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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Siit Dislerine Uygulanan Zirkonyum ve Paslanmaz Celik Kron
Restorasyonlarda Asinma, Diseti Saghg1 ve Veli Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi

Onur AGMAZ
Pedodonti Anabilim Dali
Doktora Tezi / KONY A-2020

Siit diglerinde ¢iiriik siklikla rastlanan bir problemdir. Bu giiriiklerin tedavisinde, geleneksel
restorasyon yontemlerinin alternatifi olarak tiim dis yiizeyinin kaplandig1 kron uygulamalar1 siklikla
kullanilmaya baslanmistir. Bu yontem icin ilk olarak paslanmaz gelik kronlar kullanilmaya baslandiysa
da estetik kaygilar nedeniyle daha iyi goériiniime sahip materyal arayislar1 baslamistir. Bu arayislar
sonucu kullanilan materyallerden birisi de zirkonyum kronlardir. Bu ¢alismanin amaci, pediatrik
prefabrike paslanmaz celik ve zirkonyum kronlarin, aginma, diseti sagligi ve veli memnuniyeti
acisidan klinik olarak karsilagtirilarak, degerlendirmesini yapmaktir.

Caligmamiza Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine
bagvuran 5-9 yas aras1 37 ¢ocuk hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalara, 20 adet zirkonyum
kron ve 20 adet paslanmaz celik kron (PCK) olmak iizere toplam 40 kron uygulandi. Bireylerin
velilerine ve kendilerine, uygulanacak tedavilerle ilgili bilgi verildikten sonra, velilerden
bilgilendirilmis goniillii onam formlar: ile onay alindi. Tiim restorasyonlar ayni hekim tarafindan
uygulandi. Asinma degerleri, plak indeksi, veli memnuniyet puanlarinm degerlendirilmesinde Mann
Whitney-U testi, gingival indekslerin ve uygulama siirelerinin degerlendirilmesinde ise bagimsiz
orneklem t testi Kullanild.

Yapilan 6. ay kontrollerinde, tim dislerin saglikli olarak agizda kaldigi ve dislerde herhangi
bir patolojiye rastlanmadigi gozlendi. Calisma sonuglari incelendiginde, zirkonyum kronlarmn
istatistiksel olarak daha fazla aginmaya sebep oldugu ve zirkonyum kron uygulama siirelerinin anlaml
bir bi¢imde fazla oldugu tespit edildi. Veli memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde, PCK renk
begenilerinin zirkonyum krona gére anlamli diizeyde diisiik oldugu analiz sonuglarinda gézlemlendi
(p<0,05). Boyut, sekil, genel memnuniyet puanlarinin ve gingival saghign iki farkli tiir i¢in anlamli bir
fark gostermedigi anlagildi (p>0,05).

Pedodonti alaninda kullanimi giderek yayginlagsmakta olan prefabrike zirkonyum kronlar,
tedavi uygulama siiresinin uzunlugu ve karsit diste daha fazla asimmaya sebep olmasi gibi
dezavantajlarinin yaninda, veli memnuniyeti ve estetik tatminin daha fazla olmasi gibi avantajlar da
sunmaktadir. Bu Ozellikler nedeniyle, tedavi icin kullanilacak kron ¢esidi segilirken, hastanin
kooperasyonu, veli ve hastanin estetik agidan beklentileri géz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Asinma, Estetik, Paslanmaz ¢elik kron, Siit disi, Zirkonyum kron.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Evaluation of Wear, Gingival Health and Parental Satisfaction of the Zirconia
and Stainless Steel Crown Restorations Applied to Primary Teeth

Onur AGMAZ
Department of Pediatric Dentistry
PhD Thesis / Konya-2020

Caries are a common problem for primary teeth. The method of covering all the teeth surfaces
with crowns has been used very frequently as an alternative to traditional restoration methods for the
treatment of caries. The search for materials that provide a better appearance with aesthetic concerns
initiated though stainless steel crowns were primarily used. One of the results of this search has been
the introduction of zirconia crowns. The aim of this study is to conduct a clinical evaluation of pediatric
prefabricated stainless steel crowns and zirconia crowns by clinically comparing them in terms of wear,
gingival health and parental satisfaction.

The study involves 37 children aged 5-9 who applied to the Department of Pediatric Dentistry
of Necmettin Erbakan University Dentistry Faculty. 40 crowns as 20 zirconia and 20 stainless steel,
were used for the treatment of patients in the study. The parents provided their approval through the
informed consent forms after the participants and parents were informed about the treatments to be
applied. The same dentist performed all the restorations. Mann Whitney-U test was used for the analyses
of wear values, plaque index and satisfaction surveys while independent sample t test was used for the
evaluation of gingival index and treatment duration.

In the 6™ month controls, it was seen that all the treated teeth were healthy and preserved, and
no pathology was observed in the teeth. The results of the study showed that the level of wear in zirconia
crowns was significant and the treatment duration was significantly more in zirconia crowns. When
parent satisfaction was assessed, it was seen that the parents were significantly less satisfied with the
colour of SSC in comparison to zirconia crowns (p<0.05). No significant difference was observed
between the two types of materials in terms of general satisfaction scores regarding size, shape and
gingival health (p>0.05).

Prefabricated zirconia crowns which has an increasingly larger use in the field of pediatric
dentistry provide advantages such as parent satisfaction and aesthetic satisfaction as well as
disadvantages such as longer duration of application and more wear in the antagonist teeth. Therefore,
patient cooperation and expectations of parents and the patients should be taken into consideration when
choosing the type of crown to be used in the treatment.

Keywords: Aesthetic, Primary teeth, Stainless steel crowns, Wear, Zirconia crowns.
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1.GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginde kayba ugramis organ ve dokularin yerine cesitli materyaller
koyulmasi, fonksiyonun saglanabilmesi ve hastanin beslenme, konugma ve buna
benzer hayati fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda, bu
protetik ve restoratif uygulamalarin fonksiyonun yani sira koruyucu 6zelliklere sahip

olmasi gerekliligi giin gegtikce daha da vurgulanmaktadir.

Pedodontik hastalarda giin gegtikce koruyucu ve restoratif uygulamalarin
onemi daha da fazla anlasilmaktadir. Cocuk hastalarda asinmis, asir1 madde kaybina
ugramis ve artik fonksiyon goremeyecek durumdaki dislerin restorasyonlar1 i¢in, cogu
zaman restoratif materyallere ek olarak prefabrike paslanmaz ¢elik kron (PCK) ve
estetik agidan paslanmaz celik kronlara bir alternatif olarak gelistirilmis zirkonyum

kronlar kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada, 37 hastada uygulanmis olan 20 zirkonyum kron ve 20 PCK’nin,
karsit dislerde meydana getirdikleri asinmalar klinik olarak incelenmistir. Ayrica,
uygulanmis olan iki farkli restorasyon tipinin, dis eti saglig1 tizerine etkilerinin ve hasta

velilerinin estetik acidan tatmin diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Zirkonyum ve PCK uygulanmis dislerde, asinma degerlerinin in vivo olarak
degerlendirilmesi sonucu hangi yontemin daha az asinmaya sebep olabilecegini
anlamak amaclanmistir. Bunun yani sira, yapilan tedavilerin dis eti saglhigina olan

etkilerinin, gingival indeksler kullanilarak tespiti hedeflenmistir.

Yapilan tedaviler sonucunda hasta ve velisinin estetik ve fonksiyon
beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi, memnuniyetlerinin ne diizeyde oldugu

yapilacak memnuniyet anketleri cercevesinde ortaya koyulmustur.

Bu calisma devam ederken Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-
19 pandemisi ilan edilmistir. Bu nedenle literatiire dis hekimligi tedavileri ile ilgili
ciddi 6neriler eklenmistir. Bu Onerilerden birisi de dental tedavi siirelerinin azaltilmasi
olmustur. Dogru tedavi yonteminin se¢ilmesinde 6nemli oldugu diisiiniilen uygulama

stirelerinin, hangi kron ¢esidi i¢in ne kadar siirecegi degerlendirilmistir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde zirkonyum kronlarin PCK’larla
kiyaslandig1 bircok calisma oldugu gorilmiistiir. Yapilan g¢alismalarin bir¢ogu

laboratuvar sartlarinda gerceklestirilmis olup klinik olarak yapilmis kisith sayida



arastrma oldugu goriilmiistiir. Yapilan klinik ¢aligmalar i¢inde ise asinma, dis eti
sagligi ve veli memnuniyeti parametreleri ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup tiim
parametrelerin birlikte degerlendirildigi kapsamli bir caligmaya rastlanmamistir.
Caligsma siirelerini net bir bigimde tiim bu degiskenlerle analiz eden ¢alismalarin da
eksikligi goriilmiistiir. Bu agidan yaptigimiz ¢alismanin zirkonyum kron ve PCK’larin
bircok acidan klinik olarak kiyaslandigi 6zgiin degere sahip bir calisma oldugu

distiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, prefabrike kron uygulamalar: g¢esitlerinden zirkonyum
kronlarm, velilerin ve hastanin estetik beklentilerini daha iyi karsilayacagi, daha az
plak birikimine sebep olacagi fakat bunun yaninda karsit diste daha fazla asmmaya
neden olmasi ve daha uzun koltuk siirelerine ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlarmin

olacag hipotezi (H1) degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ciiriik

Dis ¢iirtigii, bircok farkli sebeple ortaya ¢ikan ve dis sert dokularini etkileyen
bir hastaliktir. Genellikle siikroz gibi karbonhidratlarin streptokok ve laktobasiller
tarafindan fermante edilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan asitler nedeniyle dis yiizeylerinin
demineralizasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mathur ve Dhillon 2017). Kisitli bir
yiizeyde piiriizliiliik ve kii¢iik bir kavitasyon seklinde baslar, yiizeyin hemen altinda
demineralizasyon olarak devam ederek pulpanin etkilenmesi sonucunda sigsme, abse

ve sistemik bulgulara kadar devam edebilir (Mathur ve Dhillon 2017).

Benjamin’in 2010 yilinda yaynladigi makaleye gore dis clirtikleri, astim ve
saman nezlesi gibi ¢gocuklarda en sik rastlanan kronik hastaliklardan bile bes kat fazla
siklikta goriilmektedir. Kassebaum ve arkadaglari tarafindan yapilan bir sistematik
analizde, Singapur’da %12, Litvanya’da ise %68 oraninda ¢iiriikk prevelans: oldugu
ortaya koyulmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dis ¢iiriigii rastlanma sikliginin,
2-15 yas aras1 ¢ocuklarda %43,5-84,9 araliginda oldugu bildirilmistir (Kirzioglu ve
ark. 2002; Gokalp ve ark. 2007; Koksal ve ark. 2011; Kuvvetli ve ark. 2011).

Her hekimin c¢ocuk hastalarda c¢iiriiglin tespitine dnem vermesi ve tedavi
edilmediginde kotli sonuglar dogurabileceginin farkinda olmasi gereklidir. Ciiriikle
alakali bir abse nedeniyle beklenmedik bir ates, ¢ene kemiklerinde yaygin sislikler,
submandibular ya da derin servikal lenfadenopatiler ortaya c¢ikabilir (Mathur ve
Dhillon 2017). Bu da ¢iirligiin yalnzca lokalize degil sistemik sonuglarmin
olabilecegini ve genel saghgi etkileyebilecek 6nemli bir hastalik oldugunu ortaya

koymaktadir.

Dis ciirtiklerine sebep olabilecek etiyolojik faktorler plakta bakteriler ve bu
bakteriler tarafindan fermante edilebilir karbonhidratlarin bulunmasinin yaninda, agiz
hijyenini aliskanliklari, digin sekli, dis ylizeyinin karakteristigi, diyet aligkanliklari,
tikkiirik yapismi  icermektedir (Mathur ve Dhillon 2017). En o6nemli iki
mikroorganizma yapilan bir¢ok ¢alismada mutans streptokoklar ve laktobasiller
olarak bildirilmistir (Tkeda ve ark. 1973; Duchin ve Van Houte 1978; Kiligoglu ve ark.
2012). Bu bakterilerin fermantasyon sonucunda olusturduklari asit sert dis dokularmin
en dis yiizeydeki mineden baslayarak demineralizasyon ve asinmasina sebep

olmaktadir. Buna ragmen tiikriigiin i¢inde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1



sayesinde remineralizasyon c¢liriigiin olugsmasini engelleyecek bir mekanizma olarak
devam etmektedir. Fakat eger bu mekanizmanin aleyhine bir sekilde asit dis ylizeyinde
cok uzun siire kalirsa, digin demineralizasyonu yoniinde degisen dengeler disin
clirimesine sebep olacaktir (Mathur ve Dhillon 2017). Bu da bize agiz ve dis sagliginin
stirdiiriilmesi i¢in, uzun siire gida artiklarmin dis tizerinde kalmamasinin yani oral

hijyenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Petersen 2009 yilinda yaymlanan makalesinde, ciirliklerin neredeyse tiim
disleri etkileyebilecegi, bu durumun ¢igneme giigliigiine, beslenme bozukluklarina,
agriya, estetik kaygilara ve yasam kalitesini diisiirebilecek buna benzer bir¢ok olumsuz
etkiye sebep olabilecegini bildirmistir. Ayrica yine ayni makalede siikroz iceren
ilaglarin ¢ocuklarda uzun siireli kullanimina giirtiklere sebep olabilmesi agisindan
dikkatli yaklagmak gerektigi belirtilmistir (Petersen 2009). Antihipertansif ve
antithistaminik ila¢ gruplar1 gibi tiikiirilk seviyesinin degismesine sebep olacak

ilaglarin da c¢iiriik riskini arttirdig1 rapor edilmistir (Yuan ve Woo 2015).

Dis sert dokularindaki degisimler ve asinmalar yalnizca cliriikle
aciklanamayabilir. Florozis, amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta ve
mine hipoplazileri de ¢esitli kavitasyonlara, ¢iiriiklerin kolayca olusmasina ve yasam

kalitesinin diigmesine sebep olabilir (Mathur ve Dhillon 2017).

Temel olarak birgok faktoriin ¢iiriik olusumunda etkisi oldugu ortadadir.
Ciirtiklerin olusmasi durumunda restoratif ve cerrahi yontemlerle tedavisi yapilabilir
fakat bundan daha 6nemlisi ciiriikleri olusmadan engelleyebilmektir. Bu nedenle
koruyucu tedaviler (topikal flor uygulamalari, fisslir Ortiiciiler vb.) tarafimizca
uygulanmaktadir. Koruyucu tedavilerin de oniinde iyi bir oral hijyen saglamak ¢iiriik

olusumunun engellenmesi i¢in hayati bir 6nem tagimaktadir.

2.2, Ciiriigiin Restorasyonu

Ciirtiklerin tedavi edilmesi dis yiizeylerindeki ¢iiriik dokularin temizlenmesi,
yeni ¢liriik olusmast muhtemel alanlarin ortadan kaldirilmasi, demineralizasyonun
durdurulmasi, dis yapilarmin fonksiyon acgisindan eski haline dondiiriilmesi,
enfeksiyonun yayilmasinin durdurulmasi ve dis kaybinin dnlenmesi gibi ¢ok 6nemli
faydalar saglamaktadir (Downer ve ark. 1999; Lenters ve ark. 2006). Hickel ve
arkadaglar1 2006 yilinda yaymladigi makalede siit diglerinde yapilan restoratif

tedavilerin basarisiz olma ihtimalinin, kalic1 dislere gore daha fazla oldugunu



belirtmistir. Ek olarak restorasyonlarin yapilacagir dislerin diisme zamanlar1

g6zoniinde bulundurulmalidir.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) 2019 yilinda
yayinladig1 rehberde, dis ¢iirigliniin ne zaman restore edilmesi gerektigi ile ilgili iki
genel oneride bulunmustur. Birincisi, ¢iiriigiin ilerleme riskinin ve prognozunun o
hastaya 6zel olarak degerlendirilmesi ve Onleyici tedavilerin restoratif tedavilerle
desteklenerek uygulanmasidir. ikinci 6neri ise mine kavitasyonunun klinik olarak
tespiti, minenin altindan yansiyan ¢iiriik goriintiisii ve radyografik muayenede ¢iiriigiin
teshis edilmesi durumlarmda ciiriik lezyonlarinin restore edilmesi gerektigidir

(American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD 2019).

