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Ozet
Amag: Bu cgalismanin amaci, direk yontem ile hazirlanan
fiber ile giliglendirilmis kompozit kantilever koprii

restorasyonlarinin, bir yillik hasta memnuniyetinin VAS
skalasi ile degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Tek dis eksikliginde direk ydntemle
uygulanan 105 adet, fiberle giiglendirilmis koprii ¢alismaya
dahil edilmistir. VAS skalasi yardimiyla, hastalardan
protezlerinin goriiniisli, rengi, ¢igneme etkinligi ve genel
memnuniyeti agisindan degerlendirme yapmalar1 istenmistir.
Baslangig, 3., 6., 9., ve 12. ay kontrol seanslarinda
degerlendirme yapilmistir. Her bir kategori, 10 mm
‘¢ok memnunum’ 0 mm ‘hi¢ memnun degilim’ seklinde
derecelendirilmistir.

Bulgular: Genel ortalama olarak, VAS skalasinda renk
(7,03mm), goriiniis (7,05), ¢igneme (6,4 mm) ve genel
memnuniyet (7,5 mm), olarak tespit edilmistir. Donemler
arasi fark istatistik olarak anlamli degildir.

Sonug: Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit kdprii uygulamalari
koruyucu ve estetik bir tedavi yontemidir. Diger avantajlarinin
arasinda, kisa siirede sonuca ulagilmasi, diigiik maliyetli
olmasi, hijyenik ve kolay uygulanabilir olmasi yer alir.
Fiber ile giiclendirilmis kompozit koprii uygulamalarinin
1 yillik estetik ve fonksiyon a¢isindan hasta memnuniyeti
degerlendirildiginde mitkemmel ya da iyi olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Fiberle Gii¢lendirilmis Koprii, VAS
skalas1, Hasta Memnuniyeti.

Giris

Dental tedavilerin oOncelikli hedefi ¢esitli sebeplerle
kaybedilen dislerin veya dis sert dokularinin, uygun
materyaller yardimu ile, kaybedilen islev ve goriiniimii bireye
yeniden kazandirirken dis, dis ve ¢evresindeki doku biitiinliigii
ve diseti sagliginin korunmasidir (1).

Disin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi ilkesi dogrultusunda
gelistirilen adeziv restorasyonlar, siirekli degisme ve gelisme
gostererek hem anterior hem posterior dissiz bosluklarin restore
edilmesindeki rutin klinik ¢aligmalar1 arasinda yerini almustir (2).
Adeziv kopriiler, destek disin sert dokusundaki madde
kaybinin  minimum olmast fikriyle olusturulmustur.
Arastirmacilar  bu  dogrultusunda  farkli  konservatif

Abstract

Objective: To evaluate the patient satisfaction of directly
placed fibre-reinforced composite (FRC) fixed partial
dentures (FPDs) in 1 years with VAS scale.

Material-Method: One hundred five FRC FPDs (105
subjects) were directly fabricated to restore a single missing
tooth. Prosthesis appearance, colour, chewing ability and
overall satisfaction were evaluated by patients using a
visual analogue scale (VAS). At the baseline, 3., 6., 9., 12
month follow ups, patient self-satisfaction evaluation of the
FRC FPDs prosthesis was performed regarding prosthesis
appearance, colour, chewing ability and general satisfaction.
Each category was rated on a visual analogue scale (VAS) of
10 mm with ‘extremely dissatisfied’ at 0 mm and ‘extremely
satisfied” at 10 mm.

Results: On average, vas scale was determined as color (7.03
mm), appearance (7.05 mm), chewing (6.4 mm) and overall
satisfaction (7.5 mm). The difference between periods is not
statistically significant.

Conclusion: The fiber reinforced resin-bonded bridge offers
a conservative and esthetic application. Other advantages
include low cost compared to conventional bridges, saving of
time, ease of application and hygiene, and natural sense. The
evaluation of the patient satisfaction of esthetic and functional
outcomes of the FRC FDPs after 2 years were clinically
excellent or good.

