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Hijyenik Koprii Govdeleri ile Veneer Koprii Govdelerinin

Gingival Bakteri Plaginin Olusumundaki Etkileri”

Senel CAVUSOGLU**

Oz

Amac: Yasam boyunca yenilen ve icilenden kaynakh agizda ciddi farkliliklar yasanir ve talihsiz
olarak da dis kayiplariyla kars: karsiya kalma ihtimalimiz yiikselir. Dig ¢ekimi tiim insanlar i¢in
psikolojik bir travma olabilirken, tek bir dis eksikliginin neden olabilecegi kotii estetik goriintii
bile 6zgiiveni zedelemeye yeter. Dislerin kolelerini ve cene kemiklerinin alveol kismini saran, ilk
ve saglam yapil doku dis etidir. Periodonsiyumun bir kismini tegkil eden dis eti dokusu, agiz
mukozasinin diglere yakin olan boliimiinii meydana getirir. Bu calismada ise, koprii gévde
sekillerinin gingiva ve marginal periodonsiyum tesirlerinin ne olduguna bakilmistir. ilk olarak,
yan grup dislerde kullanilacak olan farklh koprii govdeleri cesitlerinden, hangisinin ilgili kisma
uygun oldugu da, periodonsiyum hijyenine bagl kalmarak uygulanmistir. Fakat, bu hususta
yapilan kapsamli literatiir calismalarinda, farkl képrii gévde tiirlerinin, birbirleriyle periodontal
ve histopatolojik agilardan irdelenirken hijyenik gévdeli kopriiniinde incelemelere alinmadigini

da tespit edilmistir.

Yontem: Kavramsal degerlendirme sonucunca ulusal ve uluslararasi literatiir cercevesinde
degerlendirmeler yapilan ¢calismada hastalarin ilk randevularinda agiz igi ve agiz dis1 kontrollerin
yaninda, tiim agiz radyografileri ¢ekilmis ve periodontal yonden klinik ve radyolojik incelemeleri
yapilmistir. Calismada kontrol grubu ve deney grubu olarak islem yapilmistir. Birinci grupta, 10
hastanin sag alt yarim cene tarafina Veneer govdeli koprii, sol alt tarafina da hijyenik govdeli

koprii (Massif govdeli) yapilmustir. Ikinci grupta, toplam 10 hastanin alt sag yarim cene tarafina
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hijyenik govdeli koprii (Massif govdeli képrii), sol alt tarafina Veneer govdeli koprii yapilmistir.
fkinci grupta koprii sayis1 yirmi olup, tiim hastalara toplam 40 adet koprii yapilmis ve analizler

yapilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, A. 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik) 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer)
Grup hastalarinin sadece kopriilerin Buccal ve Oral yiizeylerinde ortaya ¢ikan bakteri plaklarinin
degerlerini ele alarak, bunlarin Q.H indeksine gore hesaplamalar yapilmistir. B. 1. (Sag Veneer-
Sol Hijyenik), 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer) gruptaki hastalarin képriilerin buccal yiizeyleri ile oral
yiizeylerindeki ortaya ¢ikan, bakteri plaklarinin degerlerini ele alarak bunlarin Q.H indekslerine
gore hesaplamalar yapilmistir. C- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik), 2. Sag Hijyenik-So 1 Veneer)
gruptaki hastalarin kartlarindan, alt ve iist yarim ¢enedeki, kopriilerin disinda alt ve iist cenedeki
kopriilerin diginda alt ve {ist ¢enedeki disleri kapsayan bolgelerin Q.H degerlerine gore plak

indeksi 3-7 ve 30"uncu giinler icin hesaplanmistur.