2.2.1.Geleneksel Materyaller ile Restorasyonlar

Glinlimiize kadar siit dislerindeki ciiriigiin restorasyonu icin bir¢ok farkli
yontem ve materyal kullanilmistir. Bunlardan birisi olan amalgam yaklasik 150 yildir
dis hekimligi camiasinda kullanilan bir materyal olmasina karsin civa igeriginin insan
sagligina ve ¢evreye olabilecek zararl etkileri ile ilgili tartigmalar ve estetik kaygilar
nedeniyle yerini diger materyallere birakmaya baslamistir (Beazoglou ve ark. 2007).
Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (FDA) 2010 yilinda yaymladig1 belgede amalgamin
hamile kadinlarda ve 6 yas alt1 gocuklarda dikkatli kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir.
AAPD’nin 2019 yilinda yayinladigi rehberde ise amalgamin siit ve kalic1 dislerde siif
I ve siif II kavitelerde restoratif materyal olarak kullanilmasinin etkili bir yontem

oldugu belirtilmistir.

Kompozit rezin materyaller ise yaklasik yarim asir 6nce kullanilmaya
baslanmis ve estetik olarak daha iyi olmas1 sebebiyle gittik¢e amalgamin yerini almis
materyallerdir (Leinfelder 1988; Opdam ve ark. 2010). Kompozit rezin materyallerin
uygulanmasi amalgama gore daha ¢ok teknik hassasiyet gerektirmektedir, daha uzun
stirede uygulanir ve hastanin kooperasyonu izolasyon hassasiyeti nedeniyle cok
onemlidir (Antony ve ark. 2008). Ayrica bu materyallerin Bisfenol-A (BPA) igerikleri
ve BPA’nin 6strojenik Ozellikleri nedeniyle saglik risklerine sebep olabilecegine
iliskin kanitlar giderek artmaktadir (Fleisch ve ark. 2010). Fleisch ve ark. 2010 yilinda
yaymladigr makalede bu riskleri gidermek i¢in lastik ortii kullanimini, dolgu
polisajinin lastik frezlerle yapilmasini ve pamuk peletler ile ylizeyin silinmesini

Onermistir.



Cam iyonomer simanlar (CIS) da 1972 yilinda Wilson ve arkadaslarmin
yaymladigr makaleden gilinlimiize kaide materyali, yapistirict siman ve restoratif
materyal olarak dis hekimliginde kullanilmaktadir. Wilson ve arkadaslarmin (1972)
rapor ettigi ilk CIS onemli bir gelisim siirecinden gecmis ve gelisimine devam
etmektedir. Bu siirecte dayaniklilik, tutunma ozellikleri, aginma karakteristigi ve
caligma zamani gibi 6zellikleri olumlu anlamda gelistirilmistir (Menezes-Silva ve ark.
2019). Cocuklarda CIS kullanimmin tercih edilmesinin en &nemli sebepleri, flor
saliimi ve tekrar sarj olabilmesi, nem hassasiyetinin az olmasimin uygulama siiresi ve
kooperasyon agisindan sagladigi kolaylik, mineye ve dentine kimyasal olarak
baglanmasi, biyouyumlulugu ve genlesme 6zelliklerinin dis yapilariyla benzer olmasi
olarak 6zetlenebilir (Tjas 1991; Forsten 1998; Daou 2009). Flor salmimi yapabilmesi
ve bu salinimin siirekli gargara, dis macunlar1 ve topikal flor uygulamalarindan tekrar
sarj edilebilmesi hem restoratif bir materyal olarak hem de yapistirici bir siman olarak
kullanimimu tercih edilebilir hale getirmistir (Menezes-Silva ve ark. 2019). Toh ve
Messer’in 2007 yilinda yaptig1 calismaya gore rezin ile modifiye edilmis cam
iyonomer simanlarm (RMCIS) geleneksel CIS’e gore restoratif olarak daha yiiksek

restoratif basariya sahip oldugu belirtilmistir.

Diger bir restoratif materyal ise poliasit-modifiye rezin kompozitler, diger bir
adiyla kompomerlerdir. Kompomerler, flor salmimi yapabilmesi, estetik olarak siit
disleri i¢in uygun olmasi, dis dokularma tutunabilmesi gibi 6zellikleri gozoniinde

bulunduruldugunda g¢ocuk dis hekimligi i¢in 6nemli bir materyal haline gelmistir

(Nicholson 2007).

2.2.2.Protetik Restorasyonlar

Kalic1 dislenme doneminde herhangi bir okliizyon probleminin olmamasi,
fonksiyonun ve estetigin saglanabilmesi ve c¢ocugun fiziksel gelisiminin
stirdiiriilebilmesi i¢in siit dislenme doneminin saglikli bir bicimde atlatilmas1 gerekir.
Bu da ancak dis yapilarinin miimkiin oldugunca korunmasi ile miimkiin olmaktadir.
Gecmisten giiniimiize bir¢ok restoratif tedaviye alternatif olarak ideal bir dis yapisinin
korunmasina yardime1 olmak amaciyla tiim dis yiizeyini kaplayan ¢esitli materyallerin

kullanilmasi yaygmlasmistir (Zimmerman ve ark. 2009; Seale ve Randall 2015).

Asirt madde kaybma ugramus, ¢ok ciirtiklii, pulpa amputasyonu ya da kanal

tedavisi uygulanmis dislerde, siit az1 disinin tamaminin kaplanmasinin daha basarili



olduguna dair ¢alismalar ve rehberler bulunmaktadir (Sonmez ve Durutiirk 2010;
AAPD 2019). Tim disin prefabrike kronlar ile kaplanmasinin basarili bir sonug
verebilmesi i¢in iyi bir kenar uyumuna sahip olmasi ve plak birikimine izin
vermeyecek uygun bir sekilde yapilmasi gerekir (Sharaf ve Farsi 2004). Diseti sagligi
icin uygun kosullar1 saglasa da yapilabilecek PCK tiirlerinin gingivitise sebep
olabilecegi, Belduz Kara ve Yilmaz tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢aligmayla
bildirilmistir. Bu tedavilerin yapilabilmesi i¢in bir¢ok materyal tiretilse de bu tez
calismasinda bu materyallerden en yaygin olarak kullanilan PCK ve zirkonyum

kronlar kiyaslanmistir.

2.2.3.1. Paslanmaz Celik Kron Restorasyonlar

Prefabrike PCK’lar 1950 yilindan beri siit azi dislerinin tedavisinde
kullanilmaktadir (Engel 1950; Humphrey 1950). Zamanla siit dislerinin anatomisine
daha uygun hale gelmis, uygulamalar1 kolaylastiracak materyal yapisina daha da
yaklastirilmistir (Ash 1993). Geleneksel ya da veneer estetik yiizeyler eklenmis
PCK’lar, bir¢ok farkli boyutta tiretilmesi, bir frezle diizeltilebilmesi, esnetilebilmesi
ve sekillendirilebilmesi ile kron marjinlerine iyi bir uyum saglar, dis yapilarina iyi
tutunur ve undercut alanlara kolayca uyumlanabilir. Bu 6zellikleri nedeniyle basarili

bir restorasyon ¢esidi olarak one ¢ikmaktadir (Full ve ark. 1974; Duggal ve ark. 1995).

PCK’larm kalic1 dislere uygulanabilmesi i¢in birinci kalict az1 dislerine uygun
boyutlarda da iiretildigi belirtilmistir. Bu kronlarin da sekillendirilmesi ve dislere

uyumlanmas1 miimkiindiir ve bu uyum tedavisinin basaris1 i¢in gereklidir.

PCK ile yapilan restorasyonlar uzun yillardir dayanikliligi ve prognozunun
daha iyi oldugu diisiiniilerek geleneksel restoratif tedavilerin iyi bir alternatifi olarak
degerlendirilmistir (Innes 2007). Britanya Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi tarafindan
2008 yilinda PCK ile restorasyonlarin tercih edilebilecegi belirtilmistir (Kindelan ve
ark. 2008). 2015 yilinda Innes ve arkadaslarmin yayinladigi sistematik analizde,
geleneksel metodlarla etkisi karsilastirilan PCK’nin en uygun restorasyon yontemi

olduguna dair kanitlar ortaya koyulmustur.

Dayanikliligi, uzun Omrii ve ciirliklerin yeniden olugmasini engellemesi
PCK’nin en biiyiik avantajlar1 olmakla beraber yapilan caligmalar hasta ve hasta
velilerinin estetik beklentilerinin kargilanamadigini gostermistir (Ram ve ark 2003;

Townsend ve ark. 2014; Pani ve ark. 2016). Bu restorasyonlarin estetik agidan



beklentileri karsilamamasi nedeniyle bukkal ve okliizal yiizeylerin rezin kompozit gibi
cesitli materyaller ile kaplanmasi denenmis fakat klinik agidan bu ¢aligmalar basarili
olamamuistir (Ram ve ark. 2003). Yapilan bir calismada, uygulanan dental tedavilerin
estetik olmasinin, veliler i¢in en Onemli unsurlardan birisi oldugu belirtilmistir
(Zimmerman ve ark. 2009). Bu amagla tek yiizleri acik kronlar, strip kronlar ve PCK
veneer kronlar gelistirilmistir (Waggoner ve Cohen 1995; Waggoner 2002). Bu yeni
materyaller estetik agidan katki saglasa da bazi diseti problemlerine yol agmiglardir

(MacLean ve ark. 2007).

Paslanmaz c¢elik kron ve zirkonyum kronlarm kiyaslandigi diger bir konu da
karsit diste sebep oldugu asmmmalardir. Karsit disteki asinmalar okliizal yiizeylerde
kaybedilen mine ve dentin tabakasinin miktar1 ile belirlenmektedir. Choi ve
arkadaglarmm 2016’da yaptigi bir in vitro calismada 16sit, lityum, zirkonyum ve
paslanmaz ¢elik kronlar karsit diste sebep oldugu asinmalar agisindan kiyaslanmis
zitkonyum ile PCK arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamakla

beraber, zirkonyumun daha fazla asinmaya sebep oldugunu bildirmistir.

2.2.3.2. Zirkonyum Kron Restorasyonlar

PCK’nin klinik basarisinin, goriinimii daha 1iyi olan bir materyalle
tekrarlanabilmesi i¢in bazi firmalar tarafindan zirkonyum prefabrike kronlar
iiretilmistir. Goriintimii daha iyi bir materyal olan zirkonyumdan {iretilen bu kronlar
stit diglerinde 2008 yilinda aktif olarak kullanilmaya baglanmistir (Ashima ve ark.
2014). Clark ve arkadaslarmin 2016 yilinda yayinladig1 ¢alismaya gore, zirkonyum
kronlar iy1 bir estetik alternatif olmasmin yaninda daha rijit ve sekillendirilemez

olmasinin dezavantajlarini tagimaktadir.

Zirkonyum 1yi bir gériiniimiin yaninda mekanik 6zelliklerinin de iyi olmas1
nedeniyle sabit protezler, implant iistii yapilar, inlay ve onlay tedavilerinde de
kullanilmaktadir (Al-Amleh 2010). Zirkonyum kronlarin avantajlarinin yaninda
PCK’dan daha kalin yapida olmasi nedeniyle uyumlanmasinin daha zor oldugu,
iizerinde herhangi bir diizeltme yapilmasinin miimkiin olmadigi bildirilmistir
(Townsend ve ark. 2014). Yine bu kalinlik nedeniyle dis preperasyonu sirasinda daha
fazla madde kaldirilmasi gerekmekte ve bu da PCK’larin karsisinda biiylik bir

dezavantaja donlismektedir. Bagka bir dezavantaj ise zirkonyum kronlarin kirildiginda



tamamen degistirilmek zorunda olmasi ve tamirinin miimkiin olmamasidir (Clark ve

ark. 2016).

2.3. Gingival Saghk

Diseti sagligmin korunmasi dis ve diger agiz yapilarinmn saglikli kalabilmesi
icin ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Gingival dokulardaki enfeksiyonlar ve patolojik
degisiklikler plakla iligkili olabildigi gibi; hormonal degiskenler, kullanilan ilaglar,
sistemik hastaliklar, beslenme bozukluklari, yapilan restorasyonlardaki hatalar gibi
faktorlerle de dogrudan iliskilidir (Murakami ve ark. 2018).

Disetinde patolojik olarak nitelendirilebilecek enflamatuar durumlar; serbest
ve yapisik disetinde bulunan fakat mukogingival baglantiya uzanmayan klinik
enflamasyon belirtileri, plagin temizlenmesi ile geri dondiiriilebilecek fazla dis tasi
varligi ile ortaya ¢ikmis enflamasyon ve disetinde ¢ekilmeye, ¢cevre dokularda yikima
sebep olabilecek kadar siddetli enflamasyon varligi olarak siralanabilir (Kinane ve
Attstrom 2005). Gingivitis ilerleyebilecek diseti sorunlarmmin ilk basamagi olarak

nitelendirilebilir (Kinane ve Attstrom 2005).

Digeti saghiginim plakla olan iliskisi nedeniyle, plak ve mikroorganizmalarin
tutunabilecegi yeni alanlar olusmasi olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Restorasyonlar, yiizey piirtizliliigii ve bakteri retansiyonuna neden olabilecek buna
benzer unsurlar, diseti sagligi ve olusabilecek sekonder g¢iiriikkler agisindan bir
handikap yaratmaktadir (Mathew ve ark. 2020). Yapilan laboratuvar ve klinik
kapsamli ¢aligmalarda prefabrike kron uygulanan 6rneklerden alinan plak igeriginde
mutans streptokok sayisinin artigi rapor edilmistir (Lee ve ark. 2011; Townsend ve ark
2014; Clark ve ark. 2016). Mutans streptokoklar, paslanmaz ¢elik ylizeyler gibi yiiksek
enerjili yiizeylere, van der Waals kuvvetleri ve elektrostatik itici kuvvetler ile
tutunmaya daha uygundur (Papaioannou ve ark. 2007). Aksine zirkonyum kronlarda
bakteriyel adhezyon daha seyrek olarak tanimlanmistir. Lee ve arkadaslarinin 2011°de
yaptig1 in vitro ¢alismaya gore rezinlerle kiyaslandiginda zirkonyum materyallere daha
az bakteri tutunmaktadir. Yine Souza ve arkadaglar1 2016 yilinda yaymlanan
makalelerinde, uygulamadan 48 saat sonra bile zirkonyum yiizeylerde
mikroorganizma sayisininda ciddi bir artis olmadigini belirtmiglerdir. Bu ¢aligmalara
ilaveten; Mathew ve arkadaslar1 2020 yilinda yayinladiklar1 makalede Mutans
streptokoklarin prefabrike zirkonyum kron yiizeylerde PCK’lara gore daha az



tutundugunu ve yine zirkonyum kronlarin PCK ile kiyaslandiginda daha az siklikla

gingival enflamasyon ve plak olusumuna sebep olduklarmni belirtmiglerdir.

Bu c¢alismamizda gingival saghgin Olciilmesi igin Loe’nin 1967 yilinda

tanimladig1 gingival indeks ve plak indeksleri kullanilmistir.

2.3.1. Gingival indeks

Gingival indeksin (Gl) olusturulmasinin ilk amaci Loe (1967) tarafindan, diseti
hastaliginin ciddiyetinin ve lokalizasyonunun belirlenebilmesi olarak agiklamistir.
Daha 6nce tanimlanan PMA indeksi (Massler ve Schour, 1949), periodontal indeks
(Russel 1957) ve periodontal hastalik indeksi (Ramfjord 1959), GI’in bu lokalize etme
ozelligini karsilamamaktaydi (Loe 1967).

GI periodontal cep derinligini, alveolar kemik kaybimni ve diger nicel bulgular1
Olgmemekte, yalnizca diseti yumusak dokusundaki nitel degisiklikleri kullanarak
hastalig1 siniflandirmaktadir (Loe 1967).