Keywords: Fibre-Reinforced Composite, VAS scale, Patient
Satisfaction.

restorasyonlar uygulamalarini 6nermislerdir (3-5). Rezin
baglant1 sistemlerinin ortaya ¢ikmasi ile, dislerin sert yapisal
biitiinliigiiniin korunmasina yonelik konservatif uygulamalar
yeni bir boyut kazanmustir (2).

Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler geleneksel {i¢ tiyeli
kopriiler ya da metal altyap: ile olusturulan adeziv kopriilere
alternatif olarak sunulmaktadir (6). Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv
kopriiler destek diglerde minimal preparasyonu gerektirdigi
icin tedavide geriye doniis imkani saglamakta ve gelecekte
uygulanabilecek farkli tedavi seceneklerine imkan saglamaktadir
(7). Ek olarak fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kdpriilerin klinik
olarak uygulama kolayligi, estetik sonuclara tek seansta
ulagilmasi, maliyetin uygun olmast ve metal kullanimina bagl
olumsuz 6zellikleri ortadan kaldirma gibi birgok avantaji vardir.
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Ancak, sinirlh yiik tasima ve klinik uygulama basamaklarmimn
titiz olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (8).

Tek dis eksikliginde uygulanan fiber ile gii¢lendirilmis
kompozitile liretilen koprii restorasyonlart, lig iiyeli koprii veya
kantilever tasarimi seklinde iiretilebilir / hazirlanabilir. Fiber
ile giiclendirilmis kompozitler ile yapilan restorasyonlarda
ylizey tutuculu, inley tutuculuk ve hibrit tutuculuk olmak
tizere ii¢ farkli tutuculuk yontemi kullanilmaktadir. Destek
dislerde herhangi bir ¢iiriik veya restorasyon yoksa yiizey
retansiyonu, ¢iiriiklerin ve / veya restorasyonlarin mevcut
oldugu durumlarda inley tutuculu, destek dislerde hem ¢iiriik
ve/veyarestorasyonun bulundugu ek olarak disin bukkalinden/
lingualinden destek fiber yerlestirildigi durum hibrit tutuculu
olarak tanimlanmistir (9).

Memnuniyet Olgiim yontemlerinden biri, kisinin kendi
bildirimine dayali kagit-kalem (self-report) tarzi dlgiimlerdir.
Kagit-kalem tarzi 6lgme araglarindan biri “Gorsel Analog
Olgegi”dir (Visual Analogue Scale / VAS). Albersnagel (10)
tarafindan olusturulan GAO, 18 duygu ifadesinin her birinin
ayr1 bir diizlem flzerine yerlestirildigi bir dlgme aracidir.
Katilimeilar o andaki psikolojik deneyimlerinin yogunlugunu
en iyi temsil eden noktay: isaretlemektedirler ve yaptiklar
isaretleme cetvel araciligiyla belirlenmektedir (11-13).

Bu calismanin amaci, direkt yontem ile hazirlanan fiber ile
giiclendirilmis kompozit kantilever koprii restorasyonlarinin,
bir yillik hasta memnuniyetinin VAS skalas1 ile
degerlendirmektir.

Materyal-Metot

Bu calisma; Siileyman Demirel Universitesi Protetik
Dis Tedavisi Klinigi’'nde gergeklestirildi.  Siileyman
Demirel Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 03/05/2017 tarih 99 sayili karar ile etik
kurul izni alind1.

Bu calismada 1 yillik klinik takip siiresi sonunda anlamli
veriler elde edilebilmesi ve gikacak sonucun giivenirliliginin
kabul edilebilmesi igin istatistiksel giic (power) analizi
yapildi. Analiz sonuglarina gore en az 85 adet restorasyon
yapilmasina karar verildi.

Calismada Siileyman Demirel Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine, 2017-2018 yillar1
arasinda, alt ve / veya ist ¢cenede anterior veya posterior
bolgede tek dis eksikliginin restore edilmesi i¢in basvuran
hastalar degerlendirildi.

