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OZET

On Bolge Estetik Restorasyonlarin Bakim ve Onarim Gereksinimleri, Meydana
Gelen Komplikasyonlarin Incelenmesi ve Hastalarin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Amag: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dalinda son bes sene i¢inde yapilmis olan 6n bolge zirkonyum destekli
kuron ve kopriilerin klinik basarisi, meydana gelen komplikasyonlar ve mevcut
protezlerin hastalarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda Ocak 2018 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda
zirkonyum destekli restorasyonlarin uygulandigi hastalar dahil edilmistir. Calismaya 108
hasta katilim gostermistir. Hastalardan elde edilen sosyo-demografik bilgilerin yani sira
modifiye USPHS klinik degerlendirme kriterleri esas alinarak komplikasyon varlig
degerlendirilmistir. PES-WES analizi ile pembe beyaz estetik sonuglar analiz edilmis ve
tiim klinik takibin sonucunda mevcut durumun hastalarin yasam kalitesine etkisi OHIP-
14 anketi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimc1 hastalarin 71’1 kadin, 37’si erkektir. Hastalarin sigara
kullanimu, asitli icecek ve ¢ay-kahve tiikketim siklig1 analiz edilmistir. Cay-kahve tiikketimi
artttkca marjinal uyumlarinda klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda uyumsuzluk
olustugu gozlenmistir. Marjinal adaptasyon, anatomik form, ikincil ¢lirtik, dis biitiinliigii,
restorasyon biitlinliigii ve post operatif hassasiyet parametreleri ile PES ve WES degerleri
arasinda negatif yonlii zayif bir iligki kurulmustur. Kullanim siiresi ile komplikasyon
parametrelerinden ikincil ¢iiriik, dis biitiinliigli ve restorasyon biitiinliigii arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski kurulmustur. OHIP-14 ve komplikasyon parametlerinin
karsilagtirilmas1 sonucu fiziksel agri-marjinal adaptasyon, psikolojik yetersizlik-
anatomik form arasinda pozitif yénlii zayif bir iliski kurulmustur. Uye sayisi arttikca
hastalarin yasam kalitesinin arttig1 gorlilmistiir. Post operatif hassasiyet varligi ve
restorasyon biitiinlinde olusan uyumsuzluklar genel OHIP degerini artirmis dolayisiyla
genel yagam kalitesini diistirmiistiir.

Sonug¢: Elde edilen bulgulara gére en sik goriilen komplikasyon post operatif
hassasiyet ve takiben restorasyon yapisinda kirilma/¢atlama olmustur. Mevcut
komplikasyonlarin varlig1 hastalarin yasam kalitesini diigiirmiistiir. Hastalarin yasam
kalitesini ve kullanim siirelerini artirmak adina klinik takip siirelerinin daha diizenli ve
kisa araliklarla olmasi1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental Estetik, Dis Destekli Sabit Protez, Komplikasyon, OHIP,
Tam Seramik, Zirkonyum
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ABSTRACT

Maintenance and Repair Requirements of Anterior Zone Aesthetic Restorations,
Investigation of Complications and Evaluation of Patients' Quality of Life

Aim: To evaluate the clinical success of anterior zirconium-supported crowns and
bridges, complications and the effect of existing prostheses on patients' quality of life in
the last five years in the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Eskigehir
Osmangazi University.

Materials and Methods: Patients who wunderwent zirconium-supported
restorations between January 2018 and January 2023 at the Department of Prosthodontics,
Faculty of Dentistry, Eskisehir Osmangazi University, were included. 108 patients
participated in the study. In addition to the socio-demographic information obtained from
the patients, the presence of complications was evaluated based on the modified USPHS
clinical evaluation criteria. Pink and white aesthetic results were analyzed with PES-WES
analysis and the effect of the current situation on the quality of life of the patients at the
end of the entire clinical follow-up was evaluated with the OHIP-14 questionnaire.

Results: Of the participating patients, 71 were female and 37 were male. The
frequency of smoking, acidic drinks and tea and coffee consumption were analyzed. It
was observed that the higher the consumption of tea and coffee, the more clinically
acceptable marginal maladjustment occurred. A weak negative correlation was
established between marginal adaptation, anatomical form, secondary caries, tooth
integrity, restoration integrity and post-operative sensitivity parameters and PES and
WES values. There was a weak negative correlation between the duration of use and the
complication parameters secondary caries, tooth integrity and restoration integrity. As a
result of the comparison of OHIP-14 and complication parameters, a weak positive
relationship was established between physical pain-marginal adaptation, psychological
inadequacy-anatomical form. It was observed that the quality of life of the patients
increased as the number of members increased. The presence of postoperative tenderness
and incompatibilities in the whole resrotation increased the overall OHIP value and thus
decreased the overall quality of life.

Conclusion: According to the findings, the most common complication was post
operative tenderness followed by fracture/cracking of the restoration structure. The
presence of existing complications decreased the quality of life of the patients. In order
to increase the quality of life and the duration of use of the patients, clinical follow-up
periods should be more regular and at shorter intervals.

Keywords: Dental Aesthetics, Tooth-supported Fixed Prosthesis, Complications,
OHIP, Full Ceramic, Zirconium
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1. GIRIS

Gilinlimiizde protetik restorasyon tasarimlarinda gerekli fonksiyonu saglamak
kadar estetigi saglamak da biiylik bir oneme sahiptir. Metal alt yapili seramik
restorasyonlar sunduklar1 dayaniklilik ve uzun 6miirlii olma 6zellikleri sayesinde uzun
yillardir basar1 ile uygulanmakta ve tercih edilmektedir. Fakat bu tip restorasyonlarin
metal alt yapili olmasi 151k gegisini azaltmakta ve estetik agidan tatmin edici basarty1
yakalamay1 zorlastirmaktadir. Bu sebeple zaman iginde kullanimlar1 azalmaktadir.
Biyouyumlu ve estetik acidan dogal disi daha ¢ok taklit edebilen seramik restorasyonlara

talep artmaktadir.

Bu tiir seramikler geleneksel yontemler (kondenzasyon, sinterleme, pressleme,
split cast) ve bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD-CAM) gibi
yontemlerle hazirlanabilir.> Ozellikle CAD-CAM sistemlerinin popiilaritesi ve dis
hekimliginde kullanimi biiylik oranda artmistir. Bu popiilaritenin en biiyiik sebebi bu
sistemlerin geleneksel yontemlerden farkli olarak yiiksek kaliteli restorasyonlari ¢ok daha
verimli ve hatasiz olarak {iretme imkani saglamasidir.> Ayrica randevu sikligmnin azalip,
geleneksel Olcli ve gecici kuron islemlerinin olmamasi ve klinisyen ile teknisyen
arasindaki iletisimsel problemlerin en aza inmesi bu sistemlerin sagladigi diger

avantajlardir.

Protetik rehabilitasyon dogal dislerin fonksiyonel ve optik ozelliklerini idame
etmeyi amaglar. Dokiim post-kor yapilar veya renklenmis dis yapilari optik 6zelliklerin
ideal olarak saglanmasinda zorluk teskil eder.* Genel olarak CAD-CAM iiretimine uygun
olan feldspatik seramik, 16sitle gliglendirilmis seramik veya lityum disilikat seramik gibi

materyaller yiiksek translusensiye sahiptir. Bu durum optik agidan avantaj gibi goziikse



de renklenmis dis yiizeylerini maskelemek icin yeterli olmayabilir. Yeterli estetigi
saglayabilmek adina; alt yapi1 olarak zirkonya, aliimina veya lityum disilikat seramiklerin

opak versiyonlar1 kullanilir.

Metal-seramik restorasyonlarin yani sira bu restorasyonlarin da on yili askin
kullanimdan sonra bile sag kalim oranlar1 yiiksek bulunmustur. Hatta metal destekli
seramik restorasyonlara kiyasla giderek tercih edilen bir tedavi segenegi haline gelmistir.
Yitriya ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalinin sagladig estetik, biyolojik
ve mekanik avantajlar, sabit restorasyonlar ic¢in farkli seramik sistemlerinin
gelistirilmesine Onciiliik etmistir. Veneer zirkonya restorasyonlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu restorasyonlarda da komplikasyonlar mevcuttur. Le ve ark.
gore en sik goriilen teknik komplikasyon veneer seramigin kirilmasidir ve bunu alt yap1

kirigi ile retansiyon kaybi takip eder.

Meydana gelen ¢esitli komplikasyonlar dolayisiyla protetik restorasyonlarin klinik
basar1 orani diiser. Basar1 kriterlerinin degerlendirilmesinde dnemli faktorlerden biri de
renktir. Seramiklerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri biiyiik 6l¢iide gelistirilmis olmasina
ragmen renklenmeye karsi hassastirlar.” Cesitli icecekler, gargaralar, asit igerikli
sollisyonlar, dis fircalama ve yiiksek sicaklik degisimleri gibi faktorler seramiklerin
ylizey Ozelliklerinin bozulmasina neden olabilmektedir.® © Ancak renk algisi tek basina
yeterli bir estetik unsur degildir. Materyalin yar1 saydamlik ve opaklik degerleri gorsel
algiy1 etkileyen diger 6nemli faktorlerdir. Yapilan arastirmalar 6n bdlge restorasyonlarin
degistirilmesinin ana nedenlerinden birini renksel algidaki uyumsuzluklarin

olusturdugunu bildirmisgtir.!°

Restorasyonlarda kirilma, retansiyon kaybi, yiizey piiriizliligii gibi materyal

yapisini ilgilendiren komplikasyonlarin yani sira ikincil ¢iirtikler, canlilik kaybi, dayanak



dis kirilmasi, periodontal hastalik, asinma/yipranma ve post operatif hassasiyet gibi
biyolojik komplikasyonlar da restorasyonlarin degisim sebeplerini olusturur. Olas1
komplikasyonlar kisa veya uzun vadede meydana gelebilir ve restorasyonlarin sag
kalimmi etkiler. Mevcut komplikasyonlarin varligi hastalarin yasam kalitesinde de

azalmalara sebep olabilir.

Bir tedavinin ideal sartlarda sonlandirilmasi o tedavinin basarili oldugu anlamina
gelmez. Uygulanan tedavinin idamesi olas1 komplikasyonlarin kisa siirede ele alinmasi

ile saglanir. Bu asamada takip randevularinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmamizin amaci, ¢esitli olumlu yonlerinin yani sira klinik uygulama sonrasi
ozellikle 6n bolge zirkonyum restorasyonlarinda olusabilen komplikasyonlarin bes y1illik
takibi sonucu degerlendirilmesidir. Boylelikle mevcut komplikasyonlar belirlenmis ve
hastalarin bu siiregte yasam kalitesinde herhangi bir degisiklik olup olmadig
incelenmistir. Meydana gelen komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi i¢in neler

yapilabilecegi arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Seramikler

Dis hekimliginde seramik, cesitli sebeplerle hasar gormiis veya kaybedilmis
dislerin yeniden yapilandirilmasi i¢in 6n plana ¢ikan ana malzeme siniflarindan biridir.
Diger siniflamalar metalleri, polimerleri ve kompozitleri igerir. Seramikler, genellikle
silikat dogasi olan diinyevi malzemelerdir ve bir veya birka¢ metalin metal igermeyen bir
elementle (¢cogunlukla oksijen) birlesimi olarak tanimlanabilirler. Istya dayanikli yapilari,
sertlikleri, biyouyumluluklar1 ve kirilmaya kars1 yatkinliklari ile karakterize edilirler.!!
Dis hekimliginde seramikler, yapay protez disleri, kuron ve kopriiler, seramik postlar,
implant dayanaklari, ve metal alt yapi1 ilizerine veneer uygulamalar1 i¢in yaygin olarak

kullanilmaktadir.!?

2.2. Dental Seramiklerin Tarihsel Siireci

Seramik sozciigli, kdkenini ‘toprak veya kilden olusan’ anlamindaki Yunanca
asilli ‘keramos’ kelimesinden alir. Zaman i¢inde yapisi degistirilerek olusturulmus, cam
fazli kristalin yapidaki ilk organik olmayan materyaldir. Seramik, inorganik ametalleri
kapsayan genel bir tabirdir. Bu tabire cam, nitrit ve silikatlarla birlikte metal oksit ve
cimentolar da dahildir. Porselenler ise birbirleri i¢inde ¢dzlinemeyen elementlerin diisiik
1s1larda eriyip sekillendirildigi seramik materyali olarak tanimlanir.!® Porselen tabiri dis
hekimliginde dental seramik tanimlamasiyla ayni1 anlamda da kullanilmaktadir. Gelismis
porselenin kullanimina ilk kez M.S. 1000°1i yillarda Cin’de rastlanmistir. Seramik ile
ilgili caligmalar, 17. yiizyilin ilk yarisinda Avrupalilarin seramigin formiiliinii kesfi ile

baslamustir.!* Dis hekimliginin ‘duayeni’ sayilan Pierre Fauchard!®, porselenin dis ve



digeti rengini taklit edebildigi i¢in dis hekimliginde kullanilabilecek bir materyal
oldugunu bildirmistir. 1774 yilinda dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant ile Eczaci
Alexis Duchateau'¢ tarafindan ilk kez porselen esash yapay disler iiretilmistir. 1886
yilinda ise Dr. Charles Land!” tarafindan ilk kez platin folyo tizerine feldspatik porselen

islenerek, porselenin sabit protezlerde kullanimi tegvik edilmistir.

Porselen, fazlasiyla estetik bir materyal olarak dikkat ¢ekmis olsa da, 19.yy
ortalarina kadar kisa bir siire popiilaritesini kaybetmistir. 1950’lere gelindiginde yapiya
ilave edilen 16sit sayesinde, genlesme katsayisi yliksek olan porselenin altin alagimlari ile
daha siki baglant1 olusturmasi saglanmistir. 1958°de Vines ve ark. tarafindan gelistirilen
vakumlu firinlama sayesinde ise estetik dis hekimligi adina O6nemli gelismeler
kaydedilmistir. Ekstra inceltilmis porselen tozlarin1 vakumlu firinlarda pisirerek, porselen
kuronlarda estetik ve ozellikle translusensi anlaminda ilk 6nemli gelismelerin adimini
atmuglardir.'® 1965 yilinda Mc Lean ve Hughes'?, alt yapis1 %40-50 oranlarinda aliimina
partikiilleri ile giiclendirilmis jaket kuronun elde edilmesini saglamiglardir. Bu yap1
giinimiizde de gegerliligi olan porselen sistemlerinin temelini olusturmustur. Cam
matriks i¢inde bulunan aliimina partikiilleri sayesinde yapinin elastik modiilii artarak
catlak ve g¢entiklerin derinlesmesi engellenir ve yap1 %50 oraninda gii¢ kazanmig olur.
Fakat aliimina i¢eriginin seramik yap1 i¢indeki doygunlugunun artmasi 151k gegirgenligini

olumsuz yonde etkilemistir.?

Gilinlimiiz dis hekimliginde kullanilan seramiklerin belli 6zellikleri tagimasi
gerekir. Mekanik 6zelliklerinin yani sira optik ve estetik 6zelliklerinin de tatmin edici
olmas1 beklenmektedir.! 1980’lerden giiniimiize uzanan bu siiregte, metal destekli
seramik restorasyonlarindaki 1gik gecisinin yetersiz olmasi, disetinde renk degisikligi
yapmast ve hastalarin estetik beklentilerinin yiiksek olmasi sebebiyle tam seramik

sistemlerin gelistirilmesi iizerine ¢aligmalar yogunlastirilmigtir.?!



2.3. Dental Seramiklerin Genel Yapisi

Dental seramikler ¢cogunlukla aliiminyum, lityum, magnezyum, kalsiyum, fosfor,
sodyum, potasyum, silikon, zirkonyum ve titanyum gibi bir veya birden ¢ok metal veya
yart metal element ile oksijen bilesiklerinin bir arada bulundugu inorganik yapilardir.
Porselen tabiri ise bu inorganik yapilarin kaolin, kuartz ve feldspat ile uygun oranlarda

ve yliksek sicakliklarda pisirilmesi sonucu elde edilen malzemeyi tanimlar.?

Feldspat; dogal yollarla olusan bir mineraldir. Esasen cam matriksin olusumundan
sorumludur. Yapisinda potas (potasyum aliiminyum silikat-K,O) ve soda (soda
aliminyum silikat-Na,O) bulunur. Potas, erimis camin viskozitesini artirdig1 i¢in dis
hekimliginde potas orani yiiksek olan feldspat kullanimi1 6n plana ¢ikmaktadir. 1250-
1500°C araliginda ergiyerek pisme sirasinda kaolin ve kuartzin etrafini sarar ve kitlenin
biitiinliigiinii saglar.?® Ergidikten sonra camsi ve yiiksek viskoziteli hale gelen feldspat,

dental porselene transliisensi verir.!’

Kuartz; yliksek erime sicakligina sahiptir. Porselenin pisirilmesi sirasinda yapisal
degisiklige ugramadigi i¢in yapinin iskeletini olusturur. Matriks i¢inde doldurucu gorevi
vardir. Yiiksek sicakliklarda kitlenin stabilizasyonunu saglayarak seramigin detaylarin

korur ve dayanikliligini artirir.?*

Kaolin; ¢ogunlukla aliimina icerikli magmatik kayaglardan tretilen bir tiir kil
malzemesidir. Opak yapida oldugu i¢in porselenin yapisinda az miktarda bulunur.

Seramigin islenebilirligini saglamaktadir.!!

Porselenin yapisinda bu ii¢ materyale ek olarak metal oksitler (potasyum oksit,
kalsiyum oksit, sodyum oksit vb.) ilave edilir. Metal oksitler porselenin yapisina sertlik,
hidrolitik stabilite, diisiikk ergime 1si1s1 ve devitrifikasyona direng gibi o6zellikler

kazandirmaktadir.'® Yiiksek 1siya kars1 direngli metal oksitlerden olan Ti, Mn, Fe, Co,



Cu, Ni ise seramige dogal dis renginin verilebilmesi i¢in kullanilan metal esasl renk

verici pigmentlerdir.?®

2.4. Dental Seramiklerin Ozellikleri

Dental seramikler, saf minerallerin yiiksek 1silarda islem gormesiyle elde edilen
metal olmayan inorganik materyallerdir.?¢ Oldukga kirilgan olan bu materyaller, yiiksek
baski dayanimi ve diisik ¢cekme dayanimi sergilerler. Yapilarinda bulunan mikro
catlaklar dolayisiyla fonksiyonel kuvvetlere kars1 direnci azalir. Biriken rezidiiel stresler
ve yiyecek akisinin sebep oldugu koroziv etki sonucu catlaklar biiyliyerek seramikte
kirilmaya sebep olur.?” Firinlama iglemi sonrasi seramigin dis yiizeyi, termal iletkenligin
diistik olmas1 sebebiyle i¢ yiizeyinden daha hizli sogur. D1s yiizey, i¢ yiizeyden daha fazla
biiziiliir. Bu durum i¢ yiizeyde gerilme stresi olusmasina ve gerilme stresine karsi

koyamayan yiizeyde gatlak olusmasina sebep olur.?’

