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OZET

Cocuk Hastalarda Sit Molar ve Daimi Birinci Molar Dislere
Uygulanan Paslanmaz Celik Kronlarin

Klinik Basarisimin ve Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Cocuk hastalarda ciiriikler, siit dislerinde ve daimi birinci molar dislerde yaygin olarak
rastlanan bir ag1z dis saglig1 sorunudur. Bu ciiriiklerin tedavisinde, geleneksel restorasyon
yontemlerinin yam sira dis yiizeylerini tamamen kaplayan paslanmaz ¢elik kronlar da
siklikla kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan bu kronlarin klinik performanslari ve

basarilarin1 gdsteren ¢aligmalar klinisyenler i¢in yol gosterici olmaktadir.

Bu gozlemsel ¢alismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi’nde siit ve daimi birinci molar dislerine prefabrik paslanmaz c¢elik kron
(PCK) uygulanmig 198 adet ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Bu hastalara gec¢miste
uygulanmis olan toplam 260 adet paslanmaz ¢elik kron ve ilgili disin klinik durumu,
belirlenen klinik degerlendirme kriterlerine gore incelenmistir. PCK uygulanan dislerin
ve kontrol olarak alinan saglikli ve PCK/dolgu uygulanmamuis dislerin periodontal saglik
durumlarmni degerlendirmek {izere Sillness&Loe Plak Indeksi, Loe&Silness Gingival
Indeksi kullanilmis, periodontal cep derinlikleri periodontal sond ile olgilerek
kaydedilmistir. Klinik degerlendirmeler sonucu paslanmaz ¢elik kronlarin basari
durumlari basari kriterleri esas alinarak belirlenmis ve olusturulan memnuniyet anketine

gore ¢ocuk hasta ile ebeveynlerinin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Klinik degerlendirmeler sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 25.0
paket programi kullanmilmistir. Kategorik oOlclimler say1 ve yiizde olarak, siirekli
olcimlerse ortalama ve standart sapma, gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum
olarak belirlenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki Kare ve Fisher testi
kullanilmigtir. Gruplar arasinda siirekli Olgiimlerin karsilagtirilmasinda dagilimlar

Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilks testi ile kontrol edilmistir; normal dagilim



gosteren degiskenler icin Bagimsiz grup T testi, normal dagilim géstermeyen degiskenler
icin ise Mann Whitney U ve ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. PCK uygulanan dislerin ve kontrol grubu dislerin periodontal durumlarinin
karsilastirilmasinda ise Wilcoxon testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araligi ve 0,05

istatistiksel onem diizeyinde degerlendirilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; paslanmaz ¢elik kronlarin retansiyonlarinin
%92,97 oraninda, klinik basarilarinin ise %93,08 oraninda ve oldukg¢a yiiksek olduklar
tespit edilmistir. Gingival indeks, plak indeksi ve sondalama derinligi 6l¢iimlerinde PCK
yapilan disler ile kontrol grubu dislerin 6lgtimlerinin sonuglarima gore, PCK yapilan
dislerde plak indeksi degerlerinin kontrol dis degerlerine gore daha fazla oldugu fakat
aralarindaki iliskinin anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Paslanmaz celik kron
uygulanan dislerin gingival indeks ve sondalama derinliklerinin kontrol grubu dislere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ebeveyn
ve hasta memnuniyet sonuglarinin basari ile uyumlu olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Paslanmaz celik kronun estetik memnuniyetinin ise diisiikk oldugu goriilmiistiir. Renk
acisindan ebeveyn memnuniyetlerinin iyi olmadigi; fakat genel ebeveyn memnuniyet

puanin ise oldukga yiiksek oldugu gozlenmistir.

Sonu¢ olarak bu calismada, ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi olduk¢a yaygin olan
paslanmaz c¢elik kronlarin klinik performanslarinin olduk¢a yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Estetik agidan memnuniyeti karsilayamamasina karsin, genel memnuniyetin
ve klinik basarinin oldukga yiiksek olmasi; yaygin kullaniminin devam etmesi agisindan

Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler; Paslanmaz celik kron, siit molar, daimi molar, memnuniyet, klinik

basari



ABSTRACT

Evaluation of Clinical Success and Satisfaction of
Stainless Steel Crowns Applied to

Primary and Permanent First Molars in Pediatric Patients

Caries in children is a common oral health problem in primary teeth and permanent first
molars. In the treatment of these caries, besides traditional restoration methods, stainless
steel crowns that completely cover the surface teeth are also used. The study showing the
clinical performance and success of these commonly used crowns is instructive for

clinicians.

In this observational study, 198 pediatric patients who had prefabricated stainless steel
crowns (SSC) applied to their primary and permanent first molar teeth at Ege University
Faculty of Dentistry Pedodontics Clinic were included. The clinical condition of a total
of 260 stainless steel crowns and related teeth, which were applied to these patients in the
past, were examined according to the determined clinical evaluation criteria.
Sillness&L6e Plaque Index, Loe&Silness Gingival Index were used to evaluate the
periodontal health status of the teeth that underwent SSC and the healthy and unfilled
teeth that were taken as control, and periodontal pocket depths were measured with a
periodontal probe. As a result of clinical evaluations, the success status of stainless steel
crowns was determined on the basis of success criteria and it was aimed to evaluate the
satisfaction of the pediatric patient and their parents according to the satisfaction

questionnaire created.

SPSS 25.0 package program was used in the statistical analysis of the data obtained as a
result of clinical evaluations. Categorical measurements were determined as numbers and
percentages, continuous measurements as mean and standard deviation, median and
minimum-maximum where necessary. Chi-square and Fisher tests were used to compare
categorical variables. In comparison of continuous measurements between groups,

distributions were checked with the Kolmogrov Smirnov and Shapiro Wilks test;
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Independent group T test was used for normally distributed variables, Mann Whitney U
test was used for non-normally distributed variables, and Kruskal Wallis test was used
for comparing more than two groups. The Wilcoxon test was used to compare the
periodontal conditions of the SSC applied teeth and the control group teeth. The results

were evaluated at 95% confidence interval and 0.05 statistical significance level.

As a result of the statistical analysis; It has been determined that the retention of stainless
steel crowns is 92.97%, the clinical success rate is 93.08% and they are quite high. In the
gingival index, plaque index and probing depth measurements, according to the results of
the measurements of the teeth that underwent SSC and the teeth of the control group, it
was determined that the plaque index values in the teeth that underwent SSC were higher
than the values of the control teeth, but the relationship between them was not significant
(p>0.05). It was determined that the gingival index and probing depths of the teeth with
stainless steel crowns were statistically significantly higher than the teeth in the control
group (p<0.05). It was determined that the results of parent and patient satisfaction were
high in line with success. It has been observed that the aesthetic satisfaction of the
stainless steel crown is low. Parent satisfaction in terms of color is not good; however, it

was observed that the overall parent satisfaction score was quite high.

As a result, in this study, it was determined that the clinical performances of stainless
steel crowns, which are widely used in pediatric dentistry, are quite high. Although it
cannot meet the satisfaction in terms of aesthetics, the general satisfaction and clinical

success are quite high; important for its continued widespread use.

Keywords; Stainless steel crown, primary molar, permanent molar, satisfaction, clinical
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1. GIRIS

Dis hekimliginde madde kaybina ugrayan dokularin restore edilebilmesi igin
cesitli protetik ve restoratif materyallerin uygulanmasi; hastanin beslenme, konusma gibi
hayati fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin gereklidir. Pedodonti hastalarinda bu
protetik ve restoratif uygulamalarin, fonksiyonu saglamanin yani sira koruyucu
Ozelliklere de sahip olmasi gerekliliginin giin gectikge daha da 6nemli oldugu
goriilmektedir. Cocuk hastalarda agirt madde kaybina ugramis, fonksiyon goéremeyecek
durumdaki st molar ve daimi molar dislerin restorasyonlari i¢in, prefabrik paslanmaz

celik kronlar siklikla kullanilmaktadir.

Cok kiiciik yaslarda, siit dislenme doneminde erken ¢ocukluk ¢agi ciirtikleri
(ECC) olusabilmektedir. ECC’nin hem 6n disleri hem de arka grup disleri etkiledigi
bilinmektedir. Kiiciik yaslarda baslayan bu ciiriiklerin tedavisi ¢ocuk dis hekimlerinin en
cok zorlandig1 alanlardan biridir. Asirt madde kayb1 gozlenen arka grup dislerin tedavileri
zor oldugundan dis hekimleri genellikle bu siit dislerinin ¢ekimlerini gergeklestirip, yer
tutucu yapmayi tercih etmektedirler. Ancak en ideal yer tutucunun disin kendisi oldugu
da bir gercektir. Bu nedenle asir1 madde kaybi1 gozlenen siit molar dislerin en uygun
tedavisi, dislerin fizyolojik diisme yasina kadar agiz igerisinde tutulabilmesini saglayan
restorasyonlar yapmaktir (Roberts ve ark., 2001; Rabelo ve ark., 2005; Pinheiro ve ark.,
2006).

Cocuklarda daimi birinci molarlar, ¢urtkten en ¢ok etkilenen gen¢ daimi
dislerdir. Agiz ortamina daha erken siirmeleri, oral hijyeni koétii olan ¢ocuklarda bu
dislerin erken yaslarda ciirlimesine sebep olmaktadir (Andrews 1972, Wuollet ve ark.
2018). Bu disler molar insizér hipomineralizasyonu (MIH) gibi yapisal defektlerden de
siklikta etkilenebilmekte, bu sebeple dis ¢iiriikleri ve ilerleyen donemlerde dis kayiplart
olusabilmektedir (Americano ve ark. 2017, Wuollet ve ark. 2018). Daimi birinci
molarlarin erken kaybi, temporamandibular eklem ve ¢igneme sorunlar1 gibi birgok

probleme neden olabilmektedir (Rebellato 1998, Caglaroglu ve ark. 2008).

Siit dislerinde oldugu gibi gen¢ daimi molar dislerde de ciiriik veya gelisimsel

sebeplerle asir1 madde kaybi olan dislerde tedaviler zorlagsmaktadir. Boyle durumlarda
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paslanmaz ¢elik kron (PCK)’lar pratik bir ¢6ziim saglamakta ve siklikla kullanilmaktadir.
Gelisimsel kusurlart olan dislerde, okluzal iligkileri korumakta ve dis yapisini
desteklemektedirler (Babaji 2015). Buna ilaveten PCK’lar disleri asit ataklarina ve
cigneme kuvvetlerine kars1 korumak gibi 6nemli avantajlara da sahiptirler (Kotsanos ve
ark. 2015).

PCK’lar ile ilgili literatiir incelemesi yapildiginda, bu kronlarin arastirildigi
cesitli ¢alismalar oldugu goriilmistiir. Yapilan c¢alismalarin biiyiik gogunlugunun
laboratuvar sartlarinda gerceklestirildigi; klinik caligmalarin ise sayisinin nispeten daha
az oldugu ve kiiciik drneklem biyiikliigi ile yapildig: tespit edilmistir (Ludovichetti ve
ark. 2021).

Yapilan bu tez calismasinda; siit molar ve daimi birinci molar dislere
uygulanan prefabrik paslanmaz ¢elik kronlarin klinik basarisiyla birlikte, peridontal
saglik durumu, memnuniyet gibi parametrelerde ayr1 ayr1 degerlendirmeler yapilmis olup;
klinik basar1 durumunun olumlu olacagi, hasta ve ebeveyn memnuniyetinin basariyla

paralel sekilde yiiksek olacagi hipotezi degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis ciirugii:

Dis cuiriigi multifaktoriyel etiyolojik sebeplerle birlikte, dis sert dokularini
etkileyen bir hastaliktir. Dis ciiriiklerine sebep olabilecek baslica etiyolojik faktorler;
plakta bulunan bakterilerin fermente edilebilir karbonhidratlar1 fermente etmesi, agiz
hijyen aliskanliklari, disin fiziksel, fizyolojik ve mekanik yapisi, dis ylizeyinin
karakteristigi, diyet tipi ve aliskanliklari ile tiikiiriik yapisin1 igermektedir (Mathur ve
Dhillon 2018).

Genellikle silikroz gibi basit karbonhidratlarin oral mikroorganizmalar;
Ozellikle mutans streptokoklar ve laktobasiller tarafindan fermente edilmesiyle minede
kiiciik ylizey piiriizliliigii ve yiizey demineralizasyonu ile baglar, daha sonra ¢iiriik
kavitasyonuna ilerler, bunu pulpal hastaliklar, apse ve apseyle birlikte goriilen sistemik
belirti ve bulgular izler. Sistemik bulgular dis ¢lirigiiniin genel sagligi da etkileyen bir
hastalik oldugunu gostermektedir (Mathur ve Dhillon 2018).

Dis ciiriiklerinin, astim, saman nezlesi gibi ¢ocuklarda sik goriilen ve
tekrarlayan bir¢ok sistemik hastaliktan bile bes kat daha fazla siklikta goriildiigi
belirtilmektedir (Benjamin 2010). Kassebaum ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
sistematik analizde, Singapur’da %12, Litvanya’da ise %68 oraninda ¢iiriik prevelansi
oldugu ortaya koyulmustur (Kassebaum ve ark. 2015). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
dis ¢liriigii rastlanma sikliginin, 2-15 yas arasi ¢cocuklarda % 43,5 - 84,9 araliginda oldugu
bildirilmistir (Kirzioglu ve ark. 2002; Gokalp ve ark. 2007; Koksal ve ark. 2011; Kuvvetli
ve ark. 2011).

Tarih boyunca insanlarin beslenme Ozelliklerinin degismesi ile birlikte,
clriigiin dis tlizerinde goriildiigii bolgeler de degisime ugramistir. Dislerin ¢igneyici
yiizeylerinde ¢liriik yapici bakteri ve besinlerin tutunabilecegi fissiir ad1 verilen girintiler
bulunmaktadir. Bakteri ve besinler bu bolgelere tutunup tiikiiriik ile olugsan kimyasal ve
cigneme ile olusan mekanik temizlenmenin etkisinden uzak kalirlar. Cok eski ¢aglarda

islenmeden tiiketilen besinler, bu fissiirlerin diizlesmesi ile karakterize olan aginmalar
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olusturmustur. Bu diizlesmis alanlar disin ¢igneme yilizeyinde besin artiklarinin ve
bakterilerin tutunmasii engeller. Fakat antik toplumlarda agiz hijyen aliskanliklar
olmadigindan dis ve dis eti birlesim bolgelerinde servikal cirikler yaygin olarak
goriilmekteydi. Besinlerin islenmesi sonucu dislerde yaptigi agindirici 6zellikleri azalmais,
bu da fissilir yapisinin korunmasina yol agmistir. Ayrica seker islenmesinin artmasi ile
tiretilen yapigkan seker bu fissiirlerde ve dis arasi yiizeylerde birikir. Bunlarin sonucu
olarak da ¢ok eski toplumlarda goriilen servikal ¢iiriik yerini ¢igneyici yilizeylerde goriilen
okliizal ciiriiklere ve ara yiizey cliriiklerine birakmistir (Brothwell, 1959; Klatsky ve
Klatell, 1943; Lanfranco ve Eggers, 2010; Scott, 1997).

Dis sert dokularindaki degisimler sadece ciirlik sebebiyle olusmayabilir.
Amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta gibi genetik bozukluklar, florozis
ve mine hipoplazileri gibi yapisal bozukluklar da dis dokularinda ¢esitli kirilmalara,
kayiplara ve ciiriiklerin ¢cok daha kolay bir sekilde olusmasina sebep olabilir (Mathur ve
Dhillon 2018).

Erken c¢ocukluk cagi ciiriikleri, ¢ocuklarda goriilen en yaygin saghk
sorunlarindan biridir (Thitamosokul ve Thearmontree 2006). U¢ yasindan daha kiiciik
cocuklarda herhangi bir diste diiz yiizey ¢iiriigii goriilmesi, siddetli ECC gostergesidir. 3
yasinda 4'ten fazla, 4 yasinda 5'ten fazla veya 5 yasinda 6'dan fazla ¢lrlk, ¢ekilmis veya
dolgulu dis yiizey sayisi siddetli ECC olarak tanimlanmaktadir (Ismail ve Sohn 1999).
Erken c¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri genellikle maksiller siit kesici diglerde baslar, dislerin
slirme sirasina gore birinci molar, kanin ve ikinci molar dislerde curikler gorilmeye
devam eder. Klinik olarak, ¢iirigiin ilk gozle goriiliir belirtileri, minenin dis eti kenarina
komsu (servikal) bolgesinde beyaz-sar1 dogrusal (beyaz nokta) lezyonlar seklindedir. St
disi minesinin ince olmasi sebebiyle bu beyaz nokta lezyonlar1 kisa siire icerisinde
kavitasyona ugrar. Koruyucu dis hekimligindeki gelismelere ragmen ECC, Ozellikle
sosyoekonomik seviyenin diisiik oldugu toplumlarda, hala ¢ok sayida ¢ocugu

etkilemektedir (Seow 2018).

Daimi digler siirme donemi ve siirme siireci basladiktan sonraki ilk yillarda
onemli yapisal degisikliklere ugrar. Agiz bosluguna siiren dis minesi, heniiz
olgunlagmasini tamamlamamistir. Olgunlasmamis mine daha gézenekli bir yapiya sahip,
gecirgen ve c¢uriimeye yatkin bir dokudur (ten Bosch ve ark. 2000; Lynch 2013; Imanishi

ve Nishino 1983; Kotsanos ve Darling 1991). Degisen demineralizasyon ve
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remineralizasyon dongiileri nedeniyle, mine ylizeyi dis siirmesinden sonra da
olgunlagsmaya devam eder (Woltgens ve ark. 1981; Fejerskov ve Kidd 2015). Surme
sonrasi ylizey mineralizasyonu arttig1 i¢in ¢iiriige yatkinlik da azalmaktadir (Gangler ve
ark 1993). Geng daimi dis dentininde genis tiibiillerinin varligi, gecirgenligin artmasina
sebep olur, bu da ¢iiriigiin daha hizli ilerlemesine ortam olusturur. (Mjor 2009; Montoya
ve ark 2015). Bu nedenle, ¢iiriigiin yeni siiren daimi dislerin dentininde yetiskin dislere

gore daha hizli ilerledigi bilinmektedir (Marshall 1993).