Sonugc: Veneer kopriilerde, hijyenik kopriiyle oranla daha ¢ok plak birikimi oldugu, koprii
govdesinin sekliyle, plak birikimi arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir. Veneer kopri
govdelerinde yapilan interproksimal yiizeyler, plak birikiminin artis olmasmma neden
olmaktadirlar. Koprii govdesinin sekli, konum yeriyle plak birikimi arasinda iligski oldugu, Buccal

yiizde, oral yiize oranla, daha fazla plak birikimi olmaktadir.
Anahtar kelime: Periodonsiyum, hijyenik govdeli koprii, massif govdeli, veneer koprii.

Effects of Hygienic Bridge Bodies and Veneer Bridge Bodies on Gingival Bacteria
Plate
Abstract

Aim: Throughout our lives, there are serious differences in our mouth due to what we eat and
drink, and we are unfortunate enough to face losing our teeth. While tooth extraction can be a
psychological trauma for all people, even a bad aesthetic appearance caused by a single tooth
deficiency is enough to damage our self-confidence. It is a luminous and strong tissue gum
covering the arms of the teeth and the alveolar part of the jawbones. Gingival tissue, which forms
part of the periodontium, forms the part of the mouth mucosa close to the teeth. In this study, the
effects of bridge body shapes on gingiva and marginal periodontium are investigated. Firstly, it
was applied depending on periodontium hygiene, which of the different types of bridge bodies to
be used in the side group teeth, which one is suitable for the relevant part. However, in the
comprehensive literature studies conducted on this matter, it was also determined that different
bridge body types were not examined in the hygienic body bridge while examining each other in

terms of periodontal and histopathological aspects.
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Method: A descriptive scan will be made in this research. As a result of the conceptual evaluation,
evaluations will be made within the framework of national and international literature. In
addition, in the first appointments of the patients, all oral radiographs were taken in addition to
the intraoral and extraoral controls, and clinical and radiological examinations were performed
periodontally. The study was carried out as a control group and experimental group. In the first
group, Veneer trunk bridge was made on the right lower half-jaw side of 10 patients and a hygienic
trunk bridge (Massif trunk) on the lower left side. In the second group, a hygienic body bridge
(Massif body bridge) was made on the lower right half-chin side of a total of 10 patients, and a
bridge with a Veneer body on the lower left side. In the second group, the number of bridges is

twenty, a total of 40 bridges were made to all patients and analyzes were performed.

Results: Within the scope of the study, A. 1. (Right Veneer-Left Hygienic) 2. (Right Hygienic-
Left Veneer) Group patients were evaluated only according to the QH index of the bacterial
plaques on the Buccal and Oral surfaces of the bridges. B. Calculations were made according to
the Q.H indices of the patients in the 1st (Right Veneer-Left Hygienic), 2nd (Right Hygienic-Left
Veneer) group, by examining the bacterial surfaces of bridges and oral surfaces of bridges. C-
According to the QH values of the patients in the 1st (Right Veneer-Left Hygienic), 2. Right
Hygienic-So 1 Veneer) groups, the areas in the lower and upper half jaw, outside the bridges,
outside the bridges in the lower and upper jaw, covering the teeth in the lower and upper jaw.

index was calculated for days 3-7 and 30.

Conclusion: It was determined that there is more plaque accumulation in the veneer bridges
compared to the hygienic bridge, there is a relationship between the shape of the bridge body and
the plaque accumulation. Interproximal surfaces made in the veneer bridge bodies cause an
increase in plaque accumulation. The shape of the bridge body is more plaque accumulation than

Buccal face, where there is a relationship between location and plaque accumulation.

Keyword: Periodontium, hygienic body bridge, massif body, veneer bridge.

