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OZET

Diseti saghgi ile degisik materyallerden yapilmis pro-
tetik restorasyonlar arasindaki iliski uzun yillardir
birgok arastirmaya konu olmustur. Bu ¢alismada ; 50
bireyde (23 erkek, 27 kadin) 62 kuronun digeti
saghgina etkileri incelendi. 7,15,30,90,180 ve 365
glinliik periyotlarda GI,PI,SBI uygulandi ve sonuclar
istatiksel olarak degerlendirildi. Arastirmada kul-
lanilan dental materyallerden ful altin ve metal
(kiymetli alasim)-porselen kuronlarin periodontal
dokulara en olumlu etkiye sahip oldugu tespit edildi.
Bununla birlikte etkin oral hijyen programi uygu-
landiginda c¢alismamizda kullanilan diger dental
materyallerin de protetik uygulamalarda glivenle kul-
lanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler : Dental Materyaller, Kuron
Kenarlari, Digeti, Periodontal Doku

SUMMARY
The Effects of Different Fixed Crown
Materials on Gingiva

The relationships between the health of the gingiva
and different prosthetic materials have been investi-
gated for many years. In this study; the effect of 62
crowns fabricated from five different materials on the
gingival tissues were examined carefully on 50
patients (23 males, 27 females), Gl; Pl; and SBI were
applied in 7 th, 15th, 90 th, 180 th, and 365 th days
and the results were statistically evaluated. Among
the dental materials used, the full gold and the metal
(precious)- porcelain crowns were found out to be the
most compatible with periodontal tissues. However
we have concluded that the other dental materials
usual in our study, in which we advised an effective
oral hygiene program to the patients, research can
also be used safely.
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GIRIS

Tiim dunyada oldugu gibi ulkemizde de altin
fiyatlarindaki artis fiziksel ve kimyasal yapilari bir-
birinden farkli bir¢ok dental alagimin kullanim alani-
na grirmesine sebep olmistur. Dishekimligine girmis
olan alagimlarda biyolojik uyumluluk, korozyon ve
lekelenmeye karsi direng, estetik meteryallerin
rengini etkilememe ve porselenle iyi baglanti gibi
Ozelikler aranmaktadir.

Bu ¢alismada ulkemizde yaygin olarak kul-
lanilan kimyasal ve fiziksel yapilar1 farkli dental
materyallerin periodontal dokulara olan etkisinin
Gingival Indeks (GI), Plak Indeksi (PI) ve Sulkus
Kanama Indeksi(SBI) ile degerlendirilmesi amag-
landu.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma izmir Askeri Mevki Hastanesi Dis
Klinigine miiracaat etmis olan yaglar1 18-55 olan 23
erkek, 27 kadin 50 hasta uzerinde yapilmistir.
Hastalarin alt ve iist ¢enelerinin degisik bolgelerinde
lokaze olan birinci ve ikinci bilyllk azi dislerine
yapilan tek kuronlar arastirmaya dahil edilmistir.
Yapilan kuronlarin materyalleri ve hastalara gore
dagilimi Tablo-1 de gosterilmistir.

TABLO -1
Kullanilan Sabit Restorasyon Materyallerinin
Hastalara Dagihm

Kullanilan Materyal Hasta Kuron
Adedi Adedi

Krom Nikel (Remanium CS, Dentaurum) 10 10

Altin (22 Ayar kuyumcu altin) 10 10

CrNi(Remanium CS, Dentaurum)

Akrilik(Biodent, Dentsplay) 10 15

Altin(22 Ayar kuyumcu altini)

Akrilik(Biodent, Dentsplay) 10 12

Metal(Pontostar, Bego)-Porselen

(VMK68, Vita) 10 15

TOPLAM 10 62
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Protetik tedaviye baslamadan 6nce agiz hijyeni
optimal seviyeye ¢ikarildi ve birer haftalik periyod-
larla kontrol edilerek disetlerinin tam sagligina
kavusmasi i¢in iki ay beklenildi. Bu siirenin sonunda
destek disler diseti margininden yaklagik 0,5-1mm
kadar derinlikle (subgingival) basamakli sekilde pre-
pare edildi. Preparasyon islemi tamamlandiktan
sonra direkt yontemle ¢ift 6l¢ii metoduyla dlgiiler
alind1 ve ¢alisma modelleri elde edildi. Kuronlari
bilinen yontemlerle hazirland1 ve polikarboksilat
simani ile simante edildi.