Cocuk hastalarda siit dislerinde ve geng daimi dislerde ¢iiriikler daha hizl
sekilde pulpal dokulara ilerleyebilmektedir. Olusan bu ciiriikler; ¢ocuklarin ruhsal
durumlarini, yasam  kalitelerini, beslenme aligkanliklarim1  ciddi  anlamda
etkileyebilmektedir. Uygulanan tedaviler de oldukca maliyetlidir ve finansal olarak
aileleri zorlayabilmektedir. Ciiriik olusumunun 6nlenmesi i¢in flor ve fissiir Ortiicti gibi
koruyucu tedavilerin uygulanmasi, var olan ¢iiriik dislere ise uygun tedavilerin yapilmasi
oldukca onemlidir. Curtk dislerin tedavileri gesitli restoratif ve protetik islemlerle
gergeklestirilebilir (Mathur ve Dhillon 2017, Pinherio ve ark. 2006, Seow 2018, Wuollet
ve ark. 2018).

2.2. Dis Ciiriiklerinin Restorasyonlari:

Dis curuklerinin tedavi edilmesi; tiim dis ylizeylerindeki ¢iiriik dokularin el
aletleri veya doner aletler yardimiyla temizlenmesi, ¢iiriikk sebebiyle desteksiz kalan
dokularin ortadan kaldirilmasi, disin fonksiyonel agidan eski haline dondiiriilmesi,
clriigiin yayilmasinin durdurulmasi, enfeksiyon olusumunun ve mevcut enfeksiyonlarin
ilerlemesinin Onlenmesi, hastanin psikolojik olarak da rahatlayabilmesi gibi pek c¢ok
onemli faydalar saglamaktadir (Downer ve ark. 1999; Lenters ve ark. 2006). Hickel ve
arkadaglar1 2006 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde, siit dislerinde yapilan restoratif
tedavilerin basarisiz olma ihtimalinin, kalic1 dislere gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bunun sebeplerini ise hem siit dislerinin anatomik ve fizyolojik yapilart,
hem de kii¢lik yas grubu hastalarda tedavi esnasinda kooperasyonun daha zor saglanmasi
olarak bildirmislerdir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)’nin 2019
yilinda yayinladigi rehberde, dis ¢liriigiliniin ne zaman restore edilmesi gerektigi ile ilgili
iki temel 6neri bulunmaktadir. Birinci 6neri, ¢iiriigiin ilerleyisinin, ilerleme riskinin ve
prognozunun her hastaya 6zel olarak degerlendirilmesi ve restoratif tedavilerin koruyucu

uygulamalarla desteklenerek yapilmasidir. ikincisi ise, disteki kavitasyonun klinik olarak
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tespit edilmesi, klinik olarak tespit edilebilen yansiyan ¢iiriik goriintiisii ve radyografik
muayenede radyolusens ciiriik lezyonlarinin teshis edilmesi durumlarinda, bu ¢lrik
lezyonlarinin restoratif veya protetik tedavilerinin yapilmasi1 gerektigidir (American

Academy of Pediatric Dentistry, AAPD 2019).

2.2.1. Geleneksel Restoratif Uygulamalar:

2.2.1.1. Amalgam:

Giiniimiize kadar ve ¢ocuk dis hekimliginde ve genel dis hekimliginde sut ve
daimi dislerde, ciiriiklerin restorasyonu amaciyla bircok farkli materyal ve teknik
kullanilmistir. Bunlardan birisi amalgamdir ve yaklagik 150 yildir dis hekimliginde
kullanilan bir materyaldir. Son yillarda amalgam; civa igeriginin insan sagliina ve
cevreye olan zararh etkileri ile ilgili tartismalar ve hastalarin estetik kaygilari nedeniyle
yerini diger restoratif ve protetik materyallere birakmaya baslamistir (Beazoglou ve ark.
2007). Amalgam geleneksel yontemle veya adeziv sistemlerle uygulanabilmektedir.
Yapilan arastirmalarda geleneksel yontemlerle ve adeziv sistemlerle uygulanan amalgam
restorasyonlarin klinik bagarisinin benzer oldugu saptanmistir. Ayrica amalgamla birlikte
adeziv sistem ajanlarin kullanilmasi restorasyonun maliyetini de yikseltmektedir
(Fedorowicz ve ark., 2009). Giiniimiizde amalgamin toksisitesi ile ilgili tartigmalar
ozellikle cocuklarda amalgam kullanimu ile ilgili endise yaratmaktadir. Civa igeriginin
insan saglhigina ve ¢evreye olan zararh etkileri ile ilgili tartigsmalar ve hastalarin estetik
kaygilar1 nedeniyle yerini diger restoratif ve protetik materyallere birakmaya baglamistir
(Christensen, 1996; Fuks, 2002, Beazoglou ve ark. 2007). Tiim bu nedenlerden dolay1
asirt madde kayipl siit dislerinin restorasyonunda amalgamin kullanilmasi bir secenek
olarak gortilmemektedir (Christensen, 1996; Fuks, 2002; Fedorowicz ve ark., 2009).
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 2010 yilinda yaymladig: bildiride, amalgamin
hamile kadinlarda ve 6 yas alt1 cocuklarda dikkatli kullanilmasi gerektigini
bildirmiglerdir. AAPD’nin 2019 yilinda yayinladigi rehberde ise, amalgamin siit ve daimi
dislerde stmif I ve sinif II kavitelerde restoratif materyal olarak kullanilmasinin uygun ve

etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.

2.2.1.2. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar (CIS) 1972 yilinda Wilson ve arkadaslarinmn
yayinladigr makaleden giiniimiize kadar kaide materyali, yapistirict siman ve restoratif
materyal olarak dis hekimliginde kullanilmaktadir. Guniumizde CiS’larin fiziksel
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dayaniklilik, kirilma, asinma ve calisma zamani gibi 6zellikleri olumlu anlamda
gelistirilmistir (Menezes-Silva ve ark. 2019). Geleneksel CIS’lar ¢ocuk dis hekimliginde:

e Dbiyouyumlu olmalari,

e mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilmeleri,

e termal genlesmelerinin dis dokulariin degerlerine yakin olmalari,

e flor salmimi yapmalar1 ve yeniden yiikleme Ozelligine (tekrar sarj
olabilmesi) sahip olmalar1 ve

o rezinler ile karsilastirildiginda nem hassasiyetinin daha diisiik olmasi gibi
nedenlerle oldukga fazla tercih edilmektedirler (Croll ve Nicholson, 2002; Hubel ve
Meyare, 2003; Tjas 1991; Forsten 1998; Daou 2009).

Flor salinimi1 yapabilmesi ve bu salinimin topikal flor uygulamalari, florlu dis
macunu kullanimu ile tekrar yiikleme 6zelligi; hem restoratif bir materyal olarak hem de
yapistirict bir siman olarak kullanimini tercih edilebilir hale getirmistir (Menezes-Silva

ve ark. 2019).

CiS’larm siit dislerinde, smuf I, 1I, III ve V kavitelerde kullanilmasi
Onerilmektedir. Kirllma direngleri ve baglanma kuvvetlerinin zayif olmasindan &tiirti sinif
IV ve asirt madde kayipli dislerin restorasyonlarinda kullanimlar1 6nerilmemektedir
(Donly ve Segura, 2005).

CiS’lar daimi dislerde restoratif materyal olarak tercih edilmemekle beraber,
son yillardaki geligsmelerle birlikte kompozit ve amalgama gdre daha ¢ok tercih edilebilir
materyaller haline gelebilecegi diistiniilmektedir. Cam iyonomer simanlarin restoratif
uygulamalarinda, 2007 yilinda yiiksek viskoziteli, kapstl formundaki CIS ve nano-
dolduruculu, 1s1kla sertlesen yiizey Ortiicii materyalin birlikte kullanildig1 yeni bir sistem
gelistirilmistir. Giirgan ve arkadaglarinin ¢alismalarinda bu sistemin, daimi dis Sinif I ve
Siif II restorasyonlarinda kompozit restorasyonlarla benzer klinik basarilarinin

oldugunu gbzlemlemislerdir (Gurgan ve ark. 2015, Grossi ve ark. 2018).

2.2.1.3. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Cam iyonomer siman erken donem nem kontaminasyonuna maruz
kaldiginda, materyalin dayanikliliginin ve asinma direncinin diistiigii bilinmektedir
(Gemalmaz ve ark. 1998, Naassan ve Watson 1998). Geleneksel cam iyonomer
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simanlarin fiziksel direnclerini arttirmak igin igerigine rezin eklenerek rezin modifiye
cam iyonomer simanlar (RMCIS) iiretilmistir. Bu materyaller, ¢alisma siirelerinin daha

uzun ve yiizey sertliklerinin daha fazla olmasiyla avantaj saglamaktadirlar (Sidhu ve

Watson 1995).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, biyolojik olarak uyumludurlar ve
agiz sivilarinda ¢Ozunebilirler. Flor salinimlar yiiksektir, genlesme ve biiziigme oranlari
diistiktiir ve dis dokularina kimyasal olarak baglanirlar. Bu yonleriyle geleneksel cam

iyonomer simanlara benzemektedirler (Christensen, 1996).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin asinma direngleri geleneksel
CiS’lara oranla daha vyiiksektir bu yiizden siit molar dislerin restorasyonunda
kullanilmalar1 6nerilmistir (Donly ve ark., 1999; Croll ve ark., 2001). Toh ve Messer’in
2007 yilinda yaptiklart calismaya gore, rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer
simanlarin (RMCIS) geleneksel CiS’lara gore daha yiiksek restoratif basariya sahip
oldugu belirtilmistir. Roberts ve ark ise; RMCIS’larin siit molar dislerde kullanimlarinin
sadece kiigiik sinif I ve siif II kavitelerle sinirlandirilmalart gerektigini belirtmislerdir

(Roberts ve ark., 2005).

2.2.1.4. Poliasit-Modifiye Kompozit Rezin

Geleneksel cam iyonomerlerin fiziksel dzelliklerini gelistirmek ve RMCIS ve
CiS’a gére daha estetik materyaller olusturmak amaciyla poliasit modifiye kompozit

rezinler (kompomerler) iretilmistir (Hickel ve ark. 1998).

Kompomerler, fiziksel ve estetik Ozellikleri sebebiyle kompozit rezinlere
daha ¢ok benzemektedirler. Iceriklerindeki monomer, cam iyonomer simanin asidik
gruplari ile, kompozit rezinlerin polimerize olabilen gruplarini icermektedir. Materyalin
ortamdaki nemi absorbe etmesi sonucu, asidik grup iyonize olur, boylece asit - baz
reaksiyonu baglar. Kompomerler, mine ve dentine asitleme yapilmasina gerek
duyulmadan baglanabilirler, sinirli da olsa flor salimimi yapabilirler. Ayrica bu
materyaller, estetik Ozellikleri ve kaviteye uygulanma sekliyle kompozitlere
benzemektedir. Isikla sertlesmeleri, kaviteye hizli uygulanabilmeleri de olumlu

Ozellikleri arasindadir (Hickel ve ark. 1998).



Yapilan ¢aligsmalarda siit dislerine uygulanan kompomer restorasyonlarin
klinik basarilarmin CIS ve RMCIiS’lara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (van
Dijken, 1996; Welbury ve ark., 2000). Toh ve Messer, sut molar dislerin ¢ok yuzli
ciiriiklerinin restorasyonunda CIS, RMCIS, kompozit rezin ve kompomerin Klinik
basarisin1  karsilastirdiklar1 calismalarinda basar1 oranlarini; RMCIS’lar i¢in %89,
kompomerler icin %87, kompozitler icin %83 ve CiS’lar icin %75 olarak
bildirmektedirler (Toh ve Messer, 2007).

Yapilan galismalarda siit molar dislerine uygulanan kompomerlerin klinik
basaris1 her ne kadar yiiksek bulunsa da, bu materyalin sinif II restorasyonlardan daha
genis kavitelere uygulanmasi ile ilgili klinik ¢alisma bulunmamaktadir (Toh ve Messer,
2007; Zulfikaroglu ve ark., 2008). Kompomerler; estetik dzellikleri, sinirli flor salinimi
yapabilmeleri, dis dokularina olan baglantilar1 gibi avantajli 6zellikleri goz 6ninde
bulunduruldugunda ¢ocuk dis hekimligi i¢in olduk¢a 6nemli bir materyal haline gelmistir

(Nicholson 2007).

2.2.1.5. Kompozit Rezin

Kompozit rezinler, yaklasik yarim yiizyil dnce estetik restorasyon materyali
olarak tanmtilmistir ve uygulama alanlarinin da genislemesiyle beraber dis hekimliginde
onemli bir yer edinmistir. Kompozit rezinlerin kullaniminin baglangici, Rafael L. Bowen
tarafindan bisfenol A-glisidil metakrilat (BisSGMA) monomerinin gelistirilmesi olarak
kabul edilir (Bowen,1962). Kompozit rezinler, estetik 6zelliklerinin ¢ok iyi olmasi, termal
gecirgenliklerinin diisiik olmasi, minimal diizeyde kavite preparasyonu gerektirdiginden
dogal dis yapisint korumalari nedeniyle son 20 yildir en ¢ok kullanilan restoratif
materyallerdir (Donly ve Segura, 2005). Direkt ya da indirekt olarak kullanilan kompozit
rezinler, adezyon mekanizmalar1 ve estetik 6zelliklerinden dolay1 daimi dislerde oldugu
kadar siit disleri igin de tercih edilen materyaller arasina girmistir (Croll, 1990; Updyke
ve Dan Sneed, 2001). Arka grup dislerde kompozit rezinlerin kullanilmasinin; c¢iiriik
temizlendikten sonra geriye kalan dis dokularini desteklemesi ve restorasyonun tek
seansta bitirilebilmesi gibi avantajlart mevcuttur. Ancak olumlu 6zelliklerinin yani sira;
amalgama gore daha ¢ok teknik hassasiyet gerektirmektedir, daha uzun stirede uygulanir
ve hastanin kooperasyonu izolasyonu saglamanin daha zor olmasi sebebiyle oldukga

o6nemlidir (Altun ,2005; Antony ve ark. 2008).



Rezin kompozitlerin biyouyumluluklar1 tartismalidir, bu materyallerin
Bisfenol-A (BPA) igerikleri ve BPA’nin 6strojenik 6zelliklerine iligkin kanitlar giderek
artmaktadir (Fleisch ve ark. 2010).

2.2.2. Protetik Restorasyon Uygulamalari

Kalic1 diglenme doneminde fonksiyonun ve estetigin saglanabilmesi ve
cocugun fiziksel ve psikolojik olarak saglikli gelisiminin siirdiiriilebilmesi i¢in siit
dislenme doneminin de saglikli olmasi gerekir. Bunun icin ¢iiriik, enfeksiyon ve dis
yapisinda harabiyet oldugunda, siit disleri mimkiin oldugu kadar korunmalidir.
Gegmisten giinlimiize bir¢ok restoratif tedaviye alternatif olarak tiim dis yiizeyini
kaplayan ¢esitli materyallerin kullanilmas1 yayginlagsmistir (Zimmerman ve ark. 2009;
Seale ve Randall 2015). Asir1 madde kaybina ugramis, ¢ok ¢iiriikli, pulpa amputasyonu
ya da kanal tedavisi uygulanmis dislerde, siit molar disinin tamaminin kaplanmasinin
daha basarili olduguna dair ¢alismalar ve rehberler bulunmaktadir (S6nmez ve Durutiirk
2010; AAPD 2019). Bunun i¢in ¢ocuklarda bu tiir asirt madde kaybina ugramis dislerde

uygulanmak tizere prefabrik kronlar gelistirilmistir.

2.2.2.1. Prefabrik Paslanmaz Celik Kronlar

Prefabrik Paslanmaz c¢elik kronlar (PCK), ilk olarak 1950 yilinda Engel
tarafindan siit disleri i¢in tanimlanmig ve kullanilmaya baslanmistir (Engel 1950).
Gunumuzde PCK, siit molar dislerinin tam olarak kaplanmasi gereken durumlarda altin
standart olarak degerlendirilmektedir. Siit dislerinin yani sira posterior daimi dislerin
restorasyonunda da paslanmaz c¢elik kronlardan basariyla yararlanilmaktadir (Seale
2002).

Paslanmaz gelikler; igerisinde en az %11 oraninda krom (Cr) bulunan demir
esasli alagimlar olarak tanimlanir. Oksijen varliginda krom ve oksijen tepkimeye girer ve
paslanmaz ¢eligin yiizeyinde ince fakat yogun bir kromoksit (Cr203) tabaka olusur. Bu
tabaka oksidasyonun daha derine dogru ilerlemesini engelleyen, korozyona karsi
koruyucu bir tabakadir. Paslanmaz ¢elikler; ferritik, martensitik ve Ostenitik tip
paslanmaz celikler olarak siniflandiriimaktadir. Ostenitik tip; diger tiplere gore
sekillendirilmeye daha uygun olmasi, ¢ekme dayanimmin daha yiliksek, akma

dayaniminin ise daha diisiik olmas1 sebepleriyle dis hekimliginde tercih edilmektedir.
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Paslanmaz celiklerin dis hekimliginde; ortodontik ark telleri, endodontik egeler, pediatrik

kronlar ve braketlerin imalatinda kullanimi1 mevcuttur (Babaji 2015).

Paslanmaz celik kronlar; kirilmaya kars1 dayanikli, asinmaya kars1 direncli ve
maliyetleri diisiik materyallerdir. Kan ve tukurik varliginda, izolasyonun tam olarak
saglanamadig1 durumlarda bile hizli ve basarili bir sekilde dise yerlestirilip simante
edilebilirler (Babaji 2015). Boyut ve sekil olarak normal dise benzer olup, uygun
okliizyonu saglamakta kolaylik saglarlar (Seale 2002). Yerlestirilebilmesi i¢in minimum
miktarda preparasyon gerektirir (Lygidakis ve ark 2010; Mathu-Muju ve Wright 2006).
Tek seansta ve kisa silirede, laboratuvar iglemi gerektirmeden uygulanabilir. Bu
avantajlarina karsin metalik goriinimii nedeniyle estetik talepleri karsilayamamasi ise
dezavantajidir. Ancak sagladig yliksek hasta konforu da géz 6niinde bulunduruldugunda

cocuk dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (Babaji 2015).

Paslanmaz ¢elik kronlar, gen¢ daimi molar dislerin restorasyonlarinda da
etkili ve pratik bir ¢6ziim saglamaktadirlar. Ug veya daha fazla ylizeyinde ¢uiriik bulunan,
asir1 kron harabiyetli gen¢ daimi dislerin tedavisinde tiim diinyada PCK uygulamalari
kabul gormektedir (Babaji 2015, Seale 2002). Siit ve daimi dislerde kanal tedavisinden
sonra uzun déonemde disler daha kirilgan hale gelmektedir. Bu sebeple endodontik tedavi
yapilan siit ve daimi dislerde ayni seans paslanmaz celik kron yapilmasi uygun

gorulmektedir (Babaji 2005).