Gingival durum, saglikli ve enflamasyonsuz disetleri i¢cin 0 puan, disetinde
hafif enflamasyon ve renk degisikliginin oldugu fakat sondlamada kanamanin
bulunmadigi durumlarda 1 puan, orta derecede enflamasyon, hiperemi, 6dem ve
sondlamada kanamanin oldugu durumlarda 2 puan, ileri derecede enflamasyon,
hiperemi, 6dem ve spontan kanama varliginda ise 3 puan olarak degerlendirilir. Bu
degerlendirme dislerin mezyal, distal, vestibul ve lingual yiizlerinde yapilir. Toplam

puan dorde boliinerek gingival indeks elde edilir (Loe 1967).

2.3.2. Plak Indeksi
Dis iizerinde biriken plak miktarmin belirlenebilmesi ve siniflandirilabilmesi
amaciyla Loe tarafindan 1967 yilinda plak indeksi tanimlanmistir. Bu indeks ayni

makalede bildirilmis olan gingival indeks ile ayn1 prensip iizerine kurulmustur.

Plagin hi¢ bulunmadig1 dis yiizeyleri i¢in 0 puan, gbzle plagin gorillemedigi
fakat sondla dis ylizeyinden gecildiginde enstriimanin ucunda hafif bir plak
birikiminin gozlemlendigi durumlar i¢in 1 puan, gingival smirda ve dis yiizeyinde
gozle goriilebilen ince plak varliginda 2 puan, dis yiizeyi ve diseti kenarinda ¢ok
miktarda yumusak plak birikimi ve disler arasinda artiklarmn varliginda ise 3 puan
olarak degerlendirilir. Bu degerlendirme dislerin mezyal, distal, vestibul ve lingual

yiizlerinde yapilir. Toplam puan dorde boliinerek plak indeksi elde edilir (Loe 1967).
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2.4. Dental Estetik Algisi

Dis hekimliginde estetik goriiniim, yapilan tedavilerin basarisinda 6nemli bir
bilesen olarak ortaya ¢ikmaktadir. Siit dislerinde yapilan tedavilerde estetik unsuru
yakin zamana kadar arka planda kalmistir (Kapur ve ark. 2005). Cocuklarda yapilan
tedavilerin, veli tarafindan memnuniyetle karsilanip karsilanmadigu ile ilgili literatiirde

kisitl bilgi bulunmaktadir (Ashima ve ark. 2014).

Cocuklarda yapilan tedavilerin estetik olarak nasil degerlendirildigi, dis
hekimlerinin estetik algisiyla dogrudan iliskilidir (Tremblay ve ark. 2011). Jean
Piaget'in estetik algis1 gelisimi ile ilgili ortaya attig1 geleneksel kuramda, bir cocugun
dis goriiniise 6nem vermesinin ve benlik algisinin ancak 8 yasina kadar gelistigi
belirtilirken (Piaget 1973; Newton ve Harrison 2005); ¢ocuk psikolojisi alaninda bu
caligmanin tersine, artan medya maruziyeti nedeniyle, 3-5 yas araligindaki kiigiik
cocuklarin bile goriiniim bilincine sahip olduklarmi gosteren calismalar bulunmaktadir
(Chaimovitz ve ark. 2008; Vale ve ark. 2009; Tremblay ve ark. 2011). Bu ¢alismalarda
cocugun dental ya da bedensel estetik algisinin veli estetik algis1 ile ne kadar alakali
oldugu incelenmemistir. Pani ve arkadaslar1 bundan yola ¢ikarak velilerin estetik
beklentilerini ¢ocuklarinki ile kiyaslamis ve anlamli bir bigimde veli beklentisinin

yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Pani ve ark. 2016).

Literatiirdeki verilere dayanarak, bu ¢alismada, prefabrike kron uygulamalari
cesitlerinden zirkonyum kronlarin, velilerin ve hastanin estetik beklentilerini daha iyi
karsilayacagi, daha az plak birikimine sebep olacagi fakat bunun yaninda karsit diste
daha fazla aginmaya neden olmas1 ve daha uzun koltuk siirelerine ihtiya¢ duyulmasi

gibi dezavantajlarinin olacagi hipotezi (H1) degerlendirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 17.04.2019 tarihli ve 2019/204 sayili onay1 ile
yuriitilmistir (Ek-1). Ayrica klinik ¢alismamiz 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan T1ibbi Cihaz Klinik Aragtirmalar1 Yonetmeligi geregince
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu tarafindan
incelenmis ve 09.05.2019 tarihli, 2019/084 sayili yaziyla onaylanmistir (Ek-2).
Caligmaya goniillii katilimcilarin velilerine, Etik Kurul’un talebine uygun olarak
hazirlanan c¢alismanin amaci, igerigi, yontem ve sorumluluklarimi belirten
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutularak imzali onaylar1 alimmistir (EK-3).
Calismaya dahil edilen okul ¢ag1 ¢ocuklarma ise 6zel olarak hazirlanmis ikinci bir

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ verilerek imzali onaylar1 alinmistir (Ek-4).

Hastalara yapilan tedavilerin sonunda velilerine uygulanmak {izere estetik
memnuniyet anketi hazirlanmistir (Ek-5). Tiim verilerin kayit altina alimmasi i¢in

‘Olgu Rapor Formu’ hazirlanmistir (Ek-6).

[statistiksel degerlendirmeler icin gerekli minimum dis sayis1 giic analizi ile
belirlenmistir. G*Power Version 3.1.9.4 programm kullanilarak yapilan power
analizde, %80 gii¢ ve 0,5 duyarlilik ile toplam minimum 34 dis olmas1 gerektigi tespit
edilmistir. Hastalarda uygulanan tedavilerin ¢ekimle sonu¢lanmasi, hastalarin gesitli
sebeplerle ¢alisma dis1 kalmasi ihtimaline karsilik 6nlem olarak 37 hastada 20 dise
NuSmile pediatrik zirkonyum kron (NuSmile ZR, Houston, TX, ABD), 20 dise
NuSmile pediatrik paslanmaz gelik kron (NuSmile SSC, Houston, TX, ABD) olmak
tizere toplam 40 prefabrike kron uygulanarak 2 ayri grup olusturulmustur (Sekil 3.1).
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1st Primary |
1st Primary
Molar Molar

ZIRCONIA

PEDIATRIC CROWNS
2nd Primary
Molar

2nd Primary
Molar

Sekil 3.1. Kullanilan prefabrike kronlar; a) Paslanmaz ¢elik kronlar. b) Zirkonyum kronlar.

3.1. Hasta Secim Kriterleri
Goniilliiler, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti klinigine basvuran ve siit az1 dislerinde prefabrike kron ile restore edilmesi

gereken giirtikleri bulunan, 5-9 yas araliginda bireylerden segilmistir.

Restorasyonu yapilan tiim disler, antagonist dislerle smif I, stmif IT ve smuif 111
kapanis iliskisinde olan ve karsit disle temasta bulunan dislerdir. Hastalarin sistemik
sagliklarin1 ve beslenmelerini etkileyecek herhangi bir temporomandibular eklem
hastaliginin ya da kullanilacak hi¢bir materyale alerjisinin bulunmamasi diger sartlar

olarak dikkate alinmuistir.
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Frankl ve arkadaglariin 1962°de tanimladig1 davranig skalasina gore “olumlu”
veya “tamamen olumlu” olan g¢ocuklar se¢ilmis, herhangi bir uyum probleminin

yapilacak tedaviyi etkilememesi amaglanmistir.

Higbir hasta cinsiyet, ik, sosyal ve ekonomik &zellikleri nedeniyle ¢aligma

disinda brrakilmamastir.

Uygulanacak prefabrike kronlar hasta siralamasina goére randomize olarak
zirkonyum ve paslanmaz ¢elik kron olarak se¢ilmistir. Ilk hasta tedavisinde yaz1 tura
yontemiyle PCK materyali se¢ilmis, kronlar sirasiyla bir zirkonyum, bir PCK olacak
sekilde uygulanmistir. Velilerin tiim bu tedavi siireciyle ilgili bilgilendirmesi
yapilirken hangi kronun se¢ildigi, islemlere baslamadan once bildirilmistir. Onam
formunda da bulunan yapilacak tedavi ile ilgili tiim bilgiler sozli olarak anlatilmistir.

Tiim hastalarmn velilerinin onay1 alindiktan sonra tedaviler uygulanmustir.

3.2. Klinik Uygulamalar

Ihtiyac1 olan dislerin klinik ve radyografik muayenelerine gore yalnizca
kompomer ile restorasyon, kanal tedavisi ve restorasyon ya da amputasyon ve
restorasyon endikasyonlar1 koyulmustur. Tiim tedaviler tek bir hekim tarafindan

asagida belirtilen prosediirler ve materyallerle gerceklestirilmistir.

Kok ya da kron pulpasinda herhangi bir endodontik girisime ihtiyaci olmayan
dislerde ciiriik temizlendikten sonra kompomer (Nova Classic; IMICRYL, Konya,

Tiirkiye) ile restorasyonlar yapilmistir.

3.2.1. Kanal Tedavisi

Tedavi oncesi %10 lidokain igeren topikal anestezi (Vemcaine Pump Sprey,
VEM llag, Tiirkiye) pamuk peletle anestezi bodlgesine uygulanmustir. Topikal
anesteziden sonra 1 ml’de 40 mg artikain hidrokloriir ve 0,006 mg epinefrin
hidrokloriir iceren lokal anestezi (Maxicaine Ampul, VEM Ilag, Tiirkiye)

uygulanmuistir.

Kanal tedavisi igin dnce aerotor ucuna takilan elmas ve anguldruva ucuna
takilan ¢elik frezlerle ¢iiriik temizlenmis ve pulpa giris kaviteleri agilmistir. Manuel
Perfect K-files (Perfect, Shenzhen, Guangdong, Cin) egeler kullanilmis, Protaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) sistemi egeleri ile Sybronendo Endotouch
TC2 (SybronEndo, Orange, CA, ABD) endomotor 2,0 Nm tork ve 300 rpm frekansta
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genisletme i¢in kullanilmistir. Genisletme igin kullanilan her ege arasinda 1 cc NaOClI
ve 1 cc serum fizyolojik ile irrigasyon yapilmistir. Kanallar kullanilan son ege
boyutundaki kagit konlar ile kurutularak énceden karistirilmis kalsiyum hidroksit ve
baryum siilfat iceren kanal dolgu materyali (Diapaste™, Diadent Co Ltd; Kore) ile
doldurulmustur. Kanal tedavisi i¢in kullanilan cihaz ve materyaller Sekil 3.2’de

gosterilmistir.

Sekil 3.2. Kanal tedavisi igin kullanilan cihaz ve materyaller. a) Endomotor. b) Manuel kanal egeleri.

¢) Endomotor egeleri. d) Kanal dolum malzemesi.

Kanal dolumlari tamamlanan diglerin pulpa odasina cam iyonomer siman
(GIC, Pyrax, Hindistan) yerlestirilmistir. Endodontik tedavinin tamamlanmasindan
sonra dis bonding uygulanarak kompomer (Nova Classic; imicryl, Konya, Tiirkiye) ile

restore edilmistir.
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3.2.2. Pulpa Amputasyonu

Tedavi oncesi %10 lidokain igeren topikal anestezi (Vemcaine Pump Sprey,
VEM llag, Tiirkiye) pamuk peletle anestezi bolgesine uygulanmustir. Topikal
anesteziden sonra 1 ml’de 40 mg artikain hidroklroriir ve 0,006 mg epinefrin
hidrokloriir iceren lokal anestezi (Maxicaine Ampul, VEM 1lag, Tiirkiye)

uygulanmigtir.

Amputasyon endikasyonu koyulan disler i¢in pulpa tavani aerotor ucuna
takilan elmas ve anguldruva ucuna takilan c¢elik frezlerle kaldirilmis, ¢iirik
temizlenmistir. Pulpa odasmma amputasyon materyali olarak formokrezol
(Formocresol, i-dental, Litvanya) (Sekil 3.3) steril bir pamuk peletle kanal agizlarina
direkt temas edecek sekilde, 4 dakika boyunca uygulanmistir. Bu siire sonunda pamuk
pelet kaldirilmis ve hemostazin saglanmasindan sonra ¢inko oksit ojenol siman (Cavex
Holland BV, Haarlem, Hollanda) pulpa odasina yerlestirilmistir. Cinko oksit ojenol
simanin sertlesmesinden sonra kaide materyali olarak cam iyonomer siman (Pyrax,

Hindistan) yerlestirilmistir.

Sekil 3.3. Pulpa amputasyonunda kullanilan formokrezol.

Hemostazin saglanamadig1 dislerde kanal tedavisi uygulanmistur.

Pulpa amputasyonu tamamlandiktan sonra kompomer ile dolgu yapilmistir.

Kullanilan CIS ve kompomer Sekil 3.4’te gosterilmistir.
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Sekil 3.4. Calismada kullanilan restoratif materyaller. a) Kompomer. b) CIS.

3.2.3. Simantasyon Uygulamalar

Hastalarin tiim endodontik ve restoratif tedavileri tamamlandiktan sonra
prefabrike zirkonyum kronlar (NuSmile ZR, Houston, TX, ABD) ya da prefabrike
paslanmaz ¢elik kronlardan (NuSmile SSC, Houston, TX, ABD) dis boyutlarma en
uygun olanlar: se¢ilmistir.

Zirkonyum setinde boyutlarnma gore 1°den 7’ye kadar numaralandiriimis
kronlar, sag alt, sag {ist, sol alt ve sol iist olarak gruplanmis olarak bulunmaktadir.
Bunlara ilave olarak her kronun, simantasyon oncesi deneme kronu bulunmaktadir

(Sekil 3.5). Bu gruplarin mezyodistal boyutlart mm cinsinden Tablo 3.1’de

gosterilmistir.

17



Sekil 3.5. Calismada kullanilan zirkonyum kron (a) ve deneme kronu (b).

Tablo 3.1. Prefabrike zirkonyum kronlarin mezyodistal boyutlari (mm).

Birinci Siit Molar ikinci Siit Molar
Olcii Ust Alt Ust Alt
1 6,52 7,26 8,49 9,04
2 6,85 7,70 9,00 9,50
3 7,26 8,16 9,45 9,97
4 7,62 8,65 9,92 10,47
5 8,00 9,08 10,42 10,89
6 8,41 9,54 10,83 11,33
7 8,83 10,01 11,27 11,78

Paslanmaz ¢elik kron setinde {ist birinci siit molar disler i¢in 1°’den 6’ya kadar
boyut olarak numaralandirilmis dislerin mezyodistal boyutlar1 en kiigiik olaninda 6,6
mm, en biiyligiinde ise 9 mm olarak hazirlanmis haldedir. Bu boyutlar iist ikinci sit
molarlarda 8,5-11 mm, alt birinci siit molar dislerde 6,9-9.3 mm ve alt ikinci siit

molarlarda 8,5-11,5 mm arasindadir. Ornek PCK Sekil 3.6°da gosterilmistir.
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan paslanmaz ¢elik kron &rnegi.

Deneme kronlar1 ve uygun boyutta se¢ilmis olan PCK’lar kullanilarak dislerin
preperasyonlar1, miimkiin olabilecek en az agidirma ile yapilmistir. Deneme kronlari
ile uyumlanan disler, aciklik, diseti travmasi ya da yiikseklik gibi degiskenler
acisindan degerlendirilmig, tiim sartlar uygun hale geldiginde simantasyona
gecilmistir. Daha sonra zirkonyum deneme kronlar1 ve denenmis fakat kullanilmamis

paslanmaz celik kronlar iireticinin talimatlarina gore sterilize edilmistir.

Endodontik tedaviler ve restoratif dolgular tamamlandiktan sonra dislerin
boyutlarina gére segilen prefabrike zirkonyum kronlar (NuSmile ZR, Houston, TX,
ABD) ya da prefabrike paslanmaz gelik kronlar (NuSmile SSC, Houston, TX, ABD)
minimal preperasyonlardan sonra dislere simante edilmistir. Zirkonyum kron i¢in
uygulama basamaklar1 Sekil 3.7°de, PCK uygulama basamaklar1 Sekil 3.8’de

gosterilmistir.
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Sekil 3.7. Zirkonyum kron uygulamasi yapilan hastanin intraoral goriintiileri. 8) Hastanin baslangi¢

gOriintiisii. b) Preperasyon yapildiktan sonra goriinti. €) Simantasyon sonrast gorintil.
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Sekil 3.8. Paslanmaz ¢elik kron uygulamasi yapilan hastanim intraoral goriintiileri. a) Hastanin

baslangi¢ goriintiisii. b) Preperasyon yapildiktan sonra goriintii. ¢) Simantasyon sonrasi goriintii.
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Simantasyon i¢in rezin siman (Multilink®N, Ivoclar Vivadent) kullanilmistir.
Bu rezin simanin igeriginde monomer matriksi olarak dimetakrilat ve HEMA
bulunmaktadir. Monomer matrikste inorganik dolgu maddeleri olarak baryum camu,
itterbiyum trifloriir, karigik sferoid oksit igerir. Parcacik boyutu 0,25-3,0 um
arasindadrr. Ortalama parcacik boyutu 0,9 pm'dir. Inorganik dolgu maddelerinin

toplam oran1 hacim olarak yaklasik %40 civarindadir.

