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Estetik dis hekimliginde renk secimi

Gunimuzde ilerleyen teknolojiye bagh olarak hastalar dis
hekimine siklikla estetik restorasyon talebi ile bagvurmaktadir. Bir
dis hekiminin hastasina estetik bir gérintii sunabilmek amaciyla
yapacagl restorasyonda dikkat etmesi gereken en O6nemli
unsurlardan biri restorasyonun rengidir. Rengin bagli oldugu Ug¢
faktér vardir; gdzlemci obje ve isik kaynagi. Bu U¢ faktdrden
herhangi biri degisirse, rengin algilanmasi da degisir.

Rengin 6zelliklerini anlatmak igin cesitli sistemler gelistirilmigtir.
Munsell Renk Sistemi en cok kullanilan sistemlerdendir. Bu
sistemde rengin hue, value ve chroma olmak Uzere U¢ boyutu
bulunmaktadir. Hue rengin kendisini (yesil, kirmizi, mavi gibi),
value parlakligini, chroma ise yogunlugunu ifade eder. CIELab
ise rengi L*.a*b* olarak U¢ eksende tanimlayan baska bir
sistemdir.

Bir dis hekimi hastas! i¢in en uygun dis rengini segmeli ve bu
bulguyu teknisyene dogru aktarmalidir. Renk secimi gorsel ve
aletli renk segimi olmak Uzere ikiye ayrilir. Gérsel renk segiminde
standart renk skalalan kullanilir. Bu yontem subijektiftir ve kisiden
kisiye degisebilir. Ayrica godzlemcinin cinsiyeti, yasi, kulturel
gecmisi, g6z yorgunlugu ve ortama bagh faktorlerle de
degisebilir. Ancak gorsel renk secimi halen dis hekimliginde en
sik kullanilan renk secim yodntemidir. Daha estetik ve gulvenilir
sonuclar elde edebilmek icin aletli renk secim yoéntemleri
gelistiriimistir. Bu yontemde spektrofotometre, kolorimetre ve
dijital kameralar kullanilir. Bu cihazlar farkli sartlarda bile tutarl
sonugclar verebilir ancak gorsel yonteme kiyasla daha ugrastirici
ve pahalidir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental restorasyonlar, dis estetigi, renk secimi

ABSTRACT

Shade matching in esthetic dentistry

Today, due to advancing technology, patients often apply to the
dentist for aesthetic restoration. One of the most important
elements that a dentist should pay attention to in order to present
an aesthetic image to his patient is the color of the
restoration.Shade depends on three factors; the observer, the
object, the light source. If any of these factors change, perception
of color will change as well.

Many systems have been used for explaining the properties of
color. Munsell Color System is widely used and consists of three
dimensions: hue, value and chroma. Hue describes the family of
the color such as green, red, blue. Value is the lightness and
chroma is the intensity of the color. CIELab is another system
which describes color in three axis which are called L*,a* and b*.

There are two ways of shade matching: visual and instrumental. A
dentist is responsible for determining the most accurate color for
the patient and communicate with the technician. Standardized
shade guides are used in visual shade matching. This method is
rather subjective and may vary from person to person. Also it may
be affected by different factors such as age, gender and cultural
background of the observer, eye fatigue and environmental
factors. However visual shade matchingit is still the most frequently
used shade matching method in dentistry. Instrumental shade
matching methods were developed to achieve more reliable and
esthetic outcomes. Sphectrophotometers, colorimeters and digital
cameras can be used in this method. These devices give
consistent results in different conditions, however they may be
harder to apply and more expensive than visual method.

KEYWORDS

Dental restorations, dental esthetics, shade matching

Son yillarda estetik konusu gitgide énem kazanmis ve
hastalarin estetik dis hekimligi konusundaki beklentileri
artirmistir. Estetigi saglamak igin yalnizca dogru formu
elde etmek yetmez, ayni zamanda renk uyumunu da
saglamak gerekir. Diglerin formu belli kurallara uygun
olarak hazirlanabilir, ancak renk konusunda belirli
kurallar ve ortak bir terminoloji yoktur." Renk segimi
subjektiftir ve dis hekimleri arasinda farkliik goésterir.
Farkli zamanlarda ayni dis hekiminin farkli secimler
yapmasi da mimkuindr.?