Protetik tedavide kullanilan farkli materyallerin
periodontal dokulara etkisini klinik olarak belirleye-
bilmek amaciyla restorasyonlarin simantasyonundan
7,15,30,90,180 ve 365 giin sonra Loe-Siliness (1)
Gingival indeks (GI), Quigley-Hein (2) Plak endek-
si (PI) ve Muhleman (3) Digeti Olugu Kanama
indeksi (SBI) ol¢timleri yapildi. Elde edilen skor-
larin Student-t testi kullanilarak istatiksel analizleri
yapildi.

BULGULAR

Farkli dental materyaller (CrNi, altin CrNi-akri-
lik, altin-akrilik ve Metal-Porselen) kullanilarak
hazirlanan kuronlarin  uygulandigi dislerden
7,15,30,90,180 ve 365 giinlerde elde edilen PI,GI,ve
SBI 6l¢iim deger ortalamalar1 Tablo-I1,IV,VI ve ista-
tiksel analiz sonuglart Tablo-ILV,VII de gosteril-
mistir.

Bu c¢aligmada kullanilan dental materyallerin
tiimiiniin kullanim stiresine bagl olarak periodontal
dokulart degisik oranlarda etkiledigi (Sekil-1,2,3)
saptandi. Ancak PI, GI ve SBI degerleri dikkatle
incelendiginde ful altin ve metal-porselen kuronlarin
periodontal dokulari en az altin-akrilik ve ful CrNi
kuronlarm orta derecede, CRNI-akrilik kuronlarmn
ise en fazla zararli etkiye sahip oldugu tespit edil-
di(Sekil 4,5,6).

