilirken, aynı bireyin maksiller santral, lateral ve kanin dişleri arasında da farklılıklar bulunmuştur. Dişler arasındaki bu farklar değerlen-dirildiğinde ise, santral ve kanin dişinde bu farkın en yüksek değerde olduğu görülmüştür. Bu verilerin ışığı altında, anterior bölge restorasyonlarında her bir dişin renginin ayrı ayrı seçilmesinin daha doğal bir diş dizisi oluşturacağı ve klinisyenlerin başarısını arttıracağı gözlenmiştir.
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