Estetik restorasyonlar yaparken dogru rengi secmek
yalnizca dig hekimleri icin  degil, gulisini
guzellestirmek isteyen hastalar icin de &nemli bir

olgudur. ingiltere’de yapilan bir arastirmaya katilan
yetiskin populasyonunun yasa bagl olarak % 12.1-
15.5’inin dislerinin géruntisinden, % 17.9-21.3’Gndn
de dis renginden memnun olmadidi ortaya gikmigtir.’
ABD’de  yapillan calismaya katlan  yetiskin
populasyonun % 34’03, GCin’de yapilan galismaya
katilan populasyonun % 52.6’sl dis renginden
memnun degildir.*

Dis hekimliginde renk secimi ikiye ayrilir: gorsel ve
bilgisayar destekili. Rengin gorsel olarak
degerlendirilmesi sUbijektiftir. GUnimuizde bu islem
renk skalalari ile yapilmaktadir. Bilgisayar destekli
cihazlarla yapilan renk secimi ise daha objektif
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sonuclar ortaya koymaktadir. Bu nedenle bu iki
yontemin birlikte kullaniimasi tavsiye edilir.®

Bu derlemenin amaci renk kavrami, renk sistemleri,
glinimuizde kullanilan renk secim yontemleri ve
prensiplerinin detayli bir sekilde anlatiimasidir.

RENK

Renk, sikga kullanilan fakat cogunlukla yanhs
aktarilan bir dildir. Estetik restoratif dis hekimliginde
renk secimini basariyla gerceklestirebilmek icin bu
dili iyi bilmek gerekir. Bu zor bir gérevdir, ¢unki
renk goérsel ve bilimsel bilesenler iceren soyut bir
kavramdir. Renk algilanmasinda bireysel farkliliklar
olabilir, zira g6z, renk analizi icin en gavenilir arag
degildir.®

Isigin degisik dalga boylarinin gézin retinasina
ulasmasi ile ortaya cikan algillamaya renk denir.
Isigin maddelere carptiktan sonra bir kisminin
sogrulup  bir kisminin  yansimasi  nedeniyle
algilamada cesitlilik olusur. Bu renk tonu olarak
adlandirilir.”

Rengin olusabilmesi icin 2 seye ihtiya¢c vardir: bir
uyaran ve bu uyarani alip de@erlendiren bir yap.
Isik (uyaran) cisme carpar, yansiyarak gbze ve
oradan beynin gérme merkezine gider.®

Cisimleri gorap rengini sdylememiz Uzerlerine
disen 15101 yansitmalarina baglidir. Isik olmadiginda,
renk de olmaz. Isik gérundr bir elektromanyetik
enerji olarak tanimlanir.® Isik gecirmeyen temel
renkler sar, mavi ve kirmizi  iken sk
spektrumundaki temel renkler kirmizi, yesil ve
mavidir.'® Rengi, butlin dalga boylarinin gézimiize
ayni anda ulasti§i durumda beyaz, hi¢ ulasmadig
durumda siyah olarak algilanz. insan gézil
elektromanyetik spektrumda dalga boyu 380 - 780
nm olan kismi algilar. Bu yizden bu kisma gérinen
Itk denir.™

Dis hekimliginde Munsell Renk Sistemi ve CIE Renk
Sistemi olmak Uzere iki renk sistemi
kullaniimaktadir.®

Munsell renk sistemi

Munsell renk sistemi en eski renk sistemidir. Albert
H. Munsell tarafindan 1905 yilinda gelistirilmigtir.®

Bu renk sisteminde renkler, silindirik koordinatlar
Uzerinde gosteriimektedir (Sekil 1). Bu sistemdeki
Uc degisken hue, value ve chroma’dir. Value
silindirin dikey ekseninde beyazdan siyaha kadar
grinin  tonlarni gbsterir. Hue ise silindirin
cevresindeki halka Uzerinde yerlesmistir ve bes ana,
bes ara renge ayriimaktadir. Chroma ise yatay
yonde ve merkezden disari dogru artmaktadir.2'3

Sekil 1.