Hastalara, tek dis eksikligi durumunda uygulanabilecek tedavi
alternatifleri; li¢ iiyeli sabit boliimli protez, implant destekli
kron, hareketli boliimlii protez, fiber ile giiglendirilmis
koprii restorasyonu avantaj ve dezavantajlart ayrintilt olarak
agiklandi.

Tek dis eksikliginin tedavisinde; {ig iiyeli sabit boliimlii protez
ile rehabilitasyonu, dislerinde herhangi bir preparasyon
yapilmasint istememeleri nedeniyle, implant tedavisi ile
rehabilitasyonu ise iyilesme ve osteointegrasyon siiresi ve
maliyeti nedeniyle yaptirmak istemeyen hastalara, avantaj
ve dezavantajlari bildirilerek, fiber ile giliglendirilmis koprii
restorasyonu hazirlandi. Calismaya, 58 kadin 47 erkek hasta
dahil edildi. Katilimcilardan goniilli olur formu alindi.
Uygulanan rezin bagli kopriilerden 69 adet restorasyon
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anterior dis eksikligi, 36 adet restorasyon ise posterior dis
eksikligi nedeniyle uygulandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda:

* Mandibula veya maksillada, mesial ve distalinde dogal dis
mevcut olan tek dis eksikligi durumunun oldugu,

* Santral, lateral, kanin, 1. premolar veya 2. premolar dislerden
herhangi birinin eksik oldugu,

* Dissiz boslugun distalinde kalan destek disin periodontal
durumu iyi olan ve radyografik olarak herhangi bir patolojisi
bulunmayan,

* Destek disin klinik kron boyu 5 mm’den uzun olan,

* Herhangi bir parafonksiyonel aligkanligi bulunmayan,

* Cenelerin kapanis iligkisi sinif I olan,

* Agiz hijyen aliskanliklar yeterli olan,

* Genel saglik durumu iyi olan,

* Dislerinin rehabilitasyonunda herhangi bir mekanik
asindirma prosediirii iceren tedaviyi kabul etmeyen hastalar,

* Biiyiime gelisimini tamamlamayan geng¢ hastalar ve 18
yasini tamamlamis bireyler yer aldu.

Caligmaya katilamama kriterleri arasinda;

* Derin ortiilii ¢ene kapanis iligkisi varligi,

* Destek diste ¢iiriikk veya restorasyon varligi,

* Destek diste sinif 2 ve sinif 3 derecede mobilite varligi,

* Destek diste parafonksiyon veya bruksizme bagli asinmalarin
varligi,

* Dissiz boslugun mesiodistal genisliginin, kaybedilen disin
mesiodistal genisliginden daha fazla oldugu durumlarda
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Bu calismada dahil edilme kriterleri arasinda yer alan
“Dislerinin  rehabilitasyonunda herhangi bir mekanik
asindirma prosediirii iceren tedaviyi kabul etmeyen hastalar”,
ve ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri arasinda da "Destek
olarak kullanilacak diste herhangi bir ¢iiriikk veya restorasyon
mevcut olmasi” yer aldig1 igin, bu ¢alismada protezin yiizey
tutuculugu yontemi tercih edildi.

Bu caligmada, fiber ile gii¢lendirilmis kompozit ile yapilan
tiim restorasyonlar, yiizey tutuculugu yontemi ile hazirlandu.
Ust santral dislerin eksikliginde uygulanan restorasyonlar
disindaki tiim restorasyonlarda, destek dis olarak, dissiz
boslugun distalindeki dis kullanildi. Ust santral dislerin
restorasyonunda, dissiz boslugun mesialinde kalan diger
santral dis, destek dis olarak kullanildi.

Caligmada cam fiber materyal (EverStick, C&B), kompozit
rezin materyal (3M ESPE Filtek Z250), baglayici ajan
(Clearfil SE Bond, Kuraray), bitim ve cila i¢in kullanilan disk
seti (Super Snap Rainbow Technique Set) kullanildi.