Cesitli dezavantajlar1 dolayisiyla uzunca bir siire kullanim alanlar1 premolar ve
molar bolgelerde tek tiyelerle sinirli kalmistir. Gerilme kuvvetleri altinda kirilmaya yatkin
olan bu seramik materyallerin kullanimi ¢esitli gliclendirme teknikleri sayesinde uzun
sabit protezler ve dental implantlar {izerinde de miimkiin olmustur.?® Giiglendirme
tekniklerinden biri olan metal alt yapili seramik sistemler, seramigin estetik 6zellikleri ile
metal alt yapinin mekanik avantajini bir araya getirmistir. Eksik veya defektif diglerin
restore edilmesinde hala gecerliligini koruyan bu sistemin ¢esitli dezavantajlart da
bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi metal alt yapinin 15181 yansitmadaki yetersizligidir.
Bu durum metal alt yapili restorasyonlarin estetik bolgede kullanimlarini kisitlamaktadir.
Ayrica metal alerjisi, dis etinde metal kaynakli renklenme, gingival dokulara ve dis eti

olugu sivisina metal iyon gegisi gibi dezavantajlar1 da s6z konusudur.?®- 3% S6z konusu



dezavantajlar hekimleri daha estetik sonuglar alinabilecek materyal arayisina
stirtiklemistir. Bu amacla herhangi bir metal alt yap1 icermeyen tam seramik sistemler

giindeme gelmistir.

2.5. Tam Seramik Sistemler ve Simiflandirilmasi

Metal alt yapili seramik restorasyonlarda goriilen 15181n gecisindeki yetersizlik ve
metal renginin alttan yansimasi gibi olumsuz 6zelliklerin aksine tam seramik sistemler
hem biyolojik hem estetik agidan tatmin edici sonuglar ortaya koyar. Ustiin dis eti uyumu
ve estetik avantajlarinin yani sira metal destekli sistemlere gore 1s1 ve elektrik iletiminin

az olmasi da tam seramik sistemleri 6n plana ¢ikaran 6zelliklerdir.!

Gegmisten giiniimiize yapilan pek ¢ok calismada tam seramik sistemler, mikro
yapilarina, igeriklerine, 151k gecirgenliklerine, iiretim ydntemine, altyapi materyalinin
tirtine, firinlama 1silarindaki farkliliklara ve kirilma dayamikliliklarina gore farklh
sekillerde siniflandirilmigtir.32-3* Tam seramiklerle ilgili en giincel smiflama 2015 yilinda
Gracis ve ark.** tarafindan yapilmistir. Bu siniflamaya gore tam seramikler {i¢ ana gruba
ayrilmigtir. Ayrica seramik ve seramik benzeri yapilarin tiretim yontemi, hangi bolgede

kullanilabildigi, asitlenebilme 6zelligi ve klinik endikasyonlar1 detaylandirilmigtir.



Tablo 2.1.Seramik ve benzeri materyallerin {iretim sekli, hangi amagla kullanildigi,
asitlenebilmesi ve klinik endikasyonlari**

Altyap1 Klinik Endikasyonlar
A ..
Uretim MOElO%itik . . On )
- Asitlenebilirlik  Parsiyel Boélge . .. Implant
Sekli M) Kopri S
Veneer Kuron Arka Ustii
Bolge
V)
Cam Matriks Seramikler
Refraktor
1. Feldspatik Day
Seramikler Platin Folyo M-V " i ) ) i
Press
2. Sentetik
Seramikler
S Press
A. Losit Igerikli CAD-CAM A-M-V + N v - -
B. Lityum Disilikat ve Press 3 Uye
Tiirevleri CAD-CAM AM-V * v v Premolar v
. Press
C. Fluorapatit Igerikli Tabakalama \% + - - - -
3.Cam Infiltre
Seramikler )
CAD-CAM v 3 Uye
Alumina Splint A + - On -
Casting v Bolge
Alumina Ve CAD'.CAM V4
Magnezyum Splint A - . ) i
Casting )
CAD-CAM ¥ 3 Uye
Alumina Ve Zirkonyum Splint A + - v Arka -
Casting Bolge
Polikristalin Seramikler
1.Alumina CAD-CAM A-V - - j -
- . v N
2.Stabilize Zirkonya CAD-CAM A-M - v v
3.Zirkonya ile
Giinlendirilmis v
Alumina ve Alumina CAD-CAM A-M - N Y v N
ile Giiclendirilmis
Zirkonya
Rezin Matriks Seramikler
1.Rezin Nanoseramik CAD-CAM M-V - N j - -
2.Cam Seramik iceren v
Rezin Ags1 matriksi CAD-CAM M-V - v J ) i
3.Zirkonya-Silika v
Seramik I¢eren Rezin CAD-CAM M - v v - -

Ags1 Matriksi




2.5.1. Cam Matriks Seramikler

Feldspatik Seramikler

Geleneksel tip seramik tiirii olan feldspatik seramikler, dogada kendiliginden
olusan feldspat (sodyum-potasyum aliimina silikat), kaolen ve kuartz olmak iizere {i¢ ana
maddeden olugsmaktadir. Yapinin asil direncini saglayan madde potasyum feldspattir. Bu
ozelligi feldspatik seramiklere metal altyapilarla beraber veneer olarak kullanim olanagi
da saglar. Feldspatik seramiklerin metal ve seramik yiizeylerde veneer materyali olarak

kullanimi giinlimiizde de devam etmektedir.>*
Sentetik Seramikler

Seramik sektoriinde dogal kaynak kullanimini ve bagimliligini azaltmak adina
sentetik materyaller One siirlilmiistiir. Sentetik seramikler c¢ogunlukla igeriginde
aliminyum oksit (Al>O3), potasyum oksit (K»O), sodyum oksit (Na2O) ve silikon dioksit
(Si02), bulundurmasina ragmen bilesimin igerigi {reticinin inisiyatifine gore

degisebilmektedir.

Losit, lityum disilikat ve fluorapatit ilavesi yapilarak mekanik o6zelliklerin
gelistirilmesi ve metal altyapi olarak kullanilabilmesi amaglanmis ve bu sayede feldspatik

porselen olarak da tiretimi saglanmigtir.>*
Cam Infiltre Seramikler

In-Ceram Alumina 1989 yilinda split-cast yontemi ile {iretimi yapilan ilk cam
infiltre seramiktir.>> Iceriginde olduk¢a fazla miktarda aliiminyum oksit bulunan In-
Ceram Alumina, refraktdr day iizerinde sinterlenir ve por6z yapida bir iskelet elde edilir.
Daha sonra cam infiltrasyonu yapilarak daha dayanikli hale getirilir. Opasitesi oldukca

fazla olan bu yap1 veneer tabakalama gerektirmektedir.>®
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1994 yilinda magnezyum aliiminat kor yapiya cam infiltrasyonuyla In-ceram
Spinell iiretilmistir. In-Ceram Aluminadaki aliiminyum oksite zirkonyum oksit katilarak
da In-Ceram Zirkonya elde edilmistir. Fakat zaman i¢cinde CAD-CAM ile iiretimi
saglanan lityum disilikat ve zirkonya yapilar, cam infiltre seramiklere olan ilgiyi

azaltmustir.3*

2.5.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramikler diizgiin siralanmis yogun sekilde atom igerigine sahip,
cams1 komponent icermeyen materyallerdir. Yapisindaki yogunluk sayesinde, daha az
atom yogunlugu olan cam matrikslere gore catlaklarin derinlesmesini engeller.
Polikristalin seramikler bu 6zellikleri ile mekanik anlamda cam seramiklere gore daha
gliclii ve dayanikli hale gelir.*” Fakat cam faz1 icermemeleri sebebiyle hidroflorik asit ile
asitlendirilmeleri olduk¢a zordur. Bu sebeple daha yiiksek sicakliklarda daha uzun siire
asitlendirilmeleri gerekir.>* Ayrica cam seramiklere gore daha opak olduklari igin altyapi

materyali olarak on plana ¢ikmuslardir.?’
Aliimina

Aliimina yapisinda yiiksek oranda aliiminyum oksit (Al2O3) bulunduran, yiiksek
sertlik (17-20 GPa), direng ve dayanikliliga sahip bir materyaldir. Seramikler arasinda en
yiiksek elastik modiiliine sahip materyaldir. Bu durum restorasyonlarda kiitlesel kiriklara

yol agmis ve zamanla stabilize zirkonyaya egilim artmigtir. 3
Stabilize Zirkonya

Zirkonya, monoklinik (M), tetragonal (T) ve kiibik (K) seklinde ii¢ ayr1 molekiil
yapist bulunan polimorfik bir materyaldir. 25°C’de monoklinik fazda stabil olan zirkonya

1s1 1170°C’ye gelene dek stabilitesini korur. Isinin 2370°C’a kadar olan yiikselisinde
11



tetragonal faza gecis yapar. Is1 2370°C istiine ¢iktiginda ise kiibik faza geger. Zirkonya
tekrar soguyup 1s1 1170°C’ye diistiigiinde tetragonal fazdan monoklinik faza gecis yapar
ve bu durum zirkonyanin hacimsel olarak %3-4 oraninda artisiyla sonuglanir. Bu
hacimsel artig, materyalin icindeki c¢atlaklarin birbirine yaklagmasini ve kirilma

dayaniminin artmasini saglar.*
Zirkonya ile Giiglendirilmis Aliimina ve Aliimina ile Gii¢lendirilmis Zirkonya

Tetragonal faza gecis yaptiginda kismen daha kararli hale gelen zirkonyaya belli
olgeklerde aliimina ilave edilerek materyal daha da kararli hale getirilir.*® Ayrica
aliminaya eklenen stabil olmayan zirkonya ile faz degisimi esnasinda olugan hacim
degisikligi gibi olgular avantaja cevrilerek, aliiminanin kirilma toklugunun arttig
sOylenmistir. Son teknolojik gelismelerden olan, aliimina partikiillerine zirkonya
nanopartikiillerinin ilavesi ile olusan bilesimin, daha yiiksek kuvvet, kirtlma dayanimi ve

iki kat fazla yorulma dayanimi gosterdigi ifade edilmigtir.*!- 42

2.5.3. Rezin Matriks Seramikler

Rezin matriks seramikler, organik matriks catisinda fazla miktarda seramik
partikiil bulunduran materyallerdir. Rezin matriksleri, geleneksel seramiklere gore {istlin
kilan en 6nemli avantajlar, elastik modiillerinin dentine ¢cok yakin olmasi, cam seramik
ve polikristalin seramiklere gore daha kolay frezlenip uyumlandirilabilmesi ve

kompozitler ile tamir edilebilmesidir.>*
Rezin Nanoseramik

Rezin matriks yapisinda agirlikca %80 oraninda nanoseramik partikiil bulunur.
Yiiksek nanoseramik igerigi, yapisina katilan zirkonya, silika ve zirkonya-silika

nanopartikiillerin materyalin i¢indeki bosluklar1 doldurmasiyla elde edilir.?*
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Cam Seramik Igeren Rezin Ags1 Matriksi

Yapisinda bulunan iki ags1 yapi sayesinde (feldspatik ag-%86 ve polimer ag-%14)
kompozit ile seramigin olumlu yonlerini bir araya getirme amaciyla iretilen ilk hibrit
materyaldir. Abrazyon, esneme ve elastik 6zellikler acisindan dentinle benzer niteliktedir.

Seramiklerle karsilastirildiginda karsit diste daha az asinma yaptigi kayitlara gegmistir.>*
Zirkonya-Silika Seramik igeren Rezin Ags1 Matriksi

Agirlikca %60°dan fazla inorganik igerige sahip, farkli yiizdelerde organik ve
inorganik doldurucu iceren kompozit yapili materyallerdir. Ayrica yapisinda silika tozu,

UDMA, TEGDMA, zirkonya silika ve silika pigmentleri bulundurur.?*

2.6. Zirkonyum

Zirkonyum ‘Zr’ sembolii ile simgelenen, kiitle numarasi 40, atom kiitlesi 91,224
olan, +2/+3/+4 degerlerinde bulunan kimyasal olarak aktif bir gecis elementidir. i1k kez
1789 yilinda Alman kimyac1 Martin Heinrich Klaproth tarafindan kesfedildigi ve 1824°te
Berzelius tarafindan potasyum ile isleme tabi tutuldugu raporlanmigtir.** Dogada saf
halde bulunamadigindan farkli bilesik formlar ile karsimiza ¢ikar. Zirkonat (ZrOs3),
zirkonil tuzu (ZrO*?), zirkoyum silikat (ZrSiO4), zirkonyum oksit (ZrO,)* bu bilesik
formlarindan bazilaridir. Iglerinden en kayda deger olan1 zirkonyum oksittir. Zirkonyum

silikat zirkon tabiri ile zirkonyum oksit ise zirkonya tabiri ile anilir.**

Kimyasal olarak fazlastyla aktif haldeki zirkonyum elementinin hava veya suyla
temasi, ylizeyinde oksidasyon olugmasina sebep olur. Olusan oksit tabakasi sayesinde

zirkonyum korozyona kars1 daha da direng kazanir.*
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2.6.1. Zirkonyumun Mikro Yapisi

Zirkonyum yapisindaki kristaller monoklinik, tetragonal ve kiibik olarak {i¢ ayr1
faz formu gosterirler. 25°C’de monoklinik fazda stabil olan zirkonya 1s1 1170°C’ye
gelene dek stabilitesini korur. Monoklinik faz i¢inde zirkonyum mekanik olarak daha
dayaniksizdir. 1170-2370°C arast 1s1 artig1 sonucunda tetragonal faza gegis yapar ve
hacimsel olarak %5 oraninda kiigiilme gosterir. Tetragonal fazda daha stabil hale gelen
zitkonyumun mekanik O6zellikleri de gelismistir. Isinin 2370°C’nin {izerine ¢ikmasi
sonucu kiibik faza gecis saglanir ve 2680°C’ye (erime sicakligl) kadar bu fazda stabil

kalir.4®

Zitkonyum oda sicakliginda monoklinik fazda kalirken, firinlama esnasinda
tetragonal faza gecis yapar. Firinlama sonrasi soguma asamasina gectiginde tetragonal
fazdan monoklinik faza doniisiim meydana gelir. Bu dongili materyal hacminde %3 ile
%35 oranlarinda artig saglar. Zirkonyum kristallerinin biiyiiyerek hacimde meydana
getirdikleri artis sayesinde, yapisindaki ¢atlaklarin etrafinda kompresif kuvvetler olusur.
Bu sayede mikro ¢atlaklarin ilerlemesi engellenmis olur. Fazlar aras1 meydana gelen bu
donligim ‘transformasyon giiglenmesi’ olarak tanimlanmistir.*” Bu doniigiim meydana
gelirken hacim artisinin kontrollii ger¢eklesmesi gerekmektedir. Aksi takdirde ilerleyen
donemde materyalde kiriklarin olusumu kaginilmaz olur. Cesitli metal oksitlerin (CaO,
MgO, ALOs, Y203 vb.) yapi igerisine ilavesi ile bu durum engellenmistir.** Iglerinde
ozellikle yitriyumun dayaniklilik ve sertlik konusunda en yiiksek basariyr sagladigi

kanitlanmigtir.*®

Zirkonyum kristallerinin diistik 1silarda ve ozellikle su varliginda tetragonal
fazdan monoklinik faza gegerek materyalin fiziken zayiflamasiyla sonuglanan durum

‘diisiitk 1s1 bozunmasi’ olarak tanimlanmistir. Bu bozunma, kristallerin uzaklagarak
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yiizeyden kopmalar olusmasina ve kirtlma dayaniminin azalmasina sebep olur. Ayrica

materyal bagarisizliklarinin erken donem sebeplerinden biri olarak sayilabilir.’

2.6.2. Zirkonyum Materyalleri
Dental uygulamalarda kullanilmak {iizere gelistirilmis 4 ayri tip zirkonyum

materyali mevcuttur:

. Parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ)

. Zirkonyumla sertlestirilmis alumina (ZTA)
. Aliiminayla sertlestirilmis zirkonyum (ATZ)
. Yitriyum ilaveli tetragonal zirkonyum polikristali (3Y-TZP)*

Yitriyum oksitin sahip oldugu istiin 6zellikler dolayisiyla stabilize edici ajan
olarak genelde yitriyum kullanilmaktadir.*® Yitriyum ilaveli tetragonal zirkonyum, saf
zitkonyum yapisina %2-3 oranlarinda yitriyum oksit ilavesi ile elde edilir. Zirkonyum
oksit ile yitriyum oksitin birlikte ¢okertilmesi ya da zirkonyum oksitin yitriyum oksit ile
cevrelenmesi yoluyla da Y-TZP seramikleri elde edilir.*’ 3Y-TZP’nin kristal boyutlari
mekanik Ozelligini biiylik Ol¢iide etkiler. Kristal boyutlarinin kii¢iilmesi materyalin
doniisim oranin1 da benzer oranda azaltir hatta belli bir boyutun altina diigmesi
durumunda doniisiim ger¢eklesmez. Bu da kirilma dayaniminin azalmasina sebep olur.
Ayrica Uiretim sicakligi da kristal boyutunu etkiler 6rnegin sicaklik arttikca tanecik boyutu
da artar.*® Materyalin mekanik ozelligini etkileyen bir diger unsur igerigindeki stabilize
edici oksit miktaridir. Stabilize oksit miktarinin artmasi, materyal kiibik fazda iken bir
kisminin niikleasyona ugramasina sebep olur ve materyalin mekanik 6zellikleri olumsuz
yonde etkilenir. Materyalin tetragonal metastabil fazda kalmasi ve bunun i¢in de stabilize

edici oksit miktarmim %3’iin tizerine ¢ikmamasi gerekmektedir.>® Ayrica zirkonyum
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yilizeyinde asindirma islemi tetragonal-monoklinik faz degisimini indiikleyerek, hacim
artigiyla birlikte materyalin direncini artirir. Agindirma yapilan frezin gren boyutuna gore
materyal direncinin degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Ornegin 25 pm grenli frez ile
direng artarken daha iri grenlerle yapildiginda direncin azaldigi kayitlara gegmistir.*
Asindirma sirasinda su sogutmast kullanilmasi faz doniisiimiinii tetiklemekte ve benzer
sekilde 1s1 artis1 materyalin mekanik Ozelliklerini olumsuz etkilemektedir.’! Yiiksek
sicaklikla birlikte nemin artis1 da faz doniistim hizini artirmaktadir.*® Kisaca, mekanik
anlamda Y-TZP seramiklere istenilen direnci verebilmek adina ideal olan, 0.3 pm

boyutunda gren boyutu ve %2 Y»0j3 ilave edilmesidir.>?