Giris

Dis kayiplar1 ya da dis hastaliklari, insanlarda ¢ok sik rastlanan ve insanlarin da bu
durumdan ¢ok fazla memnun kalmadigi durumlardan biri olarak goriilmektedir.
Yasanan dis kayiplarinin oniine gecmek adina yapilan protezler, periodontal yapilar
arasinda var olan iligkileri, dis hekimliligi alaninda pek ¢ok arastirmay1 beraberinde
getirmistir. Bu gerekceyle calisma icerisinde, koprii govde sekilleriyle veneer kopri

govdelerinin gingival bakteri plakalar iizerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir.
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Periodontolojinin alani; dis destek dokularmmin saghklarinin devam ettirilmesini ve
ozellikle de mikrobiyal dental plak benzeri etiyolojik unsurlarin kontrollerini
icermektedir. Dahasi gingivitis ve periodontitis tedavilerini; yineleyen enfeksiyonlardan

hastalar1 koruma hedefine dair hastanin uzun donem bakimlarim icermektedir?.

Periodontal hastaliklar; agizdaki olasi ciiriiklere sebep olacak enfeksiyonlar iginde,
etkilerini yalnizca lokal bir gingivitis ya da dis destek dokularinda gosteren bir hastalik
grubunu meydana getirirler. Son durumda, periodontal lifler ve ileri safthalarda alveoler
destek kemik kaybedilir. Bu durumda dislerde sallanma ya da deplase bulunma benzeri,

fonksiyonlarmi zorlayan sonuglara neden olmaktadir2.

Gingivitis haricinde, rastlanilmis olan en yaygin form daha once erigkin periodontitis
olarak isimlendirilen kronik periodontitistir. Daha nadir formlar ise, eskiden erken
baslayan periodontitis olarak da adlandirilan, agresif periodontitis ve bunun en sik
goriilen hali de juvenil periodontitistir. Toplumlarin % 60 - 901 cesitli agirhk
derecelerindeki gingivitistin etkisini altindayken, %30-40 oraninda orta yas ve iistii kisi
kronik periodontitisten etkilendigi bilinmektedir. Dentisyonu ciddi tehlikelere

siiriikleyen agresiv formun etkiledigi oran ise asag1 yukar1 %5-7’dirs.

Lokal gingivitis lezyonunun dis destek dokularia dogru ilerleyebildigi bilindiginden ve
bu ilerlemenin oOngoriilmesi miimkiin olmadigindan, dis destek dokularnin
hastaliklarindan korunma yontemi gingivitisin 6nlenmesini de icermektedir. Cagimizda
periodontitis olusmasi ve pek cok insanda goriilmesi bircok modifiye edici etken
tartisilsa da, bakterilerin mevcudiyeti kesin bir etken seklinde kabul gormektedir. Bu
sebeple de, periodontal hastaliklardan korunmak, mikrobiyal dental plak olusum

durumuna miidahaleyle miimkiindiir4.
Gerec ve Yontem

Toplamda giinlere gore incelenen vakalarin her biri 10 ayr1 vakadan olusturulmustur.
Hasta kartlarinda elde edilmis olan plak degerlerinden yararlanarak asagidaki testler ve

hesaplamalar yapilmistir.

A- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik) 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer) Grup hastalarinin sadece
kopriilerin Buccal ve Oral yiizeylerinde ortaya ¢ikan bakteri plaklarinin degerlerini ele

alarak, bunlarin Q.H indeksine gore hesaplamalar yapilmistir.
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B- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik), 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer) gruptaki hastalarin
kopriilerin buccal yiizeyleri ile oral yiizeylerindeki ortaya cikan, bakteri plaklarinin

degerlerini ele alarak bunlarin Q.H indekslerine gore yapilmistir.

C- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik), 2. Sag Hijyenik-Sol Veneer) gruptaki hastalarin
kartlarindan, alt ve iist yarim cenedeki, kopriilerin disinda alt ve iist ¢cenedeki kopriilerin
disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgelerin Q.H degerlerine gore plak indeksi

3-7 ve 30'uncu giinler icin hesaplanmigtir.
Bulgular

Veneer ile hijyenik koprii bolgeleri arasi; Fo 05=3,93 <Fo,01=6,87 <F=33,499 Veneer ve
hijyenik koprii bolgeleri arasinda farkliliklar; koprii bolgelerinde 3., 7. ve 30. gilinler
arasi; Fo,05=3,908 <Fo01=4,80 <F=13,874 Koprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30.glinler arasi
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken; kopri bolgeleri ile giinler arasi
etkilesim; F=0,1023 <F,05=3,08 <F,,0:=4,80 Koprii bolgeleri i¢in 3., 7. ve 30.glinler arasi

etkilesimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (Tablo 1).