Tiim vakalarda restorasyonun yapimindan once, izolasyon
i¢cin rubber dam uygulandi. Destek dis polisaj pati (50 /L
alliminyum oksit) ile temizlendi. Baglant1 i¢in kullanilacak
destek disteki mine, %37 fosforik asit ile 30 sn piiriizlendirildi,
ayni siirede su ile yikandi ve 5 sn siire ile kurutuldu. Daha
sonra mine yiizeyine self etch bir adeziv sistem (Clearfil SE
Bond, Kuraray) kullanilarak, 6nce primer uygulandi ve 10
saniye hafif hava ile kurutuldu. Ardindan baglayici ajan, firga
yardimiyla siiriilerek 20 saniye 151k uygulanarak polimerize
edildi. Destek digin dnce bukkal yiizeyine uygulanan akigkan
kompozit, digsiz bosluga uygun olarak 6lgiilerek kesilen fiber
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materyal bukkal ylizeyde konumlandirildiktan sonra 40 sn siire
ile 151k ile polimerize edildi. Ardindan destek disin lingual /
palatinal yiizeyine uygulanan akiskan kompozit rezin (Ecusit
System, DMQG) dissiz boslugun boyutuna gore 6lgiiliip kesilen
fiber materyal lingual/palatinal yilizeyde konumlandirildiktan
sonra 40 sn 151k ile polimerize edildi. Baglayici ajan (Clearfil
SE Bond, Kuraray) 151k gegirmeyen bir kapta fibere emdirildi.
Bukkal ve lingual / palatinal yiizeylerde birbirine yaklasacak
sekilde konumlandirilan fiber materyallerin arasma dik
konumda fiber materyal yerlestirildi. Bu islemler sirasinda
fiberin silikon materyal ile sadece dogru konumda kalmasi
saglanmadi ayrica silikon materyal araciligi ile dis dokusuna
dogru baski uygulayarak fiber demetinin fibrillerinin birbiri
iizerinde kaymas1 saglanarak hem iyi bir adaptasyon hem de
disin konturlarmin genislememesi saglandi. Diger dislerin
rengine uygun olan renkteki hibrit kompozit (3M Espe z
250) ile govdede anatomik form islendi. Polimeriz asyoniin
ardindan, hazirlanan fiber ile giiclendirilmis kompozit
restorasyonun okluzyonu ve marjinleri degerlendirildi ve
uyumlamalart yapildi. Gerekli uyumlamalardan sonra AL O,
igeren diskler ile, restorasyonun bitirme islemleri tamamlandi.
Tek dis eksikliginde direk yontemle uygulanan 105 adet,
fiberle gii¢lendirilmis koprii ¢alismaya dahil edildi. VAS
skalast yardimiyla, hastalardan protezlerinin goriiniist,
rengi, ¢cigneme kapasitesi, temizlenebilme kolaylig1 ve genel
memnuniyeti agisindan degerlendirme yapmalar1 istendi.
Katilimeilara agagidaki onciiller yoneltildi:

1. Protezinizin gériiniimiinii degerlendiriniz.

2. Protezinizin renginin diger dislerinizle olan uyumunu
degerlendiriniz.

3. Gilinlik fonksiyonlarmizi
degerlendiriniz.

4. Protezinizden memnun musunuz?

5. Protezinizin temizlenebilme kolayligini degerlendiriniz.
Baslangig,3.,6.,9.ve 12. aykontrol seanslarindadegerlendirme
yapildi. Her bir kategori,10 mm ‘¢ok memnunum’ 0 mm ‘hig
memnun degilim’ seklinde derecelendirildi (Sekil 1).

Oncil 1: Protezinizin gori:

(1sirma, ¢igneme vb)

i degerlendirini

Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnumum

0 mm 10 mm

Oncil 2: Protezinizin renginin diger dislerinizle olan uyumunu degerlendiriniz.

Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnunum

0 mm 10mm
Oncill 3: Giinliik fonksiyonlannizs (Isirma, ¢igneme vb) degerlendiriniz.
Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnunum

0 mm 10mm
Oncill 4: Protezinizden memnun musunuz?

Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnunum

0 mm 10 mm

Onciil 5: Protezinizin temizlenebilme kolayligin degerlendiriniz

Hig Memnun Degilim Cok Memnunum

0 mm 10 mm

Sekil 1. Bireylere yoneltilen anket formu

Erken ve ark.