Munsell renk sistemi

Hue: Hue, ana renk olarak tanimlanir. Munsell, kendi
sOzleriyle: “bir renk ailesini digerinden ayirmaya yarayan
degerdir, saryi kirmizidan, yesili mavi veya mordan
ayirmamizi saglar” seklinde ifade eder.' VITA Classical
renk skalasinda A, B, C, D harfleriyle gosterilir.1°

Value: Value, parlaklik olarak tanimlanir. Munsell’e gére
value siyah-beyaz bir skaladir. Bu skalada 0 siyah, 10
beyazdir. Dogal disin Value degeri 4 ila 8 arasinda
degismektedir.®

Chroma: Ana rengin yogunlugudur. Parlaklk ile ters
orantiidir. Chroma, Vita Classical renk skalasinda
numaralarla ifade edilir.®'°

CIELAB renk sistemi

Commission Intérnationale de I'éclairage tarafindan
1976 yiinda gelistirilen bu sistem, dental arastirma
alaninda gittikge artan bir yayginlikta kullaniimaktadir.'6'?
Munsell renk sisteminde oldugu gibi CIELAB Sistemi’nde
de renk U¢ koordinatla tanimlanmaktadir: L*, a* ve b*
(Sekil 2). Value ve L* birbiriyle orantiidir ve rengin
aydinhi@ini, parlakligini veya siyah/beyaz karakterini
temsil eder. Rengin kromatik, veya siyah-beyaz olmayan
karakterleri ise Munsel’de Hue ve Chroma ile temsil
edilirken, bu sistemde a* ve b* ile temsil edilir.®

CIELAB Renk Sistemi, rengin tonundan bagimsiz olarak
2 rengin yogunlugu arasindaki mesafeye bagh
olmaksizin, iki rengin siddeti arasindaki mesafenin algi
siddetine oranlanmasi yolu ile daha esde@er bir renk
skalasina getirilmesini 6nerir."®
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Sekil 2.

CIELAB renk sistemi

MATERYALIN OPTIK OZELLIKLERI

Bir objenin  rengi sadece kullanilan

renklendirme maddesi ve tonu ile degil, o
objenin seffafligi (transparanlik), yan seffafigi
(translusentlik) ve opakhdi ile de ilgilidir. Dig
minesi ve disi cevreleyen destek dokular yari
seffaf dokulardir.™

Opaklik

Opaklik materyallerin 1sigin gegmesine engel
olma &zelligi olarak bilinir. BGtin renkler
absorbe edilmeden yansiyorsa obje beyazdir.'®

Translusentlik

Translusentlik materyallerin
kismen izin vermesidir.”® Dogal disler
karakterizasyonunu cesitli derecelerde
translusentliginden alir. Translusentlik, opaklik
ve transparanlik arasinda bir derece olarak
ifade edilir. Genelde disin translusentligini
artirmak parlakh@ini azaltr; ¢inkiu gbze daha
az igik yansir.1°

ISIgIn  gegisine

Floresanshk

Materyal tarafindan 1s1Igin absorbe edilerek
uzun bir dalga boyunda yaylmasina
floresanslik denir. Dogal disler floresans 6zellik
gostermektedir.’® Yapilan restorasyon ve dogal
disler farkli floresansa sahip oldugu takdirde
renk uyumsuzluklari gorUlebilir.® Floresans
Ozellik gOsteren restorasyonlar daha parlak
olsa da pratikte floresans 0Ozelliginin dental
restorasyonlarda renk seciminde dnemli bir rol
oynamadidi géralmugtir.2°