Paslanmaz celik kronlar asagidaki durumlarda endikedir:

e Siit ve daimi molar dislerdeki ¢ok yiizlii ¢liriik lezyonlarinin tedavisi,

e Hipomineralize siit ve daimi molar dislerin restorasyonu,

e Hem sit hem daimi dislerde travmayla olusan ¢ok yiizli kiriklarda,

e Mine hipoplazisi ya da Dentinogenezis imperfekta gibi mine ve dentini
etkileyen gelisimsel kusurlar ve malforme dislerde,

e Pulpa tedavisini takiben dislerin restorasyonu,

e Oral hijyen sorunu olan handikapli hastalarda,

e Abrazyon, erozyon ya da atrizyon gibi nedenlerle asir1 madde kaybina
ugramis disleri restore etmek amaci ile,

e Yer tutuculara ayak olarak,
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e (Cocukta kooperasyon eksikligi veya izole bir alan saglama gii¢liigi
sebebiyle geleneksel restorasyon uygulamasinin zor oldugu durumlar,

e Siirmekte olan ve asir1 madde kaybi bulunan daimi molar dislerin kron
boyutlar1 kalic1 kron uygulamasi i¢in uygun oluncaya kadar gecen stirede
ve endodontik tedavileri sonrasi takiplerde gecici restorasyon materyali

olarak kullanilabilmektedir.

Paslanmaz celik kronlar asagidaki durumlarda kontrendikedir:

e Diisme zamani yakin olan siit molar disler
e Koklerinin yarisindan fazlasi rezorbe olmus siit molar disler
e Mobilitesi bulunan digler
e Restore edilmesi miimkiin olmayacak derecede asir1 harabiyetli disler
e Nikel alerjisi bulunan hastalar
(Duggal ve ark., 2002, Waggoner, 2005).

Paslanmaz celik kronlar, oklizal iligskiyi koruyup dis yapisini destekler. Bu
sebeple mine ve dentinin gelisimsel kusurlar1 (Amelogenezis imperfekta, Dentinogenezis
Imperfekta, hipoplazi vb.) bulunan dislerde de PCK tercih edilen materyallerdir (Babayji
2005). Bunlara ek olarak PCK, disleri asit ataklarina ve ¢igneme kuvvetlerine karsi
korurken dislerdeki hassasiyetin de azalmasina yardimci olur (Kotsanos ve ark. 2005).
Genis defektleri ve tlberkul tepelerinde tutulumu olan hipomineralize molar dislerde,
disler kismen siirmiis olsalar bile en iyi klinik tedavinin PCK uygulamalart oldugu ¢esitli
calismalarda belirtilmektedir (Fayle 2003; Randall 2002; Zagdwon 2003; Croll ve
Castaldi 1978, Lopes ve ark, 2021) (Resim 2 ve 3).
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Resim 1 : PCK uygulamasi dncesi klinik goriintiler; (A) oklizal ve bukkal klinik
gorintd, 55 (B) okliizal ve bukkal klinik gorunt, 65 (C) okliizal, bukkal ve lingual Klinik
goruntd, 75 (D) bukkal klinik gorint, 85 no.lu disler (Lopes ve ark, 2021).

Resim 2: PCK uygulamasi sonrast klinik goriintuler; (A) okluzal ve bukkal klinik
gorintd, 55 (B) okliizal ve bukkal klinik gorunt, 65 (C) oklizal, bukkal ve lingual klinik
goruntd, 75 (D) bukkal klinik gorinti, 85 no.lu disler (Lopes ve ark, 2021).
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Paslanmaz celik kronlarin dort farkli ¢ene bolgesi igin ¢esitli boyutlarda
formlar1 olup; ¢ogu zaman kiigiik uyumlamalar ile diglere adaptasyonlar1 saglanabilir.
PCK uygulanirken 6nce kron boyunun segilmesi gerekmektedir. Dogru kron boyu,
uygulama yapilacak disin simetrigindeki disin boyutlar1 referans alinarak belirlenebilir
(Randall 2002). Kron se¢imi sonrasinda disin preperasyonu asamasina gecilir. Oncelikle
yiiksek devirli doner aletler kullanilarak elmas frezlerle 1,5-2 mm'lik bir oklizal
rediiksiyon yapilir (Babaji 2015). Sonrasinda, sadece proksimal bdlgede preparasyon
yapilmalidir, bukkal ve lingual yuzey preparasyonu yapilmasi onerilmez (Radcliffe ve
Cullen 1991). Komsu dis varliginda, kronun komsu dislerle olan interproksimal kontak
alanlart iyi olmalidir. Komsulugunda dis olmasa dahi, kronun fazla konturlu, tagkin bir
kron olmasini onlemek icin proksimal bolgede preperasyon yine de yapilmalidir.
Ozellikle ikinci daimi molar disin heniiz siirmedigi olgularda, disin siirme yolunun
degismemesi ve sorunsuz sekilde siirebilmesi i¢in; birinci daimi molar dise PCK

uygulanirken distal yiizeyde preparasyon yapilmasi olduk¢a énemlidir (Croll 1999).

Paslanmaz celik kronlar retansiyonunu esas olarak servikal bolgeden alir. Bu
nedenle PCK’nin dise tam oturmasini saglamak i¢in pens yardimiyla kron marjininde
yeniden kivirma yapilmalidir. Genellikle paslanmaz ¢elik kronlarin okllizo-gingival boyu
uzundur ve dizeltmeye ihtiya¢ duyulur. Servikal bdlgede uyum ve yeterli retansiyon
saglanana kadar kron marjini makas veya frez ile kesilebilir. Kesildikten sonra, kenarlar
polisajlanmalidir (Babaji 2015). PCK’da dise istenilen adaptasyonun saglanmasini
takiben kron simante edilir. Simanin kron marjinlerinin her bolgesinden ¢iktig1 izlenmeli
ve siman sertlestikten sonra fazla siman artiklar1 temizlenmelidir (Resim 1). Kontak
noktalarindaki siman artiklart dis ipi yardimiyla temizlenebilir (Randall 2002).
Yapistirma simani olarak; ¢inko fosfat siman, geleneksel cam iyonomer siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve polikarboksilat siman kullanilabilmektedir.
Kullanilan siman c¢esitlerinin retansiyon, mikrosizinti 6zelliklerine goére PCK’larin
basarisi1 etkilenmektedir (Randall 2002). En ¢ok tercih edilen siman geleneksel cam
iyonomer simanlardir. Simantasyonda, en basarili sonuglar ise rezin esasli simanlar ve
RMCIS ile goriilmektedir. Ancak rezin igerikli olduklari i¢in nem kontrolind iyi
saglamak gerekmektedir, bu da tedavi kooperasyonunu saglamakta giicliikk yasanan

hastalarda kullanimlarini zorlastirmaktadir (Memarpour ve ark. 2011).
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Resim 3: Paslanmaz Celik Kronun Sematik Olarak Yapim Asamalari (3M ESPE)

Paslanmaz celik kron uygulamalarinda marjinal adaptasyon da oldukca
onemlidir. PCK’larin marjinal adaptasyonunu; kron boyunun uygun se¢ilmesi, uyumlama
islemlerinin yapilmasi ve polisajlanmasi etkilemektedir (Babaji 2005). PCK’nin marjinal
adaptasyonu kotii oldugu zaman, gingivitis, cep derinliginde artis, peridontal problemler
ve komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Myers 1975). Daimi dislerde PCK
uygulamasindan sonra siit dislerine oranla periodontal problemlere yatkinlik daha fazla
gorulmektedir. Bu yilzden daimi dislere uygulanan PCK’lar hiperoklizyonda
birakilmamali ve kron marjinleri serbest dis eti seviyesinin hemen altinda sonlandirilmali,

dis eti seviyesinin ¢ok altina inilmemelidir (Randall 2002).

Paslanmaz celik kronlarin dis eti saglig tizerine etkileri bir¢ok faktore bagh
olabilir. Gingival enflamasyonun nedeni kot marjinal adaptasyon, plak birikimi,
mekanik irritasyon veya bunlarin kombinasyonu olabilmekle beraber; marjinal bolgedeki
enflamasyonun sebebi daha ¢ok plakta bulunan bakterilerdir (Henderson 1973). Plak
olusumunda ise PCK’larin yiizey piriizliiliigii ve yiizey enerjisi gibi 6zellikleri etkilidir
(Mathew ve ark.). Periodontal sorunlarin yani sira marjinal ¢iiriikler, simanin ¢éziinmesi
ve kronun okliizal yiizeyinin asinmasit PCK’larin sagkalim siiresini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Babaji 2005). Bu klinik durumlara ragmen kronlar daimi birinci
molarlarda 5-10 yila kadar agizda kalabilmektedir (Cotsanos ve ark. 2005; Zagdwon ve
ark. 2003). Zagdwon ve ark., Amelogenezis Imperfekta veya siddetli mine defekti
bulunan daimi birinci molar dislere yerlestirilen dokiim kronlar ile PCK’larin, 24 aylik
takibini yaptiklar1 ¢alismalarinda iki materyal arasinda klinik sagkalim siiresi agisindan
bir fark olmadigini gézlemlemislerdir. Cocuklarda daimi PCK’larin sagkalim siiresinin

degerlendirildigi bir diger ¢alismada, 155 PCK’dan 137'sinin %88 genel basari oran1 ve
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ortalama 45.18 aylik bir siire ile fonksiyonunu siirdiirebildigi goriilmiistiir (Discepolo ve

Sultan 2017).

2.2.2.1.1. Paslanmaz Celik Kron Uygulamalarinin Periodontal Saghk Uzerine Etkisi

Marjinal uyumlandirma PCK uygulamalarinin 6nemli bir asamasidir.
PCK’un kenarlarinin disin gercek konturlarina olabildigince benzer bir sekilde
uyumlandirilmas1 gerekmektedir. Paslanmaz celik kron koti uyumlandirildigr zaman
hem periodontal problemler olusabilmekte, hem de komsu daimi disin slirmesine engel
olunabilmektedir. Ayrica komsu daimi disin siirme dogrultusu da degisebilmektedir
(Croll ve ark., 2003). Secilen kron markasi ne olursa olsun PCK’larin kenar uyumu
kontrol edilmelidir ve son asamasinin mutlaka dis hekimi tarafindan yapilmasi
gerekmektedir (Croll ve ark., 2003). Sharaf ve Farsi PCK uygulanmis dislerin
cevresindeki dis eti ve periodontal saglik iizerindeki en 6nemli etkenin, hastanin oral
hijyen seviyesi oldugunu belirtmislerdir. Paslanmaz celik kronlarin dis eti sagligina veya
periodontal problemlere, periodontal kemik kaybina direkt olarak etki etmedigi ve molar
diglerin restorasyonunda kullanilmasinda sakinca olmadigini belirtmislerdir (Sharaf ve

Farsi, 2003).

2.2.2.2. Prefabrik Zirkonyum Kron Restorasyonlar

Paslanmaz ¢elik kronlarin estetik dezavantajindan dolay1 goriiniimii daha iyi
olan bir materyal Uretimine gereksinim duyulmus; bunun igin bazi {iretici firmalar
tarafindan zirkonyum prefabrik kronlar iiretilmis ve siit diglerinde 2008 yilinda aktif
olarak kullanilmaya baslanmistir (Ashima ve ark. 2014). Zirkonyum kronlar estetik
yonden avantajlarina karsin, fiziksel olarak birtakim dezavantajlara sahiptir. Cesitli
caligmalarda zirkonyum kronlarin rijit bir yapiya sahip olduklari, daha kalin yapida
olduklar1 i¢in de uyumlanmalarinin zor oldugu belirtilmistir (Clark ve ark. 2016,
Townsend ve ark 2014). Daha kalin olduklar1 ve uyumlamalar1 daha zor oldugu igin
PCK’lara gore daha fazla preperasyon yapilmasi gerekmektedir. Ayrica zirkonyum
kronlar kirildiklar1 zaman tamamen degistirilmek zorundadirlar ve tamirleri de mimkin
degildir; bu da PCK’lar karsisinda 6nemli diger dezavantajlarindan biridir (Clark ve ark.
2016).
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2.3. Cocuklarda Periodontal Dokularin Ozellikleri

Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da dis eti, serbest (marjinal) dis eti ve
yapisik dis eti olmak Uzere iki kisimdan olusmaktadir. Disin siirmesinin
tamamlanmasinin ardindan, serbest dis eti kenar1, mine-sement sinirinin yaklasik olarak
1,5-2 mm koronalinde, mine yiizeyinde konumlanir (Bimstein, 2001; Lindhe ve ark.,
2003). Serbest dis eti cebi, periodontal hastaligin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli
bir olusumdur (Lindhe ve ark, 2003). Siit dislerinde dis eti cep derinliklerinin 1 mm ile
2,1 mm arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir (Kirzioglu ve Karatoprak, 1994;

Bimstein, 2001; Gomes-Filho ve ark., 2006).

2.4. Dis Eti Saghg ve Degerlendirilmesi

Dislerin ve restorasyonlarin marjinal kenarlarinda plak ve bakteriyel birikim
sonucunda gozlenen gingivitis, tiim yas gruplarinda en sik goriilen periodontal hastaliktir.
Bu enflamasyon klinik olarak; dis eti konturunda ve rengindeki degisimler olarak kendini
gosterir (Mariotti, 2001). Periodontitiste ise disi destekleyen periodontal dokular
etkilenir, periodontal dokularda kayip ve kemik rezorbsiyonu izlenir (Novak, 2002).
Yapilan arastirmalar periodontitisin yetiskinlerden daha diisiik oranlarda olmakla birlikte
cocuklarda da goriildiigiinii géstermistir. Periodontal dokularda atasman kayb1 ara yiizde
bulunan ciiriikler, hatali yerlestirilmis PCK’lar ve tagkin dolgular gibi sebeplerden dolay1
meydana gelmektedir (Delima ve ark., 2001).

Dis eti saghginin korunmast dislerin ve periodontal dokularin saglikli
kalabilmesi icin oldukca 6nemlidir. Gingival ve periodontal dokulardaki enfeksiyonlar ve
baz1 patolojik degisiklikler genellikle plakla iligkilendirilmektedir. Plak disinda; bazi
hormonal problemler, kullanilan ilaglar, sistemik hastaliklar, birtakim genetik
sendromlar, beslenme bozukluklari, restorasyonlarda yapilan iatrojenik hatalar da
periodontal sorunlara sebep olabilmektedirler (Page ve ark., 2001; Murakami ve ark.
2018).

Dislere uygulanan restoratif tedavilerin periodontal dokularin sagligi iizerine
etkilerinin degerlendirilmesinde ise genellikle; plak indeksi (PI), gingival indeks (GI),
sondlamada cep derinligi (SD) gibi gostergeler kullanilmaktadir (Park ve Christen, 1994).
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2.4.1. Plak indeksi

Disin etrafindaki plagin varhigmi ve lokalizasyonunu belirlemek icin
kullanilan plak indeksi ilk kez 1964 yilinda, Silness ve Loe tarafindan agiklanmistir (Park
ve Christen, 1994). Pi; mevcut dis eti enflamasyonunun plak kaynakli olup olmadigin
belirlemek icin kullanilir. PI degerlendirmesi hem g6z ile hem de dental sond yardimi ile
yapilir; indeks sayesinde disler, mevcut restorasyonlar ve kronlar tizerindeki plak miktar

belirlenir (Park ve Christen, 1994; Papapanou ve Lindhe, 2003).

2.4.2. Gingival Indeks

Loée ve Silness tarafindan tanimlanan gingival indeks (GI), gingivitisin
varligini ve siddetini belirlemek i¢in sik kullanilan indekslerden biridir (Park ve Christen,
1994; Axelsson, 2002). GI, plaga bagl olarak olusan dis eti kanamalarin1 degerlendirir.
GI’de degerlendirme yapilirken, kanama varlig1 veya yoklugu, dis etinin rengi ve marjinal
dis etinin yapisal degisimi incelenir (Park ve Christen, 1994; Papapanou ve Lindhe,
2003). Gi degerlendirilirken daha dnceleri, sond ile kanama varligna bakilirken bask1
uygulanmaktayken; bu uygulama daha sonra sadece sondun agirlig1 ile uygulanan ¢ok
hafif sondlama seklinde degistirilmistir (Axelsson, 2002). PI ve GI longitudinal
(uzunlamasina) ¢alismalarda siklikla kullanilmakta olup, aralarinda anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir (Park ve Christen, 1994; Axelsson, 2002).

2.4.3. Sondlamada Cep Derinligi

Sondlamada cep derinligi geleneksel (Williams, WHO, vb.) ve dijital (Florida
sondu, vb.) dental sondlar kullanilarak, serbest dis etinden sondun gidebildigi en uzak
noktaya kadar olan mesafeyi mm olarak oOlger. Periodontal hastalifin siddeti arttik¢a

SD’nin mesafesi de dogru orantili sekilde artmaktadir (Axelsson, 2002; Rateitschak ve
Wolf, 2007).

2.5. Hasta Memnuniyeti

Dis hekimliginde hasta memnuniyeti olduk¢a dnemlidir; hastalarin tedaviye
uyumunu ve dis hekimligi hizmetlerinden faydalanmasini etkileyen bir gosterge oldugu

bilinmektedir (Tomruk C.O. ve ark. 2013).
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Hasta memnuniyeti, “hastanin deger ve beklentilerinin ne dlizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren, uygulanan tedavinin kalitesini gdsteren temel 6lgiit”
olarak tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda hizmetin sunumunu, hasta ile
hizmeti verenlerin etkilesim ve iletisimlerini, hizmetin siirekliligini, hizmet verenlerin
yeterliligini iceren c¢ok yonli bir kavramdir ve saglik hizmeti sunumunun
degerlendirilmesi ve kalitesinin arttirilmasinda bir geri bildirim saglar, saglik hizmeti
sunanlara yon verir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi yararli ve gereklidir

(Fitzpatrick 1991).