Istatistik Analiz

Restorasyonlarda, VAS skorlariyla elde edilen goriinii, renk
benzerligi, giinliik fonksiyonlar sirasindaki rahatlik, genel
memnuniyet ve temizlenebilme kolayligi seklindeki veriler
parametrik olmayan testler uygulanarak analiz edildi.
Cinsiyet, restorasyonun on bolgede veya arka bolgede yer
almasi, restorasyonun iist cenede veya alt ¢enede olmasi gibi
seviye sayist ‘2’ olan faktdrlerin analizinde Mann Whitney
U testi, restore edilen dissizligin hangi dise ait oldugu
faktoriin seviyelerinin karsilastirilmasinda ise Kruskell Wallis
testi uygulandi. Dissizligin hangi dise ait oldugu faktdriin
seviyelerinin rank ortalamalari arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde Bonferroni- Dirin testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 105 hastadan, 58’1 kadin (%55,2 “si)
47’si erkek (%44,8°1) bireylerden olusmaktaydi. 105 hastadan
69’unun digsizligi anterior bolgede, 36’sinin posterior bolgede
yer aldi (Sekil 2). 105 restorasyonun 69°u iist ¢genede, 36 ‘s1
alt cenede yer aldi (Sekil 3). Caligmaya 31 adet santral, 31
adet lateral, 8 adet kanin, 11 adet birinci premolar ve 24 adet
ikinci premolar dis dahil edildi (Sekil 4).

Lokalizasyon

» OnBalge m ArkaBalge

Sekil 2. Restorasyonlarin lokalizasyon dagilim1

Lokalizasyon

m st Cene = AltCene

Sekil 3. Restorasyonlarin ¢enelere gore dagilimi

Dis Numaralar

msantral = lateral = kanin birinci premolar = ikind premolar

Sekil 4. Restorasyonun dis numaralarima gore dagilimi
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Tablo 1. Hastalara yoneltilen VAS onciillere iliskin skorlar

Adet  Ortalama S;?x;?:: t Ki];:;lﬁk Biligyniik
Onciill 1 105 7,562 1,365 3mm 10 mm
Onciil2 105 7,305 1,435 2mm 10 mm
Onciil 3 105 6,438 1,754 Ilmm  9mm
Onciill4 105 7,057 1,499 3mm 10 mm
Onciil 5 105 7,121 1,521 5mm 10 mm

Tablo 2. Hastalara yoneltilen VAS onciillere iligkin skorlarin diglere
gore dagilimi

Adet Santral Lateral Kanin premobr  premobr
Onciill 1~ 31 7,12 7.3 7 72 8,83
Onciil 2 31 7 6,80 6,8 6,2 8,5
Onciill 3 8 58 6,54 562 5,45 7,66
Onciil4 11 6,64 670 6,75 5,90 8,73
Onciil 5 24 7,5 7,3 7,1 6,7 6,54

Tablo 3. Cinsiyet ve restorasyonlarin lokalizasyonlarina gore iliskin
skorlarmin p degerleri