Tablo 1. Koprii bolgelerinin degerlendirilmesi

Veneer ile Hijyenik Koprii Bolgelerinde 3. | Koprii Bolgeleri ile
Koprii Bolgeleri Aras1 | , 7. ve 30.Giinler Giinler Arasi
Arasi Etkilesim
ss 5,859 4,853 0,0358
s.d. 1 2 2
F 33,499 13,874 0,1023

Sagda ve solda veneer bolgeler aras1 F=0,949 <Fo05=4,02 <F,0:=7,12 Sagda ve solda
veneer bolgeleri aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamh degilidir. Veneer bolgeleri igin
3., 7. ve 30. glinler arasi; Fo 05=3,17 <Fo,0:=5,01 <F=6,676 Veneer bolgeleri icin 3., 7. ve
3o.glinler aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Veneer bolgeleri ile giinler arasi
etkilesim; F=0,231 <F,,05=3,17 <Fo,0:=5,01 Veneer bolgeleri ile 3., 7. ve 30.glinler arasi

etkilesim istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Veneer bolgeleri arasindaki fark

Sagda ve Solda Veneer | Veneer Bélgeleri icin | Veneer Bolgeleri ile
Bolgeler Arasi 3.'7.ve 30. Giinler Giinler Aras1
Arasi Etkilesim
SS 0,205 2,883 0,101
s.d. 1 2 2
F 0,949 6,676 0,231

Sagda ve solda hijyenik koprii bolgeleri; Foo5 = 4,02 < Fo 01 = 7,12 < F = 8,211 Sag da ve
solda hijyenik koprii bolgeleri aras1 farklilik; hijyenik koprii bolgeleri igin 3., 7. ve 30.
Giinler Arasi; Fo05= 3,17 < Fo 01 = 5,01 < F = 9,303 hijyenik koprii bolgeleri icin 3.,7 . ve
30. glinler arasi istatistiksel olarak anlamblidir farklihk anlamhdir. Hijyenik koprii
bolgeleri ile giinler arasi etkilesim; F=0, 029 < Fo05= 3, 17 < Fo 01 = 5,01 hijyenik koprii
bolgeleriile 3., 7 . ve 30. giinler aras etkilesim istatistiksel olarak anlam degildir (Tablo
3).

Tablo 3. Sagda ve solda veneer bolgeleri

Sagda ve Solda Veneer | Veneer Bolgeleri icin | Veneer Bolgeleri ile
Bolgeler Arasi 3.'7.ve 30. Giinler Giinler Arasi
Arasi Etkilesim
SS 0,895 2,028 0,0064
s.d. 1 2 2
F 8,211 9, 303 0,029

Oral veneer koprii bolgesi ile oral hijyenik koprii bolgeler arasi; Fo, o5 = 3,93 < Fo,01 = 6,87
< F = 33,219 oral veneer koprii bolgeleri ile icin oral hijyenik koprii bolgeleri arasinda
farklilik anlamlidir. oral koprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30.giinler aras1 Fo o, = 3,08 < Fo 01

= 4,80 < F = 15,799 oral koprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30. giinler arasi farklilik anlamlidir.
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oral koprii bolgeleri ile giinler arasi etkilesim; F=0, 262 < Foo5= 3, 08 < Fy 01 = 4,80 oral

koprii bolgeleri ile 3., 7 . ve 30. giinler arasi etkilesim anlamsizdir (Tablo 4).