2.6.3. Zirkonyum Uretim Sekilleri
Zirkonyum bloklarin kimyasal yapis1 ayni olsa da iiretim sekillerinin farkliligina
gore biikiilme direngleri farklilik gosterebilmektedir.> Zirkonyum blok iiretiminde 3 ayri

yontemden soz edilebilir:

. Green stage zirkonya
. Pre-sinterize zirkonya
. Sinterize zirkonya
Green Stage Zirkonya

Y-TZP partikiillerinin herhangi bir sinterleme agamasina sokulmadan yalnizca
basing altinda sikistirilarak olusturulan bloklardir. Hazirlanan bu bloklar oldukca
yumusak olup tebesir kivaminda oldugundan asindirma islemleri hizlica yapilabilir.
Asindirma yapildiktan sonra sinterleme islemi gergeklestirilir.*¢ Sinterleme sonras1 %20-
30 oranlarinda olugan biiziilme 6n goriilerek restorasyon normal boyutlarindan daha

biiyiik hazirlanir.>*
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Pre-sinterize Zirkonya

Y-TZP iiretimi sirasinda bloklarin sikistirilabilmesi i¢in yap1 i¢inde baglayici bir
madde bulunmaktadir ve presinterizasyon esnasinda kaybolmaktadir. Zirkonya tozu
basing altinda sikistirildiktan sonra 1350-1550°C’de 2-5 saat arasi presinterizasyona
maruz birakilir. Sinterleme sonrasinda %?20-30 oranlarindaki biiziilmeyi kompanse
edecek sekilde hazirlanan modelaj, islem sonrasi benzer oranda biiziilme gostererek
yogun ve daha gii¢lii bir yap1 haline gelir. Bu bloklar i¢in kaynaklarda non-HIP blok tabiri

de kullanilmaktadir.>*
Sinterize Zirkonya

Zirkonya bloklar hazirlanirken 6nce 1300°C’de sinterize edilir ve materyal
yogunlugu %90’a ulasilir. 1000 bar degerinde basing altinda, 1400-1500°C araliginda
argon gazi ile isitilarak partikiil yogunlugu daha da artirilir. Bu yogunlasma sonrasi
materyalin rengi gri-siyaha doner. Ac¢ik hava basinci altinda sinterizasyon islemine
devam edilip materyalin oksitlenerek beyazlagsmasi beklenir. Sinterizasyon islemi sona
erdiginde bloklar %99 oraninda yogunluga ulagmaktadir. HIP zirkonya bloklarin
asindirma Oncesi sinterizasyonu tamamlandigi i¢in biiziilme asamasi atlanmig olur ve

blok orijinal boyutlarinda iiretilir.>* >

2.6.4. Zirkonyum Uretiminde CAD-CAM Sistemleri
Geleneksel iiretim teknikleri ile basaril sekilde iiretimi saglanamayan zirkonyum
yapilarin kullanimi, dis hekimliginde CAD-CAM (bilgisayar destekli tasarim ve

bilgisayar destekli liretim) sistemlerinin gelisimiyle birlikte kolaylasmis ve artmigtir.>

CAD-CAM sistemleri; tarama iinitesi, bilgisayar yazilimi ve iiretim iinitesi olmak

iizere ii¢ ana unsurdan olusur. Preparasyon sonrasi 6l¢li alimina hazir hale gelen bdlgeler
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ve karsit dokular agiz i¢i tarayici aracilifiyla dijital sisteme aktarilir. Uygun yazilim
programlari ile tasarimi olusturulduktan sonra iiretim iinitesine aktarilmasiyla restorasyon
hazir hale gelir. Dijital is akisinin geleneksel dlcii yontemiyle harmanlandig: teknikler de
mevcuttur. Hastada geleneksel olarak olusturulan al¢t modelin tarayici vasitasiyla sisteme

aktarilmasi ve ayni sekilde liretimi de s6z konusu olabilir.>’

2.6.4.1. Lava Sistemi (3M ESPE, St. Paul, Minn)

Lava sistemi; optik tarayici olan Lava Scan, iiretim {initesi olan Lava Form ve
sinterleme firin1 olan Lava Term tinitelerinden olusur. Y-TZP icerikli dental alt yapilarin
CAD-CAM teknolojisi ile iiretilmesini saglar. Islemlerin siireleri iiye sayisina gore
farklilik gosterir. Materyal 9%20-25 oraninda olusan polimerizasyon biiziilmesini
kompanse edecek boyutlarda {iretilir. Sinterleme sonrasi {ist yap1 seramigi olan Lava
Ceram ile kaplanarak son hali hazirlanir. Mekanik ve optik avantajlari ile 6ne ¢ikan bu

sistem hem anterior hem posterior bdlgelerde kullanima uygundur.>?

2.6.4.2. Cercon Sistemi (Degussa Dental GmbH, Hanau, Almanya)

Cercon, “Cercon Smart Ceramics” ad1 altinda iiretimi saglanan (ZrO>)? temelli tam
seramik sistemi olarak dikkat ¢cekmistir. Bu teknoloji teknisyenlere alt yap1 tasarimini
kontrol etme olanag: saglayan bilgisayar destekli iiretim ydntemini benimsemektedir. 1k
versiyonlar1 esas makine (Cercon Brain) ve sinterleme iinitesinden (Cercon Heat) olusur.
Alt yap1 tiretiminde zirkonyum oksit bloklar (Cercon Base) kullanilmaktadir. Bu sistem
tek kuronlar, {i¢ ve dort tiyeli kopriilerin tiretiminde kullanilabilir. Sinterleme ile birlikte
%30 oraninda biiziilme olustugu i¢in ilk asindirma esnasinda materyal ayni oranda biiyiik

hazirlanir. 2005 yilinda bu sisteme bilgisayar destekli tasarim elemanlar1 (Cercon Art
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CAD) da dahil edilmistir. 2006 yilinda ise tarayici iinitesi (Cercon Eye) sisteme dahil

edilerek model tarama imkan1 da sunulmustur.>®

2.6.4.3. DC-Zirkon Sistemi (Digitizing Computer System, Precident, DCS
Dental AG, Allscwill, Switzerland)

Bu sistem {i¢ ana boliimden olugsmaktadir:
-Optik tarayici (Preciscan)

-Yazilim sistemi (Dentform-DCS)
-Frezleme tinitesi (Precimill)>

Bu sistemde digerlerindeki gibi biiziilme meydana gelmez ¢iinkii materyal olarak

tam sinterize Y-TZP kullanilir. Bu yilizden materyal olmasi gereken boyutlarda tiretilir.*

2.6.4.4. Cerec Sistemi (Sirona, Bensheim, Germany)

Dis hekimliginde dijital ig akiginin klinik kullanimini saglayan ve geleneksel 6l¢ii
yontemlerini ortadan kaldiran ilk sistemdir. Cerec sisteminde ii¢ ayr1 nesil s6z konudur.
Birinci nesil Cerec sadece inley kuronlarda, ikinci nesil Cerec tek tiiye iceren
restorasyonlarda kullanilmak iizere tasarlanmustir. Ugiincii nesil Cerec (Cerec InLab)
sistemi ise ii¢ boyutlu planlanan bir sistemdir. Son sistemlerle iiretilen restorasyonlar ¢ok
daha kapsamlidir.®! Bu sistemde de %20 oraninda biiziilme ve bunu kompanse edecek 6n
hazirlik mevcuttur. Sadece kendi bloklar1 degil, Vita ve Ivoclar bloklar1t da

frezlenebilmektedir.?
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2.6.4.5. Everest Sistemi (Kavo Dental GmbH, Viberach, Germany)

Hareketli bir tarama iinitesi (Everest Scan), kazima {initesi (Everest Engine),
sinterizasyon {initesi (Everest Therm) ve tasarim iinitesi olarak dort ana elemandan
olusur. Bu sistem ile hem anterior hem posterior genis ¢apli restorasyonlar iiretilebilir.

Sinterize ve yari sinterize zirkonyum bloklar1 mevcuttur.5

2.6.4.6. ZENO Tec Sistemi (Wieland, Pforzheim, Germany)
Bu sistemde bir lazer tarayici (al¢gt modeli taramak ig¢in), frezleme {initesi ve
sinterizasyon firini olarak ii¢ ana {inite bulunur. Bilgisayar yazilimi olarak “Zeno CAD”

kullanilir.®*

2.6.4.7. Zirkonzahn Sistemi (Steger, Ahrntal, Italy)
Bu sistemde hem CAD-CAM hem de konvansiyonel yontemler gegerlidir.

Biiziilmeyi kompanse etmek i¢in %25 oraninda daha biiylik hazirlanir.

2.6.4.8. Procera AllZirkon (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden)

Procera sisteminin kendine 6zel tarayicisi, kendine 6zel yazilim programi (Procera
sorftware) ve bilgisayar iinitesi mevcuttur. Bu sistemin tarama ve tasarlama kismi1 (CAD)
laboratuarlarda bulunurken, iiretim kismi (CAM) Isve¢ ve Amerika’da mevcuttur.
Taranan goriintiiler mail yoluyla ulagtirilir ve birkag giin sonra tamamlanmus olarak gelir.
Bu sistem ile aliiminyum ve zirkonyum oksit altyapililara ek olarak titanyum alt yapil

restorasyonlar da tiretilebilir.%
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2.6.4.9. Hint-Els (Digident, Griesheim, Germany)
Bu sistem de ayni elemanlara sahiptir. Hem yar1 sinterize hem tam sinterize
bloklar kullanilabilir. Zirkonyum oksit bloklarin yani sira titanyum ve plastik bloklar da

freze edilebilir.>®

2.7. Monolitik Zirkonya

Geleneksel zirkonyum seramikler, yliksek mekanik avantajlar1 dolayisiyla alt yap1
materyali olarak kullanilmaktadir. Fakat bu restorasyonlarda {ist yapi seramiginde
catlama, kirilma, seramigin alt yapidan ayrilmast gibi komplikasyonlar sik
goriilmektedir.®® Bu duruma istinaden, veneerleme islemi olmaksizin iiretilen seramikler

on plana ¢ikmustir.

Monolitik zirkonya, veneer list yapist olmayan sadece zirkonyum igeren tek
katmanli bir restorasyon tiiriidiir. Bu restorasyonlarin tek katman olmasi kirilma
direnglerini ciddi anlamda artirmaktadir.®” %8 Yillar igindeki gelisimleri ile metal destekli
seramik restorasyonlarin tahtin1 sarsacak dayanima ve estetie sahip olduklar
gosterilmistir.® Bu seramikler, yitriyum oksit i¢erikli nanometrik yapili, pordzite orani
minimuma indirilmis, gren boyutlar1 kiigiiltiilmiis, yliksek translusensiye sahip estetik
materyallerdir.”® 7! Konvansiyonel zirkonyalarin igerigindeki aliimina orani daha fazla
olup bu durum materyalin yiiksek yogunluk ve diisiik translusensi 6zelligi gdstermesine
sebep olur. Monolitik zirkonya seramiklerde ise bu oran diisiiriiliip, translusensi
artirllmistir.”> Monolitik zirkonya seramikler, titanyum alagim, Co-Cr alagim gibi
materyallere gore ¢ok daha yiiksek biikiilme direnci ve elastisite modiilii degerlerine
sahiptir. Ayrica yogunlugunun az olmasi dolayisiyla ¢ok iiyeli restorasyonlarin daha hafif
olmasini saglar.”> CAD-CAM sistemlerinin gelismesiyle beraber veneerleme teknigine

gerek olmadan zirkonyanin direkt tek katmanli iiretimi de kolaylasmistir. Monolitik
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tasarlanan kuron ve kopriiler ¢ok daha dayanikli, homojen ve uzun 6miirlii bulunmustur.
Son yillarda hekimler tarafindan tercih edilebilirligi artmigtir.”*  Zirkonyum
endikasyonlarimin gegerli oldugu tiim vakalarda monolitik zirkonya da kullanilabilir.
Bunun yani sira iiye ve govde sayist fazla olan restorasyonlarda, tam ark sabit
restorasyonlarda, post core, inley, onley ve ¢esitli implant {istii restorasyonlarda da tercih

edilir. Ayrica geneler aras1 mesafenin diisiik oldugu durumlarda da kullanilabilir.”

2.8. Zirkonyum Restorasyonlarda Goriilen Komplikasyonlar
Zirkonyum alt yapili restorasyonlarda temel olarak biyolojik ve teknik kdkenli

komplikasyonlar goriilmektedir.’®
Biyolojik Komplikasyonlar

Dayanak disin canliliginin kaybolmasi, ¢liriik olusumu ve periodontal dokularin
kayb1 dolayisiyla meydana gelen restorasyon kaybi, dogal dis destekli restorasyonlarda
gortilen en temel biyolojik komplikasyonlardir.”” Bunlar1 takiben kalici agri, hassasiyet,
asinma, dayanak diste kirilma gibi durumlardan da bahsedilebilir. Pjetursson ve ark.!!
ikincil ¢liriik insidansini bildiren 18 calismay1 listelemis ve tam sinterize zirkonya igin

dayanak diglerde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek ¢iiriik insidansi tespit etmislerdir.
Teknik Komplikasyonlar

Veneer porselende meydana gelen kopma ve kirilmalar, zirkonyum alt yapili
restorasyonlarda en sik gozlenen komplikasyonlardir.’”® 7 Kopma ya da kirilma
goriilmesinde pek c¢ok klinik faktdr s6z konusudur. Bu faktorler arasinda alt yapinin
veneer seramik ile 1slanabilirliginin minimum diizeyde olmasi, alt yap1 ve veneer seramigi
birlesiminde meydana gelen zirkonyum oksit kristallerinin faz doniistimii, veneer

seramigin yeterli kalinlikta olmamasi gibi sebepler sayilabilir.” Heintze ve Rousson®’’a
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gore porselende olusan kopmalar 3 ayri seviyede derecelendirilebilir. Birinci seviye
kopmalar yiizeyden kiigiik ayrilmalari isaret eder ve cilalama ile diizelebilir. ikinci seviye
orta diizeyde ve rezinlerle tamir edilebilen kopmalar1 isaret eder. Uciincii seviye ise
zitkonyum alt yapmin goziktigli biliylik hacimli kopmalardir ve restorasyonun

yenilenmesi gerektigine igaret eder.

Le ve ark.’na® gore de en sik goriilen teknik komplikasyon veneer seramigin
kirilmasidir. Bunu alt yap1 kirigi ve retansiyon kaybi tabip eder. Le ve ark.’! tarafindan
yapilan bir diger sistematik incelemeye gore, ikinci siklikla goriilen komplikasyon ise
retansiyon kaybidir ve bu durum simantasyonla iligkili bulunmustur. Pjetursson ve
ark.’na%? gore, en diisik marjinal renk degisikligi goriilme orani, yillik %0.72 ile
giiclendirilmis cam seramik restorasyonlarda ve en yiiksek goriilme orani, yogun
sinterlenmis zirkonya restorasyonlarda (%6.72) meydana gelmistir. Karsilastirildiginda,
metal seramik restorasyonlar i¢in yillik oran %4.82 olarak bulunmustur. Sailor ve
ark.’nin®? yaptig1 bes yillik bir ¢aligmada yiiksek oranda marjinal uyumsuzluk ve buna
bagl oldugu diisliniilen ikincil ¢iiriik varligi rapor edilmistir. Bu c¢aligmada yazarlar
marjinal uyumsuzlugu veneer seramigin tabakalama yontemine baglamiglardir. In vitro
ve in vivo c¢alismalar glazeli zirkonya i¢in diislik bir asinma gdstermistir. Tatmin edici
profesyonel glaze islemi, yiiksek malzeme sertligi nedeniyle yalnizca laboratuvar

kosullarinda miimkiin goriinmektedir.!?