Opalesanslik

Opalesans, materyalin stk emildiginde baska, isik
yansidiginda bagka renk goérinmesidir. Opaller prizma gibi
davranir ve degisik dalga boylarini farkli acilarda kirar. Kisa
dalga boylan daha cok kirilir. Minedeki hidroksiapatit
kristalleri de prizma gibi davranir. Isigin dalga boylari disler
ve dental materyallerde degisik derecelerde opalesanslik
icerir. Uzerine 1sik diistiginde opaller ve mine kirmizilari
gegcirir, mavileri de sagar; bdylece mine esasen renksiz olsa
da mavimsi goérinir. Minenin opalesans 6zelligi disi
aydinlatir ve dise optik derinlik ve canlilik katar.2':22:2324

Parlakhk

Ylzey parlakli@ objeye cilali bir gérinim kazandiran optik
bir 6zellik olup rengin algilanmasinda 6énemlidir.25 Purlzsiz
yluzeylerde yuksek parlaklik elde etmek mumkundur. Dizgln
ve cilali ylzeylerde gelen isigin acgisi yansiyan 1sigin agisina
esitken, puUruzlld ylzeylere gelen isin ylzey tarafindan
dagitilir ve parlakliginda bir azalma olur.2®

Metamerizm

Metamerizm, bir 1sik kaynaginda belirlenmis bir cismin
renginin diger bir 1sik kaynagi altinda farkli gérinmesidir.
Belirli aydinlatma kosullar arasinda benzer gérinen ancak
spektral yansimasi farkl olan iki renge metamer, bu
fenomene metamerizm denir. Metamerizm, laboratuvar ve
dental klinik arasindaki aydinlatma farkliliklarindan da
kaynaklanabilir. Metamerizm sorunu renk secimi ve
dogrulamasinin dogal gin 1sig1 ve floresan lamba gibi
degisik aydinlatmalar altinda yapilmasi ile ¢ézllebilir.®

Dislerin renk dzellikleri

Yeni surmus olan digler opak, tebesirimsi bir gérinime
sahiptir. Bunun sebebi ylzeyel mine tabakasinin organik
iceriginin fazla, minerallerin az ve aralarinin bosluklu
olusudur. Bu yuzeyel tabaka asindik¢a alttan daha az opak
bir tabaka cikar. Yaslanma ile birlikte incelen mine, alttaki
dentini daha fazla yansitir. Minenin en ince oldugu kole
bdlgesinde renk yogunlugu daha fazlayken, insizale dogru
mine kalinlagtidi igin yodunluk da azalir. ™

Yasli dentin daha koyu ve yesil-mavi tonlarn agirlikli iken geng
dentin daha sar-kirmizidir. Pulpa odasi genc¢ dislerde daha
blylk oldugu icin dise kirmizilk katar. Ayni arktaki disler
farkli renk ailelerine ait olabilir. Ornegin yesilden kirmiziya
dogru artan a* degeri sirasiyla en yliksek kanin (en kirmizi),
sonra santral ve lateralde gorilir. Maviden sariya dogru
artan b* degeri ise sirasiyla en ylksek kanin (en sari), sonra
lateral ve santraldedir. Dogdal disglerin hue ve chroma
degerleri sabit degildir. Bu nedenle restorasyonlar yapilirken
farkli renkte restoratif materyallerin bir arada kullaniimasi
gerekebilir.'°

RENK SECIMi

Dis hekimliginde renk secimi 2 gesittir: Gorsel renk segimi ve
Aletli renk segimi. ¥

215



Estetik dis hekimliginde renk segimi

Cilt 6 » Say1 2

Gorsel renk secimi

Hastanin disi ve skalanin karsilastiriimasi ile yapilan
gorsel renk secimi klinik dis hekimliginde en sik
bagvurulan yontemdir (Sekil 3).%

Sekil 3.