Cocuklarda yapilan tedavilerin, ebeveyn memnuniyetine etkisi ve
memnuniyetiyle iligkisi ile ilgili literatiirdeki mevcut ¢calismalar sinirlidir (Ashima ve ark.
2014). Jean Piaget'in ¢alismasina gore bir cocugun benlik algisinin gelisip dis goriinilise
Onem vermesinin ancak 8 yasindan sonra olabilecegi belirtilirken (Piaget 1973); bu
calismanin tersine, ¢ocuklarin daha fazla sosyal medyaya maruz kalmasi sebebiyle, 3-5
yas araligindaki daha kii¢iik ¢ocuklarin bile goriiniim bilincine sahip olduklarini ve estetik
kaygilarinin olabilecegini gosteren calismalar da mevcuttur (Vale ve ark. 2009; Tremblay
ve ark. 2011). Bu ¢alismalarda ¢ocugun estetik algisinin ebeveyn estetik algisi ile iligkisi
incelenmemistir. Pani ve arkadaslar1 ise bundan yola ¢ikarak ebeveynlerin estetik
beklentilerini ¢ocuklarinki ile kiyaslamig ve anlamli bir bigimde ebeveyn beklentisinin
ylksek oldugu sonucuna ulasmislardir (Pani ve ark. 2016). Literatiirdeki verilere
dayanarak, bu tez calismasinda, prefabrik kron uygulamalar1 gesitlerinden paslanmaz
celik kronlarin, estetik beklentileri iyi karsilamayacagi, fakat fonksiyonel acidan

beklentileri iyi karsilayacag1 hipotezi degerlendirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu gozlemsel klinik arastirma, ¢ocuklarda stt molar ve daimi birinci molar
dislerine uygulanan paslanmaz c¢elik kronlarin dis eti saghigi ve klinik bulgularim
degerlendirerek, basar1 durumlarini tespit etmek amaciyla, T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ nun 758092 sayili (Bkz. EK 2) ve Ege Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22-4.1/2 karar numarali (Bkz. EK 1) onay1 ile

yuriitiilmiistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi

Bu go6zlemsel klinik ¢alismada veri kaynagi olarak Hasta Bilgi Y&netim
Sistemi (Dentasist, Eskisehir) kullanilmistir. Bu sistem {izerinden Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 Klinigi’ne Ocak 2020- Mart 2022 tarihleri
arasinda tedavi amaciyla basvurmus ve paslanmaz gelik kron yapilmig 278 ¢ocuk hasta
oldugu tespit edilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 198 hastanin rutin kontrol

muayeneleri gergeklestirilmistir.

Kontrol muayeneleri 6ncesinde hasta ve ebeveynlerinden detayli bir sekilde
tibbi ve dental anamnez alinmistir. Arastirma oncesinde katilimcilara ve ebeveynlerine
caligmanin amaci ile ilgili kapsamli bilgi verilmis, sozlii izinleri alindiktan sonra
hazirlanan aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilmistir (Bkz: EK 3,4,5) Ardindan
hastalarin klinik muayeneleri yapilmis ve sadece gerekli goriilen bolgelerden periapikal
veya bitewing radyograflar alinmalar1 i¢in radyoloji bolimine yoénlendirilmislerdir.
Tedavi gereken durumlarda da ebeveynler bilgilendirilmis ve ilgili birimlere sevkleri
gerceklestirilmistir. Kontrolleri gergeklestirilen hastalardan klinik ve goérsel olarak

kayitlar elde edilmistir.

3.2. Arastirma Protokolii

Arastirmaya dahil edilen hastalar, asagida yer alan kriterlere gore secilmistir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1. Cocuk gonulli ve ebeveynlerin arastirma hakkinda gerekli

bilgilendirmelerden sonra, caligmaya katilmay1 sozlii ve yazili olarak kabul etmis olmasi,
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2. Alt ve/veya iist ¢enede, siit molar veya daimi birinci molar dislerine
paslanmaz celik kron restorasyon uygulanmis olmast,
3. Cocuk hastanin detayli dental muayeneyi saglayabilecek kooperasyona

sahip olmast,

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilememe kriterleri:

1. Caligmaya katilimin hasta ve ebeveyn tarafindan kabul edilmemesi,

2. Paslanmaz ¢elik kronlarin hasta takip sisteminde kayitli bulunmamasi,

3. Hastalarin ¢alismay1 etkileyecek herhangi bir sistemik rahatsizliginin

bulunmasi.

3.3. Klinik Protokol ve Degerlendirme Gruplan

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 198 adet hastanin rutin kontrol

muayeneleri gerceklestirilerek, klinik veriler olgu rapor formlarina kaydedilmistir.

Her hastanin cinsiyeti, paslanmaz ¢elik kronun yapildig1 yas ve tarih,
kontroliin ger¢eklestirildigi yas ve tarih, yapilan paslanmaz ¢elik kronun dis grubu (siit
molar / daimi birinci molar), paslanmaz celik kronlarm bulunduklar: ¢eneye gore

incelenerek olgu rapor formlarina kaydedilmistir.

Paslanmaz celik kron kontrol tarihi ile PCK uygulanma tarihi arasindaki fark
her PCK i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak uygulanma zamanina gore kronlar;

a-) 0-6 ay once yapilan,

b-) 6-12 ay once yapilan

c-) 12 ay ve Oncesinde yapilan kronlar olmak Uzere ii¢ gruba ayrilmistir.

3.3.1. Endodontik Degerlendirme

Paslanmaz celik kron uygulanmis dislerin baslangi¢ seanslarinda endodontik
tedavi uygulanan dislerin endodontik tedavilerinin basar1 durumlari, klinik ve radyografik

incelemeye gore ‘olumlu’ veya ‘olumsuz’ olarak degerlendirilmistir.

Klinik ve radyografik incelemede;
1. Vestibiil sulkusta sislik veya fistiil varligi,

2. Perkisyon hassasiyeti,
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3. Periapikal ve/veya furkal radyolusensi,
4. Internal/eksternal rezorbsiyon bulgularina rastlanan dislerin endodontik
basar1 durumlar1 ‘olumsuz’ olarak degerlendirilmis olup, bu disler klinik degerlendirmeye

dahil edilmemistir.

3.3.2. Paslanmaz Celik Kronun ve PCK Uygulanan Disin Degerlendirme Kriterleri

Vital dislere uygulanmig olan paslanmaz ¢elik kronlar ve endodontik tedavi

uygulanmis ve basart durumu ‘olumlu’ olan PCK’lar degerlendirmeye alinmistir.

Klinik degerlendirme kriterleri kronun hastanin ¢igneme ve hijyeni
saglayabilme durumlar1 esas alinarak olusturulmus (Kevin H.Ludwig ve ark.,2014,
Sharaf ve ark.,2003) ve Tablo 1.’de yer alan klinik degerlendirme kriterlerine gore klinik

degerlendirmeler yapilmistir.

Klinik degerlendirmeler, iki hekim tarafindan ayr1 ayr1 gerceklestirilmistir.
Bu degerlendirmeler esas alinarak paslanmaz gelik kronlarin basari durumu ‘olumlu’
veya ‘olumsuz’ olarak tespit edilmistir. Siipheli durumlarda iki degerlendiricinin ortak

kararina gore basar1 durumu belirlenmistir.

Endodontik tedavi basar1 durumu ‘olumsuz’ olan olgular ve ebeveyn
tarafindan agri, sislik gibi nedenlerle ¢ekilmis oldugu belirtilen disler PCK basari durumu

acisindan degerlendirme dis1 birakilmustir.

Fizyolojik dis kayb1 ger¢eklesen olgular, retansiyon durumu iyi olan olgular,
kron biitiinliiglinti biiyiik dl¢lide koruyan olgular, okliizal ¢catisma bulunmayan olgularin

basar1 durumu ‘olumlu’ olarak belirlenmistir.
Okliizal ¢atigma bulunmasi, kron biitiinligiinin bozulmasi, retansiyonun

zayif olmasi, PCK desimantasyonu klinik bulgularindan bir ya da daha fazlasina sahip

olan PCK’larin basar1 durumu ‘olumsuz’ olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Paslanmaz Celik Kron Degerlendirme Kriterleri

Dis Kaybi
Fizyolojik Dis Kaybi (Bu durumda diger degerlendirmeler yapilmayacaktir.)
Fizyolojik olmayan dis kayb1 (Bu durumda diger degerlendirmeler yapilmayacaktir.)
Dis kayb1 yoktur.

Retansiyon
Iyi
Zayif
PCK kayb1

Kron marjinal uzantisi
Dis eti sinirinda
Dis eti sinirmin altinda
Dis eti sinirinin {istiinde

Interproksimal kontaktlar
Acik
Siki
Dis ipinin rahatga girecegi sekilde

Marjinal adaptasyon

Radyografik olarak belirgin aciklik mevcut ve/veya klinik olarak dis ile restorasyon
arasina sond giriyor

Radyografik ve klinik olarak iyi marjinal adaptasyon

Okliizyon
Ideal
Okliizal gcatisma/primer kontakt/karsit dis kaspinda kirtlma mevcut

Kron biitiinliigii
Asinma yok
Minimal asinma
Kron biitiinliigii bozulmus/restorasyonun yenilenmesi gerekli

Kontrol seansinda dis ¢cekimi endikasyonu
Var
Yok
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3.3.3. Periodontal Degerlendirme Kriterleri

Periodontal sagligin degerlendirilmesinde PCK yapilan dis ile birlikte kontrol
grubu dis (K) de degerlendirilmistir. Kontrol grubu dis olarak; agizda var olan ve herhangi

bir restoratif veya protetik tedavi uygulanmamus, ¢iiriiksiiz arka grup bir dis secilmistir.

Paslanmaz ¢elik kron uygulanmis dislerde periodontal saglig
gbzlemleyebilmek amaciyla, PCK uygulanan disler ile “kontrol” dislerin plak indeksi,
gingival indeks ve sondalama derinligi degerleri ayna ve periodontal sond yardimi ile

Olculerek kaydedilmistir.

Degerlendirme yapilmadan 6nce kronlar hava spreyi yardimiyla kurutulmus
daha sonrasinda agiz aynasi ve periodontal sond yardimiyla kron ve dis eti incelenerek
P, GI ve SD o&lgiimleri yapilmistir. ki degerlendirici ayri skorlamalar yapmus,
siiphelenilen veya kararsiz kalman durumlarda iki aragtirmacinin ortak karari

kaydedilmistir.

3.3.3.1. Plak indeksinin Degerlendirilmesi

Plak indeksi skorlamasi ve degerlendirilmesi amaciyla; PCK ve K
gruplarindaki diglerin mezial, bukkal, distal ve lingual yiizeylerinde ayna ve sond yardimi
ile plak diizeyine bakilmis, degerlendirmeler sonucu elde edilen skorlar kaydedilmistir.
Pi degerlendirilmesinde Silness ve Loe’niin kriterleri kullanilmistir (Silness ve Loe

1964).

Plak Indeksi skorlart

0- Dis eti Uzerinde plak yok.

1- Serbest dis eti ve komsu dis {lizerinde film tabakasi seklinde hafif plak
birikimi mevcut; plak gozle gorillemez ancak sond dis iizerinde gezdirildiginde sond
Uzerinde gorulebilir.

2- Dis eti cebinde ve/veya komsu dis yuzeyinde go6zle gorilebilir orta
seviyede plak birikimi mevcut.

3- Dis eti cebi ve/veya dis eti kenarinda ve/veya komsu dis yiizeyinde fazla

miktarda plak birikimi.
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3.3.3.2. Gingival indeksin Degerlendirilmesi

Gingival indeks degerlendirmesi ve skorlanmasi amaciyla; PCK uygulanan
dis ve K grubu dislerin mezial, bukkal, distal ve lingual yiizeylerinde ayna ve sond
yardimi ile degerlendirmeler yapilarak dis etinin durumu tespit edilmistir. Gi

degerlendirilmesinde Loe ve Silness’in kriterleri kullanilmigtir (L6e ve Silness 1963).

Gingival indeks skorlar

0- Saglikl: dis eti.

1- Hafif renk degisikligi olan hafif 6demli dis eti, sondalamada kanama yok
(baslangic¢ seviyesinde gingivitis).

2- Orta derecede enfeksiyon mevcut, dis eti hafif parlak kirmizi ve
sondalamada kanama var (orta seviyede gingivitis).

3- Siddetli enfeksiyon, belirgin kizariklik, 6dem ve spontan kanamaya

egilim mevcut (siddetli gingivitis).

3.3.3.3. Sondlamada Cep Derinligi Ol¢iimii

Sondlamada cep derinligi 6l¢limii, periodontal sond (Who sondu, Hu-Friedy,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmis olup (Resim 4 ve 5), PCK yapilan dis ile kontrol

grubu dis i¢in elde edilen degerler, olgu rapor formuna kaydedilmistir.

Resim 4: Periodontal sond (Who sondu, Hu-Friedy, ABD)
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Resim 5: Paslanmaz ¢elik kronun periodontal sond ile muayenesi ve cep él¢imi

3.4. Hasta ve Ebeveyn Memnuniyeti

Degerlendirme formuna elde edilen veriler kaydedildikten sonra ebeveynler
icin memnuniyet anketi uygulanmistir. Bu ankette yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik faktorler ve paslanmaz gelik kronlarin renk, boyut, sekil, ¢igneme
fonksiyonu, genel memnuniyet seklinde degerlendirme verileri kaydedilmistir.
Ebeveynler renk, boyut, sekil, ¢igneme fonksiyonu, genel memnuniyet i¢in ‘olumlu’,
‘olumsuz’, ‘kararsiz’ seklinde degerlendirme yapmislardir. Yapilan degerlendirmelerde
‘olumlu’ segenegi 2 puan, ‘olumsuz’ segenegi 0 puan, ‘kararsiz’ se¢enegi ise 1 puan
olarak degerlendirilip, 5 degerlendirme kriteri i¢in O ile 10 arasinda toplam ebeveyn

memnuniyet puani olusturulmustur.

Cocuk hastanin genel memnuniyeti i¢in ise Gorsel Analog Skala’da yer alan

1’den 10’a kadar verecegi sayiya gore degerlendirme yapilmistir (Resim 6).

Genel memnuniyet derecenizi liitfen belirtiniz.

DoDDDDEDoEE @

Liitfen 1’den 10'a kadar degerlendiriniz. ( 1 en kotii - 10 en iyi )

Resim 6: Gorsel Analog Skala
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Orneklem biiyiikliigiiniin belitrlenebilmesi ig¢in G*Power 3.1 programi
kullanilmis olup; 0, 05 hata orani ve %95 giiven araligi, %90 gii¢ diizeyinde hesaplamalar
yapilmigtir. Orneklem biiyiikliigii 86 olarak belirlenmis olup, mevcut kronlarin yeterli

sayida oldugu tespit edilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik dl¢limler say1 ve yiizde olarak, stirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak olgiilmiistiir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki Kare test ve Fisher test istatistigi kullanilmistir.
Gruplar arasinda stirekli 6lgtimlerin karsilagtirilmasinda dagilimlar Kolmogorov Smirnov
testi ile kontrol edilerek, parametrik dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz grup T
testi, parametrik dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann Whitney U testi ve
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. PCK yapilan
dis ve kontrol dis i¢in periodontal durumun sonuglarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanilmistir. Gozlemciler arast uyum Cohen’in  Kappa testine gore

degerlendirilmistir. Tlim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, Hasta Bilgi Yonetim Sisteminde yer alan kayitlara gore, Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde 248 hastaya
paslanmaz celik kron yapildig: tespit edilmis, dahil edilme kriterlerine uyan 198 hastaya
gecmiste uygulanmig PCK’lar degerlendirmeye alinmistir. Gozlemciler arasi uyumluluk
Cohen’in Kappa testine gore “¢ok iyi” olarak bulunmustur (K=0,89).

198 hastanin 159’una 1 adet, 27’sine 2 adet, 10’una 3 adet, 3’{ine 4 adet, 1’ine
de 5 adet olmak iizere toplam 260 PCK yapildigi kayitlara gore belirlenmistir. PCK’larin
145’inin siit molar dislere, 115’inin ise daimi birinci molar dislere uygulandigi
izlenmistir. PCK uygulanmis sut molar ve daimi birinci molar dislerin sayisal ve ylzde

dagilimlari, Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2: PCK’larin dis grubuna gore sayisal (n) ve yizde (%) dagilimlari

~ |pisgrabu n  [w

Sat molar Maksiller st 1. molar 24 9,2
Maksiller st 2. molar 30 11,5
Mandibular stt 1. molar 38 14,6
Mandibular stt 2. molar 53 20,4

Daimi 1. molar Maksiller daimi 1. molar 54 20,8
Mandibular daimi 1. molar 61 23,5

Toplam 260 100

4.1. Demografik Bulgular

Paslanmaz ¢elik kron uygulanmis dislerde klinik basari ve memnuniyetin
degerlendirildigi bu tez ¢alismasi, yaslar1 4-14 araliginda yer alan 198 gocuk hasta ve
ebeveynleri ile yiriitilmiistir. Tim ¢ocuk hastalarin yas ortalamasi 8,5+2,4 olarak

hesaplanmustir.
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198 hastanin 105’1 kiz 93’1 erkektir. Hasta cinsiyetlerinin dagilim yiizdesi
Grafik 1’de gosterilmistir.

Erkek ¢cocuk
47%

Kiz gocuk
53%

Grafik 1: Hasta cinsiyetlerinin dagilim1 (%)

Calismaya katilan ¢cocuklarin ebeveynlerinin 118’inin kadin, 80’inin de erkek
oldugu tespit edilmistir (Grafik 2). Ebeveyn yas ortalamasi ise 38,8+4,2 olarak
hesaplanmistir. Ebeveynlerin egitim durumlarina bakildiginda okur-yazar olmayanlarin
sayis1 4, ilkokul mezunu olanlarin sayis1 19, ortaokul mezunu olanlarin sayisi1 50, lise
mezunu olanlarin sayis1 63, iniversite mezunu olanlarin sayis1 48, yliksek lisans egitimi
almis olanlarin sayis1 12, doktora egitimi almis olanlarin sayisi ise 2 olarak tespit
edilmistir. Okur-yazar olmayanlar ayr1 bir grup, ilkokul ve ortaokul mezunlari “Lise alt1”
grubu, lise mezunlar1 “Lise” grubu ve tiniversite, yiiksek lisans ve doktora egitimi almis
olanlar “Lise Ustl” grubu olarak belirlenmistir. Okur-yazar olmayanlarin sayisinin 4
(%2), lise alt1 grubun sayisinin 69 (%66,8), lise grubunun sayisinin 63 (%31,9), lise Ustu
grubun sayisinin 62 (%31,2) oldugu saptanmistir. Ebeveyn egitim durumunun yiizdesel
dagilimi Grafik 3’te yer almaktadir (Grafik 3).
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Erkek
%40,4

Kadin
%59,6

Grafik 2: Ebeveyn cinsiyet dagilimi (%)

Okur yazar degil

Lise uistii 22
%31,2

Lise alti
%66,8

Lise
%31,9

Grafik 3: Ebeveyn egitim durumunun dagilimi (%)

4.2. Endodontik Tedavi Bulgular

260 disten 47 tanesine endodontik tedavi uygulandigi goriilmiis olup, 10 adet
diste endodontik tedavi bagari durumunun ‘olumsuz’ oldugu tespit edilmistir. Endodontik
tedavi basart durumu ‘olumsuz’ olan olgularin basarisizlik bulgular1 Tablo 3’te yer

almaktadir.
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Tablo 3: PCK uygulanan dislerde klinik ve radyografik olarak saptanan endodontik

tedavi basarisizlik kriterlerinin sayisal dagilimi

“Endodontik tedavi basarisizhik bulgulan ~~ [n
Vestibiil sulkusta sislik veya fistiil varlig 8
Perkisyon hassasiyeti 2
Periapikal ve/veya furkal radyolusensi 10
Internal veya eksternal rezorbsiyon 8

PCK uygulanan her bir kronun kontrol tarihi ve uygulanma tarihleri olgu

rapor formuna kaydedilerek, uygulanma tarihinden ne kadar siire sonra kontrol edildigi

hesaplanmis ve 0-6 ay iginde yapilanlar, 6-12 ay iginde yapilanlar, 12 ay Oncesinde

yapilanlar seklinde kategorilendirilmistir. PCK uygulanmis dislerde endodontik tedavili

dislerin basar1 durumlarinin stireye gore dagilimlar: Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: PCK uygulanan endodontik tedavili dislerin slireye gore sayisal (n) dagilimi

Takip zamam PCK yapilan dis | Endodontik Endodontik  tedavi
sayisl tedavi uygulanan | basarisizhik olan dis
dis (n) (n)
<6 ay 64 10 0
6-12 ay 95 12 4
>12 ay 101 25 6
Toplam 260 47 10

Endodontik tedavi basart durumu ‘olumsuz’ olan olguya ait periapikal

radyografi 6rnegi Resim 7°de yer almaktadir.
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Resim 7: Endodontik tedavi basar1 durumu ‘olumsuz’ olan bir olguya ait periapikal

radyografi (6 yasindaki kiz hastanin 84 numarali disinin 13.ay kontrolii).