2.9. Restorasyonlarin Klinik Degerlendirilmesi ve Basar1 Kriterleri
Dis hekimligi tedavi siirecinde tek bir dogrusu olmayan, ¢esitli endikasyonlara
sahip multidisipliner bir alandir. Hekimler tarafindan en ideal tedavi yontemi hastalara

sunulur. Tedavinin basarisi, tedavi siirecindeki agsamalar kadar tedavi sonunda hastanin
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protetik rehabilitasyonu ne kadar idame ettirebildigine de baglidir. Bu siiregte hastaya
bagli olan ve olmayan faktorler s6z konusudur. S6z konusu olan faktorlerin
degerlendirmesinin yapilabilmesi adina, yapilan restorasyonlar ve kullanilan malzemeler
icin klinik takip yontemleri gelistirilmeye calisilmistir. Bu amagla 1960’11 yillarda Ryge

ve United States Public Health Services System (USPHS) kriterleri giindeme gelmistir.34

2.9.1. USPHS (Birlesik Devletler Halk Saghg Hizmetleri) Degerlendirme
Kriterleri

Ryge ve Cvar®* araciligiyla 1971 senesinde temel olarak aymi hastada farkh

restoratif materyallerle yapilan islemlerin analizi i¢in olusturulmustur. Analiz formunda

farkli skorlama degerlerine sahip bes ayri kriter yer almaktadir. Bu kriterler; anatomik

form, marjinal uyum, metal icermeyen restorasyonlar icin renk uyumu, marjin

renklenmesi ve ikincil ¢iiriiktiir. Kriterler analiz edilirken restorasyonlarin kabul

edilebilirligine gore alfabetik siralama yapilir.8 8
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Tablo 2.2.USPHS Klinik Degerlendirme Skorlar1®>8¢

Parametreler Skor Kriterler

>

Restorasyon-dis arasinda renk/seffaflik farki mevcut degil

Dogal dis renk-seffaflik degerleri igerisinde bir sapma
Dogal dis renk-seffaflik degerlerini asan bir sapma

Metal restorasyon (degerlendirme kapsaminda degil)

Ayna kullanmaksizin goriilemeyen anterior restorasyon
Restorasyon- dis arasi1 renklesme mevcut degil
Restorasyon-dis aras1 pulpaya dogru ilerlemeyen renklesme

Renk Uyumu

Marjin Renklenmesi . o
Restorasyon- dis aras1 pulpaya dogru ilerleyen renklesme

Metal restorasyon (degerlendirme kapsaminda degil)
Dis anatomisi ile devamlilik gdsteren restorasyon
Anatomik formla ayni ancak kabul edilebilir restorasyon

Anatomik Form

Dentinin agikta oldugu yetersiz anatomik yap1

Restorasyon- dis ara yiiziinde goriiniir agiklik yok

Restorasyon-dis ara yiiziinde sondun takildig1 gozle goriinen az agiklik
Sondun dentin veya restorasyon tabanina ilerledigi agiklik
Restorasyon kaybolmus veya oynuyor

Ciiriik yok

Ciiriik var

Marjin Uyumu

ikincil Ciiriik

W > gQw >alwrmaw > oz alw

2.9.2. CDA (California Dental Association) Degerlendirme Kriterleri

1977 senesinde Kaliforniya’da performans ve kalitenin karsilastirilmasi amaciyla
ortaya ¢ikan analiz yontemidir. R, S, T, V harflerine tekabiil eden dort ana kriteri vardir.
Bu kriterler restorasyonun rengi, ylizey oOzellikleri, formu ve marjin biitiinligiinii

kapsar.%¢

Tablo 2.3.CDA Klinik Degerlendirme Skorlari®’

Restorasyon Klinik Acidan Kabul Edilebilir

R Klinik durum ve kullanilabilirligi miikemmel restorasyon

S Yetersizlikleri olan ama klinik kalitesi kabul edilebilir restorasyon
Restorasyon Klinik Ac¢idan Kabul Edilemez

T Tekrar yapilmasi veya diizenlenmesi gereken restorasyon

\% Dis-¢evre dokulara zarar verdiginden acilen degistirilmesi gereken restorasyon

2.9.3. Modifiye USPHS Degerlendirme Kriterleri
USPHS kriterleri genis kapsamli olmayip, restorasyonlarda olusan niteliksel

degisikliklerin degerlendirilmesinde yetersiz bulunmustur. Bu ylizden kriterlerin
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kapsaminda ve skorlanmasinda giincelleme ihtiyaci olusmustur.?” Giincelleme ile birlikte

kontak alanlar1 ve teslim edildikten sonraki post-operatif hassasiyet durumlari da kriterler

arasina eklenmistir.5®

Tablo 2.4. Modifiye USPHS Kriterleri®®

+ Klinik Degerlendirme Kriterleri
0  Restorasyon formu anatomi ile uyumlu
1Az veya fazla konturlu, marjinler az konturlu, kontakt hafif agik,
okluzal yiikseklik normalden disiik.
Anatomik Form 2 Restorasyon fazla konturlu, agik dentin, yanlig olusturulmus kontak,
azalmisg okluzal yiikseklik, bozulmus okliizyon
Restorasyonda eksiklik veya travmatik okluzyon mevcut, restorasyon
diste veya komsu diste agriya sebep oluyor
0  Restorasyon marjinleri normal, sond takilmasi yok
.. 1  Sond takilmasi var, catlak yok
Marjin 2 Marjin gatlak, mine agik
Adaptasyonu J gatax, mlge agl
Derin ¢atlak, dentin agik
Restorasyonda oynama, komple kirik veya eksik yap1
0  Renk uyumu ¢ok iyi, restorasyon oldugu belli degil
I Renk uyumu iyi
Renk Uyumu 2 Renk uyumu hafif bozuk
Renk uyumu belirgin sekilde bozuk
Renk uyumu hi¢ yok
0  Renklesme yok
Marjin 1 Hafif renklesme mevcut, polisajla diizelir
Renklenmesi 2 Belirgin renklesme mevcut, polisaj ile diizelmez
Cok fazla renklesme mevcut
ikincil Ciiriik 0 Curuk tesp%t ed%ln?edi
Ciiriik tespit edildi
0 Yiizey piiriizliliigi yok
. e et 1 Hafif piiriizliilik
Yiizey Pirizliligi 2 Geri doniisii olmayan belirgin piiriizliiliik
Yiizeyde oluk-centik varligi
e 0 Diste kirik mevcut degil
Dis Bitinligi Diste kirtk mevcut
Restorasyon 0 Restorasyonda kirik mevcut degil
Biitiinligii Restorasyonda kirik mevcut
Post-Operatif 0 Hassasiyet mevcut degil
Hassasiyet Hassasiyet mevcut
0 Restorasyon yerinde
Retansiyon 1 Restorasyonun bir kismi1 yok

Restorasyonun tamami yok
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2007 yilinda daha fazla yenilikler igeren FDI kriterleri yayinlanmis ve uluslararasi
dergilerde kabul edilirligi kanitlanmigtir. Modifiye USPHS ve CDA kriterlerine gore ¢cok
daha kapsamli bir degerlendirmedir. Fakat buna ragmen modifiye USPHS kriterlerine

gore daha az giivenilir oldugu ¢aligmalarda 6ne stiriilmiistiir.

2.9.4. Pembe — Beyaz Estetik Skorlar1 (PES-WES)

Pembe-Beyaz estetik indeksi, frontal maksiller bolgede estetik rehabilitasyonlarda
uyulmast gereken en giivenilir protetik kriterlerden biridir ve sadece implant iistii
restorasyonlarda degil, dogal dislerde de kullanilabilir. Pembe estetik analizinin dogal
disler icin bes ayr1 degiskeni tanimlanmistir. Bunlar; mezial papil, distal papil, bukkal
mukozanin egimi, bukkal mukozanin seviyesi ve kokiin dis biikeyligi/yumusak dokunun
rengi ve dokusudur. Beyaz estetik analizi ise 6zellikle restorasyonun goriinen kismina
odaklanir ve bu analiz de bes degiskene dayanir. Bunlar; dis formu, kuronun genel hatlar

ve hacmi, kuronun rengi, yiizey dokusu ve translusens ozelligidir.”!

Tek implant destekli restorasyonlarin degerlendirilmesinde pembe ve beyaz
estetik indeksi siklikla uygulanmasina ragmen, dogal dislerle olan estetigin
degerlendirilmesine iliskin c¢alismalar son yillarda yapilmaktadir. Yapilan pek cok
caligmaya gore pembe ve beyaz estetigin dis iistii restorasyonlarda da basaril bir sekilde

kullanilabilecegi gosterilmigtir.”!: 92

2.10. Agiz ve Dis Saghg Etki Profili (OHIP)

Saglik alaninda hastaya uygulanan herhangi bir tedavinin kanita dayal: bir sekilde
degerlendirilmesinde, hastalarin goriis ve tutumlart tedavi basarisinin 6nemli bir
degiskeni olarak dikkate alinmalidir. Saglik durumunun kapsamli sekilde

degerlendirilmesi ve yasam kalitesine iliskin Olgiitlerin belirlenmesine olan ilgi yillar

27



icinde daha da artmaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin Olglimii, hasta
memnuniyetinden bagimsiz olarak saglik faktorlerinin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal

parametreler lizerindeki etkisini tanimlamay1 amaglar.

Ag1z Saglig1 Etki Profili (OHIP), ag1z sagligiyla ilgili yasam kalitesini 6l¢mek igin
kullanilan en yaygin ve kapsamli dlgektir. 1994 yilinda Slade ve Spencer tarafindan
gelistirilen bu 6lgekte yedi ana baslik altinda yediser tane olmak lizere 49 madde yer
almaktadir. Ana bagliklar; fonksiyonel kisitliligi, fiziksel agriyi, psikolojik rahatsizligi,
fiziksel, sosyal, psikolojik yetersizligi ve engeli igerir. Cevap skalas1 ‘hi¢bir zaman’ ve
‘cok sik’ arasinda 0’dan 4’e kadar derecelendirme igermektedir. Skalada verilen
puanlari toplanmasiyla toplam OHIP puani elde edilir. Toplam OHIP puaninin yiiksek

olmasi agiz sagligi durumunun da kotii oldugu anlamina gelir.”

49 maddeden olugan OHIP anketinin hastalara uygulanirken fazla zaman almasi,
hastalarin dikkatlerinin dagilmasi, sikilip tamamlamamalar1 gibi durumlar dolayisiyla
veri toplanmasini kolaylastirmak adina 14 maddeye indirilmistir.®* OHIP-14 anketinin
basariyla uygulandigi ve veri toplanmasinda herhangi bir sikint1 yasanmadigini gosteren

pek ¢ok ¢alisma mevcuttur,*49¢

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dalinda son bes sene iginde yapilmis olan 6n bdlge zirkonyum alt
yapili seramik ve monolitik zirkonyum restorasyonlarin klinik basaris1 ve Agiz Saglig
Etki Profiline etkisi degerlendirilmektedir. Calismanin amact; uygulanan zirkonyum
esaslt restorasyonlarn  klinik basarisin1  analiz  etmek ve meydana gelen
komplikasyonlarin hastalarin yasam kalitesine etkisini arastirmaktir. Caligmanin

hipotezi; takibi saglanan 6n bolge estetik restorasyonlarin kabul edilebilir klinik basari

28



oranlar1 gosterecegi, sonuglarin hastalarin yasam kalitesine major bir etkisi olmayacagi

ve en sik goriilen komplikasyonun kirilma/catlama olacagidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Hastalarin Secimi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Etik Kurulu Bagkanhig: tarafinca
degerlendirilen E-25403353-050.99-2300223377 sayili ¢alismamiz etik kurul onayim
almustir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalina Ocak 2018 - Ocak 2023 tarihleri arasi basvuru yapmis ve klinik
endikasyonu tam seramik kuron ve koprii olarak belirlenmis hastalar dahil edilmistir.
Gontilliiliik esasina dayanarak tamamlanan bu ¢aligmada hastalar kontrol seansina kendi

rizalar1 dogrultusunda katilim saglamislardir.

Calismanin amaci ve hasta basinda yapilacak olan klinik muayenenin detay1 seans
basinda hastalara aktarilmis ve riza gosterdiklerini belirten bir ‘Aydinlatilmis Goniillii
Onam Formu’ imzalatilmistir. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri (cinsiyet, yas, ¢ay-
kahve ve sigara kullanim sikligi, asitli icecek tiiketimi) sorgulanmis ve formlara
aktarilmigtir. Agiz i¢i muayene sonrast klinik basar1 degerlendirme kriterlerinin
bulundugu formlar doldurulmustur. Bu degerlendirme kriterleri dogrultusunda, hastalara
uygulanan tam seramik-zirkonyum kuron ve kdopriilerin kullanim siireleri boyunca
meydana gelen komplikasyonlar ve komsu yapilarla olan iligkilerini degerlendirmek
amaclanmistir. Ayrica bu restorasyonlarin, hastalarin tedavi siireclerine ve tedavi

sonrasina yanstyan sosyal etkilerinin analiz edilmesi ¢aligmanin bir diger amacidir.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri

. 18 yas ve tlizerindeki hastalar
. Intraoral yumusak ve sert dokuda herhangi bir patolojik olusum

bulunmayan hastalar
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. Tam seramik-zirkonyum restorasyonlari en az 6 ay once yapilmis olan
hastalar
. Herhangi bir fiziksel ve zihinsel engeli olmayip, anket formlarin1 bizzat

kendisi doldurabilecek olan hastalar

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

. 18 yas alt1 hastalar

. Tam seramik-zirkonyum restorasyonlart kurumumuz diginda yapilmis
olan hastalar

. Tam seramik-zirkonyum restorasyonlari kurumumuz disinda yenilenmis

olan hastalar

Caligmamiza baslamadan 6nce gii¢ analizi yapilmigtir. G*Power yazilim programi
kullanilarak yapilan analizde %35 yanilma ve %90 gii¢ diizeyine ulagilmistir. Elde edilen

veriler dogrultusunda (a.:0.05, 1-:0.90) katilimci sayis1 108 olarak belirlenmistir.

3.2. Hastalarin Klinik Degerlendirmesi ve Veri Eldesi

3.2.1. Kullamilan Genel Parametreler

Etik kurul kararlar1 dogrultusunda hastalarin isim bilgileri gizli tutulmus olup
sadece demografik verileri kayda alinmigtir. Hazirlanan demografik veri formunda
hastalarin yasi, cinsiyeti, ¢cay kahve kullanim sikligi, asitli icecek tiikketimi ve sigara
kullanim siklig1 sorgulanmistir. Ayrica tam seramik-zirkonyum kuron ve kdoprii
uygulamalarina dahil olan dis numaralar1 kaydedilmistir. Tiim hasta muayeneleri ve ilgili

degerlendirmeler tarafimca yliriitilmiistiir.
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3.2.2. Modifiye USPHS Kriterlerine Gore Klinik Degerlendirme
Caligmamizda gozlemledigimiz komplikasyonlar1 degerlendirmek i¢in modifiye

USPHS kriterleri esas alinmistir.

Modifiye USPHS formunda degerlendirmeye alinan parametreler; anatomik
form, marjin adaptasyonu, renk uyumu, marjin renklenmesi, ikincil ¢lirik, yilizey
plriizliliigii, dis bitiinligli, post operatif hassasiyet ve retansiyon olarak
siniflandirilmistir.”! Parametrelere gore degisiklik gostermekle birlikte, derecelendirme
0-4, 0-3, 0-2, 0-1 aras1 skorlamalarla yapilmistir. Marjin adaptasyonu ve renk uyumu 0-4
arasi skorlar ile degerlendirilir. Anatomik form, marjin renklenmesi ve yiizey piirtizIiligi
0-3 aras1 degerlendirilir. Retansiyon 0-2 arast, ikincil ¢iiriik, dis ve restorasyon biitlinliigii
ve post operatif hassasiyet parametreleri de 0-1 arasi skorlarla degerlendirilir. Her
parametrenin skorlamasinin kendi konu bashig: altinda farkli bir anlami vardir. Bu
skorlama sonuglarina gore restorasyonlarin klinik durumu ortaya konmustur. Skorlamada
en diigsik deger olan ‘0’ en iyi degeri gosterirken, degerin yiikselmesi durumun

kotiilestigini gosterir.

3.2.3. Pembe-Beyaz Estetik Kriterlerine Gore Klinik Degerlendirme
Calismamizda muayene edilen restorasyonlarin hem materyal hem ¢evre doku
kapsaminda genis ¢apli degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda PES-

WES kriterleri esas alinarak muayene tamamlanmustir.

Bu klinik degerlendirme formunda parametreler pembe estetik ve beyaz estetik
olmak iizere iki ayr1 sinifa ayrilmigtir. Pembe estetik parametreleri; mezial papil, distal
papil, bukkal mukozanin egimi, bukkal mukozanin seviyesi ve kokiin dig

bilikeyligi/yumusak dokunun rengi ve dokusudur. Beyaz estetik parametreleri ise; dis
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formu, kuronun genel hatlar1 ve hacmi, kuronun rengi, yiizey dokusu ve translusens
ozelligidir.”! Tiim parametreler 0-2 arasi skorlanmistir. Skorlamada ‘0> degeri en koti

degerken ‘2’ degeri en iyi degerdir.

3.2.4. Agiz ve Dis Saghgi Etki Profili (OHIP) Degerlendirilmesi

Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasindaki yasam kalitelerini degerlendirmek
amactyla 2006 yilinda Mumcu ve ark.’’ tarafindan Tirkge versiyonu literatiire
kazandirilmig olan OHIP-14 anketi ¢alismamizda kullanilmistir. 14 sorudan olusan
ankette fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel, sosyal,
psikolojik yetersizlik ve engel olmak iizere 7 ana baslik bulunmaktadir. Likert tipi
derecelendirme kullanilan ankette hastalar ‘asla, ¢ok az, ara ara, sik ve ¢ok sik’ seklinde

cevaplandirma yapmuslardir.

Elde edilen veriler dogrultusunda olusan komplikasyonlarin hastalarin yasam
kalitesine etkisi analiz edilmistir. Total skorun ylikselmesi yasam kalitesinin azaldigini

gostermektedir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Mevcut veriler, giic analizine gore belirlenen %90 giiven diizeyinde IBM SPSS
V3 programu ile analiz edilmis olup, verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Kategorize edilmis verilerin
kiyaslanmasinda Yates diizeltmesi, Fisher’s Exact testi, Fisher-Freeman-Halton testi
kullanilmistir. ~ Stirekli  veriler ve iki kategorili veriler arasindaki baglantinin

kiyaslanmasinda Point-Biserial korelasyon katsayisi kullanilmistir. Normal dagilima
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uymayan siirekli verilerin iliskisinin degerlendirilmesinde ise Spearman’s rho korelasyon

katsay1s1 kullanilmistir.

Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler icin frekans (yiizde), nicel degiskenler icin
ortalama =+ standart sapma ve ortanca (min. — maks.) seklinde sunulmustur. Calismanin

onem diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 71°1 (%65.7) kadin, 37’si (%34.3) erkek olmak iizere toplam 108

hasta katilmistir (Sekil 4.1).

Cinsiyet

merkek mkadin

Sekil 4.1. Cinsiyet dagilimi yiizde grafigi

Calismamiza katilan hastalarin yas araliklar1 degerlendirildiginde 18-39 yas arast
olan 40 hasta, 40-59 yas arasi olan 60 hasta ve yas1 60’dan biiyiik olan 8 hasta dahil

edilmistir (Sekil 4.2).

0 ]

Yasg aralig1

m18-39 m40-59 m>60

Sekil 4.2. Yas aralig1 dagilimi yiizde grafigi
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Katilimer hastalar aydinlatici onam formunu imzaladiktan sonra klinik takip
muayeneleri gergeklestirilmistir. Demografik bilgilerin ardindan hastalarin asitli icecek,
cay-kahve tiiketim siklig1 ve sigara kullanimi bilgileri kaydedilmistir. Bulgulara gore

asitli igecek tiiketenlerin oran1 %52.8’dir (Sekil 4.3).

54
53
52
51
50
49
48

47
46
45
44

Asitli igecek tiiketimi

Yiizde

m Yok mvar

Sekil 4.3. Asitli icecek tiikketim dagilimi ytlizde grafigi

Hastalarin 35’1 glinde 0-4 bardak, 42°s1 5-7 bardak, 31’1 8 bardaktan fazla ¢cay veya

kahve tiikettigini bildirmistir (Sekil 4.4).

45
40
35
30
25
20
15
10

Yiizde

1
Cay-kahve tiiketimi

m(0-2 m2-4 m5-7 m8-10 m>11

Sekil 4.4. Cay-kahve tiiketim dagilimi yiizde grafigi
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Sigara  kullanimina  bakildiginda  hastalarin =~ 50°si  (%46.3)  sigara
kullanmamaktadir. 58’1 (%16.7) sigara kullanmakta olup, hastalarin 18’1 giinde bir
paketten fazla sigara kullandigini bildirmistir. Hastalarin 15’1 (%13.9) giinde 0-10 adet,

25’1 (%23.1) ise giinde 10-20 adet sigara kullanmaktadir (Sekil 4.5).