Tablo 4. Oral hijyenik koprii bolgeler arasi karsilastirma

Oral Veneer Koprii Oral Koprii Bolgeleri | Oral Koprii Ile Giinler
Bolgesi ile Oral Icin 3. 7. ve 30. Arasi Etkilesim
Hijyenik Koprii Giinler Arasi
Bolgeler Arasi

SS 5,634 5,359 0,089

s.d. 1 2 2

F 33,219 15,7 99 0, 262

BUCCAL veneer koprii bolgesi ile BUCCAL hijyenik koprii bolgesi arasi Fo o5= 3,93 < Fo,01
= 6,87 < F = 43,601 BUCCAL veneer koprii bolgesi ile BUCCAL hijyenik koprii bolgesi
arasi farklilik; BUCCAL koprii Bolgeleri icin 3., 7. ve 30. giinler arasi Fo o5 = 3,08 < Fo,01
= 4,80 < F = 8,369 BUCCAL Kkoprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30.giinler arasi1 farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir. BUCCAL koprii bolgeleri ile giinler arasi etkilesim; F=o0,
0167 < Fo05= 3, 08 < Fo 01 = 4,80 BUCCAL koprii bolgeleri ile 3., 7 . ve 30. giinler arasi
etkilesim istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 5).

Tablo 5. BUCCAL degerlendirmesi

BUCCAL Veneer Koprii BUCCAL Koprii BUCCAL Koprii
Bolgesi ile BUCCAL Bolgeleri icin 3.7.ve | Bolgeleri ile Giinler
Hijyenik Koprii Bolgesi 30. Glinler Aras1 Arasi Etkilesim
Arasi

SS 8,356 3,208 0,0064

sd. |1 2 2

F 43,601 8,369 0,0167
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Koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist ¢cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi;
Fo05 = 3,93 < Foo1 = 6,87 < F = 62,758 koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist
cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi farklilik; koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt
ve list cenedeki disleri kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30. giinler arasi Fo 05 = 3,08 < Fo 01
= 4,80 < F = 9,323 koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30. giinler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamhdir.
Koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile
giinler arasi etkilesim; F=1,605 < Fo05= 3, 08 < Fy 01 = 4,80 koprii bolgesi ile kopriiniin
disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile 3., 7. ve 30. giinler arasi etkilesim

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 6).

Tablo 6. Koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri

kapsayan bolgeler karsilastirmasi

Koprii bolgesi ile Koprii bolgesi ile Koprii bolgesi ile
kopriintin disinda alt | kopriiniin disinda alt | kopriiniin disinda alt
ve list cenedeki disleri | ve list cenedeki disleri | ve list cenedeki disleri
Kapsayan Bolgeler Kapsayan Bolgeler Kapsayan Bolgeler ile
Giinler Arasi
Etkilesim
SS 7,095 2,108 0,363
s.d. 1 2 2
F 62,758 9,323 1,605

Veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve tist ¢cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile
hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi;
F=3,461 < Fo05 = 3,93 < Fo o1 = 6,87 veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist
cenedeki digleri kapsayan bolgeler ile hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve {ist
cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasinda ki farkliik c¢ok az anlamhidir. Veneer
tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile hijyenik
tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist ¢cenedeki disleri kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve
30. glinler arasi; Fo o5 = 3,08 < F = 3,01 < Fo0: = 4,80 Veneer tarafindaki kopriiniin

disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile Hijyenik tarafindaki kopriiniin
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disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30. giinler arasi farklilik
cok az anlamhdir. Veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve {ist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30 giinler arasi etkilesim; F= 0,2020 < Fo 05= 3,08 < Fo,01
= 4,80. Veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve tist cenedeki disleri kapsayan bolgeler
ile Hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist ¢cenedeki disleri kapsayan bolgeler

icin 3., 7. ve 30. giinler arasi etkilesim anlamsizdir (Tablo 7).