Endodontik tedavi basart durumu ‘olumsuz’ olarak tespit edilen 10 adet olgu

klinik degerlendirme dis1 tutulmustur.

4.3. Paslanmaz Celik Kronun Klinik Bulgulari

Ebeveynlerden alinan dental anamnezde 4 adet PCK uygulanmis disin
cekilmis oldugu bilgisi iletilmistir. Bu olgularin 3’{iniin siit disi, 1’inin daimi dis oldugu
tespit edilmistir ve bu olgular klinik olarak degerlendirme dis1 birakilmistir (patolojik dis
kaybr).

Paslanmaz celik kron uygulanan diger 246 adet dis degerlendirildiginde, 4
adedinde fizyolojik dis kaybi1 oldugu goriilmiistiir. Bu dislerin klinik basar1 durumu
‘olumlu’ olarak degerlendirilmis olup, diger klinik degerlendirmeler yapilmamistir.

Geriye kalan 242 adet (%96,8) olguda ise dis kaybinin bulunmadigi gozlenmistir.
Dis kaybi durumunun yiizdesel dagilimi Tablo 5’te yer almaktadir. PCK

uygulanmis dislerde fizyolojik dis kayb1 olan basarili olgu (Resim 8) ve patolojik kayip
oldugu tespit edilen olguya ait goriintii sekilde gorilmektedir (Resim 9).
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Tablo 5: Dis kayb1 durumunun sayisal (n) ve yiizde (%) dagilimi

Dis kaybi1 durumu n %

Dis kaybr1 yoktur. 242 96,8
Fizyolojik dis kayb1 4 1,6
Patolojik dis kayb1 4 1,6
Toplam 250 100

Resim 8: 74 ve 75 numarali dislerine PCK uygulanmus, fizyolojik dis kaybi olan
basarili olgu (11 yas erkek hasta, 30. ay takip)

Resim 9: 74 nolu dise 2 y1l 6nce PCK uygulanmis ve kayitlara gore dis ¢ekimi

gerceklestigi tespit edilmis bir olgu (patolojik dis kayb1)
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Paslanmaz celik kronlarin retansiyon acisindan yapilan
degerlendirmelerinde; patolojik veya fizyolojik dis kaybi ger¢eklesmemis olan 242
PCK’dan; 225 PCK’nin tutuculugunun iyi oldugu, 2 PCK’nin tutuculugunun zayif
oldugu, 15 PCK’nin ise desimantasyona bagli kaybinin oldugu goriilmiistiir. Retansiyona
ait bulgular Tablo 6’da yer almaktadir. Desimantasyona ugrayan PCK kaybina 6rnek bir

olgu Resim 10’da gosterilmistir.

Tablo 6: PCK retansiyon durumu sayisal (n) ve yiizde (%) dagilimi

Retansiyon 0 %
Iyi 225 93,0
Zayif 2 0,8
PCK kayb1 15 6,2
Toplam 242 100

Resim 10: Paslanmaz ¢elik kron kaybi (desimantasyon) gergeklesmis bir olgu, 10 yas
erkek hasta, 2. y1l takip

Desimantasyona ugramamis 227 kronun marjinal uzantist incelendiginde; 77
kronun dis eti sinirinda, 134 kronun dis eti sinirinin altinda, 16 kronun dis eti sinirinin

tzerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Kron marjinal uzantisinin sayisal (n) ve yilizde (%) dagilimi

Kron marjinal uzantisi n %
Dis eti sinirinda 77 33,9
Dis eti sinirinin altinda 134 59,0
Dis eti sinirinin lizerinde 16 7,1
Toplam 227 100

PCK’larin interproksimal kontaklari incelendiginde; 4 kronda kontak

bolgesinin agik oldugu, 5 kronda siki kontak oldugu, 218 kronda ise dis ipinin rahatga

girebilecegi sekilde oldugu tespit edilmistir. Tablo 8’de interproksimal kontaklara ait

sayisal ve yiizde degerleri yer almaktadir.

Tablo 8: Interproksimal kontaklarin sayisal (n) ve yiizde (%) dagilimi

Interproksimal kontak n %
Acik 4 1,8
Siki 5 2,2
Dis ipinin rahatca girecegi sekilde 218 96,0
Toplam 227 100

PCK uygulanan hastalarda okliizyon degerlendirildiginde sadece 2 kronda

okllizal gatisma oldugu tespit edilmistir. Okliizyonun sayisal ve yilizde dagilimi Tablo

9’da belirtilmistir.

Tablo 9: Okliizyonun sayisal (n) ve yiizde (%) tablosu

Oklizyon n %
Ideal 225 99,1
Okliizal catigma/primer kontak/karsit dis tiiberkil | 2 0,9
tepesinde kirilma mevcut

Toplam 227 100

35



227 adet PCK’nin kron biitiinligi incelendiginde, sadece 1 kronun
biitlinliigliniin tolere edilemeyecek sekilde bozuldugu (Resim 11) goriilmiistiir. Kron

biitiinliigiiniin sayisal ve yiizde dagilimi Tablo 10°da belirtilmistir.

Tablo 10: Kron biitiinliigiiniin sayisal (n) ve yiizde (%) dagilimi

Kron biitiinliigii : v

Asinma yok 221 97,4
Minimal asinma 5 2,2
Kron biitiinliigii bozulmus /restorasyonun yenilenmesi gerekli 1 0,4
Toplam 227 100

Resim 11: Kron biitiinligii bozulmus PCK 6rnegi

227 adet PCK’nmin marjinal adaptasyonlart incelendiginde, marjinal
adaptasyonu ‘iyi’ olan kronlarin 198 adet oldugu marjinal adaptasyonu ‘agik’ olan
kronlarin 29 adet oldugu tespit edilmistir. Kronlarin marjinal adaptasyonunun sayisal ve

yilizde dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.

PCK uygulanan dislerde kronlarin marjinal adaptasyonlarinin tespiti klinik ve
radyografik inceleme sonrasi gergeklestirilmistir. Klinik ve radyografik olarak marjinal
aciklik bulunmayan olgularin marjinal adaptasyon durumu ‘iyi’ olarak belirlenmistir. Iyi

marjinal adaptasyona sahip bir olguya ait radyografi 6rnegi Resim 12’de gosterilmistir.
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Tablo 11: Marjinal adaptasyonun sayisal (n) ve yiizde (%) dagilimi

Marjinal adaptasyon n %
Agik 29 12,8
Iyi marjinal adaptasyon 108 872
Toplam 227 100

Resim 12: Iyi marjinal adaptasyona sahip alt siit 2. molar dise ait radyografik goriintii

Radyografik olarak belirgin acgiklik mevcut ve/veya klinik olarak dis ile
restorasyon arasina sond giriyorsa; marjinal adaptasyon durumu ‘acik’ olarak
belirlenmistir. Marjinal agiklik bulunan bir olguya ait klinik gériinim Resim 13’te, baska
bir olguya ait radyografik goriintii Resim 14’te gésterilmistir.
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Resim 13: Marjinal agiklik bulunan alt birinci daimi molar dise (36 no.) ait klinik
gorinim

[N

Resim 14: Marjinal agiklik bulunan alt siit ikinci molar dise (75 no.) ait periapikal
radyografi

Sure kategorisine gére PCK’larin marjinal adaptasyonu, marjinal uzantist ve

retansiyon arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek i¢in ki-kare testi kullanilmistir.

Kronun retansiyon durumunun siireye gore sayisal ve yiizde dagilimlari,
aralarindaki iligkinin anlamlilik degerleri Tablo 12°de yer almaktadir. Bu analize gore

retansiyon ile siire arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,731).
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Tablo 12: Retansiyonun siireye gore dagilimi

Retansiyon <6ay 6-12 ay >12 ay D
by 59(96,7) 82(91,1) 84(92,3)

Zayif 0(0,0) 1(1,1) 1(1,1) 0,731
PCK kaybr 2(3,3) 7(7.8) 6(6.6)

Paslanmaz ¢elik kronlarin marjinal uzanti durumunun siireye gore sayisal ve

yilizde dagilimlari, aralarindaki iliskinin anlamlilik degerleri Tablo 13’te yer almaktadir.

PCK’larin marjinal uzantilar1 ile siire arasindaki iligski yapilan istatistiksel incelemeye

gore anlamli bulunmamistir (p=0,295).

Tablo 13: Paslanmaz ¢elik kronlarin marjinal uzantilarinin siireye gore dagilimi

Kronun marjinal uzantisi

<6ay 6-12 ay >12 ay p
Dis eti sinirinda 23(39,0) 29(34,9) 25(29,4)
Dis eti sinirinin altinda 35(59,3) 48(57.8) 51(60,0) 0,205
Dis eti stnirinin tizerinde 11.7) 6(7.2) 9(10,6)

6 aydan once yapilan olgularin %]1,7 oraninda acik marjinal adaptasyona

sahip oldugu, 12 ay ve oncesinde yapilan olgularin %17,6 oraninda agik marjinal

adaptasyona sahip olduklart tespit edilmis olup, aralarinda iliskinin anlamli oldugu

goriilmiistiir (p=0,011) (Tablo 14).

Tablo 14: Marjinal adaptasyonun siireye gore sayisal/yiizde (n/%) dagilimi

Marjinal adaptasyon

<6ay 6-12 ay >12 ay p
Agik 1(1,7) 13(15,7) 15(17,6)
Iyi marjinal adaptasyon 0,011
58(98,3) 70(84,3) 70(82,4)
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4.4. Periodontal Degerlendirme Bulgular:

Paslanmaz ¢elik kron uygulanmis dislerin periodontal degerlendirmelerine ait
bulgular incelendiginde, PCK yapilan dislerin ortalama plak indeksi (1,14) gingival
indeksi (0,71) ve sondlamada cep derinligi (1,97) kontrol dise ait ortalama plak indeksi
(1,01) gingival indeks (0,63), sondlamada cep derinligi (1,76) degerleri ile ortanca
(minimum-maksimum) degerleri Tablo 15°te gosterilmistir. Yogun plak tutulumu olan

(a) ve plak tutulumu olmayan (b) olgu 6rnekleri Resim 16’da gosterilmistir.

Tablo 15: Paslanmaz ¢elik kron (PCK) uygulanan dis ve kontrol (K) dise ait gingival

indeks, plak indeksi, sondlamada cep derinligi ortalama ve ortanca (minimum-maksimum

degerleri)
Ort. Med (min-max)
PCK 0,71 0,5(0-3)
Gingival indeks K
0,63 0,5(0-2)
PeK 1,05 1(0-3)
Plak indeksi
" 1,01 1(0-3)
PCK 1,97 2,0(1-4)
Sondalama Derinligi K
1,76 2,0(1-4)

Resim 15: a) Yogun plak tutulumu olan bir PCK 6rnegi, b) Plak tutulumu olmayan bir
PCK o6rnegi

Gingival indeks, plak indeksi, sondalama derinligi 6l¢iimlerinde PCK yapilan

disler ile kontrol grubu dislerin 6l¢iimlerinin sonuglart Wilcoxon testi ile istatistiksel
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olarak degerlendirilmis ve bu degerlendirmeye gore PCK yapilan dislerde PI degerlerinin
kontrol dis PI degerlerine gore daha fazla oldugu fakat aralarindaki iliskinin anlaml
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,068). PCK’nin GI ve SD degerlerinin kontrol grubu dise
(K) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001)
(Tablo 16).

Tablo 16: PCK uygulanan dislerin ve kontrol grubu dislerin gingival indeks, plak indeksi,

sondlamada cep derinligi ortalamalari

Periodontal degerlendirme PCK (Ort.) Kontrol dis P
(Ort)
0,001
Gingival indeks 0,71 0,63
Plak indeksi 1,04 1,01 0,068
Sondalama Derinligi 1,97 1,76 0,001

Wilcoxon testi

Gingival indeks degerleri 0, 0-1, 1-2, 2-3 seklinde kategorilere ayrilmistir.
Kronun marjinal uzantisinin gingival indeks degerlerine gore dagilimlar1 ve aralarindaki
iligkinin istatistiksel anlamlilik degeri Tablo 17°de gosterilmistir. Ki-kare testine gore
gingival indeksi yiksek olan kronlarin biyuk oranda dis etinin altina uzandiklar1 tespit
edilmis olup, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,001). Kron marjinal uzantilarinin gingival indeks degerlerine gore dagilimlar

Grafik 4’te gosterilmistir.
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Tablo 17: Kronun marjinal uzantisinin gingival indeks degerlerine gore sayisal/ylizde

(n/%) dagilimlar1 ve aralarindaki iligskinin anlamlilik (p) degerleri

Gingival indeks degerleri p

Kronun marjinal
uzantisi 0 0-1 1-2 2-3

Dis eti sinirinda
48 (69,5) | 21(34,4) 6 (12,7) 2 (4,7)

0,001

Dis eti sinirinin

altinda 15 (21,7) 35 (57,3) 40 (85,1) | 41(95,3)

Dis eti sinirinin

Ustiinde 6 (8.8) 5(8.3) 1(2,2) 0 (0,0)

Ki Kare testi

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% I I

10,0%

0,0% i .
0 0-1 lile 2 arasi 2 ile 3 arasi

M Dis eti sinirinda M Dis eti siniriniin altinda M Dis eti sinirinin Usttinde

Grafik 4: Kron marjinal uzantisinin gingival indeks degerine gore dagilimi (%)

Kronun marjinal adaptasyonunun gingival indeks degerlerine gore
dagilimlar (Grafik 5) ve aralarindaki iliskinin istatistiksel anlamlilik degeri Tablo 18’de
yer almaktadir. Ki-kare testine gore gingival indeks degeri biiyilidiik¢e, agik marjinal
adaptasyon olan olgularin yiizdesel oranlarinin iyi marjinal adaptasyona sahip olanlarin
ylizdesel oranlaria gore artt1g1, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p=0,001).
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Tablo 18: Marjinal

adaptasyon durumunun gingival

indeks

degerlerine gore

sayisal/ytizde (n/%) dagilimi, aralarindaki iliskinin anlamlilik degerleri, p=0,001

Gingival indeks degerleri

Marjinal
adaptasyon

0-1

1-2

2-3 p

Iyi marjinal
adaptasyon

18 (94,7)

132 (96,4)

44 (68,8)

4 (57,1)

0,001

Acik

1(5,3)

5 (3,6)

20 (31,3)

3 (42,9)

Ki Kare testi

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

W iyi marjinal adaptasyon

0,0% | [ | | |
0 0-1

1ve 2 arasi

B Agik marjinal adaptasyon

2 ve 3 arasi

Grafik 5: Marjinal adaptasyonun gingival indeks degerlerine gore dagilimi

4.5. Paslanmaz Celik Kronun Klinik Basarisina Ait Bulgular

Calismamizda degerlendirilen paslanmaz c¢elik kronlarin klinik basart

durumlart incelendiginde, basari durumu ‘olumlu’ olan PCK sayisinin 229 (%93,08)

‘olumsuz’ olan PCK sayisinin ise 17 (%6,92) oldugu goriilmistiir. Klinik basari

durumunun sayisal ve yilizde dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19: Paslanmaz celik kronun klinik basar1 durumu sayisal (n) ve yuzde (%) dagilimi

PCK Kklinik basar1 durumu n %
Olumiu 229 93,08
Olumsuz 17 6.92
Toplam 246 100

Paslanmaz celik kronlarin klinik basarisinin yapilan dis grubuna gore
dagilimlar ki-kare testi ile incelenmistir. Aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml1

olmadig1 goriilmiustiir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20: Paslanmaz ¢elik kronun bagari durumunun yapilan dis grubuna gore sayisal ve

yuzde (n (%)) dagilimi

PCK Kklinik basari durumu
Olumlu Olumsuz P
n (%) n (%)
Yapilan dis grubu
Sut molar 126 (55,0) 7 (4L)
Daimi birinci molar 0,648
103 (45,0) 10 (58,9)
Toplam 129 17

4.6. Ebeveyn ve Cocuk Memnuniyet Bulgulari

Ebeveyn ve ¢ocuklarin uygulanmis olan paslanmaz ¢elik kronlar ile ilgili
memnuniyet verileri her bir kron i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Ebeveyn memnuniyet
kriterlerine ait verilerde; ‘Olumlu’ cevabi 2 puan, ‘olumsuz’ cevabi 0 puan, ‘kararsiz’
cevabi ‘1’ puan olarak kabul edilmis olup, tiim puanlarin toplanmasi ile en az 0, en fazla
10 puan olarak elde edilen ebeveyn memnuniyet puanlarinin ortalamasi 7,6+2,3 olarak

bulunmustur.
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Ebeveyn memnuniyet verilerine bakildiginda, renk memnuniyetinin %87,6

(oldukga yiiksek) oraninda olumsuz oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21: Ebeveyn PCK renk memnuniyetinin sayisal (n) ve yiizde (%) dagilimi

Renk n %
Olumlu 19 8.0
Olumsuz 217 87,6
Kararsiz 10 4.4

n: PCK sayisi

Ebeveyn memnuniyet verilerine bakildiginda, boyut memnuniyetinin 227

adet PCK’da (%92,3 oraninda) olumlu oldugu gériilmiistiir (Tablo 22).

Tablo 22: Ebeveyn PCK boyut memnuniyeti sayisal (n) ve yiizde (%) dagilim1

Boyut n %
Olumlu 227 92,3
Olumsuz 19 77
Kararsiz 0 0

n: PCK sayusi
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Ebeveyn memnuniyet verilerine bakildiginda, sekil memnuniyetinin 227 adet

PCK’da (%92,3 oraninda) olumlu oldugu gériilmistiir (Tablo 23).