Primer olarak Multilink®N Primer A ve B ¢ozeltilerinin 1:1 oraninda
karistirilmasi ile elde edilen ¢dzelti kullanilmistir. Multilink®N Primer A baslaticilar
iceren sulu bir ¢dzeltidir. Multilink®N Primer B ise HEMA, fosfonik asit ve metakrilat

monomerleri igerir.

Uygulama talimatina goére soy ve soy olmayan metal alagimlarina, zirkonyum
ve aliiminyum oksitlerden olusan tam seramiklere ve silikat seramiklerine 1yi bir
tutunum elde etmek igin baglayici ajan olarak Monobond®N kullanilmas: tavsiye
edilmektedir. Monobond®N alkol esasli silan metakrilat, fosforik asit metakrilat ve
siilfiir metakrilat ¢ozeltisidir. Monobond®N kullanim kilavuzuna gére yapistirma
kompozitleri ile cam+oksit seramik, metal, kompozit ve fiberle giiglendirilmis
kompozitlerden yapilmig restorasyonlar arasinda kalici bir kimyasal baglanti

olusturmak i¢in kullanilir.

Restorasyonlar igin se¢ilmis ve uygulanacak kronlar su spreyi ile yikanmis ve
kurutulmustur. Ardindan 60 saniye siiresince bir firca yardimiyla Monobond®N

uygulandiktan sonra gii¢lii bir hava spreyi yardimiyla uzaklastirilmstir.

Uygulama yapilacak dis yiizeylerine ise 1:1 oraninda karistirilmis Multilink®N
Primer A ve B g¢ozeltileri mine yiizeylerinden baslanarak bir firca yardimiyla
uygulanmistir. 30 saniye firca ile ylizeye uygulanan primerden arta kalan géllenmeler

hava spreyi ile uzaklastirilmistir.

Her kron uygulamasinda rezin simana yeni karistirma uglari takilmistir.
Siringadan kronlarin i¢ ylizeylerine yeteri miktarda siman aktarilmis ve simantasyon
yapilmustir.  Okliizal yiizeylerinden baski uygulanarak fazla simanin tagmasi
saglanmustir. Polimerizasyonun saglanmasi icin 650 mW/cm? giiciinde calistirilan 1s1n
cihazi (Woodpecker, Guilin, China) her yiizeye 10 saniye siiresince tutulmustur.
Fazlaliklar temizlenerek simantasyon tamamlanmistir. Kullanilan simantasyon seti

Sekil 3.9’da gosterilmistir.
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Sekil 3.9. Calismada kullanilan simantasyon seti.

3.2.3.1. Simantasyon Uygulamalarina Harcanan Siire
Tim restoratif islemler bittikten sonra, kron sec¢iminden itibaren
simantasyonun tamamlanmasina kadar gegen siirenin kaydi, dijital bir kronometre ile

dakika cinsinden tutulmus ve kayit altina alinmstir.

3.3. Asinma Degerlerinin Ol¢iimii

Kronlar uygulanmadan 6nce ve 6 aylik kontrol seanslarinda hastalardan C tipi
silikon 6l¢ii seti (Elite-HD, Zhermack, italya)(Sekil 3.10) ile 6l¢ii alinmistir. Herhangi
bir boyut degisimi olmamas igin, iireticinin dnerilerine gore kopyalar sert algidan elde

edilmistir.
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Sekil 3.10. Calismada kullanilan silikon 6l¢ii seti.

Alg1 kaliplar yalnizca yapilan kronla restore edilen dislerin temas ettigi
antagonist dis ya da disler elde edilecek sekilde giidiik haline getirilmistir (Sekil 3.11).
Bu islem yapilmadan 6nce, dlgiilerin bozulmasina yol acacak herhangi bir aksilik

ihtimali nedeniyle dl¢iiler kopyalanarak yedegi elde edilmistir.

Sekil 3.11. Elde edilen giidiik model 6rnekleri.
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Elde edilen giidiikler masaiistii ti¢ boyutlu tarayict (7 Series; Dental Wings
Inc.) ile taranmustir. Yapilan kron restorasyonlarin temas ettigi karsit dislerin 3 boyutlu
taramalari, islem Oncesi ve 6 ay sonrasi olmak iizere iki ayr1 grupta .Stl dosyas1 olarak

kaydedilmistir. Bu ilk taramalardan bazi 6rnekler Sekil 3.12°de goriilmektedir.

Sekil 3.12. Ug boyutlu taramalarin ham hallerinden 6rnekler.

Karsit dislerdeki asmma miktarmmimn 6l¢iimii icin 6ncelikle nokta bulutu verisi
.stl formatinda CATIA V5 R2015 CAD yazilimi igerisine alinmistir. Import iglemi i¢in
Digitized Shape Editor modiiliinden yararlanilmistir. 1/1 06lgeginde mm birim
cinsinden ilgili model programa aktarilmistir (Sekil 3.13.a). Aktarilan nokta bulutu
tizerine li¢ noktadan olusan ag oOrgiisii olusturulmustur (Sekil 3.13.b). Bu ag orgiisii
referans olarak nokta bulutunu kullanmis ve 0.001 mm hassasiyet ile tiim model
lizerine Oriillmiistiir. Ardindan Quick Surface Recognition modiiliine gecis yapilarak
dis govdesi (Sekil 3.13.c’de sar1 boyali yiizey) diger ag govdesinden ayrilmistir. Auto
Surface programinda 0.001 mm hassasiyet ile ag geometrileri lizerinden gergek yiizey
modeli elde edilmistir. Elde edilen yiizey modeli dis kenarlarindan Generative Shape
Design modiilii kullanilarak geleneksel bilgisayar destekli tasarim (CAD) metotlar1 ile
mm? cinsinden hacim alana doniistiiriilmiistiir. Olusturulan ilk ii¢ boyutlu model ile

kontrol sonrast model arasindaki hacim farkliliklart mm? cinsinden hesaplanmustr.
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Sekil 3.13. Ham verilerin bilgisayar ortaminda iglenme basamaklari. a) Model programina ilk aktarim
goriintiisii. b)Ag Orgiisiiniin olusturulmas1 sonucunda elde edilen dijital model. c)Dis gdvdesinin

modelden ayrilmasi sonucu olusan hacim.

Sekil 3.14. Dijital modellerden oOrnekler. Baslangi¢ sari, 6 aylik kontrol Olgiileri mor olarak

renklendirilmistir.

3.4. Gingival Indeks ve Plak indeksinin Degerlendirilmesi

Digeti enflamasyonunun degerlendirilmesi igin Loe’nin 1967°de tanimladigi
gingival indeks ve plak indeksi kullanilmistir (Loe 1967). Gingival indeks sisteminde,
digeti enflamasyonunun en 6nemli bulgularindan birisi olan kanama degerlendirilerek
bir smiflama yapilmistir. Plak indeksinde ise birikimlerin siniflandirilmasi ile bir

puanlama sistemi olusturulmustur.
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Saglikli ve enflamasyonsuz disetleri i¢in 0 puan, disetinde hafif enflamasyon
ve renk degisikliginin oldugu fakat sondlamada kanamanin bulunmadigi durumlarda
1 puan, orta derecede enflamasyon, hiperemi, 6dem ve sondlamada kanamanin oldugu
durumlarda 2 puan, ileri derecede enflamasyon, hiperemi, 6dem ve spontan kanama
varliginda ise 3 puan olarak degerlendirilir. Bu degerlendirme diglerin mezyal, distal,
vestibul ve lingual yiizlerinde yapilir. Toplam puan dorde boliinerek gingival indeks

elde edilir.

Plagin hi¢ bulunmadig: dis yiizeyleri i¢in 0 puan, gozle plagin goriilemedigi
fakat sondla dis yiizeyinden gecildiginde enstriimanin ucunda hafif bir plak
birikiminin gézlemlendigi durumlar i¢in 1 puan, gingival sinirda ve dis yiizeyinde
gozle goriilebilen ince plak varhiginda 2 puan, dis yiizeyi ve diseti kenarinda ¢ok
miktarda yumusak plak birikimi ve disler arasinda artiklarin varliginda ise 3 puan
olarak degerlendirilir. Bu degerlendirme dislerin mezyal, distal, vestibul ve lingual

yiizlerinde yapilir. Toplam puan dérde boliinerek plak indeksi elde edilir.

Hastalardan kron restorasyonlar yapilmadan 6nce elde edilen gingival indeks
verileri olgu rapor formlarina kaydedilmistir. 6 aylik kontroller sonrasi kron ile restore
edilmis dislerde ayni sekilde dl¢timler tekrar edilmis ve yine olgu rapor formunun ilgili

boliimiine kaydedilmistir.

6 aylik kullanim sonucu hem PCK hem de zirkonyum kron uygulamasi
yapilmis hastada kontrol goriintiisii Sekil 3.15’te verilmistir. Sekil 3.16’da kontrol
seansinda gingival indeksi 1 olarak 6l¢iilmiis hastanin goriintiileri gériilmektedir. Sekil
3.17°de zirkonyum kron uygulanmis hastanin kontrol goriintiileri verilmistir. Bu

goriintiide karsit arkta plak birikimine bagh gingivitis goriilmektedir.
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Sekil 3.15. Zirkonyum ve paslanmaz gelik kronlarmn uygulandigi hastada; a) 6 aylik kontrol sonucunda
genel gorinti. b) Karsit dislerin kontrol seansindaki gériintiisii. ¢) Yapilan restorasyonlarin kontrol
seansindaki okliizal goriintiisii.
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Sekil 3.16. Paslanmaz celik kron yapilmis hastada; a) 6 aylik kontroliinde alt gene goriintiisii. b) Yapilan
restorasyonun 6 aylik kontroliinde okliizal goriintiisii. ¢) Karsit dislerin 6 aylik kontroliinde okliizal
giiriintiisil.
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Sekil 3.17. Zirkonyum kron uygulanmig hastanin 6 aylik kontrol seansindaki goriintiiler. a)Genel
goriiniim. b)Ust cenenin okliizal goriiniimii. c)Alt genenin goriiniimii. Alt genede sol tarafta plak
birikimine bagh gingivitis mevcuttur.
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3.5. Veli Memnuniyet Anketlerinin Degerlendirilmesi
Velilere tedaviler yapilmadan dnce kron 6rnekleri ile ilgili bilgiler verilmistir.

Kron ¢esidinin se¢giminde randomizasyon yapilacagi belirtilmistir.

Tedavilerin tamamlanmasindan sonra Ek-6’da bulunan anket formunun hasta
velisi tarafindan doldurulmasi istenmistir. Olumsuz cevaplarin hekimi degerlendirme
kriteri olmadig1 ve hekime olumsuz bir yorum olarak disiiniilmemesi gerektigi

belirtilmistir.

Degerlendirme anketinde velinin yast ve egitim durumu sorular
bulunmaktadir. Bu sorulardan sonra dislerin “renk”, “boyut” ve “sekil” acisindan
“olumlu”, “kararsiz” ve “olumsuz” seceneklerinden birisi se¢ilerek degerlendirilmesi
istenmistir. En son boliimde de velinin genel memnuniyetini “olumlu”, “kararsiz” ve

“olumsuz” segeneklerinden birisini isaretleyerek belirtmesi istenmistir.

Tiim bu segeneklerden olumlu segenegi 2 puan, kararsiz segenegi 1 puan,
olumsuz secenegi 0 puan olarak hesaplanmis dort soruya verilen cevaplarin toplam

degerinin 0 ila 8 puan arasinda bir deger olarak 6l¢iilmesi saglanmistir.

Toplam puan disinda renk tonu, boyut, sekil ve genel memnuniyet i¢in verilen
cevaplar ayr1 ayri anne yas1, baba yasi, anne egitim durumu ve baba egitim durumu ile

kiyaslanmig bir iliski olup olmadig: istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

3.6.Verilerin Kaydedilmesi

Hastalarin ad1 Soyadi, yasi, cinsiyeti ve velinin ad1 soyadi, yasi, yakinlig1 olgu
rapor formlarma katilimci numarasi verilerek islenmistir. Ayrica memnuniyet
anketlerine verilen cevaplar her randevu i¢in kayit edilmistir. Gingival indeks ve plak
indeksi Ol¢iimlerinden elde edilen veriler de katilimci numarasiyla olgu rapor

formlarina islenmistir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Cinsiyet, kron grubu ve velilerin egitim durumlar: frekanslar1 hesaplanarak
belirtilmigtir. Veli egitim durumlar1 “Lise alt1: [lkokul, Ortaokul”, “Lise” ve “Lise

iistii: Universite, Yiiksek Lisans, Doktora” olarak ii¢ grupta toplanmistr.
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Hastanin yas1 ve velilerin yas1 degiskenleri ortalamalar1 hesaplanarak
degerlendirilmistir. Veli yas1 “18-25”, “26-35 yas”, “36-45 yas” ve “45 yas Usti”

olarak gruplandirilmstir.

Hastalara uygulanan kron restorasyonlarin karsit diste sebep oldugu asimma
degerleri, gingival indeks degerleri ve memnuniyet anketinden elde edilecek puanlar
gibi Olgiilebilir degerler zirkonyum ve paslanmaz ¢elik kron olarak iki farkli gruba
ayrilarak tek orneklem Kolmogorov Simirnov testi uygulanmis ve normal dagilim
gosterip gostermedigi 0grenilmistir. Normal dagilim gosterenlere parametrik bagimsiz
orneklem t testi ve normal dagilim gostermeyenlere ise nonparametrik Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Bu test sonucglarina gore degiskenlerin iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1 ortaya koyulmustur.

Hastalara uygulanan kron restorasyonlarin uygulama siireleri iki farkli grupta
Normal dagilim gosterenlere parametrik bagimsiz orneklem ¢ testi ve normal dagilim
gostermeyenlere ise nonparametrik Mann Whitney U testi uygulanarak istatistiki

olarak degerlendirilmistir.

Hasta cinsiyetinin veli memnuniyet puanim etkileyip etkilemedigi Normal
dagilim gosterenlere parametrik bagimsiz orneklem t testi ve normal dagilim
gostermeyenlere ise nonparametrik Mann Whitney U testi uygulanarak istatistiksel

olarak belirlenmistir.

Velilerin egitim durumlarinin ya da veli yas grubunun memnuniyet puanlarina
etkili olup olmadigini kiyaslamasi da normal dagilim gosteriyorsa parametrik tek
orneklem varyans analizi testi (ANOVA), normal dagihm gOstermiyorsa

nonparametrik Kruskal Wallis H testi ile istatistiksel olarak kontrol edilmistir.

Bu istatistiksel testler IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) programu ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu tez caligmasina dahil edilen 37 hastanin 21 tanesi kiz, 16 tanesi erkektir.
Hasta cinsiyetlerinin dagilim yiizdesi Grafik 4.1°de gosterilmistir. Bu 37 hastaya 20
zirkonyum kron ve 20 PCK olmak iizere toplam 40 adet prefabrike kron restorasyon
yapilmistir. Hastalara yapilan tiim kronlar kontrol seanslarinda saglikli bir sekilde
agizda kalmistir. Bu endodontik ve restoratif tedaviler ile prefabrike kron uygulamalari
yapilan dislerde, kontrol seansinda agri ya da herhangi bir patoloji bulgusu

gozlenmemistir.

Erkek
43%

Kiz
57%

Grafik 4.1. Hasta cinsiyetlerinin dagilimu.