50
45
40
35
30
25
20
15

Yiizde

W

Sigara kullanimi

m0 mO0-10 adet m10-20 adet m>20 adet

Sekil 4.5. Sigara kullanim dagilimi yiizde grafigi

Muayene sirasinda 6n bolge monolitik zirkonyum ve zirkonyum alt yapili seramik
restorasyonlarin mevcut durumlart degerlendirilmistir. Hastalarin 75’ine (%69.4)
zirkonyum alt yapili seramik restorasyon yapilmis, 33’iine ise (%30.6) monolitik

zirkonyum yapilmistir (Sekil 4.6).

80
60
S
N 40
)
>
. -
0
Materyal
HzEmMm

Sekil 4.6. Materyal dagilim1 yiizde grafigi

Degerlendirme sonuglarina gore renk uyumu, marjinal renklenme ve yiizey

plirtizliiliigii komplikasyonu basarili olanlarin orani %100’diir. Hastalarin 94’{inde (%87)
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renk uyumu iyi iken, 14’tinde (%13) hafif uyumsuzluk gézlenmistir. Hastalarin 53’iinde
(%49.1) polisaj ile giderilen bir renklenme mevcutken, 13’tinde (%12) polisajla
giderilemeyen bir renklenme gozlenmistir. Hastalarin yalnizca 2’sinde (%1.9) yiizeyde
geri dontlislimsiiz piirtizliiliige rastlanmistir. 37’sinde (%34.3) hafif piiriizliiliikk s6z konusu

iken, 69’unda (%63.9) ylizey olmasi gereken nitelikte bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Komplikasyonlarin tanimlayici istatistikleri

Frekans Yiizde Basarih (+) Basanisiz (-)
Marjinal Adaptasyon
0 57 52.8
1 38 35.2
2 8 7.4 103 (95.4) 5(4.6)
3 0.9
4 4 3.7
Renk Uyumu
0 46 42.6
1 48 44 .4
2 14 13 108 (100) -
3 0 0
4 0 0
Marjinal Renklenme
0 42 38.9
1 53 49.1
> 3 I 108 (100) -
3 0 0
Anatomik Form
0 80 74.1
1 22 20.4
> 1 09 103 (95.4) 5(4.6)
3 5 4.6
Yiizey Piiriizliiliigii
0 69 63.9
1 37 343
> 7 19 108 (100) -
3 0 0
Retansiyon
0 77 71.3
1 14 13 91 (84.3) 17 (15.7)
2 17 15.7
ikincil Ciiriik
0 97 89.8
1 1 102 97 (89.8) 11(10.2)
Dis Biitiinliigii
0 100 92.6
1 2 72 100 (92.6) 8(7.4)
Restorasyon Biitiinliigii
0 89 82.4
1 9 76 89 (82.4) 19 (17.6)
Post Operatif Hassasiyet
0 66 61.1
1 0 389 66 (61.1) 42 (38.9)
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Marjinal adaptasyon komplikasyonu basarili olanlarin oran1 %95.4’diir. Hastalarin
57’sinde (%52.8) marjinal adaptasyon normal olup, sondlamada takilma olmamuistir.
46’sinda (%42.6) marjinde sondlamada takilma ve 8’inde (%7.4) ise sondlamada
takilmaya ek olarak kuronda catlak bulunmaktadir. Hastalarin 4’tinde (%3.7) ise

restorasyonlarda oynama, kirik/eksik yapiya rastlanmistir (Sekil 4.7).

100
90
80
70
60
50
40
30
20

Yiizde

|
Marjinal adaptasyon

m Basarili m Basar

Sekil 4.7. Marjinal adaptasyon dagilimi yiizde grafigi

Anatomik form komplikasyonu basarili olanlarin orant %94.4°diir. Hastalarin
5’inde travmatik okluzyona rastlanmistir. 80’inde (%74.1) anatomik form basaril iken,
23iinde (%21.3) konturlarda uyumsuzluk gézlenmistir (Sekil 4.8).

100

80

60

Yiizde

40

20

]
Anatomik form

m Bagsarili m Basari

Sekil 4.8. Anatomik form dagilimi yiizde grafigi
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Retansiyon komplikasyonu basarili olanlarin orant %84.3’diir. Hastalarin 77’sinde
(%71.3) restorasyonlar yerinde sabit dururken, 14’iiniin (%13) restorasyonlarinin

oynadigi, 17’sinin (%15.7) ise tamamen yerinden ¢iktig1 gozlenmistir (Sekil 4.9).

90

80
70
60
50
40
30
20
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Retansiyon

Yiizde

m Bagarili m Basar

Sekil 4.9. Retansiyon dagilimi yilizde grafigi

Ikincil giiriik komplikasyonu basarili olanlarin oran1 %89.8 dir. Hastalarm 11’inde

(%10.2) ikincil ¢iiriik olusumuna rastlanmistir (Sekil 4.10).
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90
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Ikincil giiriik

Yiizde

m Bagarili m Basarn

Sekil 4.10. ikincil ciiriik dagilin yiizde grafigi

Dis biitiinliigli komplikasyonu basarili olanlarin orant %92.6, restorasyon

biitiinliigli komplikasyonu basarili olanlarin orani ise %82.4’diir (Sekil 4.11). Hastalarin

41



8’inde (%7.4) dayanak diste kirik olusumuna rastlanirken, 19’unda (%17.6) restorasyon

biitiiniinde kiriga rastlanmistir (Sekil 4.12).

Dis biitlinl{igii

100

80

60

Yiizde

40

20

m Bagsarili m Basan

Sekil 4.11. Dis biitiinligli dagilimi yiizde grafigi
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Restorasyon biitiinligii
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Sekil 4.12. Restorasyon biitlinligii dagilimi yiizde grafigi

Postoperatif hassasiyet komplikasyonu basarili olanlarin orant %61.1°dir.
Hastalarin 42’sinde (%38.9) simantasyon sonrasi hassasiyet meydana gelmistir (Sekil

4.13).
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Sekil 4.13. Post operatif hassasiyet dagilimi ylizde grafigi

Cinsiyet ile marjinal adaptasyon parametreleri degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlamli baglanti saptanmistir (p=0.004). Erkeklerin %86.5’1 basarili, %13.5’1
basarisiz, kadinlarin %100’ basarilidir. Cinsiyet ile ikincil ¢lirlik arasinda anlaml
baglantt saptanmistir (p=0.044). Erkeklerin %81.1°1 basarili, %18.9’li basarisiz,
kadmlarin %94.4’i basarili, %5.6’s1 basarisizdir. Cinsiyet ile restorasyon biitiinliigii
parametreleri arasinda da anlamli baglanti1 saptanmistir (p=0.034). Erkeklerin %70.3’i
basarili, %29.7’si basarisiz, kadinlarin %88.7’si1 basarili, %11.3’1 basarisizdir. Cinsiyet
ile diger degiskenler baglaminda ise istatistiksel acidan anlamli baglanti bulunamamigtir

(p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore komplikasyon basar1 durumlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Test Istatistigi p
Erkek Kadin
n (%) n (%)

Anatomik Form
Basarilt 35 (94.6) 67 (94.4) . 1.000%*
Basarisiz 2(5.4) 4(5.6) '

Marjinal Adaptasyon

Basaril 32 (86.5) 71 (100) N 0.004%*
Basarisiz 5(13.5) 0(0)

Renk Uyumu
Basarilt 37 (100) 71 (100) - -

Marjinal Renklenme

Basarilt 37 (100) 71 (100) - -

ikincil Ciiriik
Basaril 30 (81.1) 67 (94.4) N 0.044%*
Basarisiz 7 (18.9) 4(5.6)

Yiizey Piiriizliiliigii

Basarilt 37 (100) 71 (100)

Dis Biitiinliigii
Basaril 32 (86.5) 68 (95.8) N 0.120%*
Basarisiz 5(13.5) 34.2)

Restorasyon Biitiinliigii
Basarili 26 (70.3) 63 (88.7) 4516 0.034%
Basarisiz 11 (29.7) 8(11.3)
Post Operatif Hassasiyet
Basaril 19 (51.4) 47 (66.2) 1674 0.196*
Basarisiz 18 (48.6) 24 (33.8)
Retansiyon

Basarilt 29 (78.4) 62 (87.3) 0.871 0351
Basarisiz 8 (21.6) 9 (12.7)

*Yates Diizeltmesi; **Fisher’s Exact testi

Materyal tiirii ile post operatif hassasiyet parametreleri degerlendirildiginde
istatistiksel agidan anlamli baglanti saptanmistir (p=0.022). Materyal tiirii z olanlarin
%353.3’1 basarili bulunurken %46.7’si basarili bulunamamistir. Materyal tiirii m olanlarin
ise %78.8’1 bagarili bulunurken, %21.2’si basarili bulunamamistir. Materyal tiirii ile diger
degiskenler arasinda ise istatistiksel acidan anlamli baglanti bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Materyal tiiriine gére komplikasyon basari durumlarinin karsilastirilmast

Materyal Tiird Test Istatistigi p
Z m
n (%) n (%)
Anatomik Form
Basarili 70 (93.3) 32 (97) . 0.665*
Basarisiz 5(6.7) 1(3)
Marjinal Adaptasyon
Basarili 71 (94.7) 32 (97) 3 1.000*
Basarisiz 4(5.3) 1(3)
Renk Uyumu
Basarili 75 (100) 33 (100) - -
Marjinal Renklenme
Basarili 75 (100) 33 (100) - -
ikincil Ciiriik
Basarilt 67 (89.3) 30 (90.9) N 1.000%
Basarisiz 8 (10.7) 309.1)
Yiizey Piiriizliiligii
Basarili 75 (100) 33 (100) --- -
Dis Biitiinliigii
Basarili 68 (90.7) 32.(97) . 0.430%
Basarisiz 7(9.3) 1(3)
Restorasyon Biitiinliigii
Basarilt 58 (77.3) 31(93.9) 3289 0.070%*
Basarisiz 17 (22.7) 2 (6.1)
Post Operatif Hassasiyet
Basarili 40 (53.3) 26 (78.8) 5923 0.022%%
Basarisiz 35 (46.7) 7(21.2)
Retansiyon
Basarili 62 (82.7) 29(87.9) 0.159 0.690%+
Basarisiz 13 (17.3) 4(12.1)

*Fisher’s Exact testi; **Yates Diizeltmesi

Asitli icecek kullanimi ile komplikasyon bagar1 durumlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli baglant1 bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Asitli icecek kullanimina goére komplikasyon bagart durumlarinin

karsilastirilmast
Asitli icecek .
— b : Test Istatistigi p
Igmiyor I¢iyor
n (%) n (%)
Anatomik Form
Basarili 49 (96.1) 53 (93) N 0.682%*
Basarisiz 2(3.9) 4(7)
Marjinal Adaptasyon
Basaril 49 (96.1) 54 (94.7) . 1.000%*
Basarisiz 2(3.9) 3(5.3)
Renk Uyumu
Basarili 51 (100) 57 (100) - -
Marjinal Renklenme
Basarili 51 (100) 57 (100) - -
Ikincil Ciiriik
Basarili 47 (92.2) 50 (87.7) 0.196 0.658**
Basarisiz 4(7.8) 7 (12.3)
Yiizey Piiriizliiliigii
Bagaril 51 (100) 57 (100) - -
Dis Biitiinliigii
Basaril 49 (96.1) 51(89.5) N 0.277%*
Basarisiz 2(3.9) 6 (10.5)
Restorasyon Biitiinliigii
Basarili 43 (84.3) 46 (80.7)
0.057 0.811%*
Basarisiz 8 (15.7) 11 (19.3)
Post Operatif Hassasiyet
Basaril 33 (64.7) 33 (57.9) 0278 0.508*
Basarisiz 18 (35.3) 24 (42.1)
Retansiyon
Basaril 40 (78.4) 51(89.5) 1712 0.191*
Basarisiz 11 (21.6) 6 (10.5)
*Yates Diizeltmesi; **Fisher’s Exact testi
Sigara kullanimi1 komplikasyon bagar1 durumlar karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli baglant1 bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Sigara kullanimina gére komplikasyon basari durumlarinin karsilastirilmasi

Sigara Kullanimi

Kullanmiyor Kullantyor Test istatistigi P
n (%) n (%)
Anatomik Form
Basarili 46 (92) 56 (96.6) . 0.412%
Basarisiz 4(8) 234
Marjinal Adaptasyon
Basaril 49 (98) 54 (93.1) N 0.370*
Basarisiz 1(2) 4(6.9)
Renk Uyumu
Basaril 50 (100) 58 (100) - -
Marjinal Renklenme --- ---
Basarilt 50 (100) 58 (100) - -
Ikincil Ciiriik
Bagaril 47 (94) 50 (86.2) 1033 0.310%*
Basarisiz 3 (6) 8 (13.8)
Yiizey Piiriizliiliigii
Basaril 50 (100) 58 (100) - -
Dis Biitiinliigii
Bagarili 48 (96) 52 (89.7) N 0.282%
Basarisiz 2(4) 6 (10.3)
Restorasyon Biitiinliigii
Basaril 45 (90) 44 (75.9) 2791 0.095%*
Basarisiz 5(10) 14 (24.1)
Post Operatif Hassasiyet
Basaril 36 (72) 30 (51.7) 3831 0.050%*
Basarisiz 14 (28) 28 (48.3)
Retansiyon
Basarili 42 (84) 49 (84.5) 0 1.000%*
Basarisiz 8 (16) 9 (15.5)

*Fisher’s Exact testi; **Yates Diizeltmesi

Marjinal adaptasyon ve g¢ay-kahve tiiketimi parametreleri degerlendirildiginde

istatistiksel acidan anlamli baglanti saptanmistir (p=0.002). 0-4 tane cay-kahve

tikketenlerin %100’{ basarili. 5-7 tane tiiketenlerin %100°{ basarili bulunmustur. Giinde

8 bardak ve iizerinde ¢ay-kahve tiiketenlerin digerlerinden farkli olarak 83.9’u basarili,

%16.1°1 basarisiz bulunmustur. Diger komplikasyon basari durumlar1 ve g¢ay-kahve

tiikketimi arasinda ise istatistiksel acidan anlamli baglanti1 kurulamamistir (p>0.05) (Tablo

4.6).
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Tablo 4.6. Cay kahve tiikketimine gére komplikasyon bagar1 durumlariin karsilagtirilmasi

Cay-Kahve Tiiketimi

Test Istatistigi
0-4 5-7 8 ve iizeri est IStasHEl P
n (%) n (%) n (%)
Anatomik Form
B 1 2(91.4) 41(97. 2 .
asaril 32 (91.4) (97.6) 9(93.5) 1587 0.506*
Basarisiz 3 (8.6) 1(24) 2 (6.5)
Marjinal Adaptasyon
B 1 100)* 42 (100* 2 9)P
asaril 35 (100) (100) 6 (83.9) 9.492 0.002%
Basarisiz 0(0) 0 (0) 5(16.1)
Renk Uyumu
Bagarili 35(100) 42 (100) 31 (100) --- -
Marjinal Renklenme
Bagarili 35(100) 42 (100) 31 (100) --- -
Ikincil Ciiriik
B . . .
asaril 31(88.6) 39(929) 27(87.1) 0.87 0.724%
Basarisiz 4(11.4)  3(7.1) 4(12.9)
Yiizey Piiriizliliigii
Basarilt 35(100) 42 (100) 31 (100) - -
Dis Biitiinliigii
B . . ;
asarill 32(91.4) 41(97.6) 27(87.1) 3051 0.205*
Basarisiz 3 (8.6) 1(24) 4(12.9)
Restorasyon Biitiinliigii
Bagarili 33(94.3) 33(78.6) 23(74.2) 5975 0.072%*
Basarisiz 2(5.7) 9(21.4) 8(25.8)
Post Operatif Hassasiyet
B 1 2 . 24 (57.1 19 (61.
asartl 3(65.7) (57.1) 9(61.3) 0.591 0.744%%
Basarisiz 12 (34.3) 18(42.9) 12 (38.7)
Retansiyon
Bagaril 30(85.7) 35(83.3) 26(83.9) 0.156 1.000*
Basarisiz 5(14.3) 7(16.7) 5(16.1)

*Fisher-Freeman-Halton testi; **Pearson ki kare testi

PES ortanca degerleri ve c¢ay kahve tliketim siklig1i parametreleri
degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli baglanti bulunamamistir (p=0.680). WES
ortanca degerleri ile ¢ay kahve tiiketim siklig1 parametrelerinde ise anlamli baglanti
bulunmustur (p=0.042). 0-4 tane cay-kahve tiiketenlerin WES ortancas1 10. 5-7 tane
tilkketenlerin 8 ve 8 lizeri tliketenlerin 8 olarak elde edilmistir. Coklu karsilagtirmalar

arasinda farklilik bulunamamistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Cay kahve tiiketimine gore PES ve WES puanlarinin karsilagtiriimasi

Cay-Kahve Tiiketimi

Test Istatistigi *
0-4 57 8 ve tizeri estIstatistiet p
749:208  7.07£228  7.52+2.06
PES topl 0.772 0.680
S toplam 7(4-10) 7(1-10) 72-10) 77
897+129  8.14+1.82 8+1.83
WES topl 6.347 0.042
oplam 106-10)  8(3-10) 8(2- 10)

*Kruskal-Wallis H testi

Uye sayist ile komplikasyon basari durumlar1 degerlendirildiginde istatistiksel

acidan anlamli baglanti kurulamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Uye says1 ile komplikasyon basar1 durumlarmin iligkisinin incelenmesi

Uye sayisi

r p
Anatomik Form 0.019 0.845
Marjinal Adaptasyon 0.024 0.805

Renk Uyumu — -

Marjinal Renklenme - -
Ikincil Ciiriik -0.043 0.658

Yiizey Piiriizliiliigii - -
Dis Biitiinliigii 0.022 0.819
Restorasyon Biitiinliigii 0.128 0.185
Post Operatif Hassasiyet 0.189 0.050
Retansiyon 0.099 0.306

r: Point-Biserial korelasyon katsayis1

Yas araliklar1 ile komplikasyon basar1 durumlari degerlendirildiginde istatistiksel

acidan anlamli baglanti kurulamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Yas araliklarina gére komplikasyon basar1 durumlarinin karsilagtirilmasi