Tablo 23: Ebeveyn PCK sekil memnuniyeti sayisal (n) ve yiizde (%) tablosu

Sekil n %
Olumlu 227 92,3
Olumsuz 19 7.7
Kararsiz 0 0
n: PCK sayisi
Ebeveyn memnuniyet bakildiginda, ¢igneme fonksiyonu

memnuniyetinin 227 adet PCK’da (%92,3 oraninda) olumlu oldugu goriilmiistiir (Tablo

24).

Tablo 24: Ebeveyn PCK c¢igneme fonksiyonu memnuniyetinin sayisal (n) ve yiizde (%)

dagilimi1
Cigneme n %
Olumlu 207 92.3
Olumsuz 17 6.9
Kararsiz 2 08

n: PCK sayist

Ebeveyn memnuniyet verilerine bakildiginda, genel memnuniyetin 226 adet

PCK’da (%91,9 oraninda) olumlu oldugu gériilmistiir (Tablo 25).
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Tablo 25: Ebeveyn PCK genel memnuniyeti sayisal (n) ve yiizde (%) tablosu

Genel memnuniyet n %
Olumlu 996 91.9
Olumsuz 19 77
Kararsiz 1 0.4

n: PCK sayisi

Ebeveyn memnuniyet puani ile ebeveyn cinsiyet ve egitim durumu
degerlerine yapilan tek 6rneklem Kolmogrov Smirnov testi sonucunda degerlerin normal
dagihm gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle memnuniyet puanlarinin, ebeveyn
cinsiyeti ile arasindaki iliskinin anlamli bir farklilik gosterip géstermedigi Mann-Whitney
U testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda,
ebeveyn memnuniyet puani ile ebeveyn cinsiyeti arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadig tespit edilmistir (p=0,098) (Tablo 26).

Tablo 26: Ebeveyn memnuniyet puani ile ebeveyn cinsiyeti arasindaki iliski, p>0,05

oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Ebeveyn
memnuniyet p
puant

Ebeveyn cinsiyet
Med (min-max)

Kadin 8(0-10)

0,098
Erkek '
e 7(0-10)

Ebeveyn memnuniyet puaninin ebeveyn egitim durumuyla iliskisi ise 2’den
fazla grup igerdigi i¢in Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Bu analizler
sonucunda, PCK yapilan hastalarda ebeveyn memnuniyet puani ile egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig gériilmiistiir (p=0,557) (Tablo 27).
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Tablo 27: Ebeveyn memnuniyeti ile ebeveyn egitim durumu arasindaki iliski

Ebeveyn
memnuniyet p
puanit

Ebeveyn egitim durumu Med (min'maX)

Okuryazar Degil 8(8-10)
Tkokul 8(0-9)
Ortaokul- Lise 8(0-10) 05
Universite- Yiksek Lisans- Doktora 8(0-10)

Hastanin yasi ile toplam memnuniyet puani arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 Spearman korelasyon testi ile tespit edilmistir (p>0,05).

Hasta memnuniyet puani ile ebeveyn memnuniyet puani arasinda ise pozitif
yonlii bir korelasyon saptanmistir. Hasta memnuniyeti arttikga ebeveyn memnuniyetinin
de istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (Tablo 28) (r=0.29, p=0.032).

Tablo 28: Cocuk ve ebeveyn memnuniyet puanina ait sayisal veriler ve aralarindaki

iligkinin istatistiksel 6l¢timii

i n | ortxstandart | Med (Min- r D
Memnuniyet sapma Ma)
Gocuk memnuniyet 246 86+19 8(1-10) 020+
puani o

Ebeveyn memnuniyet 246

7,642,3 8(0-10)
puani

*Spearman korelasyon testi, r= 0,29 p=0,032
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Cocuklarin cinsiyetlerinin ebeveyn memnuniyetini etkileyip etkilemedigi
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve bu iki degisken arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamadigi1 gozlenmistir (p>0,05).

Paslanmaz ¢elik kron klinik basari durumunun ¢ocuk hasta yasina, cocuk ve
ebeveyn memnuniyet puanlarina goére dagilimlar1  Shapiro-Wilk  testi ile
degerlendirilmistir ve normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Normal dagilim
gostermeyen bu degiskenler icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. PCK basari
durumu olumsuz olan ¢ocuklarin yaslarinin istatistiksel olarak anlamli olarak daha blyiik
oldugu; ebeveyn ve cocuk memnuniyet puanlarinin basarili olgularda daha yiiksek
oldugu, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmistir

(p=0,0001) (Tablo 29).

Tablo 29: PCK klinik basar1 durumu ile ebeveyn ve ¢cocuk memnuniyet puani arasindaki
iligki

PCK Klinik basar1 durumu
Olumlu Olumsuz p
Med (min-max) Med (min-max)
Yas (¢ocuk) 8,4(4-14) 9,0(5,3-14,0) 0,0001*
Cocuk memnuniyet 9(4-10) 5(1-10) 0,0001*
Ebeveyn memnuniyet 8(7-10) 5(1-10) 0,0001*

*Mann Whitney U testi

Paslanmaz ¢elik kronun klinik basar1 durumu ile genel ebeveyn memnuniyeti
arasindaki iliskinin ki-kare testine gore anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Basari
durumu olumsuz olan olgularda genel memnuniyetin tamaminin olumsuz oldugu, basari
durumu olumlu olan olgularin ise % 99,5’inde genel memnuniyetin olumlu oldugu tespit
edilmistir (Tablo 30).
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Tablo 30: PCK klinik basar1 durumu ile genel memnuniyet arasindaki iliski

PCK Kklinik basar1 durumu
Olumlu Olumsuz p
n (%) n (%)
Genel memnuniyet
Olumlu
226 (99,5) 0 (0,0)
Kararsiz
1(0,5) 0 (0,0) 0,0001*
Olumsuz
0 (0,0) 19 (100,0)

*Ki kare testi, p=0,0001
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, dis ¢iiriigii ocukluk doneminde en sik goriilen
bulasict olmayan hastaliktir (World Health Organization, 2015). Curuklerin, st
dislerinde de daimi dislerde de goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Oral hijyen aligkanlig
kotii olan ve beslenme sekli karyojenik olan ¢ocuklarda daimi birinci molar dislerde daha
stk ve daha hizh ¢iiriik gelisimi meydana gelmektedir. 6 yas dislerinin ilk suren daimi
molar dis olmasi, diger daimi molar dislerden daha fazla oranda ¢tiriik gortilmesine sebep
olmaktadir (Khan 1994, Jetpurwala ve ark. 2020).

Cirtk siit disleri tedavi edilmediginde ya da dogru restoratif veya protetik
tedaviler uygulanmadiginda, siit dislerinin erken kaybi, alttaki daimi diste gelisimsel
ve/veya siirme bozukluklari, temporomandibular eklem (TME) problemleri, beslenme

bozukluklart meydana gelebilmektedir (Pedersen ve ark. 1978, Martins ve ark. 2017).

Daimi birinci molar disler de gelisimsel veya ciiriik sebebiyle erken
kaybedildiginde malokliizyonlar, TME ve ¢igneme problemleri meydana gelebilmektedir
(Andrews 1972, Caglaroglu ve ark. 2008.). Olusabilecek bu sorunlarin 6niine gecebilmek
icin; siit ve daimi dislerin klinik durumlarina uygun tedavilerin yapilarak, dislerin

miimkiin oldugu kadar agizda korunmasi gerekmektedir.

Klinik aragtirmalarin uygulanmasi, bilimsel, istatistiksel, etik hususlara
dayanan titiz bir yaklasim gerektirmektedir. Klinik arastirmalar, sunulan saglik
hizmetinin etkinligini ve performansini anlayabilmek i¢in olduk¢a 6nem teskil etmektedir

(Umscheid ve ark., 2011).

Bu calismada, ciiriik veya gelisimsel sebeplerle prefabrik kron ¢esitlerinden
paslanmaz celik kronlarla (PCK) restore edilmis siit veya daimi birinci molar dislerin
klinik basarilar1 ve memnuniyetleri degerlendirilmistir. Ebeveynlerin ve ¢ocuk hastalarin
genel memnuniyetini ve beklentisini PCK’larin iyi karsiladigi, klinik basarisinin yiiksek

oldugu hipotezi kabul edilmistir.

Siit molar dislerin dar servikal yapilart nedeniyle ara yiiz bolgesinde, servikal
dis dokusu minimal diizeydedir veya hi¢ yoktur. Bu anatomik yapi, ara yiiz ¢lriigi

bulunan dislerde restorasyonun uzun siireli sag kalim oranini ve klinik basarisini diistirtir.
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Dayanikli bir paslanmaz ¢elik kron; stabildir, disi tamamen sarar ve ara yiiz kontagini
restore eder, bdylece siit molar dislerin dogal yer tutucu fonksiyonunu yerine getirmesi

acisindan ideal klinik uygulamalardir (Kher ve Rao, 2021).

Siit diglerinde paslanmaz ¢elik kronlarin ¢ok yiizlii amalgam restorasyonlarla
karsilastirildigi ¢alismalarda, kronla restore edilen dislerin ileri tedaviye daha az ihtiyag
gosterdigi ve paslanmaz c¢elik kron uygulamasinin daha ekonomik oldugu gézlenmistir
(Randall ve ark. 2000, Holland ve ark 1986). Klinik verilere gére, amalgam restorasyonlar
paslanmaz ¢elik kronlara kiyasla 1,5-9 kat daha fazla basarisizlik géstermektedir (Randall
ve ark. 2000). Buna gore, paslanmaz ¢elik kronlardaki temel basarisizlik nedeni kronun
diismesi iken, amalgam restorasyonlarda en sik olarak ikincil ¢iiriikler ve restorasyonda
meydana gelen kiriklar ve sizintidir (Randall ve ark. 2000). Paslanmaz celik kronlar, sahip
olduklar1 bircok avantaja ragmen, hazir okllzal anatomi ve konturlarinin varligi
nedeniyle ideal olarak dise uyumlanmasinda zorluklar yasanabilmektedir (Humphrey
1950, Croll ve Riesenberg 1986, Spedding 1984).

Endodontik tedavi uygulanan ve asirt madde kayipli dislerde sizdirmaz bir
restorasyon uygulanmasi olduk¢a Onemlidir, c¢ocuk hastalarda bu sizdirmazligin
saglanabilmesi i¢in PCK’lar 6nerilmektedir (Holan ve ark., 2002; Al-Zayer ve ark., 2003;
Kindelan ve ark., 2008). Bu nedenle ¢alismamizda PCK uygulanmis dislerin kontrol

randevularinda hem klinik hem de radyografik olarak degerlendirilmeler yapilmistir.

Ludwig ve arkadaslarinin 2014 yilinda siit molar dislerde yapmis olduklar
retrospektif klinik c¢alismalarinda; klinik ve radyografik olarak degerlendirmeler
yapilmis; dislerde herhangi bir apse, fistiil, enfeksiyon varli§i olmayan, geleneksel
yontemle veya herhangi bir kesim gergeklestirilmeden yapilan Hall teknigiyle
hazirlanmis olan kronlar ¢alismaya dahil edilmistir. Endodontik tedavi uygulanan veya
amputasyon tedavileri yapilmis disleri ¢alismaya dahil etmemislerdir (Ludwig ve ark.
2014). Calismamizda ise endodontik tedavi uygulanmis dislerde; vestibul sulkusta sislik
veya fistiil varligi, perkiisyon hassasiyetinin olmasi, periapikal ve/veya furkasyon
bolgelerinde radyoliisensi  varligi, internal ve/veya patolojik eksternal kok
rezorpsiyonunun bulunmasi endodontik basarisizlik bulgular1 olarak kabul edilmistir. Bu
kronlarda endodontik tedavi prosedirlerinde hatali veya eksik uygulamalardan otiirii
endodontik basarisizlik meydana gelmis olabilecegi i¢in, bu kronlar PCK basarisi

yoniinden degerlendirme dis1 birakilmistir. Calismamizda, Ludwig ve ekibinin
52



caligmasindan farkli olarak endodontik tedavi durumu basarili olan olgular, PCK basaris1

yoniinden de degerlendirmeye alinmistir.

Siit diglerindeki ciirtikler, ¢iiriigiin ilerleme miktarina gore dolguyla restore
edilebilir, endodontik tedavi uygulanabilir, bunlarla birlikte prefabrik kron uygulamasi da
yapilabilir. 2019 AAPD rehberine gore, kron restorasyonlar, ¢ilirigiin genis bir alana
yayildig1 veya endodontik tedavilerin uygulandigi disler i¢in iyi bir tedavi segcenegi olarak
gosterilmistir. 2010 yilinda yapilan bir c¢alismaya gore pulpa amputasyonu ya da
endodontik tedavi uygulanan dislerde ve asir1 kron harabiyetli dislerde kron
restorasyonlarin yapilmasinin daha basarili oldugu goriilmiistiir (Sonmez ve Durutiirk
2010.). Yine 2021 yilinda yapilan retrospektif bir calismaya gore paslanmaz ¢elik
kronlarin sag kalim ve basar1 oranlarinin geleneksel restoratif yontemlere gore daha

basarili oldugu ve daha az tedavi tekrar1 gerektirdigi tespit edilmistir (Wu ve ark. 2021).

Daimi molar dislere PCK uygulamasi ile ilgili literatiirde nipeten daha az
klinik galisma mevcuttur. Ozel gereksinimli hastalarin daimi birinci molar dislerine
uygulanan ve kayit altina alinmig tiim restoratif tedavilerin degerlendirildigi bir
calismada, basar1 oraninin PCK’da en yiiksek (%79,2) oldugu, bunu %63,5 ile amalgam
restorasyonlarin takip ettigi bildirilmistir (Sigal ve ark 2019). Daimi birinci molarlara
yapilmis olan PCK’larin degerlendirildigi diger bir klinik calismada sadece radyografi
tizerinden degerlendirmeler yapilmis olup, bu dislerde periodontal sagligin oldukea iyi
oldugu bildirilmistir (Munoz Sanchez ve ark. 2021). Her iki ¢alismada da daimi molar

dislerde PCK’larin tedavi i¢in iyi bir se¢enek olduklari rapor edilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, yukarida bahsedilen arastirmalarda da iyi bir secenek
oldugu gozlenmis olan paslanmaz celik kron uygulamalarinin klinik basarilarinin olumlu
yonde olacagi hipotezi degerlendirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak calismamizda,
PCK’larla tedavi edilmis olan dislerin kontrollerinde yiksek sagkalim orani goriilmiis

olup, %93,08 oraninda oldukea yiiksek klinik basarilarinin bulundugu saptanmistir.

Cocuk hastalara uygulanan kronlarin basarilarinin in vivo kosullarda
degerlendirildigi  c¢alismalarda, materyallerin &zelliklerine bagli olarak farkl
degerlendirme kriterleri esas alinmistir. Yapilan ¢alismalarin birgogunda, klinik gézlem
ile birlikte radyografik degerlendirmeler de yapilmaktadir (Fuks ve ark., 1999; Ram ve

ark., 2003; Sharaf ve Farsi, 2004; Kupietzky ve ark., 2005; Leith ve O’Connell, 2011).
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Literatiirde, uygulanan paslanmaz celik kronlarin klinik olarak degerlendirilmesinde;
anatomik butinluk (Kupietzky ve ark., 2005; Leith ve O’Connell, 2011) ve marjinal
uyum (Sharaf ve Farsi, 2004; Atiech, 2008) kriterlerinin degerlendirildigi gozlenmektedir.
Degerlendirilen kron, estetik dzellikleri bulunan bir kron materyali ise bu kriterlere ilave
olarak; kronlarin renk uyumu (Kupietzky ve ark., 2003; Kupietzky ve ark., 2005) ve
ylizey diizglinliigli de degerlendirme kriterlerine ilave edilmektedir (Shah ve ark., 2004).
Uygulanan kronlarin radyografik olarak degerlendirilmesinde ise; kronlarin marjinal
uyumu (Fuks ve ark., 1999; Ram ve ark., 2003; Sharaf ve Farsi, 2004; Kupietzky ve ark.,
2005) ve kron uygulanan dislerde pulpanin saglig1 ve endodontik tedavi uygulanmigsa
tedavinin basarisin1 yansitan periapikal bulgular incelenmektedir (Kupietzky ve ark.,
2005). Calismamizda PCK’larin klinik basarilari; yukarida belirtilen tiim degerlendirme
kriterleri gbz 6nunde bulundurularak degerlendirilmistir. PCK’lar estetik 6zelliklere

sahip olmadiklar i¢in, klinik degerlendirmelerde, renk uyumuna bakilmamuistir.

Arastirmamizda PCK uygulanan cocuk hastalarda kontroller sonucunda,
marjinal uzanti, marjinal adaptasyon, okliizyon gibi klinik bulgular; gingival indeks, plak
indeksi ve sondalama derinligi gibi peridodontal durum; PCK klinik basar1 durumu; hasta
ve ebeveyn memnuniyeti degerlendirilmistir. Klinik bulgularin degerlendirilmesine gore

basar1 durumuna karar verilmistir.

Calismamizdaki klinik bulgulara bakildiginda, kontrol seanslarinda 225 adet
paslanmaz ¢elik kronun retansiyonun iyi oldugu, 15’inin desimantasyona bagl
kaybedildigi, 2 kronun ise heniiz desimante olmadig1 fakat retansiyonlarinin zayif oldugu,
sond ile muayenede kronun disten bagimsiz olarak mobilite gosterdigi gorilmiistiir.
Bunun yani sira 221 kronda hi¢ yapisal defekt olmadigi, bir kronda delik, ezilme, catlak
gibi yapisal bozukluklarin ciddi seviyede oldugu, 5 kronda ise hafif diizeyde ‘tolere

edilebilir’ oldugu goriilmiistiir.

Roberts ve ekibinin 1010 PCK’u, ortalama iki yil sireyle takip ettikleri
calismalarinda; 9 kronun (%0,9) desimantasyona bagli olarak kaybedildigini, 21° inde
delinme, anatomik buttinlukte bozulma tespit edildigi ve genel olarak %3 basarisizlik
saptandig1 belirtilmistir (Roberts ve ark. 2003). Yilmaz ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptiklar1 ¢alismalarinda, 152 PCK’u 24 ay sureyle klinik olarak takip etmisler, sadece 1
kronda (%0,6) desimantasyona bagli kayip, 19 tanesinde delik veya ezilme seklinde

anatomik bozukluk gozlemislerdir (Roberts ve ark. 2005, Yilmaz ve ark. 2006).
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Paslanmaz celik kronlar ile ilgili olarak yapilan daha 6nceki ¢alismalara bakildiginda
calismamizla benzer sekilde, PCK’larin anatomik butlnligiiniin biiylik oranda

korundugu gozlenmektedir.