TABLO - 11
PI Ortalama Degerleri
ALASIMLAR 7 GUN 15 GUN 30 GUN 90 GUN 180 GUN 365 GUN
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
CrNi 0.000  0.000 0.000 0.000 0.800 0.919 1.000 1.054 1.200 1.317  1.700 1.636
Altin 0.000  0.000 0.000 0.000 0.500 0707  0.500 0.850  0.700 1.160  1.300 1.494
CrNi-Akrilik 0.000  0.000 0.533 0.516  0.933 0.884  1.400 1.056  2.133 1.552  2.800 1.859
Altin-Akrilik 0.000  0.000 0.167 0.577 1.167 0.835 0.750 0.754 1.417 1.165 1.833 1.528
Metal-Porselen 0.000  0.000 0.000 0.000 0.267 0.458 0.400 0.737 1.000 1.069  1.133 1.302
TABLO -III
PI Degerlerinin istatistiksel Olarak Karsilastiriimasi
CrNi Altin CrNi-Akrilik Altin-Akrilik Metal-Porselen
t P t P t P t P t P
7 Giin-15 Giin 0.000 0.000 4.000 <0.01 1.000 0.000
7 Giin-30 Giin 2.750 <0.05 2.236 <0.05 4.090 <0.001 4.841 <0.001 2.250 <0.05
7 Gin-90 Giin 3.000 <0.02 1.861 5.137 <0.001 3.447 <0.01 2.100
7 Giin-180 Giin 2.882 <0.01 1.909 5.323 <0.001 4214 <0.01 3.620 <0.01
7 Giin-365 Giin 3.285 <0.05 2.751 <0.05 5.832 <0.001 4.158 <0.01 3.370 <0.01
15 Giin-30 Giin 2.753 <0.02 2.236 <0.05 1.514 3413 <0.01 2.250 <0.05
15 Giin-90 Giin 3.000 <0.02 1.861 2.856 <0.02 2.128 2.100
15 Giin-180 Giin 2.882 <0.01 1.909 3.788 <0.01 3.331 <0.01 3.620 <0.01
15 Giin-365 Giin 3.285 2.751 <0.05 4.549 <0.001 3.536 <0.01 3.370 <0.01
30 Giin-90 Giin 0.452 0.000 1.313 1.283 0.590
30 Giin-180 Giin 0.788 0.466 2.602 <0.02 0.604 2.440 <0.05
30 Giin-365 Giin 1.516 1.530 3.512 <0.01 1.327 2.430 <0.05
90 Giin-180 Giin 0.375 0.440 1.513 1.665 1.790
90 Giin-365 Giin 1.137 1.472 2.536 <0.05 2.203 <0.05 1.890
180 Giin-365 Giin 0.753 1.003 1.066 0.751 0.300
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TABLO - IV
GI Ortalama Degerleri
ALASIMLAR 7 GUN 15 GUN 30 GUN 90 GUN 180 GUN 365 GUN
Ortalama Standart ~ Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
CrNi 0.400 0.516 0.000 0.000 0.300 0.483 0.500 0.527 0.700 0.822 1.100 1.197
Altin 0.600 0.516 0.000 0.000 0.000 0.000 0.200 0.422 0.200 0.422 0.300 0.675
CrNi-Akrilik  0.667 0.488 0.000  0.000 0533 0516  0.467 0.516 0.867 0915 1400 1352
Altin-Akrilik ~ 0.417 0.515 0.000 0.000 0.250 0.452 0.167 0.389 0.258 0.622 0.500 1.000
Metal-Porselen  0.467 0.516 0.000  0.000  0.000  0.000  0.200 0.414 0267 0458 0333 0617
TABLO -V
GI Degerlerinin istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi
CrNi Altin CrNi-Akrilik Altin-Akrilik Metal-Porselen
t P t P t P t P t P
7 Giin-15 Giin 2.449 <0.05 3.674 <0.01 5.292 <0.001 2.803 <0.020 3.500 <0.01
7 Giin-30 Giin 0.447 3.674 <0.01 0.727 0.842 3.500 <0.01
7 Giin-90 Giin 0.429 1.897 1.090 1.342 1.560
7 Giin-180 Giin 0.976 1.897 0.747 0.715 1.120
7 Giin-365 Giin 1.698 1.116 1.976 0.257 0.640
15 Giin-30 Giin 1.964 0.000 4.000 <0.01 1.915 0.000
15 Giin-90 Giin 3.000 <0.02 1.500 3.500 <0.01 1.483 1.870
15 Giin-180 Giin 2.689 <0.05 1.500 3.666 <0.01 1.393 2.250 <0.05
15 Giin-365 Giin 2.905 <0.02 1.486 4.010 <0.01 1.732 2.090
30 Giin-90 Giin 0.855 1.500 0.354 0.484 1.871
30 Giin-180 Giin 1.325 1.500 1.228 0.000 2.256 <0.05
30 Giin-365 Giin 1.960 1.486 2.319 <0.05 0.789 2.092
90 Giin-180 Giin 0.647 0.000 1.474 0.394 0.418
90 Giin-365 Giin 1.450 0.397 2.497 1.076 0.695
180 Giin-365 Giin 0.871 0.397 1.267 0.736 0.336
TABLO - VI
SBI Ortalama Degerleri
ALASIMLAR 7 GUN 15 GUN 30 GUN 90 GUN 180 GUN 365 GUN
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
CrNi 1.000 0.943 0.200 0.422 0.500 0.527 1.000 0.816 1.400 0.966 1.300 1.160
Altin 1.200 0783 0.100 0.316 0.200 0.422 0.700 0.675 0.900 0.994 0.900 0.994
CrNi-Akrilik 1.400 0.828 0.533 0.743 0.600 0.828 1.067 1.033 1.667 1.291 2.133 1.552
Altin-Akrilik 0.667 0.778 0.000 0.000 0.250 0.622 0.500 1.000 0.917 1.379 1.083 1.311

Metal-Porselen 0.337 0.764 0.067 0.258 0.000 0.000 0.200 0.414 0.467 0.743 0.733 0.961

TABLO - VII
SBI Degerlerinin Istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi
CrNi Altin CrNi-Akrilik Altin-Akrilik Metal-Porselen
t P t P t P t P t P