P Degeri

Onciil 1 Onciil2  Onciil3  Onciil4  Onciil 5
Kadin

0,368 0,540 0,379 0,831 0,872
Erkek
On bolgede
uygulanan
restorasyonlar

0,653 0,228 0,041 0,180 0,745
Arka bolgede
uygulanan
restorasyonlar
Ust cene

0,718 0,228 0,265 0,182 0,212
Alt ¢cene

Restorasyonun goriiniisiiniin degerlendirilmesi ile elde edilen
veriler ile yapilan degerlendirme sonucu (6nciil 1) elde edilen
ortalama deger 7,562 olarak tespit edildi (Tablo 1). Soru
I’in dis numaralarina gore ayri degerlendirilmesi sonucu
ortalama degerin santral diglerde 7,12, lateral dislerde 7,3,
kanin dislerde 7, birinci premolar dislerde 7,2, ikinci premolar
dislerde ise 8,83 oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Restorasyonun renginin diger dislere olan benzerliginin
degerlendirilmesi ile elde edilen wveriler ile yapilan
degerlendirme sonucu (6nciil 2) elde edilen ortalama
deger 7,305 olarak tespit edildi (Tablo 1). Soru 2’nin dis
numaralarina gore ayr1 degerlendirilmesi sonucu ortalama
degerin santral diglerde 7, lateral dislerde 6,8, kanin dislerde
6,8, birinci premolar dislerde 6,2, ikinci premolar dislerde ise
8,5 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Restorasyonun giinliik fonksiyonlar sirasindaki rahatliginin
degerlendirilmesi ile elde edilen veriler ile yapilan
degerlendirme sonucu (6nciil 3) elde edilen ortalama deger
6,43 olarak tespit edildi (Tablo 1). Soru 3’iin dis numaralarina
gore ayri degerlendirilmesi sonucu ortalama degerin santral
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dislerde 5,8, lateral dislerde 6,54, kanin dislerde 5,62, birinci
premolar diglerde 5,45, ikinci premolar diglerde ise 7,66
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Restorasyonun genel memnuniyetinin degerlendirilmesi ile
elde edilen veriler ile yapilan degerlendirme sonucu (6nciil
4) elde edilen ortalama deger 7,05 olarak tespit edildi (Tablo
1). Soru 4’iin dis numaralarina gore ayr1 degerlendirilmesi
sonucu ortalama degerin santral dislerde 6,64, lateral dislerde
6,70, kanin dislerde 6,75, birinci premolar diglerde 5,90, ikinci
premolar dislerde ise 8,73 oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Restorasyonun temizlenebilme kolayliginin degerlendirilmesi
ile elde edilen veriler ile yapilan degerlendirme sonucu (6nciil
5) elde edilen ortalama deger 7,121 olarak tespit edildi (Tablo
1). Soru 5’iin dis numaralarina gore ayr1 degerlendirilmesi
sonucu ortalama degerin santral dislerde 7,5, lateral dislerde
7,3, kanin dislerde 7,2, birinci premolar dislerde 6,7, ikinci
premolar dislerde ise 6,54 oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Restorasyonun goriiniisii, renginin diger dislerle uyumunu,
giinliik fonksiyonlar sirasindaki rahatligi, temizlenebilme
kolayligimmin ve genel memnuniyetinin degerlendirilmesi ile
elde edilen verilere yapilan analiz sonucunda cinsiyetlere,
restorasyonlarin uygulandig1 ¢eneye, restorasyonlarin o6n
bolge veya arka bolgede yer almasina ait skorlarin arasindaki
farklarin istatistik olarak anlamli olmadigi tespit edildi
(Tablo 3). Kadin ve erkekler i¢in restorasyonlarin goriiniimii
acisindan fark bulunamadi. Ayrica restorasyonun 6n veya
arka bolgede yer almasinin ya da restorasyonun iist ¢enede
veya alt ¢enede yer almasi goriiniimidi, renk uyumunu,
temizlenebilme kolaylig1 ve genel memnuniyeti etkilemedigi
tespit edildi. Ancak restorasyonun ¢igneme performansinin,
restorasyonun arka bolge veya 6n bdlgede yer almasina bagl
olarak istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Tartisma

Direkt baglanan fiber destekli adeziv kdopriiler, kisa dissiz
bosluklarin restorasyonunda tatmin edici estetik ve aym
zamanda diren¢ saglayan oldukca konservatif bir tedavi
secenegidir. Fiber destekli adeziv kopriilerde kantilever
seklinde protezin planlanmasi; tek dis eksikligi durumunda
boslugun her iki tarafindaki disin protezin rehabilitasyonu
icin prepare edilmesi yerine ante kanuna gore uygun olaninin
alinmast hem periodontal dokularin korunmasi hem de canlt
dis dokusunun korunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (13).
Yapilacak olan restorasyonun basarisi iyi bir tedavi planinin
olmast ve uygun materyal segimine baghidir. Bu tedavi
planlamasinda dislerin lokalizasyonu, dissiz bdlgenin
uzunlugu ve hastanin okliizyonu degerlendirilmelidir (14).
Dis hekimliginde daha ¢ok cam, polictilen veya karbon
fiberle giiclendirilme yontemleri kullanilmaktadir.