Calismamizda kron anatomik biitiinliiglindeki bozukluklarin da yukarida
belirtilen ¢aligmalarla benzer oranda oldugu goriilmiistiir. Retansiyon ve desimantasyona
bagli kayip incelendiginde ise calismamizdaki kronlarda; bu c¢alismalara oranla
desimantasyona bagli kaybin (%7) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin bu
kronlarin tecriibeli tek hekim tarafindan degil; bélimimiz stajyer dgrencileri, asistan

hekimleri, uzmanlari gibi daha genis bir kitle tarafindan yapilmis olmasi diisiiniilebilir.

Schiiler ve arkadaglarmin 2014’teki klinik bulgular1 degerlendirdikleri
retrospektif ¢alismalarina gére PCK’larin ¢ogunda ideal marjinal adaptasyon tespit
edilmis olup, marjinal uzantinin genellikle dis eti seviyesinin altina uzandigini tespit
etmiglerdir. Komsulugunda dis olmayan olgulart da degerlendirmeye almislar ve
proksimal kontaklarin %20 gibi bir oranda ag¢ik oldugunu gézlemislerdir (Schiiler ve ark.
2014). Sharaf ve Farsi’nin calismalarinda ise, komsulugunda dis olmayan olgularda
proksimal kontak kriteri yOniinden degerlendirme yapilmamistir. Komsulugunda dis olan
olgularin proksimal kontaklarini incelediklerinde %18,8 oraninda ag¢iklik bulundugunu
tespit etmislerdir. Kronlarin marjinal adaptasyonlarinin ise %87,1 oraninda ideal
oldugunu gozlemlemisler ve kronlarin marjinal uzantilarinin da yiiksek oranda dis eti
seviyenin altina uzandigini tespit etmislerdir (Sharaf ve Farsi 2004). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde kronlarin marjinal adaptasyonu yiiksek oranda (%87,2) ‘ideal’ olarak
tespit edilmis olup, %12,8 oraninda ‘a¢ik’ olarak tespit edilmistir. Marjinal uzanti da yine
yiiksek oranda (%59) dis eti seviyesinin altina uzanmaktadir, kronlarin proksimal kontak
alanlariin ise bahsedilen iki ¢aligmaya gore de daha diisiik oranda agik oldugu (%1,8)

tespit edilmistir.

Dislere uygulanan restoratif tedavilerin dis eti seviyesine kadar uzandigi
durumlarda, restoratif materyalin hem dis eti hem de periodontal dokularin saglig1 tizerine
etkisi degerlendirilmelidir. Daimi dislere uygulanan restoratif tedavilerin periodontal
saglik iizerine etkilerinin degerlendirilmesinde; genellikle, plak indeksi (PI), gingival
indeks (GI), sondlamada cep derinligi (SD) kriterleri kullanilmaktadir (Park ve Christen,
1994). Siit dislerinde kullanilan restoratif materyallerin periodontal sagliga etkisinin

degerlendirildigi calismalarda da GI, PI ve SD gibi farkl kriterlerin tek basimna ya da
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birlikte kullanildig1 g6zlenmektedir. Arastiricilarin bir kisminin sadece GI’i kullandig
(Fuks ve ark., 1999; Kupietzky ve ark., 2003; Ram ve ark., 2003; Sharaf ve Farsi, 2004;
Atieh, 2008), diger bir grup arastiricilarin ise GI ile birlikte Pi’ni de degerlendirdikleri
gozlenmistir (Durr ve ark., 1982; Leith ve O’Connell, 2011). Birtakim g¢alismalarda ise
GI ve PI ile birlikte SD kriterinin de degerlendirmeye eklendigi izlenmistir (Henderson,
1973; Karatoprak, 1996; Kara, 2008).

Kronlarin dis eti ve periodontal saglik tizerine etkilerinin degerlendirildigi
caligmalarda ¢esitli aragtirmacilar, sadece kron uygulanan dislere ait sonuglar1 birbiri ile
karsilastirmaktadir (Fuks ve ark., 1999; Ram ve ark., 2003; Atich, 2008; Leith ve
O’Connell, 2011). Baz1 arastiricilarin ise agizda higbir tedavi islemi uygulanmamis
saglam bir disi “‘kontrol”” grubu olarak aldig1 ve bu disler ile kron uygulanan dislerin dis
eti ve periodontal dokularinin saghgin karsilastirdiklar izlenmistir (Durr ve ark., 1982;
Kayalibay, 1990; Karatoprak, 1996; Eyiiboglu, 2007; Kara, 2008). Calismamizda
periodontal sagligin degerlendirilmesinde, herhangi bir restorasyon uygulanmamig
sagliklr arka grup bir dis kontrol grubu olarak degerlendirilmeye alinmis olup, elde edilen

veriler paslanmaz ¢elik kron yapilan dise ait verilerle karsilastirilmistir.

Prefabrik kronlar, dis hekimliginde hastalarda tek seansta rahatlikla
uygulanabilen kronlar olmasina ragmen, agiz i¢i alinan 6l¢iilerden laboratuvar veya dijital
ortamda olusturulan kronlara gore marjinal adaptasyonlarinin ve konturlarinin ideal
olmasi ¢ok daha zordur. Bu sebeple prefabrik kronlarda marjinal adaptasyonun
saglanamamast ve ideal konturlamanin yapilamadigi durumlarda, kronlar dis eti
problemlerine yol acabilmektedirler (Randall 2002, Taran ve Kaya 2018, Romero-
Sanchez ve ark., 2014). Prefabrik kronlar icerisinde 6zellikle paslanmaz celik kronlarin
marjinal adaptasyonlar1 iyi olmadiginda, gingival enflamasyon, gingival indeks degeri ve
sondalama cep derinliginin artmasi gibi durumlara yol agabilmektedir (Myers 1975).
Atieh, PCK uygulanan siit dislerinde disetlerinin 24. ay kontrollerinde %69,1 oraninda
sagliklt oldugunu, kot uyumlanmis PCK’larin ise plak tutulumunu artirdigini ve dis eti
problemlerine yol agtigini bildirmektedir (Atieh 2008). Kindelan ve arkadaslar ise,
PCK’larin marjinal uyumlariin ve polisajlarinin dikkatli bir sekilde yapilmasinin
gingivitis insidansin1 6énemli diizeyde azalttigin1 belirtmektedirler (Kindelan ve ark.
2008). Calismamizda ise degerlendirmeleri yapilan PCK’larin %12,8 oraninda marjinal

uyumlarinin ‘ag¢ik’ olarak saptanmis olup, bu arastirmalar dogrultusunda bu agikligin
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nedeninin kron kenarlarinin polisajlarina yeterince 6nem verilmemis olabilecegi ve bu

durumun da dis eti problemlerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Kinay Taran ve Kaya’nin 2018 yilinda paslanmaz c¢elik kronlarla yaptiklari
caligmalarina gore PCK uygulanan dislerle herhangi bir restorasyon uygulanmamis
kontrol grubu dislerin PI ve GI arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamustir (Kinay Taran ve
Kaya, 2018). Belduz Kara ve Yilmaz 2014 yilinda yaptiklari arastirmalarinda saglikli dis,
veneerlenmis kron ve PCK’larin periodontal sagliga etkilerini degerlendirmisler ve kron
yapilmayan dislerde GI’in daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Belduz Kara ve
Yilmaz, 2014). Prabhu ve arkadaglari 2018 yilinda yaptiklar1 bir prospektif klinik
calismada, PCK uygulanan disler ile herhangi bir restorasyon yapilmamis olan saglikli
kontrol grubu disleri, plak diizeyi agisindan karsilastirmiglar ve paslanmaz ¢elik kron
uygulanmis dislerde daha az plak tutulumu oldugunu goézlemislerdir (Prabhu ve ark.
2018). Calismamizda, PCK uygulanmis disin gingival indeks degerinin kontrol dige gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Caligmamizdaki gingival indeks
bulgulari; Belduz Kara ve Yilmaz’in verileriyle benzerlik géstermekte olup, Kinay Taran
ve Kaya’nin verileriyle benzerlik gostermemektedir. PCK plak indeksi degerinin ise K
grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmus fakat aralarindaki farkin anlaml
bulunmadig tespit edilmistir. Plak indeksi ile ilgili veriler Prabhu ve arkadaslarinin bu
verileriyle ¢elismektedir. Bunun sebebinin ise Prabhu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
hastalarin oral hijyen durumlarinin ideal diizeyde tutulmaya calisilan prospektif bir

calisma olmas1 diisiiniilebilir.

Serbest dis eti cebinin derinligi (SD), periodontal hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir kriterdir (Lindhe ve ark., 2003). Siit dislerinde
dis eti cebinin derinligi 1 mm ile 2,1 mm arasinda degismektedir (Kirzioglu ve
Karatoprak, 1994; Bimstein, 2001; Gomes-Filho ve ark, 2006). Bu derinlik; derin ara yiz
ciiriikleri, hatali uygulanmis restorasyonlar ve kronlarin dis etinde iltihaba yol agmasi,
yalanci cep olusumu, dis destek dokularinin apikal yonde yer degistirmesi ile birlikte artis

gosterebilmektedir (Delima ve ark., 2001).

Paslanmaz celik kronlarda sondalama cep derinliginin kontrol grubu dise gore
daha fazla oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (Karatoprak 1996, Kara 2008).
Yapilan bir klinik ¢caligmaya gore PCK yapilan dislerde SD’nin K dise gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu gozlenmistir (Karatoprak 1996).
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2008 yilinda yapilan bir klinik ¢alismaya gore, PCK uygulanan dislerin
SD’nin K grubu dislere gore daha yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin anlamli
bulunmadigi belirtilmistir (Kara 2008). Calismamizda PCK uygulanan diglerde K grubu
dislere gbre SD degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Caligmamizin bulgularn Karatoprak ve arkadaglariin calismalariyla
paralellik gosterirken, Kara’nin calismasiyla istatistiksel anlam dlzeyi yodnunden
ortiismemektedir. Caligmamizda PCK’larin sondalama derinliginin kontrol diglere gore
daha yiiksek olmasinin sebebinin; adaptasyon esnasinda epitelyal atagmanin zarar gormiis
olabilecegi, kron marjinal uzantisinin biiyiik 6lciide dis etinin altina uzanmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Dig eti problemlerinin en aza indirilebilmesi i¢in dis kesimlerinin
miimkiin oldugu kadar dis eti sinirinin altina inmemesi ayrica hastalarin iyi bir oral hijyen

saglanmalar1 konusunda tesvik edilmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Sharaf ve Farsi’nin ¢aligmalarina gére kron marjinal adaptasyonu acik olan
olgularin gingival indeks degerleri anlamli derecede yiiksek bulunurken, kron marjinal
uzantisi dis etinin altinda olan olgularin gingival indeksinin daha yiiksek oldugu, fakat
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmiistiir (Sharaf ve
Farsi 2004). Caligmamizda da, Sharaf ve Farsi’nin ¢alismalarinda oldugu gibi, marjinal
adaptasyon ile GI arasindaki iliskinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmiis ve GI sayisal
degerlerine gore kategorilendirilerek test edilmistir. Literatiirle benzer olarak
calismamizda da PCK’larmm GI degerlerinin marjinal adaptasyona gore dagilimina
bakildiginda, kron marjini agik olan olgularda gingival indeks degerlerinin anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gingival indeks degeri yiiksek olan
olgularin %85-95 oraninda dis etinin altina uzandig1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu da kron marjinal adaptasyonunun ve kron
marjinal uzantistnin gingival indeksi yani dis eti sagligini dnemli dl¢lide etkiledigini
gostermistir. Sharaf ve Farsi’nin ¢aligsmalarinda siire gruplarina gore klinik ve radyografik
degerlendirmeler yapilirken, marjinal adaptasyon durumlarina bakilmamistir.
Calismamizda, marjinal adaptasyonun zamana bagli degisebilecegini dngdrerek ikisi
arasindaki iliski de degerlendirilmistir. 6 ay i¢inde yapilan olgularin %]1,7 oraninda agik
marjinal adaptasyona sahip oldugu, 6-12 ay araliginda yapilmis olan olgularin %15,7
oraninda acik marjinal adaptasyona sahip olduklari, 12 aydan 6nce yapilan olgularin ise
%17,6 oraninda acik marjinal adaptasyonu sahip olduklar tespit edilmis olup, aralarinda

iligkinin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Daimi dislere uygulanan paslanmaz ¢elik kronlarin klinik basarilartyla ilgili
bir c¢aligmada, basar1 oranlarinin %86,10 olarak tespit edilmis olup, basarisizligin
sebeplerinin derin periodontal cepler, alveoler kemik kaybi1 ve periodontal ligament
araliginin genislemesi olarak belirlemislerdir. Paslanmaz celik kron uygulanmis dislerde
apse, tutuculuk kaybi, desimantasyon, fistiil, perkiisyonda agri, kronda ciddi aginmalar,
okliizal ¢atismalar gibi olumsuz klinik sebeplerden otiirii basarisizlik olmadigim

belirtmiglerdir (Felemban ve ark. 2021).

Schiiler ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 retrospektif bir calismaya gore,
PCK ile ilgili klinik bulgular ve dis eti saglig1 degerlendirilmis ve PCK’larin klinik
basarilarinin %97,2 gibi oldukga yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Schiler ve
arkadaglari, PCK kaybmi (%1,9), patolojik dis kaybini (%0,7) ve kron perforasyonunu
(%0,2) Kklinik basarisizlik olarak degerlendirmislerdir (Schiiller ve ark. 2014).
Calismamizda klinik basarinin degerlendirilmesinde kriterler Schuler ve ekibinin
kriterlerine benzer sekilde hazirlanmis olup, farkli olarak krondaki kii¢lik defektler ‘tolere

edilebilir’ olarak degerlendirilmis ve basarisiz olarak degerlendirmeye alinmamustir.

Literatiirde PCK’larin klinik basarisinin degerlendirildigi ¢esitli retrospektif
arastirmalar da bulunmaktadir. Bu g¢aligmalardaki verilere baktigimizda, PCK’larin
tutuculugunun ve klinik basarilarinin %80’in iizerinde olduk¢a yiiksek olduklari
g6zlenmektedir (Roberts ve ark. 2005, Roberts ve Sherriff 1990, Holan ve ark. 2002). 5
yil takipli geriye doniik bir ¢alismada ise, diger ¢alismalara kiyasla PCK’larin sag kalim
oranlarinin %68 oldugu ve diger calismalara oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Papathanasiou ve ark., 1994). Calismamizda ise PCK basar1 oranlar1 % 93,08 olarak

tespit edilmis olup Holan ve ark.’nin ¢aligmalariyla benzer basar1 oran1 gostermektedir.

Literattirde dis hekimliginde ¢cocuk hastalara uygulanan restorasyonlarin ve
kronlarin uygulanmasin1 takiben, ebeveyn memnuniyetlerinin de degerlendirildigi
calismalar bulunmaktadir (Roberts ve ark., 2001; Shah ve ark., 2004; 2004; Champagne
ve ark., 2007). 2016 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore, 107 adet asir1 kron harabiyetli
ve ¢ok sayida cliriigli bulunan hastalarin agiz i¢i alinan fotograflari dijital ortama aktarilip
islenerek, cliriiklii bolgeye kron ve restoratif islemler uygulanmis fotograflar
olusturulmustur ve ailelerin kabul edebilirligi sorgulanmistir. PCK’larin anneler
tarafindan %4,7, babalar tarafindan ise %3,7 gibi ¢ok diisiik oranlarda kabul edilebilir

oldugu goriilmistiir (Pani ve ark. 2016). Peretz ve Ram’in da 2002 yilinda yaptiklar
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caligmalarina gore, ebeveynlerin %48’inin 6zellikle dis rengindeki restorasyonlari tercih

ettiklerini tespit etmislerdir (Peretz ve Ram, 2002).

Zimmerman ve arkadaslari, 6n ve arka grup siit dislerinin restoratif
uygulamalarinda, ebeveynlerin en ¢ok materyalin estetik olmasina énem verdiklerini;
maliyet, materyalin toksisitesi, fonksiyon ve saglamliginin daha sonra geldigini
belirlemislerdir. Dis hekimleri siit molar dislerin restorasyonu esnasinda materyal se¢imi
konusunda ebeveynler ile sorun yasadiklarini, %43’ kendi tercihlerinin farkli olmasina
karsin ebeveynlerin tercih ettigi estetik restoratif materyalleri kullanmak zorunda
kaldiklarini belirtmektedirler (Zimmerman ve ark., 2009). Bu nedenle, ¢cocuk hastalara
uygulanan restorasyonlarda estetik sinirlar zorlanmakta ve yeni materyal arayislar

sirmektedir.

Cocuklarda yapilan dis tedavilerinin nasil degerlendirildiginin dis
hekimlerinin estetik algisi ile dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir (Tremblay ve ark.
2011). Estetik algis1 gelisimi ile ilgili ortaya konulan bir geleneksel kuramda, bir cocugun
dis goriinlistine 6nem vermesinin ve benlik algisinin ancak 8 yasina kadar gelistigi
belirtilmekteyken (Piaget 1973; Newton ve Harrison 2005); ¢ocuk psikolojisi alaninda bu
calismanin aksine, medya maruziyetinin artmasi sebebiyle, 3-5 yas araligindaki kii¢iik
cocuklarin bile estetik gortiiniim bilincine sahip olduklarini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur
(Vale ve ark. 2009; Tremblay ve ark. 2011). Bu ¢alismalarda ¢ocugun dental ya da
bedensel estetik algisinin ebeveyn estetik algisi ile iliskisi incelenmemistir. Pani ve
arkadaglar1 bundan yola ¢ikarak ebeveynlerin estetik beklentilerini ¢ocuklarin beklentileri
ile kiyaslamis ve anlamli bir bi¢imde ebeveyn beklentilerinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagsmislardir (Pani ve ark. 2016).