Tablo 7. Veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile Hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist

cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi karsilastirmasi

Veneer tarafindaki
kopriiniin disinda alt
ve lst cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile
Hijyenik tarafindaki
kopriiniin disinda alt

ve ist cenedeki disleri

Veneer tarafindaki
kopriiniin disinda alt
ve ist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile
Hijyenik tarafindaki
kopriiniin disinda alt

ve ust cenedeki disleri

Veneer tarafindaki
kopriiniin disinda alt
ve ust cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile
Hijyenik tarafindaki
kopriiniin disinda alt

ve ust cenedeki disleri

kapsayan bolgeler kapsayan bolgeler icin | kapsayan bolgeler icin
arasi 3., 7. ve 30.Glinler 3., 7. ve 30 Giinler
Arasi Arasi Etkilesim
SS 0,308 0,696 0,036
s.d. 1 2 2
Fo .01 6,87 4,80 4,80
Tartisma

Son donemlerde kopriilerin, hijyenik yapilariyla alakali olarak yapilan literatiir
taramasina bakildiginda Jung5, Hirschberg® yaptiklar1 arastirma goze carpmaktadir.
Bulunan bu calismalarda da aktif agiz hijyeniyle (dilin yanak ve tiikriiglin yardimi ile

temizleme islemi) pasif agiz hijyenlerinin (agiz dis taslarmmin ve biriken yemek
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artiklarinin, yardime: preparatlarla yok edilmesi) kopriiniin, hijyenik yapisinda etkili

olduklar gercegine erismislerdir.

Hirschberg® ayrica yiiriittiigii calismada, bu calismaya benzer sekilde dis hastalhigi
tedavisine gelen Kkisilere ti¢ degisik, govde sekli olan kopriiler gerceklestirmis ve calisma
siiresince bazi kopriilerde degisiklikler yaparak govdeleri, yeniden planlanmis ve
interproksimal ti¢genleri, duruma gore diizenlemis ve kopriileri c¢ikararak govde
altindaki mukozay1 degerlendirmis. Oral hijyeni gayet iyi olan hastalarda bile, protezin
yerlestirilmesinden sonra, interdental gingivanin boyutlarinda, bir artis oldugunu

saptamistir.

Veneerin kopriilerde plak birikimlerinin, hijyenik kopriilerdekiyle kiyaslanirsa, cok daha
fazla oldugu gozlemlenmektedir. Plak birikimleri genellikle ilk ii¢ glinde oldukca hizli
sekilde gerceklestigi, devam eden giinlerde, bu ivmenin yavasladigt da ifade
edilmektedir. Veneer kopriide, Buccal yiizeyle, yanak i¢ yiiziiniin temas durumunda
olmasi nedeniyle de, temizlenme icin, daha miisait bir ortam yaratacagi diisiiniilmesine
ragmen, tersine bir sonuca varilmistir. Buna sebep olarak, Veneer kopriilerde Buccal yiiz
yapimu i¢in akrilik kullanilmasi ve koprii biinyesinin dise benzer sekilde olusturulmasi
ifade edilmektedir. Bu bulgular Waerhaug'un yapmis oldugu, ¢alismalarin sonuclarini

teyit etmektedir”.
Sonuc

Veneer kopriilerde hijyenik kopriilerle kiyasladiginda oransal olarak cok fazla plak
birikimi olmaktadir. Koprii govdesinin sekli ile plak birikimi arasinda anlamh iligki
bulunmustur. Veneer koprii govdelerinde yapilan interproksimal yiizeyler, plak
birikiminin artmasina sebep olmaktadirlar. Fircalama siklig1 ve sekline gore de plak
birikimi olmaktadir. Tiikriik irrigasyonu ile plak birikimi arasinda bir iligkinin varhig:
diistiniilebilir. Buccal ylizde, oral yiizle kiyaslandiginda, daha fazla plak birikimi
olmaktadir. Plaklarin meydana ¢ikmasinda, kopriiniin konumu, bi¢imi, plak birikimini

etkileyen ana faktorlerdir.
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