Yas Arahgi

TR «
1839 2059 60 Test istatistigi p
n (%) n (%) n (%)
Anatomik Form
B 1 . .
asaril 36 (90) 59 (98.3) 7 (87.5) 459 0.133
Basarisiz 4 (10) 1(1.7) 1(12.5)
Marjinal Adaptasyon
B . .
asaril 38 (95) 58 (96.7) 7 (87.5) 2007 0.429
Basarisiz 2(5) 2(3.3) 1(12.5)
Renk Uyumu
Basarilt 40 (100) 60 (100) 8 (100) - -
Marjinal Renklenme
Basarilt 40 (100) 60 (100) 8 (100) - -
Ikincil Ciiriik
B 1 . 1. .
asaril 35(87.5) 55091.7) 7 (87.5) 0.897 0.608
Basarisiz 5(12.5) 5(8.3) 1(12.5)
Yiizey Piiriizlilugii
Basarilt 40 (100) 60 (100) 8 (100) - -
Dis Biitiinliigii
B 1 .
asaril 36 (90) 57 (95) 7 (87.5) 1791 0.403
Basarisiz 4 (10) 35 1(12.5)
Restorasyon Biitiinliigii
Basarilt 36 (90) 47 (78.3) 6 (75) ) 826 0.249
Basarisiz 4(10) 13 (21.7) 2 (25)
Post Operatif Hassasiyet
B 1 25 (62. 2.
asaril 5(62.5) 36 (60) 5(62.5) 0.138 0.952
Basarisiz 15 (37.5) 24 (40) 3 (37.5)
Retansiyon
Basarilt 33 (82.5) 51 (85) 7 (87.5) 0.234 0916
Basarisiz 7 (17.5) 9 (15) 1(12.5)

*Fisher-Freeman-Halton testi

Uye say1s1 ve fonksiyonel kisitlilik puam karsilastirildiginda istatistiksel agidan

pozitif anlamli fakat zayif baglanti bulunmaktadir (r=0.384; p<0.001). Uye sayis1 ve

fiziksel yetersizlik puani karsilastirildiginda istatistiksel acidan pozitif anlamli zayif

baglant: bulunmaktadir (r=0.216; p=0.024). Uye sayis1 ve OHIP-14 anketinin diger alt

boyut ve genel toplam puani karsilagtirildiginda ise anlamli baglanti elde edilememistir

(p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Uye sayisi ile OHIP-14 anketinin alt boyut ve genel toplam puaninin
iligkisinin incelenmesi

Uye Sayisi

r p
Fonksiyonel Kisithhik 0.384 <0.001
Fiziksel Agr 0.126 0.194
Psikolojik Rahatsizhk 0.017 0.865
Fiziksel Yetersizlik 0.216 0.024
Psikolojik Yetersizlik 0.070 0.472
Sosyal Yetersizlik 0.079 0.418
Engel 0.087 0.369
Genel Toplam 0.158 0.102

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist

Marjinal adaptasyon ve PES toplam puaninin arasinda istatistiksel agidan negatif
anlamh fakat zayif baglanti saptanmistir (r=-0.262; p=0.006). Ikincil ¢iirik ve PES
toplam puaninin arasinda istatistiksel agidan negatif anlamli fakat zayif baglanti
saptanmistir (r=-0.382; p<0.001). Dis biitiinliigii ve PES toplam puaninin arasinda
istatistiksel acidan negatif anlamli baglanti saptanmistir (r=-0.243; p=0.011). Restorasyon
biitiinltigli ve PES toplam puaninin arasinda istatistiksel agidan negatif anlamli baglanti
saptanmigtir (r=-0.380; p<0.001). Post operatif hassasiyet ve PES toplam puaninin
arasinda istatistiksel ag¢idan negatif anlamli baglanti saptanmistir (r=-0.383; p<0.001).
Diger komplikasyon basart durumlart ile PES toplam puaninin arasinda ise anlamh
baglant1 bulunmamaktadir (p>0.050). Anatomik form ile WES toplam puaninin arasinda
negatif anlamli baglant1 saptanmistir (r=-0.315; p=0.001). Marjinal adaptasyon ve WES
toplam puanmin arasinda negatif anlamli baglanti saptanmistir (r=-0.334; p<0.001).
Ikincil ¢iiriik ile WES toplam puanmin arasinda negatif anlaml fakat zayif baglanti
saptanmistir (r=-0.308; p=0.001). Dis biitiinliigli ve WES toplam puaninin arasinda
negatif anlamli fakat zayif baglanti saptanmistir (r=-0.374; p<0.001). Restorasyon
biitiinliigli ve WES toplam puaninin arasinda negatif anlamli fakat zayif baglanti

saptanmustir (r=-0.230; p=0.017). Diger komplikasyon basar1 durumlar1 ile WES toplam
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puaninin arasinda ise istatistiksel agidan anlamli baglanti bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. PES ve WES toplam puanlar1 ile komplikasyon bagar1 durumlarinin
iligkisinin incelenmesi

PES toplam WES toplam

R p r p
Anatomik Form -0.057 0.559 -0.315 0.001
Marjinal Adaptasyon -0.262 0.006 -0.334 <0.001

Renk Uyumu - - - -

Marjinal Renklenme - - - -
Ikincil Ciiriik -0.382 <0.001 -0.308 0.001

Yiizey Piiriizliiliigii - ---
Dis Biitiinliigii -0.243 0.011 -0.374 <0.001
Restorasyon Biitiinliigii -0.380 <0.001 -0.230 0.017
Post Operatif Hassasiyet -0.383 <0.001 -0.040 0.683
Retansiyon -0.044 0.654 0.011 0914

r: Point-Biserial korelasyon katsayis1

Cinsiyet ile OHIP-14 anketinin alt boyut ve genel toplam puani arasindaki
korelasyon incelendiginde istatistiksel acidan anlamli baglanti elde edilememistir

(p>0.050) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cinsiyet ile OHIP-14 anketinin alt boyut ve genel toplam puaninin iligkisinin
incelenmesi

Cinsiyet

r p
Fonksiyonel Kisithhik -0.082 0.400
Fiziksel Agr1 -0.046 0.634
Psikolojik Rahatsizhik 0.026 0.789
Fiziksel Yetersizlik 0.007 0.940
Psikolojik Yetersizlik 0.013 0.897
Sosyal Yetersizlik -0.184 0.057
Engel -0.082 0.398
Genel Toplam -0.045 0.641

r: Point-Biserial korelasyon katsayis1

Ikincil ciiriik ve kullanim siiresi parametreleri degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlamli pozitif fakat ¢cok zayif baglanti saptanmistir (r=0.195; p=0.044). Dis
biitiinliigli ve kullanim siiresi parametreleri degerlendirildiginde istatistiksel agidan

anlamli pozitif fakat ¢ok zayif baglant1 saptanmistir (r=0.196; p=0.042). Restorasyon
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biitiinliigli ve kullanim siiresi parametreleri degerlendirildiginde anlamli pozitif zayif
baglant1 saptanmistir (r=0.228; p=0.018). Kullanim stiresi ve diger komplikasyon basar1
durumlari degerlendirildiginde ise istatistiksel acidan anlamli baglanti elde edilememistir

(p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kullanim stiresi ile komplikasyon basar1 durumlarinin iligkisinin incelenmesi

Kullanim Siiresi (ay)

r p
Marjinal Adaptasyon 0.149 0.124
Renk Uyumu — -
Marjinal Renklenme - -
Anatomik Form -0.081 0.406
Retansiyon 0.078 0.422
Yiizey Piiriizliiliigii --- -
Ikincil Ciiriik 0.195 0.044
Dis Biitiinliigii 0.196 0.042
Restorasyon Biitiinliigii 0.228 0.018
Post Operatif Hassasiyet 0.081 0.406

r:Point-Biserial korelasyon katsayis1
Kullanim siiresi ile OHIP-14 6l¢ek alt boyut ve toplam puanlarinin arasindaki

korelasyon incelendiginde anlamli baglant1 bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Kullanim siiresi ile OHIP-14 6l¢ek alt boyut ve toplam puanlarimin iligkisinin
karsilastirilmast

Kullanim Siiresi (ay)

r p
Fonksiyonel Kisithhk 0.080 0.410
Fiziksel Agn 0.070 0.474
Psikolojik Rahatsizhik -0.083 0.394
Fiziksel Yetersizlik 0.131 0.178
Psikolojik Yetersizlik -0.075 0.440
Sosyal Yetersizlik -0.021 0.831
Engel -0.075 0.439
Genel Toplam -0.061 0.533

r:Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Fiziksel agr1 ve marjinal adaptasyon parametreleri degerlendirildiginde
istatistiksel agcidan anlamli pozitif zayif baglanti saptanmistir (r=0.311; p=0.001). Fiziksel

yetersizlik ve marjinal adaptasyon parametreleri degerlendirildiginde anlamli pozitif
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zayif baglanti saptanmistir (r=0.216; p=0.025). Psikolojik yetersizlik ve anatomik form
parametreleri degerlendirildiginde anlamli pozitif zayif baglanti saptanmistir (r=0.25;
p=0.009). Fonksiyonel kisithlik ve restorasyon biitiinliigli  parametreleri
degerlendirildiginde anlamli pozitif zayif baglanti saptanmistir (r=0.324; p=0.001).
Fiziksel agr1 ve restorasyon biitiinliigii parametreleri degerlendirildiginde anlamli pozitif
zayif baglanti saptanmistir (r=0.238; p=0.013). Fiziksel yetersizlik ve restorasyon
biitiinliigli parametreleri degerlendirildiginde anlamli pozitif zayif baglanti saptanmistir
(r=0.283; p=0.003). Sosyal yetersizlik ve restorasyon biitiinliigli parametreleri
degerlendirildiginde anlamli pozitif zayif baglanti saptanmustir (r=0.272; p=0.004). Genel
toplam ve restorasyon biitiinliigli parametreleri degerlendirildiginde anlamli pozitif zay1f
baglantt saptanmistir (r=0.318; p=0.001). Fonksiyonel kisitlilik ve post operatif
hassasiyet parametreleri degerlendirildiginde anlamli pozitif zayif baglanti saptanmigtir
(r=0.245; p=0.01). Fiziksel agr1 ve post operatif hassasiyet parametreleri
degerlendirildiginde anlamli pozitif zayif baglanti saptanmistir (r=0.382; p<0.001).
Fiziksel yetersizlik ve post operatif hassasiyet parametreleri degerlendirildiginde anlamli
pozitif zayif baglanti saptanmistir (r=0.31; p=0.001). Genel toplam ve post operatif
hassasiyet parametresi degerlendirildiginde de anlamli1 pozitif zayif baglant1 saptanmigtir
(r=0.274; p=0.004). Diger OHIP-14 alt boyut ve toplam puanlar1 ile komplikasyon basar1
durumlar degerlendirildiginde ise anlamli baglanti elde edilememistir (p>0.05) (Tablo

4.15).
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Tablo 4.15. OHIP-14 alt boyut ve toplam puanlar1 ile komplikasyon basar1 durumlarinin
iligkisinin incelenmesi

Marjinal Anatomik ikincil Dis Restorasyon Post Operatif
Adaptasyon Form Retansiyon  Ciiriik  Biitiinliigii Biitiinliigii Hassasiyet
Fonksiyonel 0.158 -0.054 0.024 0.017  0.088 0.324 0.245
Kisithhk 0.102 0.581 0.807 0.862  0.363 0.001 0.010
0311 0.069 -0.021 0.115  0.058 0.238 0.382
Fiziksel Agr1
0.001 0.478 0.833 0236  0.549 0.013 <0.001
Psikolojik 0.000 0.005 -0.021 -0.046  -0.026 0.183 0.129
Rahatsiziik 0.996 0.960 0.828 0.638  0.787 0.058 0.182
Fiziksel 0.216 -0.065 0.126 0.081  0.110 0.283 0.310
Yetersizlik 0.025 0.505 0.193 0.406  0.257 0.003 0.001
Psikolojik 0.096 0.250 -0.023 -0.028  0.036 0.172 0.103
Yetersizlik 0.321 0.009 0.814 0.777  0.708 0.075 0.290
Sosyal 0.139 0.028 0.091 -0.059  0.021 0.272 0.056
Yetersizlik 0.153 0.773 0.350 0.543  0.826 0.004 0.566
-0.002 0.067 -0.052 -0.114  -0.048 0.189 0.059
Engel
0.986 0.488 0.590 0239  0.624 0.050 0.546
0.184 0.054 0.021 0.006  0.050 0.318 0.274
Genel Toplam
0.056 0.578 0.828 0.948  0.610 0.001 0.004
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5. TARTISMA

On bolge monolitik zirkonyum ve zirkonyum alt yapili seramik restorasyonlarla
rehabilite edilen hastalarin dahil edildigi ¢alismamizda mevcut restorasyonlarin klinik
durumlari, mevcut komplikasyonlar ve hastalarin  yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen bilgiler 1s18inda en sik goriilen
komplikasyonlar sirasiyla post operatif hassasiyet ve restorasyon yapisinda
kirilma/catlama olmustur. Genel sonuca bakildiginda restorasyonlar kabul edilebilir
klinik basar1 oranlar1 gdsterse de meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle hastalarin

yasam kalitesinin azaldig1 gézlenmis ve ¢calismamizin hipotezi kismen reddedilmistir.

Eski yillardan beri siiregelen estetik anlayisi, zaman i¢inde degisiklige ugrasa da
hep var olan bir kavram olmustur. Glinlimiiz diinyasinda gorsel iletisimin son derece
artmig olmasi mevcut estetik anlayislari da belli bir kaliba sokmaya baslamistir. Gorsellik
ve estetige olan bu ilgi pek cok sektorii etkiledigi gibi dis hekimliginde de hastalarin
farkindaligin1 ve arzularini sekillendirmistir. Yeni materyaller ve giliniimiiz teknolojik
sistemlerinin gelistirilmesi ile de dis hekimleri agisindan pek c¢ok calisma alam

olusmustur.

Metal alt yapili seramikler uzun yillar kullanilmasina karsin, estetik ve biyolojik
ozellikleri daha istiin zirkonyum alt yapili seramikler o&zellikle 6n bolge dis
restorasyonlarinda 6ncelikli tercih haline gelmistir.! CAD-CAM sistemlerinin giinden
gline gelisimi de bu materyallerin kullaniminda endikasyon alanlarini genisletmistir.”®
Kullanim siklig1 ve popiilerligin artist materyallerin olumlu ve olumsuz o6zellikleri
iizerine caligmalart da yogunlastirmistir. Seramik materyallerin mekanik ve optik

ozelliklerine iligkin yapilan caligmalara gore, tiim klinik sartlar1 saglayacak ideal bir
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seramik sistem bulunmamaktadir ancak bu sistemlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi

kapsamli bir sekilde devam etmektedir.”® 1%

Mekanik 6zelliklerinin {istiinliigli sebebiyle zirkonyum alt yap1 materyali olarak
biiyiik bir ilgi goérmistiir. Yapilan ¢alismalar zirkonyum alt yapili restorasyonlarin
yumusak doku cevabinin olumlu oldugunu bildirmistir. Feldspatik veya cam seramik
materyallerle kullanilan zirkonyum estetik acidan olduk¢a basarili olmasina ragmen en
yaygin kusuru seramiklerle olan koheziv baglanma basarisizligi ve kirilmasidir.'"!
Mekanik dayaniminin yan sira optimum estetik sonuglar elde etmek icin restorasyonun
optik Ozelliklerinin dogal dislerinkilerle benzer olmasi gerekir.! Yari saydam bir
materyal, esasen 15181n yansimayan kisminin dagildigi ve iletildigi ylizeye niifuz etmesine
olanak tanir. Ozellikle yiizey alt1 151k sacilimi, sert dis dokularinin dogal goriiniimiinii
taklit edebilmeyi saglar. Isi@in biiylik bir kismi emilip digsartya daginik bir sekilde
yansirsa malzeme opak goriiniir. Ancak 151k nesnenin i¢ine dagilip daha sonra disartya
daginik bir sekilde iletilirse yari saydam goriinecektir.!®® Zirkonyumun opakligs;
yapisinda bulunan tetragonal taneciklerin ¢ift kirilmasi, etraflarinda defektlerin ve
yabanci maddelerin bulunmasi ayrica bu sinirlarda aliiminanin ayrigsmasi gibi sebeplerle
aciklanabilir. Opakliginin en 6nemli sebeplerinden biri de yapisindaki taneciklerin gelen
15181n dalga boyundan daha biiyiik olmasidir.'® Son yillarda monolitik zirkonyum tek
katman olmasi sebebiyle yar1 saydamligi daha iyi saglayan bir segenek olarak karsimiza
cikmaktadir. Fakat tek katman olan monolitik zirkonyum {ist yapi olarak seramik
icermediginden dogrudan suya ve viicut sivilarina maruz kalir. 37 °C’de tetragonal-
monoklinik faz degisimi sebebiyle diisiik 1s1 bozunmasi gergeklesir.!% Bu faz doniistimii
zirkonyum hacminde %#4’liik bir artisa yol agar. Meydana gelen yapisal parcalanma yiizey
pliriizliiligiine ve mikro ¢atlaklarin ilerlemesine sebep olur.!° Monoklinik faz doniistimii

dolayisiyla olugan yiizey piirtizliliigii 151k sagilimini artirir, yari saydamligi azaltir.!??
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Ayrica zirkonyum alt yapili seramik restorasyonlarda On plana c¢ikan porselen
atmasr/kirilmast gibi problemler monolitik zirkonyum restorasyonlarda major kusur
olmaktan ¢ikmustir.'% Alt yap1 gereksinimi olmaksizin tek katman olarak iiretilen bu
materyaller sayesinde daha az interokluzal mesafe gerekmekte dolayisiyla daha az dis
preparasyonuna olanak tanimaktadir. Ancak preparasyon tasarimi, aginma direnci ve
antagonist diste olusabilecek asinma, baglanma etkinligi ve materyalin dogal opak rengi
ile ilgili endiseler devam etmektedir. Ozellikle monolitik zirkonya restorasyonlarmn
etkinligini vurgulayan ¢esitli klinik ¢alismalar olmasina ragmen, uzun dénem basarilarini
arastiran ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.!® Bu materyallerin dogru endikasyonla bagarili
bir sekilde uygulanmasi kadar uzun dénem ayni basari ile idamesi de bir o kadar 6nem
arz etmektedir. Protetik tedavinin idamesinin saglandigi bu stirecte hastaya bagli olan ve
olmayan faktorler dogrultusunda klinik takip yontemleri gelistirilmistir. Klinik
giivenilirligini  kanitlamig  kriterlerden biri olan modifiye USPHS kriterleri
komplikasyonlar1 bes ayr1 parametre seklinde ele alir. Skorlama sisteminde ‘A-B-C-D’
harfleri kullanilir ve klinik degerlerde ‘C ve D’ skorlar1 yok ise restorasyon basarili
sayilir. Calismamizda daha kapsamli parametreler icermesi sebebiyle komplikasyonlarin

degerlendirilmesinde modifiye USPHS kriterleri esas alinmistir.