Hastalar en az 5, en fazla 9 yasindadir. Tiim hastalarin yas ortalamasi
6,88+1,159 olarak hesaplanmistir. PCK yapilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6,75+1,293,
zitkonyum kron uygulananlarin ise 741,026 olarak hesaplanmistir. Hastalarm yas
dagilimlar1 Grafik 4.2’de gosterilmistir. Ebeveynlerin yaslari ise 18-25, 26-35, 36-45
ve 45 Ustii olarak 4 gruba ayrilmistir. Anne ve baba yaslarinm dagilim: Tablo 4.1°de

gosterilmigtir.
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Grafik 4.2. Hastalarin yas dagilimi.

Tablo 4.1. Velilerin dahil oldugu yas gruplar1.

ANNE YASI Sayl Yiizde
18-25 3 8,1
26-35 21 56,8
36-45 12 32,4
45 st 1 2,7
Toplam 37 100,0

BABA YASI Sayi Yiizde
18-25 0 0
26-35 22 59,5
36-45 12 32,4
45 sti 3 8,1
Toplam 37 100,0

Anne ve babanin egitim diizeyleri ilkokul ve ortaokul mezuniyetini kapsayan
“Lise alt” grubu, lise mezuniyetini kapsayan “Lise” grubu ve yiiksekokul, lisans,
yiiksek lisans ve doktorayr kapsayan “Lise iistii” grubu olarak iice ayrilmustir.
Annelerin %59,46 oraninda lise alt1, %27,03 oraminda lise ve %13,51 oraninda lise

istii mezuniyet grubuna dahil olduklart belirtilmistir (Grafik 4.3). 37 babanin ise
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%40,54 lise alt1, %29,73 oraninda lise ve yine %29,73 oraninda lise iistii bir okuldan

mezun olduklar1 belirtilmistir (Grafik 4.4).

Lise

Ustii

14% Lise

Lise
27%

Lise
Alti
59%

Lise
30%

Grafik 4.3. Anne egitim durumlarinin dagilimi.  Grafik 4.4. Baba egitim durumlarinin dagilimi.

Hastalardan ilk seansta, simantasyon sonrasi alman Olgiiler ile kontrol

seansindaki dlgiiler cakistirilarak asinma degerleri elde edilmistir. Hacim 6l¢limleri

yapilan disler, kronlarn temas ettigi bir ya da iki karsit disi kapsamaktadir. ilk hacim

ile ikinci hacim arasinda bulunan en kiiciik fark 0,0026 mm?®, en fazla agman disteki

fark ise 0,0802 mm? olarak hesaplanmustir. Zirkonyum kronlarm asinma miktar:
ortalamasi1 0,037+0,020 mm? (min: 0,0057, maks: 0,0802) olmustur. PCK’larm ise

asinma ortalamalar1 0,015+0,008 mm?® olarak hesaplanmistir. En az asinan PCK karsit1

dis 0,0026 mm?®, en ¢ok asman PCK karsit1 dis ise 0,0262 mm® hacim kaybetmistir.

Tablo 4.2°de ortalama degerler gosterilmistir. Asinma degerlerinin dagilimi Grafik

4.5’te goriilmektedir.

Tablo 4.2. Karsit diste meydana gelen asinmalarm mm? cinsinden minimum, maksimum ve
ortalama degerleri.

HACIM KAYBI (ASINMA) (mm®)

Grup N Ortalama  Standart Sapma Minimum Maksimum
PCK 20 0,015 0,008 0,0026 0,0262
Zirkonyum Kron 20 0,037 0,020 0,0057 0,0802

p<0,05 oldugundan, gruplar arasinda gingival indeks agisindan anlamh bir fark yoktur.
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Grafik 4.5. 1-20 aras1 numaralanmig paslanmaz gelik kron ve zirkonyum kronlarin kargit dislerindeki
agmma degerlerinin dagilimi1 (mm?). (p<0,05)

Asmma degerlerinin normal dagilim gostermedigi, yapilan tek 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda goriilmiis ve analiz i¢in parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
zirkonyum kronlarin PCK’lara gore karsit diste anlamli bir farkla daha fazla asimmaya
sebep oldugu gorilmiistiir (p<0,05).

Asimma degerlerinin cinsiyet ile anlamli bir iligkisi bulunmadigi, yapilan testler
sonucu anlagilmistir (p>0,05).

Hastalarin tamamina ilk seansta Faz I periodontal tedavi yapilmis ve oral hijyen
egitimi verilmistir. Nassar ve arkadaglarinin, 2013 yilinda yaymlanan makalesinde,
Bass tekniginin, plak olusumunu modifiye Stillman ve scrubbing (ovalama) teknigine
gore daha etkili bigimde engelleyen bir yontem oldugu ortaya koyulmustur. Yine Patil
ve arkadaslarinm, 2014 yilinda yaymnlanan makalesinde, modifiye Bass tekniginin,
plak olusumunu en etkili bicimde engelleyen yontem oldugu ortaya koyulmustur. Bu
nedenle hastalara oral hijyen ve firgalama egitimi verilirken bu teknik anlatilmistir.
Modifiye Bass tekniginde, firga dise 45 derecelik ag1 yapacak sekilde yerlestirilir;
stiplirme hareketi ile ovalama hareketinin beraber uygulanmasi ile dis yiizeyi
temizlenir.

Hastalarin tiim periodontal tedavileri ve oral hijyen egitimleri tamamlandiktan

sonra, 6. ay kontrollerinde gingival indeks ve plak indeksleri 6l¢lilmiistiir (Loe 1967).
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Gingival indeks degerlerine yapilan tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda, degerlerin normal dagilim gosterdigi anlagilmistir (p>0,05). Bu nedenle
gingival indeks degerlerinin zirkonyum kron ve PCK i¢in anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi, bagimsiz Orneklem t testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu
analiz sonucunda, gingival indeksle kron tiirii arasinda herhangi bir anlamli iliski

olmadig1 gorilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gingival indeks degerlerinin ortalamasi ve istatistiksel analizi.

GINGIVAL iNDEKS
Grup N Ortalama Standart sapma Standart Hata
PCK 20 0,6250 0,44795 0,10016
Zirkonyum kron 20 0,5875 0,63492 0,14197

p>0,05 oldugundan, gruplar arasinda gingival indeks ac¢isindan anlamh bir fark yoktur.

Plak indeksi degerlerine yapilan tek O6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda, degerlerin normal dagilim gostermedigi anlasilmistir (p<0,05). Bu nedenle
gingival indeks degerlerinin zirkonyum kron ve PCK i¢in anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu analiz
sonucunda, PCK yapilan hastalarda plak indeksi ortalamasi zirkonyum kronlara gore
daha yiiksek olmasina ragmen, plak indeksiyle kron tiirii arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Plak indeksi degerlerinin ortalamasi ve istatistiksel analizi.

PLAK INDEKSI
Grup N Ortalama Standart sapma
PCK 20 0,7625 0,34863
Zirkonyum Kron 20 0,5750 0,51363

p>0,05 oldugundan, gruplar arasinda gingival indeks acisindan anlaml bir fark yoktur.

Hastalara yapilan kron restorasyonlarm gorsel ozellikleri ile ilgili velilere
sorulan memnuniyet dlgceginde olumsuz cevabi “0”, kararsiz “1”, olumlu cevabr ise

“2” puan olarak degerlendirilmistir.

Renk tonu, boyut, sekil ve genel memnuniyet sorularmna verilen cevaplarin

PCK ve zirkonyum kron i¢in puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Bu tabloya
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gore PCK i¢cin renk tonu memnuniyeti olumsuz ve kararsiz arasinda (0,50) goriiliirken,

zirkonyum kron i¢in renk memnuniyeti olumlu olmustur. Yalnizca bir veli zirkonyum

kronun rengi i¢in kararsiz segenegini isaretlerken geri kalan tiim veliler olumlu

secenegini isaretlemistir. PCK yapilan hastalardan ise yalnizca bir veli renk tonu i¢in

olumlu secenegini isaretlerken 8 veli kararsiz, 11 veli ise olumsuz segeneklerini

isaretlemistir. Tiim sorulara PCK igin verilen cevaplarin dagilimlar1 Grafik 4.6°da,

zirkonyum i¢in verilen cevaplarin dagilimlari ise Grafik 4.7.’de gosterilmistir.

PCK yapilan hastalarda restorasyon boyutu tiim veliler tarafindan olumlu

karsilanmistir  (n=20). Zirkonyum kron yapilan hastalarda velilerin tamami

restorasyonun seklini olumlu olarak degerlendirmistir (n=20).

Genel memnuniyet puanlart agisimdan PCK 1,70 ortalamaya sahipken

zirkonyum kronlarda bu ortalama 1,90 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.5. Renk tonu, boyut, sekil ve genel memnuniyet sorularina verilen PCK ve cevaplarmn

zirkonyum kron igin minimum, maksimum degerleri ile puan ortalamalar.

PCK N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Renk tonu 20 0 2 0,50 0,607
Boyut 20 2 2 2,00 0,000
Sekil 20 1 2 1,95 0,224
Genel memnuniyet 20 0 2 1,70 0,470
Zirkonyum Kron N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Renk tonu 20 1 2 1,95 0,224
Boyut 20 1 2 1,95 0,224
Sekil 20 2 2 2,00 0,000
Genel Memnuniyet 20 1 2 1,90 0,308
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Grafik 4.6. Paslanmaz celik kronlar i¢in memnuniyet anketlerine verilen cevaplarin oranlari.
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Grafik 4.7. Zirkonyum kronlar i¢in memnuniyet anketlerine verilen cevaplarin oranlari.

Renk tonunun degerlendirilmesinde tek drneklem Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmis ve normal dagilim gostermedigi anlagilmistir (p<<0,05). Renk tonu verisi
normal dagilim géstermedigi igin parametrik olmayan iki bagimsiz 6rneklem testi
(Mann-Whitney U) uygulanmis ve renk tonunun begenilmesi ile yapilan kron
¢esidinin anlamli bir iligki iginde oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Renk tonu memnuniyetlerinin istatistiksel analizi.

RENK TONU
Grup N  Ortalama deger Ortalamalarin Toplamm
PCK 20 11,23 224,50
Zirkonyum kron 20 29,78 595,50

p<0,05 (Mann-Whitney U) oldugundan renk tonu ile grup arasinda anlamh bir iliski vardir.

Boyut, sekil ve genel memnuniyet verilerinin degerlendirilmesinde tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve verilerin normal dagilim
gostermedigi anlagiimistir (p<0,05). Bu veriler normal dagilim gostermedigi i¢in
parametrik olmayan iki bagimsiz 6rneklem testi (Mann-Whitney U) uygulanmis ve
zirkonyum kron ile PCK arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Boyut, sekil ve genel memnuniyet sorularina verilen cevaplarim istatistiksel analizi.

Grup N Ortalama deger  Ortalamalarin Toplam

PCK 20 21,00 420,00
BOYUT

Zirkonyum kron 20 20,00 400,00

p>0,05 oldugundan (Mann-Whitney U) boyut ile grup arasinda anlamh bir iliski yoktur.

PCK 20 20,00 400,00

Zirkonyum kron 20 21,00 420,00
p>0,05 oldugundan (Mann-Whitney U) sekil ile grup arasinda anlamh bir iliski yoktur.

SEKIL

GENEL PCK 20 18,50 370,00

MEMNUNIYET Zirkonyum kron 20 22,50 450,00
p>0,05 oldugundan (Mann-Whitney U) genel memnuniyet ile grup arasinda anlamh bir iliski yoktur.

Tiim puanlarm toplanmasi ile en az 0, en fazla 8 puan olarak elde edilen
memnuniyet puanlarmin ortalamasi 6,97+1,121 olmustur. En az toplam puanin 5, en
fazla toplam puanmn ise 8 oldugu goriilmiistiir. Bu puanlarin Kolmogorov-Smirnov
testine gére normal dagilim gostermedigi anlasilmistir (p<0,05).

Cocuklarin cinsiyetlerinin veli memnuniyetini etkileyip etkilemedigi Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuistir (p>0,05).
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Hastanin yas1 ile toplam memnuniyet puani arasinda bir iligki olmadig1 Pearson
korelasyon testi ile bulunmustur (p>0,05).

Yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda lise alti, lise ve lise {istil
gruplarindaki annelerin egitim durumlarinin toplam memnuniyet puanlarini
istatistiksel olarak etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Babalarin egitim durumlarinin
da istatistiksel olarak toplam memnuniyet puanlarini etkilemedigi anlagilmaktadir
(p>0,05). Renk tonu, boyut, sekil ve genel memnuniyet sorulara verilen cevaplarin
ayr1 ayri istatistiksel analizi yapilmisg anne eg§itim durumunun renk tonu (p>0,05),
boyut (p>0,05) ve sekil (p>0,05) memnuniyetini anlamli bir sekilde etkilemedigi
goriilmiistlir. Genel memnuniyetin ise anne egitim durumu ile anlamli bir iligki iginde
oldugu anlagilmistir (p<0,05). Yine renk tonu, boyut, sekil ve genel memnuniyet
sorularma verilen cevaplarm ayr1 ayr1 baba egitim durumu ile karsilastirmali analizi
sonucu higbir degerin baba egitim durumu ile anlamli bir iligkisinin olmadig:
goriilmiistiir. (Renk tonu p>0,05; Boyut p>0,05; Sekil p>0,05; Genel Memnuniyet
p>0,05).

Ebeveyn yas gruplarinin, memnuniyet puanlarin istatistiksel olarak etkileyip
etkilemedigini anlamak i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucu anne yas grubu ile
memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). Baba
yas grubunun da memnuniyet puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi yoktur
(p>0,05). Renk tonu, boyut, sekil ve genel memnuniyet sorularina verilen cevaplarin,
ayr1 ayri istatistiksel analizi yapilmis, anne yasinin yalnizca prefabrike kron sekil
memnuniyeti ile anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Renk tonu (p>0,05),
boyut (p>0,05) ve genel memnuniyet (p>0,05) sorularina verilen cevaplarin anne yas
grubu ile anlamli bir iliski iginde olmadig: tespit edilmistir. Yine renk tonu, boyut,
sekil ve genel memnuniyet sorulara verilen cevaplarin, ayr1 ayr1 baba yas grubu ile
karsilastirmali analizi sonucu higbir degerin baba yas grubu ile anlamli bir iliskisinin
olmadig1 goriilmistiir. (Renk tonu p>0,05; Boyut p>0,05; Sekil p>0,05; Genel
Memnuniyet p>0,05).

Periodontal, endodontik ve restoratif islemler bittikten sonra kronlarin
simantasyonuna gecilmistir. Kronun se¢imi, deneme kronlar1 ile uyumlanmasi, dis
preperasyonunun yapilmast ve simantasyon islemlerinin ne kadar siirdiigii dakika
olarak tutulmus ve her kron i¢in ayr1 ayr1 not edilmistir. Bu siire degerlerine yapilan
tek Oorneklem Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda, degerlerin normal dagilim

gosterdigi anlasilmistir (p>0,05). Bu nedenle gruplar arasinda siire agisindan bir fark
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olup olmadiginin anlasilmasi i¢in, parametrik bir test olan bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmaistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, PCK uygulamasinin zirkonyum
kron uygulamasmdan anlamli sekilde daha kisa stirdiigii goriilmiistiir (p<0,05). PCK
uygulamasi i¢in harcanan siire ortalamasi 12 dakika 51 saniye olarak Olgiiliirken,
zirkonyum kronlar i¢in bu siire ortalama 23 dakika 21 saniye olarak 6lglilmistiir.

Uygulama siirelerinin dagilimi Grafik 4.8’de gdsterilmistir.
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Grafik 4.8. 1-20 arasi numaralanmig PCK ve zirkonyum kronlarin uygulama siirelerinin dagilimi (dk).

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, prefabrike kron uygulamalari cesitlerinden zirkonyum
kronlarin, velilerin ve hastanin estetik beklentilerini daha iyi karsiladigi, bunun
yaninda karsit diste daha fazla aginmaya neden olmasi ve daha uzun koltuk stirelerine
ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlarmin oldugu hipotezi kabul edilmistir. H1
hipotezinde belirttigimiz, zirkonyum kronlarda daha az plak birikimi olacagma dair

Onerme ise istatistiksel olarak reddedilmistir.