Gorsel renk secimi

Gozle yapilan renk karsilastirmalari bireyler arasi
renk algillamadaki farkliliklardan dolay! tutarsiz ve
glvenilmez bulunmaktadir. Gdzlemcinin uyarana
verdigi psikolojik ve fizyolojik cevaplara bagl olarak
degisir. Tutarsizliklar yorgunluk, yaslanma, duygular,
g6z, obje ve aydinlatma pozisyonu, metamerizm ve
disin ylzey yapisi gibi faktorlere baghdir.282°

Bunun digindaki diger dezavantajlar, dis hekimi ile
dis teknisyeni arasindaki iletisimde
standardizasyonun sinirli olmasi, farkli dis hekimleri
arasinda veya dis hekiminin kendi renk secimleri
arasinda degisikliklerin olmasi ve ¢ikan sonugclarin
ClIELab  birimine  doénusturilememesi  olarak
sayilabilir.?3° Yukarida bahsedilen tim sorunlara
ragmen gorsel renk secimi halen dis ve
restorasyonlarin rengini tayin etmek icin kullanilan
birincil yéntemdir.®!

Renk skalalari

Klinik dis hekimliginde renk segimi hastanin disinin
standart bir renk skalasi ile kargilastirma esasina
dayanir.?”

Ik sistematik renk skalasi Clark tarafindan iretilen
‘Tooth Color Indicator’ olup 60 seramik &rnek
icermektedir. Sonrasinda bircok Urin piyasaya
surulse de esas devrim 1950’lerin ortalarinda satisa
cikarilan ‘Vitapan Classical’ (VC, Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Germany) renk skalasiyla
gerceklesmistir. Bir sonraki gelisme 1990’larin
sonlarinda  ‘Toothguide 3D-Master (TG, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)’in

gelistiriimesiyle yasanmistir. Son olarak ‘VITA Linear
Guide 3D Master’ (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) renk skalasi da kullanima sunulmugtur.3?

Vitapan Classical (Vita Lumin Vacuum)

1956 yilinda piyasaya surulen Vitapan Classical renk
skalasinda 16 renk o6rnedi hue degeri gbéz 6nlne
alinarak  dizilmigtir ~ (Sekil  4). Skaladaki hue
gruplandiriimasi harflerle:

A: sari - kirmizi

B: sari

C: gri

D: kirmizi — sari - gri

Chroma gruplandinimasi rakamlarla (A1, B3, D4
seklinde) belirtiimistir. Bu skala kullanilirkan ilk 6nce
hue, daha sonra chroma, en son value eslestiriimesi
yapilir.6:33

i\

ITITTIITTITEILER

VITA classical

Sekil 4.
VITA Classical renk skalasi

VITA Toothguide 3D-Master

VITA Toothguide 3D-Master Renk Skalasi Value degeri
alinarak tasarlanmigtir. Bunun sebebi ise rengin icerdigi
gri tamamlayicilarin miktari olan aydinlik, yani value
degerinin belirlenmesinin hue degerine kiyasla ¢ok
daha 6nemli olmasidir. Bu skalada toplam 26 adet renk
anahtar bulunmaktadir (Sekil 5). Vitapan Classical ile
karsilagtinidiginda VITA Toothguide’in dogal dislere
daha iyi uyum sagladigi, genis renk cesitliligine sahip
oldugu ve renklerin daha uniform olarak dagildigi
belirtilmistir.343536

bd & O

Sekil 5.
VITA Toothguide 3D-Master renk skalasi
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Kompozit renk skalalari

Renk seciminde kullanilan gerek kompozit, gerekse
porselen skalalarinin renk dagilimlar dogal diglere
gore yetersizdir.®6%73% Renk skalalar genellikle
kompozit materyal yerine doldurucusuz metakrilattan
yapildiklarindan dolayi, kompozit rezinin
polimerizasyon sonucu olugsan rengi kompozitin
gercek rengini, translusentligini veya opasitesini
dodru bicimde yansitmamaktadir.’®®* Bu nedenle
klinikte renk secimini basitlestirmek icin Ureticiler
restoratif materyallerin renklerini, yaygin olarak
kullanilan Vita Lumin renk skalasina uyumlu hale
getirmiglerdir (Sekil-6). Bdylece yapilan porselen
restorasyonlarla uyumlu renkte kompozit rezin

uygulamalarn yapilabilmekte ve renklerin degisken
oldugu farkli renk skalalarina gereksinim azalmakta,
uygulayicilar arasindaki iletisim diizelmektedir.*

Sekil 6.