On bolge gibi estetik beklentinin yiiksek oldugu restorasyonlarda estetik sonucun
uzun vadede degerlendirilmesi adina cesitli indeksler dne siiriilmiistiir. ilk olarak Belser
ve ark.!!0 {ist gene 6n bdlgede uygulanan implant iistii protetik restorasyonlar1 PES-WES
analizi ile degerlendirmislerdir. Giiniimiizde 6nemli estetik analizlerden biri haline gelen
PES-WES analizi pembe ve beyaz estetik olarak bes ayri kritere sahiptir. Farkli
gozlemcilerden etkilenmeyen bu analiz genel estetik degerlendirmelerle benzer sonuglar
sunmasi ve tekrarlanabilir olmasi sebebiyle klinik kullanim i¢in énerilmektedir. Ozellikle

on bolge implant {istii restorasyonlarin estetik sonuglariyla ilgilenen bir analiz olarak 6ne
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¢iksa da son donemde dogal disler i¢in de kullamilabilirligi kanitlanmigtir.”!
Calismamizda 6n bolge restorasyonlarin dis ve dis eti dokulariyla olan uyumu PES-WES

analizi ile degerlendirilmistir.

Meydana gelen komplikasyonlar dolayisiyla gerek estetik gerek fonksiyonel
acidan hastalarin yagam kalitesi etkilenebilmektedir. Yasam kalitesi, kisinin yasadigi
donem ve kiiltiirel kaideleri i¢inde 6n plana ¢ikan iyi olma halinin farkli boyutlarda 6znel
ve nesnel olarak tanimlanabilen bir kombinasyonudur. insan hayatinda énemli bir yeri
olan saglik konusunda da yasam kalitesinin 6neminden bahsedilebilir. Agiz ve dis
sagligiyla iliskilendirilen yasam kalitesi yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikmis ve Slade ve
ark. ''! bu kavramu agiz, dis ve ¢evre dokulardaki son durumun kisinin yasamina olan
etkisi olarak tanimlamislardir. Calismamizda klinik degerlendirmesi yapilan hastalarin
mevcut restorasyonlar yapildiktan sonraki silirecte yasam kalitelerinin ne yonde
etkilendigini analiz etmek i¢in OHIP-14 anketi yapilmistir. Fonksiyonel kisitlilik, fiziksel
agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel, psikolojik, sosyal yetersizlik ve engel parametrelerini
iceren bu ankette genel toplam degerin artmasi agiz saghgmin da koti oldugunu

gosterir.”

On ve arka bolge zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin degerlendirildigi
aragtirmalarin ¢ogunda en sik goriilen komplikasyon kabul edilebilir bir agizda kalma
orantyla birlikte porselen kirigi olarak belirtilmigtir.!!?-!!> Literatiire gore yapilan gesitli
klinik ¢aligma ve derlemelerde zirkonyum destekli restorasyonlarin 5 ile 10 yillik
takiplerde farkli sag kalim oranlar1 gosterdigi belirtilmigtir. Miyazaki ve ark.’nmimn!!®
yaptig1 2-5 yillik analizde %88-%100 aras1 bir sag kalim orani bulunurken, 5-15 yillik bir
analiz sonucunda %97’lik bir oran bildirilmistir.!'® Pjetursson ve ark.’nin’’ yaptigi
derlemede geleneksel dis destekli sabit protezlerin 5 yilin sonunda klinik anlamda sag

kalim oranlar1 %93.8 iken, 10 yilin sonunda bu oran %89.2’ye diismiistiir. Larsson ve
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ark.’nin!''7 2-5 tiyeli zirkonyum destekli kopriilerle yaptigi 10 yillik ¢alismada sag kalim
orant %100 goriiliirken, veneer materyalinde kirilma oran1 Y-TZP olanlarda %69 olarak
saptanmistir. Caligmalar arasindaki bu ¢eliski arz eden sag kalim oranlar1 arastirmacilarin
esas aldig1 klinik basari kriterleri ile iligkilendirilebilir. CDA klinik basar1 kriterlerine
gore restorasyon basarisi ‘kabul edilebilir’ veya ‘kabul edilemez’ olarak degerlendirmeye
aliirken, USPHS klinik kriterleri daha genis kapsamli sekilde ele alir. Arastirmacilarin

calismalarinda farkli kriterleri esas almasi farkli sonuglar elde edilmesine yol agar.56 '8

Caligmamizda toplam 108 hastada uygulanan 565 tiye zirkonyum kuronun marjin
adaptasyonu, anatomik formu, renk uyumu, marjin renklenmesi, ikincil ¢iiriik olusumu,
ylizey plriizliligi, dis yapist ve restorasyon biitlinliigii, post operatif hassasiyet durumu
ve retansiyonu klinik olarak incelenmistir. Calismamizdaki tiim klinik parametreler in
vivo olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler tamamen subjektif oldugundan
tekrarlanmas1 zordur dolayisiyla belirli bir standart deger saptanamamaktadir. Direkt
yapilan bu degerlendirmelerde referans noktalar: standardize edilememekte ve buna bagh
hatalar olusabilmektedir.!' Kullandigimiz USPHS kriterleri gozlemlenen degerleri
kantitatif olarak siniflandirabilmemizi saglar. Restorasyonlarin sag kalim orani ve klinik
basarisinin degerlendirilmesinde temel belirleyici unsur marjin adaptasyonudur. Disin
preparasyon sekli, 6l¢li yontemi ve laboratuar iglemleri, siman kalinlig1 ve siman boglugu

gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.*’

Contrepois ve ark.'!”, 17 seramik sistemini karsilagtiran 48'i in vitro ve 6's1 in vivo
olmak iizere 54 c¢alismanin dahil oldugu, seramik kuronlarin marjinal adaptasyonu
iizerine kapsamli bir derleme olusturmuslardir. Zirkonyum ile ilgili 30 makalenin dahil
edildigi bu derlemede secilen calismalarin 6nemli Slgiide heterojen olmasi nedeniyle
farkli sistemlerin siralamasi saglanamamaistir. Genel olarak, 174 pm ile 3.7 pm arasindaki

marjinal bosluklar, %94.9'u 120 um'den az veya buna esit olacak sekilde ol¢iilmiistiir.
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Yazarlar marjinal uyumu etkileyen faktorler olarak bitirme, siman boslugu, veneer islemi
ve simantasyonu tanimlamislardir. Cesitli sistemlerin marjinal adaptasyon i¢in kabul
edilebilir klinik sonuglar sagladigi sonucuna varmislar ve bu nedenle klinik ve estetik
gereksinimleri karsilama yeteneklerine gore seramik malzemelerin secilmesini

onermislerdir. !

Literatiire gore, tam seramik sistemler i¢cin marjin adaptasyonuna dair farkl
degerler bildiren ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda 7.5 pm ile 206.3 pm arasinda
oldukc¢a genis bir deger aralig1 ortaya konmus, optimum bir deger belirtilememistir. Bu
farkliligin  nedeni marjinlerin degerlendirilmesindeki tekniklerle, takip edilen

parametrelerle ve kullanilan materyalle iliskilendirilebilir.!2°

Restorasyon marjininde agiklik olusmasi restorasyonun degistirilmesi icin tek
kriter degildir. Meydana gelen agikliga bagli olarak mikrosizint1 ve ikincil ¢iiriiklerin
olusumu restorasyonun prognozunu olumsuz etkilemektedir. Mikrosizintinin ilerleyen
zamanlarda pulpal hassasiyete ve hatta disin canliliginin kaybima sebep olabildigi
gozlenmistir.'?! Tartaglia ve ark.’nin 22 zirkonyum kuronlarin 7 yillik takibini yaptiklari
caligmada ikincil ¢lirlik sebepli basarisizlik oran1 %0.7 olarak belirtilmistir. Konstandinis
ve ark.’nin '3 yaptig1 1 yillik prospektif klinik ¢alismada ise ikincil ¢iiriik olusumuna
rastlamadiklar1 ve bu durumun marjin adaptasyonunun basarili olmasi ile iligkilendirildigi
belirtilmistir. Calismamizda kaydedilen ikincil ¢iiriik ve post operatif hassasiyet olusumu
da bu bilgiler 1s518inda aydinlatilabilir. Hastalarin 42’sinde goriilen post operatif
hassasiyetin marjin adaptasyonundaki uyumsuzlugu takip eden siirecte mikrosizint1 ve
dentin kanallarindaki sivinin hareketi sebebiyle olusabilecegi diisiiniilmiistiir.
Hassasiyete nazaran daha az oranda goriilen ikincil ¢lirlik varligr ise hastalarin agiz

hijyenini saglamaktaki motivasyonuyla agiklanabilir.
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Konstandinis ve ark.!?® ayni galismalarinda hafif yiizey piiriizliligi goriilen
restorasyonlarin oraninda %4.7 oraninda artig belirtmiglerdir. Bunun sebebini ise dis
fircalama, aginma veya yipranma gibi yilizey dokusunu etkileyebilecek cesitli faktorlerle
iliskilendirmislerdir. Calismamizda hastalarin yalnizca 2’sinde (%1.9) ylizeyde geri
doniisiimsliz piiriizliiliige rastlanmistir. 37’sinde (%34.3) hafif piiriizliilik s6z konusu
iken, 69’unda (%63.9) ylizey olmasi gereken nitelikte bulunmustur. Yiizey piiriizliliigiinii
etkileyebilecek dis faktor olarak asitli icecek tiikketim sikligr degerlendirilmistir. Fakat

ylizey plriizliliigiinii etkileyebilecek anlamli bir sonuca varilamamastir.

Dis restorasyonlariin estetigi, yar1 saydamlik, opaklik, renk ve floresans dahil
olmak tizere gesitli optik ozelliklere baghdir.'>* Renk stabilitesi protetik tedavinin
basarisini veya basarisizligini degerlendirmek icin esastir. Yapilan aragtirmalar 6n bolge
restorasyonlarin degistirilmesinin ana nedenlerinden birini de renksel unsurlardaki
uyumsuzluklarin olusturdugunu bildirmistir.!° Calismamizda 108 hastadan 46’sinin
(%42.6) restorasyonlar1 kendi dis renkleriyle ayirt edilemeyecek kadar uyumlu, 48’inin
(%44.4) restorasyon varligt belli olsa da genel olarak renk uyumunun iyi oldugu
goriilmiistiir. 14’tinde (%13) ise hafif renk uyumsuzlugu saptanmistir. Mevcut renk
uyumsuzlugunun sebebi irdelendiginde, hekimin referans aldigi renk skalasi ile
teknisyenin referansimnin birbiri ile uyumlu olmadigi ve klinik sartlarinda farklh

1siklandirmalar altinda renk se¢imi yapilmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Seramiklerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri biiyiik 6l¢iide gelistirilmis olmasina
ragmen renklenmeye karsi hassastirlar.” Cesitli icecekler, gargaralar, asit igerikli
sollisyonlar, dis fircalama ve yiiksek sicaklik degisimleri gibi faktorler seramiklerin
ylizey Ozelliklerinin bozulmasina neden olabilmektedir.® * Yiizey 6zellikleri bozulan
restorasyona bakteri, plak, renk pigmenti igeren yiyecek ve icecekler kolaylikla tutunma

egilimi gosterir. Haralur ve ark.!?® yaptiklari in vitro ¢alismada lityum disilikat, monolitik
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zirkonya ve ¢ift katmanli zirkonya yiizeylerini klorheksidin, kahve ve yesil ¢caya maruz
birakarak renk stabilitesini degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak lityum disilikat diger
zitkonya tiirevlerine gore daha iyi renk stabilitesi gostermistir. Ayrica Pjetursson ve
ark.’na gore®?, en diisiik marjinal renk degisikligi goriilme orani, yillik %0.72 ile
giiclendirilmis cam seramik restorasyonlarda ve en yiiksek goriilme orani, yogun
sinterlenmis zirkonya restorasyonlarda (%6.72) meydana gelmistir. Metal seramik
restorasyonlar i¢in bu oran yillik %4.82 olarak bulunmustur. Caligmamizda ¢ay-kahve ile
renklenme arasindaki iliski degerlendirilmistir. Cay-kahve tiikketim siklig1 arttikca WES
degerlerinde azalma goriilmiis yani beyaz estetik skorlart olumsuz etkilenmistir.

Literatiirti destekler sekilde 6zellikle renklenmede agik bir sekilde artis goriilmiistiir.

Baldissara ve ark.’nin'"’ yaptigi calismaya gore, birka¢ zirkonya kopinginin,
kontrol grubu olarak kullanilan lityum disilikata gore biiyiik Ol¢iide daha az yan
saydamlik gosterdigi belirtilmistir. Zirkonyum opakligimi telafi etmek i¢in kaplama
seramigine yeterli alan saglamak amaciyla, onemli miktarda dis preparasyonuna ihtiyag
vardir.!% Kurt ve ark.'?® monolitik zirkonyumda yaglanmaya baglh renk degisikliklerinin
daha fazla gozlendigini ve lityum disilikat seramiklerin renk stabilitesi ve yar1 saydamlik
acisindan daha estetik sonuclar ortaya koydugunu belirtmislerdir. Matsuzaki ve

ark.’nin'?’

yaptig1 caligmaya gore farkli renk seceneklerinde iiretilen monolitik
zirkonyum konvansiyonel zirkonyuma nazaran yliksek yar1 saydamlik gostermis ve tek
katmanli bir yap1 olmasina ragmen veneerlenen porselenle es sayilabilecek renk degerleri
ortaya koymustur. Calismamizda degerlendirilen zirkonyum destekli tam seramik ve
monolitik zirkonyum restorasyonlarin yar1 saydamliklar1 arasinda WES skorlarina gore

anlamli bir fark bulunamamigtir. Materyaller oransal olarak birbirine es olmasa da ayri

ayr1 degerlendirildiginde yiiksek oranda estetik sonuglar sunduklar1 goriilmiistiir.
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Literatiirde biyolojik ve teknik/klinik olmak tizere iki ayri komplikasyon tiirii
belirtilmistir. Biyolojik komplikasyonlar arasinda bir¢ok caligmada ikincil ¢iiriik ve dis
canliliginin kaybi rapor edilirken, restorasyonlarin kirilmasi/catlamasi ve tutuculuklarinin

azalmasi en sik rapor edilen teknik komplikasyonlar olmugtur.33: 128

Kirilma/catlama yapilacak onarimin tiirine goére 1i¢ ayr1 derecede
siniflandirilabilir. Birinci derece; hafif diizeyli porselen atmasi olup, yiizeyin cilalanmasi
ile giderilebilir. Ikinci derece; porselen yiizeyinde orta diizeyde olusan kopmalardir ve
kompozit rezinler ile onarilabilir. Ugiincii derece ise zirkonya alt yapiy1 ortaya ¢ikaran
siddetli kirilmalardir. Sonucunda protezin degistirilmesi gerekir. En sik goriilen kirilma
derecesinin protez degisimi gerektirmeden hafif miidahalelerle diizeltilebilen birinci ve
ikinci derece porselen atmalari oldugu rapor edilmistir.®® Limones ve ark.®!, metal-
seramik restorasyonlara kiyasla zirkonyum alt yapili seramiklerde istatistiksel olarak
anlamli tek komplikasyonun kirilma/catlama oldugunu ve genellikle polisaj ile
giderilebilecegini bulmuslardir. Sailer ve ark.!!? yaptiklar1 g¢aligmada arka bolge
zitkoyum alt yapili restorasyonlarin 10 yillik hayatta kalma oranlarin1 %91.3 olarak
bulmuslardir. Buna ek olarak 1. ve 2. derece kirilmalarin protezlerin %37.9’unu
etkiledigini bildirmiglerdir. Lopez-Suéarez ve ark.!!'> arka bolge zirkonyum alt yapili
restorasyonlart arastirdiklart bir baska c¢alismada, 5 yilin sonunda %80’lik bir hayatta
kalma orani bildirmislerdir. Burke ve ark.'? %30’unun 6n bolgede yer aldigi 33
zirkonyum destekli seramigin bes y1llik klinik basarisini analiz etmis ve %98’inin hayatta
kaldigin1 ve protezlerin %24.4’{inde kirilma oldugunu rapor etmislerdir. Ortalama 5 yillik
takip siiresine sahip klinik aragtirmalar1 degerlendiren sistematik derlemede, hayatta
kalma oranint %93.3 ve komplikasyon oraninin %27.6 oldugu hesaplanmistir. En sik
goriilen komplikasyonun ise ikincil ¢liriik olusumu ve porselende olusan kopmalar oldugu

gozlenmistir.® Calismamizda degerlendirilen hastalarin 8’inde (%7.4) dayanak diste kirik
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olusumuna rastlanirken, 19’unda (%17.6) restorasyon biitliiniinde kiriga rastlanmigtir.
Zirkonyum restorasyonlarin en bilinen komplikasyonunun kirilma olmasi disinda mevcut
kiriklarin sebebi olarak ©on bolgede ayarlanamayan okluzal kuvvetler 6n plana
cikmaktadir. Yapilan bir calismada okluzal kuvvetlere maruziyetin azaltilmasi sonucu
porselen kiriklarinin 6nemli 6lgiide azaldig1 belirtilmistir.”® Esasinda arka bolge dislerin
fonksiyonel kuvvetleri karsilayan digler oldugu bilinmektedir. Fakat on bdlge
restorasyonlarda da kuvvetin gelis yonii g6z Oniine alinarak okluzal dengeleme

yapilmalidir.”®

Le ve ark.®' tarafindan yapilan sistematik incelemeye gore, basarisizliklarin
%9'undan ve komplikasyonlarin %§8'inden sorumlu olan ikinci siklikla goriilen
komplikasyon retansiyon kaybidir ve bu durum simantasyonla iligkili bulunmustur.
Quigley ve ark.!’%, zirkonyuma adeziv baglama yontemlerinin klinik etkinligini
incelemisler ve sonucu etkileyen degiskenlerin sayisi nedeniyle, bir baglanma protokolii
ile klinik sag kalim arasinda net bir iligki kuramamuslardir. Tartaglia ve ark.’nin’® tam
seramik kuron ve kopriilerin klinik takibini yaptiklar ti¢ yillik prospektif calismada, 463
iiyenin 12’sinde simantasyon kaybi1 yasandigi ve tiim iiyelerin yeniden simante edilebilir
durumda oldugu rapor edilmistir. Calismamizda hastalarin  14’tinde (%]13)
restorasyonlarin oynadigi, 17’sinde (%15.7) ise tamamen yerinden ¢iktig1 gdzlenmistir.
Yerinden ¢ikan restorasyonlar yeniden simante edilmistir. Yerinde duran fakat retansiyon
kayb1 sonucu mobilite olan restorasyonlar takip edilmis, kontrollii bir sekilde ¢ikarilarak
yeniden simante edilmigtir. Literatiirde retansiyonu etkileyen faktorler arasinda
simantasyon ajaninin tiirli, siman aralifi ve zirkonyum yiizey islemlerinden
bahsedilmistir. Genelde iki ayr1 ajan olarak bulunan ve karistirilarak elde edilen simanlar
sik¢a kullanilmasina ragmen karistirma sirasinda elimine edilemeyen hava kabarciklar

dolayistyla simanin mekanik 6zelliklerinin bozulabilecegi belirtilmistir.!3! Ayrica mevcut
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caligmalar siman tipinden bagimsiz olarak zirkonyum yiizeyine hava ile yapilan abrazyon
uygulamasinin kuron retansiyonunu olumlu yonde etkiledigini gdstermistir.'*? Wolfart ve
ark. 133 yiirtittiikleri in vitro ¢aligmada farkli ajanlarla simante edilen zirkonyum kuronlara
uygulanan ylizey islemleri sonrasinda en yiiksek baglanma kuvvetinin hava abrazyonu

sonrasi olustugunu belirtmislerdir.