Calismamizda, PCK ve zirkonyum kron uygulanan 5-9 yas aras1 hastalarda 6-
9 aylik kontroller sonucunda, karsit dislerde olusan asinma miktarlari, gingival indeks,
plak indeksi ve veli memnuniyetinin belirlenmesi ile bu tedavilerin basarili ve
basarisiz yonleri kiyaslanmistir. Bunun yaninda, uygulama basamaklarinin kron
uyumlamasi ve simantasyonunu igeren siireler kaydedilerek, PCK ve zirkonyum

kronlarin uygulama kolayliklari siire agisindan kiyaslanmustir.

Cocuk dis hekimligi hastalarinda ¢iirtigiin 6nlenmesi, gelecekte yasanabilecek
biiylik problemlerin Oniine gecilmesi, agrinin giderilmesi ve hayat kalitesinin
arttirilmasi agisindan biiylik onem tasimaktadir. Bu nedenle ciiriiklerin 6nlenmesi igin,
dogumdan itibaren beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, ilk disler ¢iktiginda
cocugun dis hekimi kontroliine gdtiiriilmesi, fircalama ve agiz temizligi
aliskanliklarinin kii¢iik yastan itibaren gelistirilmesi, 6 yas sonrasinda flor igerikli dis
macunlarmm kullanilmasi, agiz gargaralari, klorheksidin, topikal flor ve fissiir

ortiiciilerin uygulanmasi gibi bir¢ok yontem onerilmistir (Mathur ve Dhillon 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve AAPD gibi uluslararas1 kuruluslarin yaninda,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)
gibi ulusal kuruluslarimiz da koruyucu dis hekimligi ve toplum dis saghg: ile ilgili
zaman zaman bilgilendirmeler yaymlamaktadirlar (WHO 2019; AAPD 2019; TCSB
2019; TDB 2017). Bunun yaninda, iilkemizde Saglik Bakanlig1 biinyesinde, okullarda
cocuklar icin dis taramalar1 ve koruyucu flor uygulamalar1 yapilmaktadir. Biitiin bu
koruyucu dis hekimligi tavsiyeleri ve uygulamalarmma ragmen, ciirlikler diinya
iizerinde oldugu gibi ililkemizde de biiyiik bir saglik sorunu olarak goriilmektedir.
Cirtik varligy, ciirige baglh kaybedilmis dis ve dolgulu dislerin kayit altina alinmasiyla
elde edilen decay, missing, filled teeth (dmft) indeksleri ile yapilan calismalarla,

iilkelerde ve baz1 bolgelerde ¢iiriik oraninin ne diizeyde oldugu gdsterilmistir. Gokalp
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ve arkadaglarmin 2010 yilinda yaymnlanan makalesine gore, 5 ila 12 yas arasindaki
cocuklarda dmft endeksi ortalamasi 1,9 ila 3,7 arasinda degismektedir. Yine Namal ve
arkadaglarinin, 5-6 yaslarinda 542 kres Ogrencisi lizerinde 2009 yilinda yaptigi
aragtirmada, dmft endeksi ortalamasi 3,74 olarak hesaplanmistir. Bu skorlardan da
anlasilacagi gibi, ¢iiriikk yaygin bir hastaliktir ve tedavisi toplum sagliginin korunmasi

acisindan gereklidir.

Siit diglerindeki ¢iiriiklerin tedavisi, ¢liriigiin lokalizasyonuna ve siddetine gore
dolgu, amputasyon, kanal tedavisi ve bunlara ilaveten prefabrik kron restorasyonlar1
icerebilir. Sonmez ve Durutiirk’iin 2010 yilinda yaptiklari caligmaya gore asir1 madde
kaybma ugramis disler ile pulpa amputasyonu ya da kok kanal tedavisi uygulanmis
dislere kron restorasyonlarin yapilmasinin, prognozun daha iyi olmasini sagladig:
gosterilmistir. Yine AAPD’nin 2019 yilinda yaymladigi rehberde, kron restorasyonlar,
cliriigiin ¢ok biiyiik oldugu veya endodontik tedavilerin uygulandigi disler i¢in iyi bir
tedavi alternatifi olarak gosterilmistir. Kenar uyumlarmin iyi oldugu ve plak
birikimine izin vermedigi kron restorasyonlarinda basarili sonuglar alindigi yine

Sharaf ve Farsi’nin 2004 yilinda yaptig1 calismada gosterilmistir.

Daha 6nceden dislere gore sekillendirilmis ve yalnizca uyumlanmasi gereken
kronlar, ¢ok ilerlemis ciiriikler, servikal dekalsifikasyonlar, gelisimsel defektler,
kirilmis digler, yiiksek cliriik riski tasiyan ¢ocuklar icin ve endodontik tedavilerin
sonrasinda 1yi bir tedavi alternatifi olmustur (Randall 2002; Attari ve Roberts 2006;
Innes ve ark. 2007).

Bu ¢alismada, yukarida bahsedilen ¢alismalarda da iyi bir secenck oldugu
ortaya koyulmus kron uygulamalar1 ile hastalar hayat kaliteleri arttirilmasi ve tedavi
edilen diglerin uzun siire iyi bir durumda muhafaza edilmesi amaclanmistir. Literatiirle
uyumlu olarak kronlarla tedavi edilen dislerin 6-9 aylik kontrollerinde herhangi bir
fistiil, enflamasyon, agri ya da buna benzer olumsuz belirtileri gdstermedigi

gorilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismaya gore, siit dislerinden alinan mine 6rneklerinin kalici dis
mine Orneklerine goére hem herhangi bir igleme maruz kalmadan hem de yarim saat
sitrik asit soliisyonunda bekletildikten sonra daha yumusak oldugu ortaya koyulmustur
(Johansson ve ark. 2001). Yine baska bir ¢calismada siit dislerindeki mine dokusu

kaybmin kalict diglere gore ¢cok daha fazla olabilecegi bildirilmistir (Hunter ve ark.
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2000). Daha hizli aginabilecegi ve kalict dislere gore daha yumusak bir yapiya sahip
oldugu bilinen siit dislerindeki aginmanin erken tespiti ve Onlenmesi hastalarin agiz ve
dis saghigi agisindan son derece 6nemlidir (Carvalho ve ark. 2014). Bu nedenle
yapilacak tedavileri ve kullanilacak materyallerin de daha az aginmaya sebep olan

materyallerden se¢ilmesi uygun olacaktir.

Donly ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptig1 calismada, zirkonyum ve PCK’larin
sebep oldugu karsit diste olugan asinma miktarlarini, klinik olarak ideal (asinma yok),
klinik olarak kabul edilebilir (karsit diste hafif asinma) ve klinik olarak kabul edilemez
(karsit diste ciddi asinma) olarak ii¢ dereceye ayirmistir. 6 aylik kontrol sonucunda
PCK’larmn 39 tanesi (%95) klinik olarak ideal, 2 tanesi (%35) ise klinik olarak kabul
edilebilir olarak derecelendirilmistir. 39 zirkonyum kronun ise 6 aylik kontrol
sonucunda 30 tanesi ideal (%77), 9 tanesi ise kabul edilebilir (%23) olarak
derecelendirilmistir. Bu derecelendirmeler yalnizca gézle muayene ile yapilmistir ve
hasssas degildir. Buna ragmen prefabrike kronlarin 6-9 aylik siireglerde karsit dislerde

yarattig1 asinmanin klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu ortaya koyulmustur.

Choi ve ark. 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada herhangi bir asinma goériillmeyen
40 adet siit disinden elde edilen ayn1 boyuttaki Ornekler, 4 esit gruba ayrilmis,
karsilarma PCK, Losit, Lityum ve Zirkonyum materyallerden 6rnekler koyulmustur.
Cigneme simiilasyonundan sonra Karsit diste zirkonyum kronlarmn 1,426+0,477 mm?,

PCK’larmn ise 0,397+0,192 mm? hacim kaybina sebep oldugu goriilmiistiir.

Literatiirdeki 6rnekleri ile benzer olarak bizim c¢alismamizda da zirkonyum
kronlar, PCK’lara gore karsit dislerinde ¢ok daha fazla hacim kaybina ya da diger bir
deyisle asinmaya sebep olmaktadir. Zirkonyum kronlarm karsit diste yol actig1 asinma
miktar1 ortalamasi, PCK’larim ise karsit diste yol actig1 asinma ortalamasindan anlamli
bir sekilde fazla bulunmustur. Zirkonyum kronlarin karsit diste daha fazla asinmaya
neden olmasi, PCK’dan daha sert ve rijit bir yapida olmasi ile agiklanabilir (Clark ve
ark. 2016).

Hastalarin tamamina ilk seansta detertraj yapilmis ve oral hijyen
motivasyonlar1 verilmistir. Nassar ve arkadaslarmm 2013 yilinda yaymlanan
makalesinde, Bass tekniginin plak olusumunu modifiye Stillman ve scrubbing
(ovalama) teknigine gore daha etkili bicimde engelleyen yontem oldugu ortaya

koyulmustur. Yine Patil ve arkadaglarmin 2014 yilinda yaymlanan makalesinde,
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modifiye Bass tekniginin plak olusumunu en etkili bigimde engelleyen yontem oldugu
ortaya koyulmustur. Bu nedenle hastalara oral hijyen motivasyonu ve fircalama
egitimi verilirken calismamizda da bu teknik anlatilmigtir. Modifiye Bass tekniginde
firca dise 45 derecelik ag¢1 yapacak sekilde yerlestirilir, siipiirme hareketi ile ovalama

hareketinin bir karigimi yapilarak dis yilizeyi fircalanir.

Kron ile restore edilecek dislerin uzun donemde periodontal olarak saglikli
olabilmesi i¢in, plak birikimine sebep olabilecek uygulama hatalarinin yapilmamasi
onemlidir. Yapilan ¢aligmalara gore, kenar uyumlarinin iyi olmasi, kronlarin dise 1yi
oturmus olmasi, siman artiklarinin iyice temizlenmesi gibi plak birikimine sebep olan
unsurlar ilerleyen zamanda periodontal problemlere neden olmaktadir (Randall 2002;
Kindelan ve ark. 2008; Madrigal ve ark. 2014). Bu nedenle klinik ¢aligmamizin
uygulama basamaklarinda, siman artiklarmin iyice temizlenmesi ve kenar uyumunun
en ist diizeyde saglanabilmesi i¢in ¢alisilmistir. Bu dikkatli ¢alisma, oral hijyen
motivasyonu ve fircalama egitimine ek olarak, periodontal sagligin iy1 olabilmesi i¢in

yapilmistir.

Belduz Kara ve Yilmaz 2014 yilinda saglikli dis, veneerlenmis kron ve
PCK’larm periodontal sagliga etkisini degerlendirmis kron yapilmayan dislerde GI’in
daha diisiik oldugu ve mutans streptokok sayisinin da daha az oldugu ortaya
koymustur. Bu calismada oral hijyen motivasyonunun onemi belirtilmistir. Motive
olmus ve oral hijyen kurallarina uyan ¢ocuklar i¢in yapilacak tedavilerin daha iyi bir
prognoza sahip olacagr dusiiniilmektedir. Calismamizda kron uygulamalari
karsilagtirilacagi ig¢in bir Onceki paragraftaki Onlemler alinmis, plak birikiminin

saglikli disten fazla olabilecegi ongoriilmiistiir.

Kullanilacak materyallerin yiizey piiriizliilligii de plak birikimini ve biofilm
olusumunu ve dolayisiyla periodontal saghgi etkilemektedir (Bin AlShaibah ve ark.
2012). Go ve arkadaglar1 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada daha piiriizsiiz yiizeylerin
basaril1 bir restorasyon i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bunun sebebini piiriizli
yiizeylerde daha fazla bakteriyel birikim gerceklesmesi olarak aciklamislardir.
Mathew ve arkadaglar1 2020 yilinda yaymladiklari makalede Mutans streptokoklarin
prefabrike zirkonyum kron yiizeylerde PCK’lara gore daha az tutundugunu ve yine
zirkonyum kronlarim PCK ile kiyaslandiginda daha az siklikla gingival enflamasyon

ve plak olusumuna sebep olduklarmi belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismaya gore
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PCK’lar ile zirkonyum kronlar arasinda yiizey piiriizliliigii agisindan bir fark olmadig1

bildirilmistir (Donly ve ark. 2018).

Gingival indeks ile kronun tiirii arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten
calismalar mevcuttur. Kinay Taran ve Kaya 2018 yilinda yaymladigi c¢alismada
zirkonyum kron yapilan dislerin PI ve GI degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde PCK’larda daha diisiik oldugu gosterilmistir. Fakat bu ¢alismada kontrol grubu

ile kronlanmis disler arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Donly ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaymladig1 makalede gingival saglik A,
B ve C olmak flizere iyiden kotiiye ii¢ harfle notlanmistir. Cift tarafli PCK ve
zitkonyum kron uygulanan hastalarin higbirisinde C skoru (klinik olarak kabul

edilemez) not edilmemistir.

Tez calisgmamizda GI ortalama degerleri, zirkonyum kronlar i¢in daha diisiik
olmustur. PCK i¢in daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel agidan kronlarin ¢esidi
ile gingival indeks arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. PI degerleri ortalamasi
da PCK i¢in zirkonyum kronlardan fazladir. Yine plak indeksi degerleri PCK igin daha
fazla bir ortalamaya sahip olsa da istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. GI ve PI degerleri agisindan Donly ve arkadaslarinin ¢caligmasi ile
paralel bulgular ortaya koyulmustur fakat Kinay Taran ve arkadaslarinin verileri ile

celismektedir.

Hastalarin bir sonraki kontrollerinde bu degerlerin sik1 sikiya bagl kalinan bir
oral hijyen aligkanlig1 ile daha da diisebilecegi ve dis eti saghginin daha da iyi
olabilecegi diisiiniilebilir. Tam aksine dikkat edilmeyen oral hijyen ve kotii beslenme
aliskanliklar1 nedeniyle bu indekslerin kotii yonde degismesi de beklenebilir.
Zirkonyum ve PCK’larin periodontal agidan daha iyi 6zellikleri olup olmadigini
anlayabilmek i¢in kisiden kisiye ciddi anlamda degisen beslenme, firgalama
aliskanliklar1 gibi degiskenleri elimine edilmesi gereklidir. Bu nedenle yapilacak ¢ift

tarafli klinik caligmalara ihtiya¢ mevcuttur.

Literatiirde siit dislerine uygulanan kronlarin velilerin estetik beklentilerini
karsilayip karsilamadig ile ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Pani ve ark. 2016
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, ¢ok ¢iiriik dislere sahip 107 ¢ocukta, ¢iiriik bolgesinin
fotograflarin1 ¢gekmis ve daha sonra bu fotograflart Adobe Photoshop CSS programi
(Adobe, San Jose, CA, ABD) ile isleyerek ¢iiriiklii hali, rezin ile bir yiizii kaplanmis
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PCK uygulanmis hali, strip kronlarla restore edilmis hali ve zirkonyum kronla restore
edilmis hallerinin fotograflarin1 olusturmustur. Bu fotograflar1 veliye gostererek
tedavilerin kabul edilebilir ya da edilemez olarak seg¢ilmesini soylemislerdir.
Zirkonyum kronlar anneler tarafindan %81,3 oraninda, babalar tarafindan da %79,4
oraninda kabul edilebilir bulunmustur. Paslanmaz ¢elik kronlar ise anneler tarafindan
%4,7 oraninda, babalar tarafindan ise %3,7 oraninda kabul edilebilir olarak
nitelendirilmistir. Bu biiyiik oran farki bizim ¢alismamizda da kendisini gostermistir.
Zirkonyum kronun rengi i¢in yalnizca bir veli (%5) kararsiz secenenegini isaretlemis
geri kalan %95 ise zirkonyum kronun goériintiisiinii olumlu buldugunu ifade etmistir.
PCK uygulanan dislerde ise renk icin yalnizca %5 oraninda olumlu segenegi
isaretlenmis, veliler %40 oraninda kararsiz, %55 oraninda ise olumsuz goriis
bildirmislerdir. Pani ve ark. yaptig1 calismada bizim ¢alismamizla benzer olarak anne

ve babalar arasinda begeni agisindan istatistiki bir fark olmadig1 ifade etmislerdir.