Calismamizda klinik degerlendirmeleri yapilan hastalarin gorsel analog
skalaya gore memnuniyetleri de degerlendirilmis ve ebeveynlerine PCK’larin renk, sekil,
boyut, cigneme ve genel memnuniyetin degerlendirildigi memnuniyet anketi
uygulanmistir.  Ebeveynlerin renk, sekil, boyut, ¢igneme ve genel memnuniyet
degerlendirmesine gore ebeveyn memnuniyet puani olusturulmustur. Cocuklarin
memnuniyet puani ile ebeveynlerin memnuniyet puani arasindaki iliski degerlendirilmis
olup, ebeveyn ve cocuk memnuniyetinin birbirine paralel oldugu ve aralarinda anlamli

iliski oldugu gorilmiistiir.
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Anket sonuclar1 kapsamli bir sekilde analiz edildikten sonra; kronun rengi ile
ilgili olarak yapilan estetik degerlendirmede; bu oran %8 gibi ¢ok diisiik bulunmustur.
Kronlarin sekli ve boyutuyla ilgili memnuniyetin degerlendirilmesinde; %92,3 oraninda,
cigneme yani fonksiyonel memnuniyetin degerlendirilmesinde de %92,3 oraninda
oldukca yiksek memnuniyet bildirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da
PCK’nin estetik memnuniyetinin diisiik oldugu gériilmiistiir. PCK rengi icin ebeveyn
memnuniyetlerinin olumsuz oldugu; fakat genel ebeveyn memnuniyet puanin oldukga
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da; ebeveynlerin onceliklerinin estetik degil; hastanin
konforu, beslenmeyi rahatlikla saglayabilmesi, dislerin agiz icerisinde daha uzun sure

saglikli korunabilmesi oldugunu gostermektedir.

Paslanmaz celik kronlar estetik memnuniyet diisiik olmasina ragmen, genel
ve fonksiyonel memnuniyetinin yiiksek, yine paralel sekilde klinik bagarisinin da yiiksek
olmasi sebepleriyle ¢ocuk dis hekimliginde kullanimlarinin devam etmesinin 6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Paslanmaz c¢elik kronlar ¢ocuk dis hekimliginde uzun yillardir basariyla

kullanilan restoratif materyallerdir. Yapilan bu klinik ¢aligmada, ¢ocuk hastalarda st

molar ve daimi birinci molar dislere uygulanan paslanmaz g¢elik kronlarin klinik

degerlendirmeleri gerceklestirilerek klinik basar1 durumlan tespit edilmis, PCK’larin dis

eti sagligma etkileri incelenmis, ¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin bu uygulanmis olan

paslanmaz celik kron tedavileriyle ilgili fonksiyonel, estetik ve genel memnuniyetleri ile

fikirleri degerlendirilmistir. Yaptigimiz bu degerlendirmeler sonucunda asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

Paslanmaz celik kronlarin retansiyonunun %92,97 oldugu goriilmiistiir. Bu oran

oldukca yiiksek sagkalim oranina sahip olduklarini1 gostermektedir.

Klinik degerlendirmeler esas alinarak PCK basart durumuna karar verilmis olup,

%93,08 oraninda oldukga yliksek basar1 orani tespit edilmistir.

6 aydan oOnce yapilan olgularin %]1,7 oraninda a¢ik marjinal adaptasyona sahip
oldugu, 12 ay ve oOncesinde yapilan olgularin %17,6 oraninda acik marjinal
adaptasyona sahip olduklar1 tespit edilmis olup, aralarinda iliskinin anlamli oldugu
goriilmistir (p<0,05). Bunun sebebi; iyi simante edilmeyen restrorasyonlarin
retansiyonunun zamanla zayiflamasi, restorasyon marjinlerine yeterli polisaj

yapilmadan simante edilmesi olarak diisiiniilebilir.

Gingival indeks, plak indeksi, sondalama derinligi 6l¢limlerinde PCK yapilan dis ile
kontrol grubu (K) disin 6lgiimlerinin sonuglarina gore, PCK yapilan dislerde PI
degerlerinin kontrol dis PI degerlerine gore daha yuksek oldugu fakat aralarindaki

iligkinin anlamli bulunmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Paslanmaz celik kron uygulanan disin Gl ve SD degerlerinin kontrol grubu dise gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunun
sebebinin paslanmaz ¢elik kronlarda dis kesiminin daha ¢ok dis etinin altina uzanmasi

ve epitelyal atagmana zarar verilmesi oldugu diisiiniilebilir.
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Gingival indeks degerleri daha yiksek olan kronlarin marjinal uzantilarmin biyuk
oranda dis etinin altina uzandiklar1 tespit edilmis olup, aralarindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gingival indeks degeri daha yiksek olan kronlarin, marjinal uyumlarinin da daha kotii
oldugu goriilmiis olup, gingival indeks ile marjinal uyum arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bunun sebebinin, kron

marjinlerinin polisajlarina 6nem verilmemesi olarak diisiiniilebilir.

Cocuk hasta memnuniyet puani ile ebeveyn memnuniyet puani arasinda ise pozitif
yonlii bir korelasyon saptanmistir. Ebeveyn memnuniyeti arttikga ¢ocuk hasta
memnuniyetinin de istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi belirlenmistir (p<0.032).
Bu da ebeveyn memnuniyetinin ¢ocuk hastalardaki memnuniyet dizeyini

etkileyebildigini gostermektedir.

Paslanmaz celik kronun estetik memnuniyetinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir. PCK
rengi icin ebeveyn memnuniyetlerinin olumsuz oldugu; fakat genel ebeveyn
memnuniyet puanin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu da; ebeveynlerin
onceliklerinin estetik degil; hastanin konforu, beslenmeyi rahatlikla saglayabilmesi,
dislerin agiz igerisinde daha wuzun siire saglikli korunabilmesi oldugunu

gostermektedir.

Siit diglerine ve daimi dislere uygulanan paslanmaz ¢elik kronlarin klinik

bulgularinin ve dis eti saglhigna etkisinin degerlendirilmesi, klinik basarisinin ve

memnuniyetin tespiti, daha iyi kronlarin ve materyallerin Uretimi icin olduk¢a 6nem

tasimaktadir. Bu tez ¢alismasinda literatiirle uyumlu olarak, cocuk dis hekimliginde

kullanilan paslanmaz c¢elik kronlarin klinik basarilari oldukga yiiksek bulunmustur.

Cocuk hastalarin oral hijyen motivasyonlar1 saglanip; dis kesimi, kronun marjinal uyumu,
kronun polisaji ve diizenli klinik kontrollere 6zen gosterilmesiyle dis eti problemleri en
aza indirgenerek, ¢ocuk dis hekimliginde basarili bir sekilde kliniklerde kullanilabilecegi

tarafimizdan Onerilmektedir.
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bu bilgilendirme sonras1 zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Cocuk Hastalarda Siit Molar ve Daimi Birinci Molar Dislere Uygulanan Paslanmaz

Celik Kronlarin Klinik Bagarisinin ve Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci ne?
Sana yapilmis olan paslanmaz g¢elik kronun (demir dise benzeyen) agiz icerisindeki
durumunu, disinin saghigini, yapilan kronun ne kadar iyi oldugunu gormeyi

amacliyoruz.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Sana yapilmis olan paslanmaz celik kronu degerlendirebilmek i¢in agiz igerisinde

dislerini ve kronu muayene edecegiz.

Farkh tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?

Calismada farkli tedavi gruplar1 olmayacaktir.
Ne kadar zamanimiz: alacak?

Calismamizda sana ileriye doniik tetkik, tedavi yapilmayacaktir. Rutin dental

muayeneniz 5 dakikada strecektir.
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Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Arastirmaya 200 hasta dahil edilecektir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmas1 durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Calisma kapsaminda senden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Arastirmamizda yapilmis olan paslanmaz ¢elik kronlara bakacagimiz i¢in sana yeni bir
tedavi yapmayacagiz. Yalnizca agiz i¢gi muayene i¢in gelmen ve muayene olman

gereklidir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Daimi 1.molar veya siit az1 dislerine yapilan paslanmaz celik kronun (demir dise
benzedigi i¢in demir dis de diyebiliriz.) degerlendirildigi olgu rapor formuyla tedaviyi
analiz ederek paslanmaz ¢elik kronlarin klinik basarisini, yapilan tedavilere olumlu

veya olumsuz katkilarin1 degerlendirecegiz.

Arastirmaya katihminmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Paslanmaz ¢elik kronu degerlendirmek amaciyla ¢agrildigin kontrol muayenesine

gelmediginiz zaman ¢aligmaya katilimin sona erecektir.

Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calisma goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir, katilmay1 kabul etmemeniz durumunda
caligmaya dahil edilmeyeceksiniz. Arastirmayi reddetmeniz arastirma disinda sizin
muayene ve tedavi olmaniza engel olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda

caligmadan ayrilmay1 segerseniz, bir ceza ya da yaptirimla karsilasmayacaksiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Calisma kapsaminda uygulanacak alternatif bir yontem yoktur.
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Arastirma esnasinda ¢ikabilecek sorunlar icin kimi aramaliyim?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in veya ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in

_numarah telefondan Dt. Dondii Sevda Yazgan’a bagvurabilirsiniz.

Bu ¢calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?
Sana ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgilerin verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerine ulasabilir. Bu tibbi
bilgiler arastirma igerisinde yer alan olgu rapor formunda yer alan; sana yapilmis olan
paslanmaz g¢elik kronlarin (demir dislerin) agiz igerisindeki durumu, dis g¢evresi
yumusak dokularin saglig, disin durumunu igeren bilgiler ve size yapilan memnuniyet
anketidir. Sen de istediginde kendine ait tibbi bilgilere ulagabilirsin.
3-8 yas arasindaki goniilliller i¢in; Pediatrik Populasyonda Yiiriitilen Klinik
Aragtirmalarda  Etik  Yaklagimlara Iliskin  Kilavuzun 5.4.8.2.’nci  maddesi
dogrultusunda, yazili riza alinamama durumunda cocugunuza calisma hakkinda
anlayacagi sekilde sozli bilgilendirme yapilacaktir.
Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyadi: Prof.Dr.Fahinur ERTUGRUL

2- Ulasilabilir telefon numaras1:_

Gorev yeri: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla

anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
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bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana
verilecegini biliyorum.
Klinik arastirma kapsaminda toplanacak olan, bana ait kisisel saglik verileri de dahil
olmak iizere tiim kisisel verilere ulagilmasina, olur formunda belirtildigi sekilde
paylasilmasina, anonim hale getirilerek, bilimsel ¢alismalarda kullanilmasina ACIK

RIZAM ile onay veriyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli(anne) veya

.. IMZASI
vasinin

ADI &
SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli(baba) veya
vasinin

IMZASI

ADI &
SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
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Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda
bilgilendirmeyi yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI & o
SOYADI Dt. Dondi Sevda YAZGAN
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ADRESI Pedodonti Anabilim Dali
TARIH
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (9 Yas Uzeri Cocuklar I¢in)

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (9 YAS UZERI COCUKLAR iCiN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Cocuk Hastalarda Siit Molar ve Daimi Birinci Molar Diglere Uygulanan Paslanmaz

Celik Kronlarin Klinik Basarisinin ve Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci ne?
Sana yapilmig olan paslanmaz ¢elik kronun (demir dise benzeyen) agiz icerisindeki

durumunu, diginin sagligini, yapilan kronun ne kadar iyi oldugunu gérmeyi amaglhiyoruz.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Sana yapilmis olan paslanmaz c¢elik kronu degerlendirebilmek i¢in agiz igerisinde

dislerini ve kronu muayene edecegiz.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig nedir?
Caligmada farkli tedavi gruplar1 olmayacaktir.

Ne kadar zamanimizi alacak?

Calismamizda sana ileriye doniik tetkik, tedavi yapilmayacaktir. Rutin dental muayenen

5 dakika sirecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Aragtirmaya 200 hasta dahil edilecektir.
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Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Calisma kapsaminda senden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?
Aragtirmayla ilgili olarak klinik degerlendirme ile elde edilecek bilgileri bilimsel olarak
kullanmaya izin vermek sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz

durumlarda arastirici sizi caligma dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Cahismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Daimi 1.molar veya siit az1 dislerinize yapilan paslanmaz ¢elik kronun (demir dise
benzedigi i¢in demir dis de diyebiliriz.) degerlendirildigi olgu rapor formuyla tedaviyi
analiz ederek paslanmaz ¢elik kronlarin klinik bagarisini, yapilan tedavilere olumlu veya

olumsuz katkilarin1 degerlendirecegiz.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Paslanmaz c¢elik kronu degerlendirmek amaciyla ¢agrildiginiz kontrol muayenesine

gelmediginiz zaman ¢alismaya katiliminiz sona erecektir.

Cahismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Caligmaya katilmak sana herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calisma goniilliiliikk ilkesine dayanmaktadir, katilmayr kabul etmemeniz durumunda
calismaya dahil edilmeyeceksiniz. Arastirmayi reddetmeniz arastirma disinda sizin
muayene ve tedavi olmaniza engel olmayacaktir._Calismanin herhangi bir asamasinda

calismadan ayrilmay1 segerseniz, bir ceza ya da yaptirimla karsilagsmayacaksin.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Caligma kapsaminda uygulanacak alternatif bir yontem yoktur.

Arastirma esnasinda cikabilecek sorunlar icin kimi aramaliyim?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in veya ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in

_numarah telefondan Dt. Dondii Sevda Yazgan’a basvurabilirsiniz.
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Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Sana ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Bu tibbi
bilgiler aragtirma igerisinde yer alan olgu rapor formunda yer alan; sana yapilmis olan
paslanmaz ¢elik kronlarin (demir dislerin) agiz igerisindeki durumu, dis ¢evresi yumusak
dokularin sagligi, disin durumunu igeren bilgiler ve size yapilan memnuniyet anketidir.

Sen de istediginde kendine ait tibbi bilgilere ulasabilirsin.

3-8 yas arasindaki goniilliler igin; Pediatrik Populasyonda Ydrdtilen Kilinik
Arastirmalarda Etik Yaklasimlara iliskin Kilavuzun 5.4.8.2.’nci maddesi dogrultusunda,
yazili riza alinamama durumunda ¢ocugunuza ¢alisma hakkinda anlayacagi sekilde s6zlu

bilgilendirme yapilacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Prof.Dr.Fahinur ERTUGRUL

2- Ulasilabilir telefon numarasn:_

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiclisiine yetki

veriyor ve sOz konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
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ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana
verilecegini biliyorum.
Klinik aragtirma kapsaminda toplanacak olan, bana ve ¢ocuguma ait kisisel saglik
verileri de dahil olmak iizere tiim kisisel verilere ulagilmasina, olur formunda belirtildigi
sekilde paylasilmasina, anonim hale getirilerek, bilimsel ¢alismalarda kullanilmasina

ACIK RIZAM ile onay veriyorum.,

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli(anne) veya
vasinin

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli(baba) veya
vasinin

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

IMZASI

IMZASI
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Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi
yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI & . e
SOYADI Dt. D6ndi Sevda YAZGAN
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ADRESI Pedodonti Anabilim Dali
receronu [
TARIH
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EK 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ebeveynler Icin)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (EBEVEYNLAR iCIN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Cocuk Hastalarda Siit Molar ve Daimi Birinci Molar Dislere Uygulanan Paslanmaz

Celik Kronlarin Klinik Basarisinin ve Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci ne?

Calismamizin amac1 Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
dalinda 01.01.2020- 01.03.2022 tarihleri arasinda paslanmaz c¢elik kron yapilan
hastalarda yapilan kronlarin klinik bagarisini ve memnuniyeti degerlendirmek, ileride

yapilacak paslanmaz celik kronlar i¢in yon verici olarak bilime katki saglamaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu calisma kapsaminda c¢ocugunuzun rutin dental muayene ve kontrolleri
gerceklestirilecek ve cocugunuza daha 6nceden Ege Univerisitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda yapilmis olan paslanmaz gelik kronlarla ilgili
bulgular olgu rapor formuna kaydedilecek, memnuniyetinizi degerlendirmek i¢in anket

formu uygulanacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig1 nedir?

Calismada farkli tedavi gruplar1 olmayacaktir.
Ne kadar zamanimizi alacak?

Calismamizda ¢ocugunuza ileriye doniik tetkik, tedavi yapilmayacaktir. Sadece rutin

dental muayene yapilacak, muayene 5 dakika siirecektir.
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Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Aragtirmaya 200 hasta dahil edilecektir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Calisma kapsaminda sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Arastirmayla ilgili olarak klinik degerlendirme ile elde edilecek bilgileri bilimsel olarak
kullanmaya izin vermek sizin sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz

durumlarda arastirict sizi ¢alisma dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Cocugunuzun daimi l.molar veya siit az1 disine yapilan paslanmaz celik kronun
degerlendirildigi olgu rapor formuyla tedaviyi analiz ederek paslanmaz ¢elik kronlarin

klinik bagarisini, yapilan tedavilere olumlu veya olumsuz katkilarini degerlendirecegiz.

Arastirmaya katilhminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Paslanmaz ¢elik kronu degerlendirmek amaciyla ¢agrildiginiz kontrol muayenesine

gelmediginiz zaman ¢aligmaya katiliminiz sona erecektir.

Cahismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calisma goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir, katilmay1 kabul etmemeniz durumunda
caligmaya dahil edilmeyeceksiniz. Arastirmayi reddetmeniz aragtirma disinda sizin
muayene ve tedavi olmaniza engel olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda

caligmadan ayrilmay1 segerseniz, bir ceza ya da yaptirimla karsilagsmayacaksiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Calisma kapsaminda uygulanacak alternatif bir yontem yoktur.

Arastirma esnasinda cikabilecek sorunlar icin kimi aramaliyyim?
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Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in veya ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun

icin _ numarali telefondan Dt. Déndii Sevda Yazgan’a bagvurabilirsiniz.

Bu ¢calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Cocugunuza ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Bu tibbi bilgiler arastirma igerisinde yer alan olgu rapor formunda yer alan;
cocugunuza yapilmis olan paslanmaz celik kronlarin agiz i¢erisindeki klinik durumu,
dis cevresi dokularin sagligi, disin durumunu igeren bilgiler ve size yapilan
memnuniyet anketidir.  Siz de istediginizde ¢ocugunuza ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.

3-8 yas arasindaki goniilliller igin; Pediatrik Populasyonda Ydrdtulen Kilinik
Aragtirmalarda  Etik  Yaklasimlara Iliskin  Kilavuzun 5.4.8.2.’nci  maddesi
dogrultusunda, yazili riza almamama durumunda g¢ocugunuza c¢alisma hakkinda

anlayacagi sekilde sozlii bilgilendirme yapilacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyadi: Prof.Dr.Fahinur ERTUGRUL

2- Ulasilabilir telefon numarasn_

Gorev yeri: Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
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Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gdsteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana
verilecegini biliyorum.
Klinik arastirma kapsaminda toplanacak olan, bana ve ¢ocuguma ait kisisel saglik
verileri de dahil olmak iizere tiim kisisel verilere ulasilmasina, olur formunda
belirtildigi sekilde paylasilmasina, anonim hale getirilerek, bilimsel caligmalarda

kullanilmasina ACIK RIZAM ile onay veriyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli(anne) veya

vasinin

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli(baba) veya

vasinin

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir arastirmacinin

IMZASI

ADI & >
SOYADI Dt. Dondi Sevda YAZGAN
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
. Anabilim Dali
ADRESI
TELEFONU _
TARIH
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