GC Europe’un Gaenial kompozitler igin hazirladig: renk skalast

Sara¢ ve ark. (2005) vyaptiklan bir arastrmada
degerlendirilen kompozit materyallerin Vita Lumin
renk skalasi ile arasinda gbzle goérulebilir ve klinik
olarak kabul edilemeyen renk farkliliklarinin mevcut
oldugunu bildirmislerdir. Kompozit restorasyonlarin
renk seciminde Vita Lumin renk skalasinin
kullaniimasi  klinik olarak kabul edilemeyecek
sonuclar  dogurabileceginden, renk seciminde
kompozit materyale ait renk skalasi veya bu
materyalden vyapiimig 6zel bir renk skalasinin
kullaniimasinin daha uygun olacagl sonucuna
variimigtir.*'

YARDIMCI ISIK KAYNAKLARI

Dis hekimi muayenehanelerindeki 1sik kosullari
mevsime, glnin saatine, odadaki IsiIgin tipine gore
degisir. Cevresel 1s13in etkisini en aza indirmek igin
elle tutulan yardimci 1sik kaynaklarinin kullaniimasi
Onerilir. Bu aletlerin ilk tiplerinde floresan tlpler
kullanilmis, cok buylk ve kullaniminin zor olmasi
nedeniyle bazi iyilestirmeler yapilma ihtiyac
dogmustur. ilerleyen yillarda daha pratik ve kullanimi
kolay aletler piyasaya sunulmustur.? Curd ve ark
(2006) yaptiklari calismada isik duzeltici alet altinda
yapilan renk segimlerinin gunisigi altinda yapilanlara
gbre daha dogru oldugunu bulmustur. Bu nedenle
gorsel renk secgiminde piyasada bulunan Demetron
Shade Light (KerrHawe, Bioggio, Switzerland) ve
Smile Lite (Smile Line, Switzerland) (Sekil-7) gibi 1sik
dizeltici aletlerden yararlanilabilir. Bu aletler 5500K-
6500K araliginda dogal gin is1g1 saglamaktadir.*

Sekil 7.

Smile Lite ile renk se¢imi

ALETLI RENK SECiMmi

Dis hekimligi dlnyasina girdiklerinden  beri
spektrofotometreler ve kolorimetreler daha c¢ok
aragtirmalarda kullaniimig, gunlik klinik kullanimda
yerini almamistir. Bu aletler rengin CIE L*a*b renk
parametreleri cinsinden degerini verir ve iki renk
arasindaki farkin sayisal olarak hesaplanmasina
olanak saglar. Aletli renk analizi sonuglari objektiftir,
Olculebilir ve hizla elde edilebilir.*4

Aletli renk dlcimu su aletlerle yapilr:

a.RGB Cihazlari: Kirmizi, mavi, yesil
datalarini renk goéruntisine doénastardr.
ayrintili bir sonug vermez.*°

goéruntd
Ancak

b.Dijital Kameralar: Son yillarda hekim-teknisyen
iletisiminde kullanimi oldukga artmigtir. En blyUk
avantaj sadece bir noktanin degil tim objenin
renginin kaydedilmesidir. °

Dijital kameralar disin Uzerindeki efektlerin, 6rnegin
mine hipoplazileri, dekalsifikasyonlar ve
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translusentliin  varliginda klinisyen ve teknisyen
arasinda aktarimin dogru olarak yapilabilmesi igin
kullanilmalidir. Ayrica dijital goérUntllerin  elektronik
olarak Internet Uzerinden g&nderilebilmesi de bu
yontemin avantajlarindan bir tanesidir.*

c.Kolorimetreler: Kolorimetreler CIELAB biriminde (L*,
a*, b*) sonucg verir. Kolorimetreler matematiksel islem
olmaksizin direkt renk koordinatlarini verir.*6