Holsinger ve arkadagslar1 2016 yilinda 18 ¢ocukta yapilmis 57 kron ile ilgili
velilere sorular sorarak renk, boyut ve sekil gibi degiskenlerin ne kadar memnun ettigi
anlasilmaya ¢alisilmistir. Bu ¢alisma sirasinda 13 kron ¢esitli sebeplerle ¢alisma dis1
kalmistir. 18 veliye ¢ocuklarina uygulanan zirkonyum kronlarla ilgili boyut, sekil ve
renk memnuniyetlerini 1’den 5’e puanlamasi soylenmistir. Higbir veli hi¢cbir degisken
icin 1 ya da 2 puan vermemistir. %67’si rengine tam puan, %28’1 4 puan ve %5°1 3
puan vermistir. Ortalama begeni puanlar1 boyut icin 4,5 sekil i¢in 4,4, renk i¢in 4,6
olmustur. Bizim ¢alismamizdaki puanlara bakildiginda, bu ¢alismayla uyumlu olarak,
zirkonyum kronlarin biiylik oranda, sekil, boyut ve renk olarak begenildigi fakat
PCK’larin yalnizca sekil ve boyutlarinin memnuniyetle karsilandigi, renklerinin ise

begeniden uzak oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda PCK rengi i¢in ortalama puanlar ¢ok diisiik olmasina karsin
genel memnuniyet puanlari renkten ¢ok daha yiiksek olmustur. Bu da velilerin estetik
kaygilarinin olmasinin yaninda memnuniyet kriterleri icerisinde ilk sirada olmadigini,
hastanin agrisiz ve konforlu bir fonksiyon kazanmasinin daha 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bell ve arkadaglarmin 2010 yilinda yaymladig1 ¢alismaya gore PCK
yapilmig 62 ¢ocugun velisine “metal goriiniimlii restorasyonlarm goriinimii ile ilgili
herhangi bir endisem yoktur” dnermesine ne kadar katildiklarini 1°den (Kesinlikle
katiliyorum) 5’e (Kesinlikle katilmiyorum) belirtmeleri sdylenmistir. Velilerin yaris1

kesinlikle katiliyorum derken, %33,9’u katiliyorum ve %6,5’1 fikrim yok demistir.
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Yalnizca 6 veli bu konuda endisesi olabilecegini belirtmistir. PCK’nin ¢ocugunun
dislerini iyi bir sekilde korudugunu ve iyi bir tedavi oldugunu diisiinen veli sayist 60

(%96,8) olmustur. 62 velinin yalnizca 2 tanesi kararsiz segcenegini isaretlemistir.

Champagne ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaymladigi makaleye gore
veneerlenmis paslanmaz c¢elik kronlar ¢esitli yonleriyle ele almmustir. 58 kron
uygulamasinda sekil, boyut, retansiyon, metal goriintiisii, genel memnuniyet gibi
degiskenlerden tamami %89 ile %96 arasinda oranlarda olumlu bir sonu¢ vermistir.
Velilerin egitim durumlar1 ile genel memnuniyet arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig:r bildirilmistir. Tezimizde annelerin egitim durumlarmnin toplam
memnuniyet puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi goriilmiistiir. Babalarin egitim
durumlarinin da istatistiksel olarak toplam memnuniyet puanlarmi etkilemedigi

anlasilmaktadir.

Literatiirle uyumlu olarak, ¢ocuklarin yasinin ya da veli yasmin, estetik
memnuniyet algisi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin olmadig1 ¢alismamizda
ortaya koyulmustur. Hasta yas1 yalnizca siit dislerine yapilan bu tedavilerin, agizda ne
kadar siire daha kalacagmi etkilemektedir. 9 yasinda bir hastaya yapilan kron
restorasyonlar kalic1 diglenme donemine kadar 3 ila 4 yil kalacakken, 5 yasinda bir
hastada bu siire 7-8 yil olarak disiiniilebilir. Bu nedenle, daha kiigiik ¢ocuklarda

yapilacak tedavilerin daha uzun yillar kullanilacagi unutulmamalidir.

Zirkonyum kronlar PCK’lara gore ¢ok daha iyi bir estetik goriintiiye sahip
olmalar1 disinda, daha rijit ve sekillendirilemez olmasini nedeniyle bazi1 dezavantajlara
sahip olabilir (Clark ve ark. 2016). Sabit protezler, implant iistii yapilar, inlay ve onlay
tedavilerinde de zirkonyumlar kullanilmakta ve bu tedaviler i¢in iyi mekanik 6zellikler
gostermektedir (Al-Amleh 2010). Prefabrike olarak siit disleri i¢in liretilen kronlar i¢in
bu {istiin mekanik ozellikler uygulama giigliikklerine neden olabilir, daha kalin
hazirlanabilmesi nedeniyle PCK kadar kolay uyumlanamayabilir ve daha sert yapis1
nedeniyle asindirma yapilmasi daha zor olabilir (Townsend ve ark. 2014). Bu kalinlik
nedeniyle daha fazla preperasyon gerektirmesi, zirkonyum kronlar i¢in, PCK’larin
karsisinda biiyiik bir dezavantaja doniismektedir. Daha fazla preperasyonun dis
yapilarini ve saglam dokular1 uzaklastrmanin yaninda, ¢cocuk hastalarin uyumlarmin
kaybedilmesi, yetiskinlerden daha hizli dikkati dagilan bu hastalarda kooperasyonun

kaybedilmesi gibi dezavantajlar1 olabilir.
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Cassamassimo ve ark. 2013’te yeni versiyonunu yayinladigi kitaplarinda,
zirkonyum kronlarm digse gore prepare edilmesinin miimkiin olmadigi, disin krona
gore hazirlanmasi gerektigi ve bu nedenle daha uzun bir koltuk siiresi ayrilmasi
gerektigi belirtilmistir. Bagka ¢alismalarda da uyumlama siiresinin daha uzun oldugu

belirtilmistir (Ashima ve ark. 2014; Waggoner 2015; Clark ve ark. 2016).

Diinya Saghk Orgiitiiniin COVID-19 pandemisi ilanindan sonra dis
hekimliginde de cesitli nlemler giindeme gelmistir. Odeh ve arkadaglar1 2020 yilinda
yayinladiklar1 makalede dis tedavileri siirdiiriiliirken yiliksek bulas riski oldugunu
belirtilmistir. Bunun yanmnda bu riskin yalmizca dis hekimi icin degil, yardimci
personel, hastalar ve tiim bu bireylerin ailesi i¢in gecerli oldugunu belirtmislerdir.
2020°de Su’nun yaymladigi makalede, capraz enfeksiyonlarin engellenmesi i¢in,
koruyucu kiyafet ve ekipmanlara dikkat edilmesi, tiikriik emici mekanizmanin daha
etkili c¢alismast ve en Onemlisi tedavi siirelerinin azaltilmasi1 Onerilmektedir.
Zirkonyum kronlarmm uygulama siirelerinin daha uzun siirdiigiinii belirten ¢aligmalar
g6zoniinde bulunduruldugunda, zirkonyum kronlarin koopere olmayan hastalarda

tercih edilmemesi iizerine diisiiniilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Yaptigimiz calismada tiim islemler bittikten sonra kronun seg¢iminden
simantasyonun tamamlanmasina kadar gegen siire kayit altina alinmistir. Bu siire
icinde dis kesimi yapilmis deneme kronlar1 ile dis uyumlanmis ve simantasyon islemi
gerceklestirilmistir.  Yapilan  istatistiksel — degerlendirme  sonucunda PCK
uygulamasinin zirkonyum kron uygulamasindan anlamli sekilde daha kisa siirdiigii
goriilmiistiir. PCK uygulamasi i¢in harcanan siire ortalamasi 12 dakika 51 saniye
olarak olgiiliirken, zirkonyum kronlar i¢in bu siire 23 dakika 21 saniye olarak
Olcililmiistiir. 10 dk 30 sn.’lik ortalama fark ¢cocuk hastalar i¢in dnemli bir siire olabilir.
Literatiirle uyumlu bu sonug, zirkonyum kronlarin 6nemli bir dezavantaji olarak

goriilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

PCK uzun yillardir uygulanan bir tedavi olmasina ragmen velilerin estetik
beklentileri nedeniyle kronlarda daha uygun renkli alternatif arayislar1 baglamistir. Bu
amagla iiretilen birgok materyalden biri de 2010 yilindan itibaren daha sik kullanilan
zirkonyum kronlar olmustur. Yaptigimiz klinik ¢aligmada zirkonyum ve paslanmaz
celik kron uygulanan siit az1 dislerinin karsit dislerde olusturdugu asmma miktarlari,
Kronlarm uygulama siireleri, diseti sagligina etkileri ve velilerin bu tedavilerin estetik
goriiniimii hakkinda fikirleri degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonucunda asagida

siralanan sonuglara ulagildi.

1- Zirkonyum kronlarm PCK’dan daha fazla hacim kaybma sebep olmasi kisa
donemde ciddi problemler yaratmamasina karsin uzun dénemde asinmanin siddetinin
artmasima bagli olarak saglam dis dokularinin kaybi, hassasiyet, agr1 ve ¢igneme

problemlerine yol agabilir.

2- PCK simantasyonu i¢in yapilan preperasyon, uyumlama ve simantasyon
uygulamalarmin, zirkonyum kronlara gore ¢ok daha kisa siirdiigti, ve bu siire farkinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu gorildi. Bu siire farkliiginin, o6zellikle
kooperasyonu zayif hastalarda, tedavilerin basarisin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Hastalarin daha uzun siire koltukta kalmasmin ayni1 zamanda bulas
riskinin arttirilmasi anlamma geldigi unutulmamalidir. Giinlimiizde ve ilerleyen
donemlerde, ¢ok daha kisa siirede uygulanabilecek tedavilerin énemli bir secenek
haline gelecegi ongoriilmektedir. Bu nedenle, PCK uygulamasinin, siire agisindan

daha ¢ok tercih edilebilecek bir tedavi oldugu anlagilmaktadir.

3-Digeti sagliginin korunmast, yapilacak tedavilerin basarili olabilmesi i¢in dnemlidir.
Yapilan kronlarin Gl ve Pl degerleri karsilastirildiginda, PCK uygulanan dislerde
degerlerin arttig1 goriilmesine ragmen, calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Dis eti saglhiginin korunmasinda, oral hijyen motivasyonu, firgalama
egitimleri, hasta ve velilerinin biling diizeylerinin iist diizeye ¢ikmasi yapilacak
restorasyonlarin olasi dezavantajlarini gidermekte yeterli olabilir. Bu nedenle, toplum
saglig1 politikalarinin agiz ve dis sagligmin korunmasi ve hijyen alisgkanliklarinin
gelistirilmesi yoniinde ilerlemesi gerekmektedir. Bu amagcla, veli ve ¢cocuk egitimleri,

bilgilendirme yaymlar1 ve dis saglig1 taramalariin yayginlastirilmasi uygun olacaktir.
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4-Literatiire gore, yapilan tedavilerin estetik sonug¢larinin olmasi, daha uygun renkte
ve daha uygun sekillerde restorasyonlarin yapilmasi ¢ocuk hastalar ve velileri igin
gittikce daha 6nemli bir hale gelmektedir. Yaptigimiz calismada, PCK uygulanan
disler, sekil ve boyut agisindan veliler tarafindan begenilmekle beraber renk agisindan
begenilmedi. Renk begenilerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasmda zirkonyum
kronlarin anlamli derecede daha fazla begenildigi goriildii. Boyut, sekil ve genel
memnuniyet begenileri anlamli bir farklilik gostermedi. Diisiik renk begenilerine
ragmen genel memnuniyet begenilerinde istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmamasi, velilerin ¢ocuklarin dislerine yapilan tedavilerde renkten daha cok
agrinin giderilmesi ve fonksiyonun saglanmasimni dnemsedigi ¢ikarimini yapmamiza

neden oldu.

Calismamiz sirasinda tiim diinyada baslayan ve devam eden COVID-19 salgini
nedeniyle bulas riskinin azaltilmasi toplum sagligi agisindan daha da 6nemli hale
gelmistir. Dis hekimligi alaninda bulas riskinin yiiksek oldugu literatiirde de
belirtilmektedir. Bu amagla yapilacak dis tedavilerinin en kisa siirede tamamlanmasi
tiim bilim camias1 tarafindan Onerilmektedir. Estetik beklentilerin bu anlamda siit
dislerine uygulanacak restorasyonlar i¢in ikinci plana atilmasi daha uygun olacaktir.
PCK uygulama stirelerinin kisa olmasi yaninda, karsit diste daha az asinmaya sebep
olmasi avantajini da sunmaktadir. Zirkonyum materyallerin mekanik 6zellikleri, daha
hizli uygulamaya uygun ve karsit diste daha az asmnmaya sebep olacak sekilde

gelistirilebilirse, zirkonyum kronlar ¢ok daha iyi bir alternatif haline gelebilir.

Prefabrike kronlar ile yapilacak restorasyonlar i¢cin materyal segilirken,
hastanin ve velinin estetik beklentileri ile hastanin uyum diizeyi ¢ok biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle bu unsurlar g6z onlinde bulundurularak, estetik beklenti
yiiksek oldugunda zirkonyum daha 1yi bir secenek olmustur. Koltuk siiresinin uzun
olmas1 nedeniyle, klinik uyumun daha iyi saglanabildigi bireylerde zirkonyum

uygulamas1 yapilabilir.

Kapsamli ve detayl bir sekilde, siit dislerine uygulanan kron materyallerinin
mekanik Ozelliklerinin ve klinik sonuglarinin incelenmesi, daha iyi materyallerin
tiretilmesi igin biiyiikk 6nem tagimaktadir. Daha ¢ok ornek ve daha uzun kontrol

stirelerini kapsayan klinik ¢aligmalara ihtiya¢ devam etmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1

NE.U. MERAM 11F FAKUL1ES] KLINIK AKAD L IKMALAR £LIN AUAULLY BN S vy

KARAR
BILGILER]

i “St Diglerine Uygulanan Zirkonyum ve Paslanmaz Celik Kron
ARATTIRMANDE ACIR ADS Restorasyonlarda Aginma, Diseti Safhi ve Veli Memnuniyetinin
Deperlendirilmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Versiyon
§ Belge Ady Tarihi Numarast il
gg ARASTIRMA PROTOKOLO 07.03.2019 V001 Turkge Ingilizce Diger
BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU | 07.03.2019 V:001 Tork Ingilizce iger
DILGILENDIRILMES A 0
§ BILG Lm'cmu WIS GONULLU OLUR FORMU | o000 o V00! S R S
e OLCU RAPOR FORMU 07.03.2019 V001 Tarkge B0 Ingifizce ] Diger O
» ARASTIRMA BROSORU T |npilizce Diger
Belge Ady Agiklama
a WTA
> RMA 01032019
2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
[RANT=rs O
§ YILLIK BILDIRIM L]
E SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLER]
§ 5 “Uzmaniik tez cabyeass clduguna daw belge,
~Axicet Forma
el g DIGER: 2 “Dzgegmis Formian
aa “Bilimsel Yaymlar
~Tibbi Cihaz Bilgileri
Karar No:2019/204 Tarih: 17 Nisan 2019

salt gogunlugu il karar verilmigir,

merkezlerde gergeklegtirilmesinde ek ve bilimsel

Ilag ve Biyolojik Ortinlerin Klinik Aragturm:

yontemleri dikkate alinarak incelermig ve uygun bulunmuy olup

Yukanda bilgileri verilen bagvaru dosyas: ile ilgili belgeles araghrmanin/galigmamin

gerekge, amag, !akiaix‘m._vc

b
4

agvuru dosy

x
L

ya katilan etik kurul fiye tam sayisinm

alen Hakkanda Youcme!ik kapsaminda yer alan arasurmalar/calismalar igin

Torkiye ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin ainmas: gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI 1ts; ve Biyolojik U Klinik A Hakkinda Yonstmelik, Iyi Klinik Uygnlamaten Kilavuzy
BASKANIN UNVANI/ AD1/ SOYADL: | Prof. Dr. Mchmet AK