Siman kalinlig1 kuron tutuculugunu etkileyen bir diger parametredir. Siman
kalinlig1 marjinal aralik ile iliskilidir. Yeterli marjinal aralik fazla simanin digar1 akmasini
saglayarak kuronun tam yerlesmesini kolaylastirir ve olusan negatif kuvvetleri azaltarak
restorasyonda olusacak yiikseklige engel olur.'** ideal siman aralig1 olarak tek bir deger
yoktur. Bu deger materyalin tiirii ve liretim sekli ile iliskili olarak degiskenlik gosterebilir.
Literatiire gore 120 pm marjinal uyum acisindan klinik olarak kabul edilebilir sinir deger
olarak belirtilmistir. Marjinal aralik degerinin 150 um ve {stiinde olmasi ise siman
kalinliginin fazla olmasma ve agiz ortamina fazla agilan simanin tiikiiriik etkisiyle
coziinmesine sebep olur. Tutuculugu saglayan simanin ¢oziinmesi ve olusan
mikrosizintinin ilerlemesi kuronda ikincil ¢iiriikklerin olusumuna ve retansiyonda
azalmaya sebep olur.!3> 136 Caligmamizda klinik degerlendirmesi yapilan kuronlarin
preparasyonunun bigak sirt1 seklinde oldugu bilinmektedir. Bu preparasyon seklinin
keskin bir smnir1 yoktur. On bolgede estetigi saglamak adina dis etinin altinda kalacak
sekilde bitirildigi gortilmistiir. Caligmamizda gozlenen retansiyon kayiplarmin literatiire
benzer sekilde, bigak sirt1 kesim prensibi dolayisiyla simanin kagis yolunun fazla olmasi

ve gerekli siman araliginin fazla birakilmasi sonucunda gergeklestigi diistintilmiistiir. '3

Sola-Ruiz ve ark.!3® yaptiklar1 12 yillik prospektif klinik ¢aligmada zirkonya alt
yapili seramik restorasyonlarin sag kalim oranimi %81.4 olarak bulmuslar ve yaptiklar
caligmada {iye sayisinin arttikca porselende olusan kirtlmalarin arttigini belirtmislerdir.
Ayrica mekanik ve biyolojik komplikasyonlarin ¢ogunun ilk ii¢ yilda meydana gelmesi
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sebebiyle kisa vadede ortaya ¢iktigini kabul etmislerdir. Sold-Ruiz ve ark.!*® aym
caligmalarinda 6n bolge zirkonyum alt yapili seramik restorasyonlarin klinik davranigini
degerlendirmek i¢in uzun vadeli ek klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir.
Calismamizda kullanim siiresinin komplikasyon durumlart ile iliskisi degerlendirilmistir.
Kullanim siiresinin artisi ile ikincil ¢iiriik olusumunun ve restorasyon biitiiniinde olusan

uyumsuzluklarin arttig1 gdzlenmistir.

Yapilan tiim calismalarda meydana gelen komplikasyonlarin degerlendirilmesi
kadar tekrarlanmamasi i¢in de yapilabileceklerin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Hastanin
estetik ve fonksiyonel beklentisinden materyal tiiriine kadar tim klinik durumlar
endikasyon asamasinda hekim siizgecinden geger. On bolge restorasyonlarda estetik
avantaj1 olan zirkonyum materyali popiilerligini korumakla birlikte mekanik dayaniminin
arttirildigr monolitik zirkonyum da pek ¢ok acidan tercih sebebi olmustur. Calismamiza
dahil edilen 75 (%69.4) hastada 420 iiye zirkonyum destekli seramik restorasyon, 33
(%30.6) hastada ise 145 {iiye monolitik zirkonyum restorasyon degerlendirmeye
alinmistir. Fakat materyal bazinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
vartlamamistir. Bunun sebebi olarak da uygulanan hasta ve iiye sayis1 olarak esitlik
olmamas1 gerekge gosterilebilir. Ayrica calismamizda cinsiyet, yas, sigara kullanimi ve
ilye sayist parametreleri ile komplikasyon verileri arasinda anlamli bir baglanti
kurulamamistir. Bu durum degerlendirme parametreleri arasinda dengeli bir dagilim

olmamasi ve takip siiresinin nispeten kisa olmasi ile agiklanabilir.

Dogal disler i¢in kullanilabilirligi kanitlanan PES-WES analizinin esas alindig1 5
yillik takip caligmasinda yumusak dokularin zamanla stabil hale geldigi, beyaz estetik
parametrelerde ise renk degisiklikleri ve yiizey dokusunda farkliliklar olustugu
gozlenmistir.”! Calismamizda dogal dislerde uygulanan PES-WES analizi referans

alinarak o6n bolge zirkonyum destekli restorasyonlar ayni parametrelerle
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degerlendirilmistir. Marjinal adaptasyon, ikincil ¢iiriik, dis biitiinliigli, restorasyon
biitiinliigli ve post operatif hassasiyet ile PES toplam puaninin arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski kurulmustur. PES toplam puaninin azalmasi marjinal
adaptasyonda uyumsuzlugun ve ikincil ¢iiriiklerin az da olsa arttigini, dis ve restorasyon
biitiinliigiiniin bozuldugunu gostermektedir. PES degerleri pembe estetigi kapsamakta
dolayisiyla dis eti saghg ile iliskili sonuglart dogurmaktadir. Mevcut degerler dis eti
cekilmesi gibi periodontal durumlari isaret etmekte ve bu durum marjin adaptasyonunu
dogrudan etkilemektedir. Marjinlerdeki uyumun bozulmasi dis ylizeyinde agilmalara
sebep olabildigi gibi agiz ortamina acilan dis dokularinin ¢iiriimesiyle de
sonuglanabilmektedir. Dis biitlinliiglindeki bozulmanin ise ikincil ¢iiriikler dolayisiyla dis
dokusundaki kaybin olusturdugu direngsiz yapinin sonucu olarak meydana geldigi
diistiniilmektedir.'?>!2> Meydana gelen bu uyumsuzluk hassasiyeti de beraberinde

getirmektedir.

Yildirim ve ark.’nin'*® 6n bolge tek dis restorasyonlarin estetik sonuglarini PES-
WES analizi ile degerlendirdigi ¢alismada, Angkaew ve ark.'% ile Belser ve ark.’nin!!°
benzer ¢aligmalarina gore daha diisitk WES degerleri gozlenmistir. Ayni ¢calismanin WES
degerleri Al-Dosari ve ark.’nin benzer ¢alismasindan daha yiliksek bulunmustur. Celigkili
sonuglar sunan bu ¢aligmalar mevcut farkliligin sebebini teknisyen is¢iligi, becerisi ve
tecriibesine baglamislardir. WES degerleri beyaz estetigin kapsadigi porselen yiizeyiyle
ilgili sonuclar1 dogurmaktadir. Calismamizda marjinal adaptasyon, ikincil ¢iiriik, dis
biitiinliigli ve restorasyon biitiinliigii parametreleri ile WES toplam degeri arasinda da
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Bu durumun restorasyon
ylizeyinde olusan madde kaybi dolayisiyla da benzer sonuglart dogurabilecegi

diistiniilmektedir.

68



Meydana gelen komplikasyonlar dolayisiyla hastalarin  yasam konforu
etkilenebilmektedir. > Calismamizda degerlendirilen OHIP-14 anket sonuglarina gore
hastalara uygulanan iiye sayisi arttik¢ca yagam kalitesinin arttig1 gozlenmistir. Mikeli ve

! monolitik zirkonya kuronlarin {i¢ yillik klinik degerlendirmesini yaptiklari

ark.’nin'*
arastirmada, calismamiza benzer sekilde, restorasyonun yerlestirilmesinden sonra genel
hasta memnuniyetinin 6nemli Ol¢lide arttigi ve yliksek seviyede stabil kaldigi rapor
edilmigtir. Literatiirde agiz sagligmin yasam kalitesine etkisini degerlendiren bir¢ok
caligsma olmakla birlikte, anterior estetik restorasyonlarin yasam kalitesi {izerine etkisini
degerlendiren yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Calismamizda meydana gelen
komplikasyonlar ile yagam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Fiziksel agr1 ve fiziksel
yetersizlik ile marjinal adaptasyon arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski kurulmustur.
Marjinal adaptasyonda uyumsuzlugun artmasi ile agr1 sikayeti, yemek yemede zorluk
veya yarida birakma gibi durumlarin varligindan séz edilebilir. Marjinal uyumun

bozulmast akabinde olusabilen dentin hassasiyetinin bu duruma yol ag¢tif1

diisiiniilmektedir.'?!

Caligmamizda, psikolojik yetersizlik ve anatomik form arasinda zayif ama pozitif
yonde bir baglanti kurulmustur. Hastanin goriintiisiinden utandigi, rahatlamada zorluk
yasadig1 durumlari tarif eden bu yetersizlik hissi, estetik agidan tatmin olmayan, dislerin
formunu begenmeyen hastalarin  varlifini  bize gostermektedir. Restorasyon
biitiinliiglinde olusan uyumsuzluk da ayn1 sekilde fonksiyonel kisitliliga sebep olmustur.
Ozellikle 6n bolge dislerin degerlendirildigi ¢alismamizda bu fonksiyonel kisithiligin
kelime telaffuzunda ve ses profilinde bozulmaya sebep oldugu diisiiniilmektedir.'*’
Restorasyon biitlinliigiinde olusan uyumsuzluk sonucunda fiziksel agri ve fiziksel
yetersizlik parametrelerinde de artis olmustur. Herhangi bir kirilma veya diisme

sonucunda hastalarin yeme i¢cme fonksiyonunu yerine getirememesi, hassasiyet yasamasi
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gibi durumlarin buna sebep oldugu akla gelmektedir. Restorasyon biitiinliiglinde olusan
uyumsuzluklarin genel toplam OHIP degerini artirdig1 dolayisiyla bu komplikasyonun
hastalarin yagam kalitesini diislirdiigii gozlenmektedir. Hastalarda goriilen post operatif
hassasiyetin varlig1 da fiziksel yetersizlik ve fiziksel agr1 parametrelerinde artisa sebep
olmustur. Hassasiyet sebebiyle hastalar beslenme zorluklari, yemegi yarida birakma veya
istedigi seyi yiyememe gibi olumsuzluklar yagamiglardir. Post operatif hassasiyete bagh
genel toplam OHIP degerinde goriilen artis da bu durumu kanitlar nitelikte hastalarin

yasam kalitesinin azaldigin1 gostermektedir.

Caligmamizda degerlendirilen zirkonyum alt yapili seramik ve monolitik
zirkonyum restorasyonlarin sayica esit olmamasi, simantasyon tiiriiniin bilinmemesi ve
ara kontrol seanslarinin olmamasi ¢aligmamizin limitasyonlarindandir. Hastalarin pek
coguna kontrol siirelerinde ulagilamamasi ve randevulara diizensiz gelmeleri sebebiyle

ara kontrol degerlendirmeleri yapilamamuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dalinda son bes sene i¢inde yapilmis olan 6n bdlge zirkonyum alt
yapili seramik ve monolitik zirkonyum restorasyonlarin klinik basarist ve yasam
kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Mevcut sinirlamalar dahilinde ulastigimiz sonuglar

sunlardir:

1. Cay-kahve kullanimmin artmasiyla WES degerleri azalmis, kuronal ve
marjinal renklenme oranlar1 artmistir.

2. Sigara kullanim ve asitli igecek tiiketim siklig1 komplikasyon parametrelerini
etkilememistir.

3. En sik goriilen komplikasyonlar sirastyla post operatif hassasiyet, restorasyon
yapisinda ¢atlama/kirik ve retansiyon kaybi oldugunu gézlemlenmistir.

4. Meydana gelen komplikasyonlarin OHIP-14 degerlerinde artisa sebep oldugu
dolayistyla yasam kalitesini diislirdiigii goriilmiistiir.

5. Restorasyonlarin uzun donem klinik takibini saglamak biiyiilk 6nem arz
etmektedir. Boylelikle mevcut sorunlar daha kisa siirede ¢oziilebilirken, daha

az komplikasyonla restorasyonlar idame edilebilir.
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T.C.

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:
04.08.2023

Cahymanin Baghg:

Eski Adi: “On Bolge Estetik Restorasyonlarin Bakim ve Onarim
Gereksinimleri, Meydana Gelen Komplikasyonlarm Gerive Dondk
Incelenmesi ve Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”

Yeni Adi:  “On Bélge Estetik Restorasyonlarm Bakim ve Onarim
Gereksinimleri, Meydana Gelen Komplikasyonlarin Incelenmesi ve
Hastalarin Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi”

Cahsmacilar:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig

Tedavisi Anabilim Dali — Dog.Dr.Canan AKAY (Tez Danigmani), |

Cahsmamn
degerlendirildigi
ilk toplant tarihi:

15.08.2023

Ars.Gor.Dt.Ece MECIT (Tez Sahibi)

‘ Sonug:

1. Caligma ig¢in yapilacak gli¢ analizinin Etik Kurulumuza
iletilmesi uygun olacakur.

=

Cahgmaya katilacak hastalar geri ¢agrilacaksa maliyetin nasil
kargilanaca@ belirtilmelidir.

3. Cahgma protokoliinde yer alan *4.6.Bakilacak
parametreler/laboratuvar  testleri/klinik  bulgular™  ve
“4.7_Rutin olan ve olmayan parametreler/testler/uygulamalar”
blimlerinin ayrintilandinimasi uygun olacakur,

4. Cahgma tiirli retrospektif olarak belirtilmis fakat yapilacak
galigmanin retrospektif ¢aligma protokoliine uygun olmadig
goriilmigtiir. Bu nedenle galigma tiirliniin uygun galigma
protokoliine gore diizenlenmesi ve bashktaki “geriye donilk
incelenmesi” ifadesinin gikarilmasi uygun olacaktir,

5. Caligmada uygulanacak anket rutin olarak kullanihyor mu?
Kullanmiliyor ise anket izinlerinin Etik Kurulumuza iletilmesi
uygun olacaktir.

6. Cahsma protokoliinde yer alan “5.Ongiiriilen baslama ve bitis
tarihleri” boliminde bitis tarihinin yazilarak tekrardan
diizenlenmesi uygun olacaktir.

iletilen eksiklikler giderildikten sonra Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulumuz arasturmaya iliskin nihai kararim
verecektir.

93
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Gelen Komplikasyonlarin Incelenmesi ve Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”

Cahsmanmin Bashg: “On Bolge Estetik Restorasyonlarin Bakim ve Onarim Gereksinimleri, Meydana ’

Cahsmaailardan
gelen diizeltme
- metni tarihi:

Dog.Dr.Canan AKAY'm “On Bolge Estetik Restorasyonlarin Bakim ve Onanm

Gereksinimleri, Meydana Gelen Komplikasyonlarin Incel i ve Hastalarin Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi” bashkl gahsmas ile ilgili 15.08.2023 tarihli Etik Kurul
goriislerine istinaden revize ettigi bagvuru formlar: sunulmustur.

iigiincii toplanti
tarihi:

29.08.2023
Cahymanmn Sonug: \
degerlendirildigi
ikinci toplant: 1. Aragtirmanin tiirii degismeli ve yapilacak olan anketle ilgili daha genis bilgi verilmesi
tarihi: uygun olacakur.
26.09.2023
2. Calsma protokolinde bulunan “4.9 Verilerin nereden ve nasil elde edilecegi”
bolimiinde tarafimzdan hastalara rutin yilhk kontrollerinde gerekli degerlendirme
kriterlerinin uygulanacag: belirtilmistir. Son hastamn 1 Eylil 2023 tarihinde
alinacad diisiiniildiigiinde, hastanm | y1l sonra rutin kontrole geldigindeki zaman ile
verilerin ait oldugu zaman arahginda uyumsuzluk goriilmilstir. Bu uyumsuzlugun
diizeltilmesi uygun olacakur.
15.08.2023 tarihli Etik Kurul toplantisinda tarafimzdan yapilmasi istenilen degisikliklerin
tam olarak yapilmadif goriilmiistiir. lletilen eksiklikler giderildikten sonra Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuz arastirmaya iliskin nihai karanm verecektir.
Cahsmacilardan Tarafimzca degerlendirilen bagvuru formunda eksik gorilen ve revize edilmesi istenen
gelen diizeltme maddeler tamamianmg ve asafidaki maddelerde belirtilmigtir. Bilgilerinize arz ederim.
metni tarihi:
19.10.2023
Cahsmamn Sonug:
degerlendirildigi |. Aragtirmacilarin goniillillerin sagh@mna ve diger Kisilik haklarna zarar verilmemesi

igin gereken tedbirleri almalari ve goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlan mevzuat
hiikiimlerine gre korumalari hususlarinda  azami  duyarhlik gdstermeleri
gerekmektedir. Arastrmacilann kurulumuza taahhiitnamelerle iletmis olduklari

31.10.2023

Karar No: 10

31.10.2023 sorumluluklar: yerine getirmeleri beklenmektedir.
2. Kurum izinlerinin alinmas) aragtirmacilarin sorumlulugunda olup, ilgili kurumdan
alinan izin yazilarinin kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.
| Karar Tarihi: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dali — Dog.Dr.Canan AKAY'in sorumlulugunda yiiriitillecek olan “On Bolge Estetik
Restorasyonlarin Bakim ve Onarim Gereksinimleri, Meydana Gelen Komplikasyonlarin
Incelenmesi ve Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” bashikh arastirma/calisma
gereg, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
aragtirmanim/calismanin - gergeklestirilmesinde etk ve bilimsel ydnden sakinca
bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirmacilara bagarilar dileriz.
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