Is1;, nem ve yaga karsi direngli olmalari, yiiksek mekanik
ozelliklere sahip olmalari, ucuz olmalari, kolay bulunmalari,
parlatilabilme 6zelliklerinin iyi olmas1 ve beyaz renkli oldugu
icin estetik olusu translusent ozelligi ve dis dokularina
baglanma kapasitesi nedeniyle kullanima en uygun fiberlerin
cam fiberler oldugu bildirildigi i¢in bu ¢alismada cam fiber
materyali kullanildi. Inley destekli fiberle giiglendirilmis
kompozit restorasyonlar direkt veya indirekt yontemlerle
hazirlanabilmektedir. Fiber alt yapi, yapistirma simani ve rezin
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tutuculu sabit parsiyel protez arasindaki ayrilma probleminin
istesinden gelmekte ve dokiim metal yapidan daha estetik bir
goriiniim olusturmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada kompozit
rezin materyal tercih edilmistir (15).

Destek dislerde herhangi bir ¢iiriik veya restorasyon yoksa
ylizey retansiyonu, ¢iirliklerin ve/veya restorasyonlarin
mevcut oldugu durumlarda inley tutuculu, destek dislerde
hem ¢iiriik ve/veya restorasyonun bulundugu ek olarak disin
bukkalinden/lingualinden destek fiber yerlestirildigi durum
hibrit tutuculu olarak tanimlanmistir (16). Bu calismada,
destek olarak kullanilacak diste herhangi bir ¢iiriik veya
restorasyon mevcut olmast calismaya dahil edilmeme
kriterleri arasinda yer aldig1 i¢in, yiizey tutuculugu yontemi
tercih edildi. Destek disi lingualden / palatinalden sararak
dizayn edilen FGK destekli adeziv kopriilerin basari orani
ile inley destekli dizayn edilen restorasyonlarin basari orani
arasinda istatistik olarak anlamli fark tespit edilmedi (17).
Hasta memnuniyeti, dental tedavilerin basarili olarak
degerlendirilebilmesi i¢in dnemli bir faktdrdiir. Bir tedavi
degerlendirilirken dayaniklilik verilerinin g6z Oniinde
bulundurulmasinin yanisira miidahalenin niteligi (konservatif
tedavi), restorasyonun rahatlig1 (hareketli veya sabit protez),
bakim prosediirleri ve restorasyon basarisiz oldugunda diste
meydana gelen madde kaybr da degerlendirilmelidir. Genel
olarak, dental memnuniyet ¢igneme etkinligi, agri, rahatsizlik
ve estetik gibi faktorlere baglidir (16). Rosenoer ve ark. yemek
yeme ve sosyal etkilesimdeki zorluklar veya kisitlamalar,
agr1, estetik rahatsizlik gibi birgok faktdriin memnuniyeti
etkiledigini belirtmistir (18).

Agrinin subjektif degerlendirilmesinde kullanilan gorsel
analog skala yontemi, dogru, gilivenilir ve tekrar edilebilen
ozelliktedir (19). Arastirmacilar bu degerlendirme yonteminin,
estetik skorlama yapilarak ¢ekiciligi degerlendirdikleri
calismalarinda basit ve hizli bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (20, 21).