UnvanvAduSoysdi Uzmanhk Alant Kurams Ciasiyet Ai::’i:!m!. Katlim * fmza
Prot. Dr. Mchaset AK Rub Seghp ve Hasta | N.EL. Merare Top Fabliltesi | EE | K O(e0 |n® | R | nD
Prof, Dr: ASadik CIRISGIN | AdITip NED. MeramTop Poktitest | B | KO | EO | wB® [ EB (1O
e Asestesiiol ve | 5.0, Meram Trp Fakdlecsl | ED) | K | €0 | W @ [nof &=
Prot. Dr. Naxml ZENGIN Gtz Hastakiklan NED Seram T Fotitest | E@ | X0 | 50 | 0@ | €@ | nO4, v TAA_]
Prof. De. Moslim YURTCU | Cacuk Cerrablsi N.EQ. Meram Top mmﬂ e® | k0O |0 |vB | ER® | O
Prot. Dr. Figes GUNEY Néroloji NEOMernm Tfamgled | 60 | KB | e0 (0@ [ e® |HO L A
Dog. Dr. Resul YILMAZ Cocuk Saghigs ve Ias. | Selgu eR (kD |e0 [ vB | EB® |00
DerDEL A SOLAK | picyete) s | €0 (k@ [ e0 (0@ |eB® |00 ;
L2 C"D"" Toeabim Tibal Biyoklotys ?uw t® | k0O | e0 | n@ | e@ [uO|
Dr. Oge. Oyesi Ipex DUMAN | Tibtl Farmaksto)t amed | €0 | kS |0 [ 0@ B Qi 2
Dr, Ogr. Oyest Mehmet UYAR | Halk Sagids NPD Meran TipFrkoliest | EE | KD |0 | N8 (@ |0 Ca
Osman OZKAN 2":"“! Ty subls Belediyest e® (kO |e0 | n® | @ |80 X&%i\%
Av. Mubsmeed BAYSAL Hukuk Serbest ER (kO D (0B | E [{]=] ‘%

Etik Kurul Bagkan
Unvan/AdySoyad:: Prof. Dr. Mehmet AK

Imza:
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Ek-1:

Etik Kurul Onay1 (devami)

N.E.0. MERAM TIP FAKULTESI KLIN

1K ARAY HIKMALAK E LN AURAULY DAY & ey

ARASTIRMANIN ACIK ADI

erlendirilmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

“Siit Diglerine Uygulanan Zirkonyum ve Paslanmaz Celik Kron

+ ve Veli Memnuniyetinin

Restorasyonlarda Agsinma, Digeti Saghg

2 ETIX KURULUN ADI N.E.U. Meram Tip Fakltesi Klinik Arastumalar Etik Kurulu
E = AGIK ADRESE: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi Dekanhigt
2 3 3 Akyokus - Meram / KONYA _Posta Kodu: 42080
v (3 TELEFON 03322236180
E = FAKS 03322236180
E-POSTA etikmeram@gmail.com _J
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Oyesi Emre KORKUT
UNVANVADVSOYAD]
" KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Pedodonti
ALANI
[T KOORDINATOR/SORUMLU < N G
ARASTIRMACININ N.E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalt
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI N.E.O. Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinat5:10gi
PROJE YORUTUCUSU
UNVANVADUSOYADL
E (TOBITAK vb, gibi kaynekierdan
= destek alantar igin)
IT] DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
g FAZ1 m]
5 FAZ2 =]
FAZ3 a
g FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag galigmas) =)
TORO Tibbi cihaz klinik aragtumas: 2]
n vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalan
11ag digt klinik aragtirma [u]
Diger ise belirtiniz:
TIRMAYA KATILAN TEX MERKEZ MERKEZLI ULUSAL
ARAS bl & - B ULUSLARARAS! O
|
Etik Kurul Bagkam
Unvany/, : Prof, Dr. Mehmet AK
lmza:
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Ek-2: Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Onay1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Say1  : 68869993-511.06-E.75190 09.05.2019

Konu : 2019-084(0)

Saym Dr. Ogretim Uyesi Emre KORKUT
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

figi  :06.05.2017 tarihli ve E. 168395 sayili bagvurunuz.

Sorumlu aragtirmacis1 oldudunuz, agagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
aragtirma bagvuru dosyast ve belgeler; arastrmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayil Resmi Gazete *de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yénetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri velveya
Akademik Amag¢h Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Araghrmalan Bagvuru Formunda
belirtilen merkezde arastrmanin baslamasi uygun bulunmustur,

Siit diglerine uygulanan zirkonyum ve paslanmaz

Arastrmanin Adi gelik kron restorasyonlarda aginma, digeti saghgi ve
veli memnuyetinin deierlendirilmesi

Koordinatis Merkez Ncc:nell!n Erbakan Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi

Koordinatér / Sorumiu Aragtirmaci Dr. Ogretim Uyesi Emre KORKUT

Protokol tarihi / versiyon no 07/03.2019/001

BGOF tarihi / versiyon no 07/03.2019/001

ORF tarihi / versiyon no Y 07/03.2019/001

Aragtirma Brogtini tarihi / versiyon no

Proje Yirttdciisit

Bu kapsamda yukanda ayrintilan verilen ¢alisma ile ilgili olarak;

e Arastrmann  baglamamasi, iptali veya sonlandinlmas: halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

¢  Arastirma sliresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

¢ Aragtrmann Helsinki Bildirgesi’nin son metni, lyi Klinik Uygulamalar Ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiritilmesi,

Sogutori Mahallesi. 2176 Sokak No $ 08520 Cankaya ANKARA
¥ Tel: (0 312) 208 3000 Fax : (0 302) 218 3480 0« tous o b

Bu belge 3070 sayih Elckirenik Imza Kasunu uyannca elekaronsk olarak snzalanesgse. Dokiiman hitp: Ochs tick gov e Basvers ¥ lmza Koatrol
adresinden bontrol edilebilir Gavenli elektronik mara asl sle aysadie. Dol Gmarn dodrulama kodu : SHY 3QINRQINRYaUyMOFySHYISHYI
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Ek-2: Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Onayi (devami)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye 1lag ve Tibbi Cihaz Kurumu

mahsus her tiirfli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
goniilliiden herhangi bir ticret talep edilmemesi,

o Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

e Sorumlu aragtrmact olarak yazumizin bir dmefinin ilgili etk kurula iletilmesi
hususlarmda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkan a.
Daire Bagkam

Sdgiedad Maballesl, 2176 Sckak No:$ 06520 Cankaya' ANKARA 1 ’
* Tek=(0 352) 219 30 00— Fax : (0312) 2UF 4 60 v Wik o 4 <) W v
b Lo

Bu belge 5970 seyil Elekwnnd [sra Kanum ne: alarsk WJWWVMW LTEn %
adrevinden koleod odilebodin, Giveali clekirondk imea sk ils aysidir, Dokmenss dogrelama kods : SHYIQINRQINRYsUyMOFYSHYISHY

"
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Veli)

NECy, 6‘7)
g9,
L
1s3us®

o, KONYA S
S @é"
Kimpigi ¥N

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI Di$ HEKiMLIGi FAKULTESI
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Cocugunuzun Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen bu
¢alismaya katilmasini arzu ediyoruz. Asagida bu ¢alisma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksiniz. Bu bilgiler
¢ocugunuza calismaya katihmda kolaylik saglanmasi ve konunun éneminin agikgca anlagilabilmesi igin
diizenlenmistir.

Dis Hekimliginde kayba ugramis organ ve dokularin yerine gesitli materyaller koyulmasi,
fonksiyonun saglanabilmesi ve hastanin beslenme, konusma ve buna benzer hayati fonksiyonlari
yerine getirebilmesi icin gereklidir. Ayni zamanda bu protetik ve restoratif uygulamalarin fonksiyonun
yani sira koruyucu ozelliklere sahip olmasi gerekliligi giin gectikgce daha da vurgulanmaktadir. Cocuk
hastalarda asinmis, asiri madde kaybina ugramis ve artik fonksiyon géremeyecek durumdaki dislerin
restorasyonlari icin cogu zaman restoratif materyallere ek olarak prefabrike paslanmaz gelik kronlar
ve estetik agidan paslanmaz celik kronlara bir alternatif olarak gelistirilmis zirkonyum kronlar
kullanilmaktadir.

Bu c¢alisma ¢ocugumuzun tedaviye ihtiyaci olan bazi dislerine zirkonyum ve paslanmaz gelik
kronlar yapilarak bu restorasyonlarin asinmalarini, diseti saghgini ve sizlerin memnuniyet diizeyini
goérmek amaci tagimaktadir.

Bu sirecgte tim klinik islem ve takipler esnasinda licret talep edilmeyecek, elde edilen
sonuglar hakkinda size bilgi verilecektir. Calisma yiritiiciisii Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT ve yardimcl
yuritiict_ Ogr.Gor. Onur AGMAZ'dir. Doktorlarimiza 03322200026-1161 ve 0545 859 8599 numarali
telefonlardan ulasabilirsiniz.

Dislerin saghk durumlari hakkinda her kontrol muayenesi seansinda gerekli bilgi size
verilecektir. Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin 6zel hayatini korumak maksadiyla kod ve/ya giivenlik
numarasi gibi yontemler kullanilacaktir. Calismaya katkida bulunmaktan her an vazgecebilirsiniz, bu
vazgecis sizin  faklltemizin  hizmetlerinden vyararlanabilmenizi etkilemeyecektir. Ancak
arastirmacimizin vakti ve emegi ziyan olacaktir.

izlenecek olan yéntemler asagidaki gibidir:

- Cocuklarimizin sit azi dislerinden asirt madde kaybina ugramis ve kron ile tedavi edilebilecek
olanlarina paslanmaz gelik veya zirkonyum kronlar yapilacaktir.

-6, 12, 18, 24 ayhk periyotlarla kontroli saglanarak muayene sirasinda kolayce elde
edilebilecek diseti indeksleri not edilecek ve karsit dislerin asinma miktarlarinin belirlenmesi igin aljinat
ile 6lcller alinacaktir.

-Bu tedavilerden duyulan veli memnuniyetini 6lcebilmek amaciyla kisa anketler sizlere
uygulanacaktir.
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Proje yurtittciist Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT ya da yardima yiiriitiicti Ogr.Gér.Onur AGMAZ
tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'nda tibbi
bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirmaile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “génilli” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da buyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tirli tibbi
mudahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da
parasal bir ylk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; Ogr.Gér. Onur AGMAZ’1, Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’nde 03322200026-1161 ve 0545 859 8599 ‘den
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “génilli” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve génulliliik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonilliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goénilli Adi Soyadi imza Adres Telefon

Aciklamalari Yapan Arastirici Adi Soyadi imza Telefon

Riza Alma isleminde Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisi Adi Soyadi imza Gérev
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Ek-4:Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Okul Cagindaki Hasta I¢in)

NECy, 6‘7)
g9,
L
1s3us®

o, KONYA S
S @é"
Kimpigi ¥N

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI Di$ HEKiMLIGi FAKULTESI

COCUK iCiN BILGILENDIRILMI$S GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Sut Dislerine Uygulanan Zirkonyum ve Paslanmaz Celik Kron Restorasyonlarda Asinma, Diseti Sagligi ve
Veli Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

SORUMLU ARASTIRICI: Dr.Ogr.Uyesi Emre KORKUT

DIGER ARASTIRICILARIN ADI: Ogr.Gor.Onur AGMAZ

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dis Hekimi Emre KORKUT. Senin su anda dislerinin kétli gériinmesine, agrimasina ve
yemek yerken zorlanmana neden olan dis ¢liriiklerinin tedavisi konusunda bir arastirma yapiyoruz.
Amacimiz hangi tedavi tiiriniin senin icin daha iyi oldugunu anlayabilmek ve ¢iriiklere sahip olan
¢ocuklarin tedavisini en glizel sekilde saglamak igin veri toplamaktir.

Arastirmaya ben ve Dis Hekimi Onur AGMAZ katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen
¢lirims, kot gorinen, agriya sebep olan dislerinin Gizerine kronlar yapilarak dislerin mikroplardan

korunacak, dis ve disetlerin daha saglikli hale getiriimeye ¢alisilacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska hekimlere de sdyleyecegiz ancak senin adini kimseye
acitklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilimin konusunda
onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak
istemezsen hig¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Hekimler sana 6énceden oldugu gibi iyi davranacak,

tedavini aynen sirdirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim
asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan liGtfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra

bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:

Dr.Ogr.Uyesi Emre KORKUT
Ogr.Gor.Onur AGMAZ

Adres: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilimdali KONYA

Tel: 0332 2200025 - 1161 Tel: 0545 8598599 imza:
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Ek-5: Olgu Rapor Formu
OLGU RAPOR FORMU

Hastanin Adi Soyadi:

Velinin Ad1 Soyad: :

Velinin Yakinlhgi

Yas

Cinsiyet

Yapilan Kron Tiirii:

o Paslanmaz Celik Kron
o Zirkonyum Kron

Uygulamanin Yapildig: dis/disler:

Gingival degerlendirme (GINGIVAL INDEKS):
1.kontrol (Uygulamadan 6 ay sonra):

2.kontrol (Uygulamadan 12 ay sonra):
3.kontrol (Uygulamadan 18 ay sonra):

4.kontrol (Uygulamadan 24 ay sonra):

Katilimc1 Numarast:

Asinma Degerleri: (UYGULAMANIN YAPILDIGI DiSLERIN
KARSISINDAKI DISLERIN ASINMA MiKTARLARI MM3CINSINDEN)

1.kontrol (Uygulamadan 6 ay sonra):

2.kontrol (Uygulamadan 12 ay sonra):
3.kontrol (Uygulamadan 18 ay sonra):
4.kontrol (Uygulamadan 24 ay sonra):

Veli Estetik memnuniyeti:

1.kontrol (Uygulamadan 6 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz

2.kontrol (Uygulamadan 12 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz

3.kontrol (Uygulamadan 18 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz

4.kontrol (Uygulamadan 24 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz

Hasta estetik memnuniyeti:

1.kontrol (Uygulamadan 6 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz

2.kontrol (Uygulamadan 12 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz

3.kontrol (Uygulamadan 18 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz

4.kontrol (Uygulamadan 24 ay sonra): Olumlu / Kararsiz /Olumsuz
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Ek-6: Anket Formu
ANKET FORMU
“Siit Dislerine Uygulanan Zirkonyum ve Paslanmaz Celik Kron Restorasyonlarda
Asinma, Diseti Saghgi ve Veli Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” baslkli proje
kapsaminda ¢cocugumuza yapilmis tedaviler ile ilgili velinin memnuniyetini 6lgmek
amaciyla hazirlanmis olan anket sorulari agagidadir. Genel bilgiler bolim{iniin

’

doldurulmasindan sonra estetik ile ilgili sorulara “Olumlu”, “kararsiz” ve “olumsuz’

segeneklerinden size en yakin segenegi isaretleyerek cevap vermenizi rica ederiz.

GENEL BILGILER:
VELININ YASI:

[ [ [

1 [
©18-30 \ *31-45 | *45 YAS USTU

VELININ EGITIM DURUMU:

1 [ [ L] [

-iLKOKUL‘ -ORTAOKUL‘ oLiSE W *UNIVERSITE *LiSANSUSTU

ESTETIK MEMNUNIYET

YAPILAN KRONLARIN;

RENK TONU:
0 0 =
*sOLUMLU ‘ *KARARSIZ . eOLUMSUZ
BOYUT:
l 0 O
OLUMLU ‘ *KARARSIZ . esOLUMSUZ
SEKIL:
] L I
*sOLUMLU ‘ *KARARSIZ ‘ . eOLUMSUZ
GENEL MEMNUNIYET:
L 0 O
*OLUMLU ‘ *KARARSIZ . eOLUMSUZ
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9. OZGECMIS

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirligii

ADI SOYADI: Onur AGMAZ IMZA:

DOGUM YERI: KONYA

DOGUM TARiHi: | 01.01.1989

MEDENI DURUMU: | Evli

OGRENIM DURUMU

DERECE OKULUN ADI YIL

ILKOGRETIM: Siikrii Doruk ilkégretim Okulu 1994-1999

ORTA OGRETIM: | Meram ilkégretim Okulu 1999-2002

LiSE: Karatay Siileyman Demirel Milli Piyango Anadolu | 2002-2006

A Lisesi

LiSANS: Suleiymap Demirel Universitesi Dis Hekimligi 2007-2012
Fakiiltesi
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