Ancak kolorimetreler tamamen hatasiz sonu¢ vermez.
Seghi, kolorimetre ile alinan datalarin porselen
translusensligi ile blylk oranda degisebilecegini
belirtmistir.4

d.Spektrofotometreler: Spektrofotometreler gorilebilir
spektrumun Uzerinde her dalga boyunda vyansitilan
Isigin miktarini lgerler. Renklerin sayisal degerlerini
verirler. Spektrofotometreler dis hekimliginde renk
analizi ve secimi konusundaki en kesin, kullanisl ve
esnek aletlerdir (Sekil 8).%

Gehrke ve ark. gbrsel renk secimi ile spektrofotometre
ile dijital renk secimi ydntemlerini karsilagtirmis, ikinci
yéntemle elde edilen sonucun daha tekrarlanabilir ve
glvenilir oldugunu belirtmistir.4® Spektrofotometrelerden
elde edilen data dis hekimleri ve dis teknisyenlerinin
faydalanabileceg@i formata ddénustirilmelidir. Aletlerden
elde edilen Olcumler genellikle dental renk skalalari
eslenigine dénusturalar.°

Sekil 8.
VITA Easyshade ile renk segimi

RENK SECIMINDE GENEL PRENSIPLER

1. Hasta pencerenin karsisina, bagi dik olarak oturtulur.
Hekim, hasta ile pencere arasinda yer alir.

2. Hastanin ve hekimin gézi ayni hizada olmalidir.
Bdylece hekim gbzlem sirasinda retinanin renk
hassasiyeti en yuksek olan reseptdrlerini kullanilir.

3. Renk secimi farkh aydinlatma kosullarn altinda
tekrarlanmalidir. ilk segim pencere kenarinda ve giin
Isiginda yapilir. Sonrasinda floresan 1sik ve ampul
IsIg1 altinda dogrulanir.

4. Kargllagtirma vyapilacak dis temiz olmalidir.
Gerekli durumlarda dis UGzerindeki lekeler
polisajla giderilir.

5. Renk karsilagtirmalari hasta randevusunun en
basinda yapilmalidir. Dis kurudukca value degeri
artar (6zellikle lastik 6rtt kullanimi esnasinda).

6. Hasta parlak renkli kiyafetlerden kaginmali, varsa
rujunu temizlemelidir.

7. Calisma odasinin duvarlarn parlak olmayan, mat
renklerle boyanmis olmalidir.

8. Renk secimi 6ncesinde g6z gri-mavi bir ylzeye
sabitlenerek dinlendirilmelidir. Bu, retinadaki tim
renk sensorlerini dengeler ve gbzu disin sar
rengine karsi hassaslastirir.

9. Ana rengi belirlemekte stpheye dusuliyorsa A
grubundan bir renk secilmelidir. CUnku diglerin
% 80’i A grubundadir.

10.Kole rengi saptanirken i¢ dudak yukari kivrilir. Bu
sirada insizal kenar kapatilir. insizal renk segimi
hasta konusurken veya guliumserken yapilir.

11.Dis rengi kisim kisim belirlendikten sonra tespit
edilen renklerin uyumu son kez genel olarak
kontrol edilir.8:95152

SONUG

Estetik dis hekimliginde restorasyon basarisini
etkileyen en oOnemli faktdrlerden birisi renktir.
Restorasyonun renginin komsu diglerle uyumiu
olmasi daha dogal bir gériintl saglayacaktir. Renk
secimi yapilirken renge etki eden etmenler g6z
onuinde  bulundurulmali  ve ideal kosullar
olusturulmalidir. Klinik uygulamada hem aletli, hem
de gorsel renk seciminin kombine kullaniimasi en
dogru sonucu verecektir.
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