Creugers ve ark caligmalarinda rezin bagli adeziv kdpriilerin
hasta memnuniyetini degerlendirmistir (22). Cigneme
etkinligi agisindan hasta memnuniyetinin bdlgesel degisiklik
gosterdigini ve arka bdlgede uygulanan restorasyonlarda
memnuniyetin  azaldigimi belirtmislerdir. Renk uyumu
degerlendirildiginde arka bolgede uygulanan restorasyonlar
ile 6n bolgede uygulanan restorasyonlar arasinda memnuniyet
farki  bulundugunu tespit etmiglerdir. Calismamizda
¢igneme memnuniyeti acgisindan elde edilen veriler
degerlendirildiginde sonug, arka bdlgede yer alan diglerdeki
¢igneme memnuniyetinin daha yiliksek oldugu tespit edildi.
Renk uyumu agisindan arka bolgeye dogru gidildikge ikinci
kiigiikaz1 disi hari¢ memnuniyetin diistiigii tespit edildi. Elde
edilen verilerin 6n ve arka bdlge dislerde birbirinden farkl
oldugu tespit edildi.

Malmstrom ve ark direk yontemle uyguladiklar: fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin bagarilarini, klinik
sonuglarii ve hasta memnuniyetini degerlendirmislerdir (23).
Protezin goriiniimii, rengi, ¢igneme etkinligi ve genel
memnuniyet ile ilgili hasta memnuniyeti, tim zaman
parametrelerinde  tim  kriterler igin VAS'ta yiiksek
(ortalama> 80 mm) olarak derecelendirilmistir. Tim sorular
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degerlendirildiginde tiim kontrol donemlerinde ¢alismamizda
¢igneme performans: memnuniyeti hari¢ ortalama degerler
>7 mm olarak tespit edildi.

Wolff ve ark direk yontemle uyguladiklart fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin 5 y1l takip stiresinde
basarilarini, klinik sonuglarint ve hasta memnuniyetini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda memnuniyet belirlenirken,
katilimeilardan memnuniyet derecelerini A, B ve C skoru ile
belirtmeleri istenmistir. Protezin gorlinimii, rengi, ¢igneme
etkinligi ve genel memnuniyet ile ilgili hasta memnuniyeti,
sirastyla %86 klinik olarak miikemmel olarak bildirilmistir
(24). Calismamizda memnuniyet diizeyi belirlemede VAS
skalast kullanildi. Caligmaya katilan bireylerden alinan
degerleri yiizdelik dilimde degerlendirdigimizde skorlarin
%64 ile %75 aras1 farklilik gosterdigi tespit edildi.

Li ve ark, mandibular anterior dis eksikliginde uyguladiklar1
fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin kopriilerin, 4 yillik
takip sonrast klinik basartyr Modifiye USPHS kriterleri ile
degerlendirmislerdir (25). Calismaya 39 adet restorasyon dahil
edilmistir. Bireylerin yapilan restorasyonlarin memnuniyeti,
1. Yilda %100’den 4. yila dogru azalarak devam etmistir
ve 4. yilin sonundaki memnuniyet orani %92 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda ilk yil sonunda elde edilen genel
memnuniyet orani yiizdelik olarak degerlendirildiginde %70
olarak tespit edilmis olup erken dénem sonuglari olarak
bildirildi. Bununla beraber ilerleyen dénemde ge¢ donem
sonuglart da degerlendirilip raporlanmasi ve karsilagtirtlmasi
planlanmaktadir.

Sonu¢

Fiber ile giiclendirilmis koprii restorasyonlarinin ekonomik
olmasi ve dis dokulari igin konservatifyaklagimlar sergilemesi,
geleneksel metal destekli porselen restorasyonlara alternatif
bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baslanmasi
saglamistir. Vaka se¢iminin dogru yapilmasi, materyal ve
teknigi uygularken dikkatli davranilmasi klinik basaridaki
en Onemli kriterlerdir. Bu tip restorasyonlarin avantajlari,
sinirlamalar1 ve teknik hassasiyeti g6z 6niinde bulundurularak
yapildiginda daimi restorasyonlar olarak diisiiniilebilirler.
Uygun endikasyonda fiber ile gii¢clendirilmis koprii
uygulamalarmin hasta memnuniyeti oldukca yiiksek olarak
belirtilmistir. Ilerleyen dénemde yapilacak klinik ¢aligmalar
ile bu sonuglar desteklenmelidir.

Bu calisma 24-27 Nisan 2019 tarihinde Burdur ilinde
diizenlenen 2. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi’nde sozli bildiri olarak sunulmustur.
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