7 Gin-15 Giin 2.449 <0.05 4.093 <0.01 3.017 <0.01 2.966 <0.020 3.076 <0.01
7 Giin-30 Giin 1.464 3.536 <0.01 2.646 <0.02 1.449 3.556 <0.01
7 Giin-90 Giin 0.000 1.523 0.975 0.456 2.296 <0.05
7 Giin-180 Giin 0.937 0.747 0.673 0.547 0.947
7 Giin-365 Giin 0.635 0.747 1.614 0.946 0.000
15 Giin-30 Giin 1.406 0.600 0.232 1.313 1.000
15 Giin-90 Giin 2.753 <0.05 2.546 <0.05 1.623 1.732 1.058
15 Giin-180 Giin 3.600 <0.01 2.424 <0.05 2.947 <0.01 2.303 <0.02 1.969
15 Giin-365 Giin 2.819 <0.02 2.424 <0.05 3.601 <0.01 2.862 <0.02 2.594 <0.05
30 Giin-90 Giin 1.627 1.987 1.365 0.736 1.871
30 Giin-180 Giin 2.586 <0.05 2.049 2.694 <0.02 1.527 2.432 <0.05
30 Giin-365 Giin 1.986 2.049 3.375 <0.02 1.989 2.955 <0.01
90 Giin-180 Giin 1.000 0.526 1.406 0.847 1.214
90 Giin-365 Giin 0.669 0.526 2.216 <0.05 1.225 1.974
180 Giin-365 Giin 0.210 0.000 0.895 0.303 0.850
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TARTISMA

Protetik tedavide amag¢ bozulmus ya da yetersiz
hale gelmis fonksiyon ve estetigin yeniden saglan-
masidir. Bir protezin basarisi yapim yontemlerinin
yaninda kullanilan materyallerin dis ve periodontal
dokulara uyumuna da baghdir.

Son yillarda altin fiyatlarindaki artisa paralel
olarak protetik amach kullanilabilecek alternatif
alagim arayislar1 bir c¢ok arastirict ve firmayi
ekonomik alagim tiretmeye yoneltmistir. Bu alagim-
larin kullanim alanina girmesiyle biyolojik uyumlu-
luk kavramini da beraberinde getirmistir. Biyolojik
uyumluluk viicuda yerlestirilen herhangi bir
restorasyon veya implant materyalin g¢evresindeki
yumusak ya da sert dokularda meydana getirdigi
reaksiyonlar olarak tanimlanir. Biyolojik uyumluluk
materyalin yapist restorasyonunun tasarimi ve
mekanik 6zellikleri ile doku ile olan temasin sekli
yeri ve dokunun 6zelliklerine baglidir(4-6).

Arastirmacilar sabit protetik restorasyonlardan
once yapilan periodontal tedaviyi takiben; yara
iyilesmesi doku olgunlagmasi ve kuron marginleri ile
serbest gingival marginler arasindaki iligkinin olum-
lu yonde gelisebilmesi i¢in en az iki ay beklenilmesi
gerektignii savunmaktadirlar(7-9). Bu amagcla ¢alis-
mamizda periodontal tedaviyi takiben hastalar birer
haftalik periyodlarda kontrol edilerek iki ay bekle-
nildikten sonra kuron yapimina geg¢ilmistir.

Karlsen (8), Atilla ve Kandemir (10),
Laroto(11), Marcum(12) ,Newcomb(13) Ozpinar
(14) Silness(15) Varderhaugh ve arkadaslari (16),
ideal kuron kenarlarinin diseti marginlerinin
koronalinde olmasi1 gerekirken retansiyonun yeterli
saglanamamasi, kok hassasiyeti, ¢iiriikk proflaksisi,
estetigin saglanmasi ve hatali yapim gibi nedenlerle
gingival sulkusta sonlandig1r bu durumun GI deger-
lerini ve cep derinligini arttirdigini , digeti dokusun-
da inflamasyona neden oldugunu supragingival ve
diseti seviyesinde hazirlanan kuronlarin ise etkilen-
medigini ifade etmislerdir.

Nyman ve Lindhe(9), Akbay (17), Ricter ve
Ueno (18), Valderhaugh ve Birkeland(19)
Valderghaugh ve Haloe(20) subgingival, gingival ve
supragingival seviyede sonlanan kuronlarin subgin-
gival mikroflora analizi atagman kayb1 ve inflama-
tuar reaksiyonlar, cep derinligi, GI ve PI degerleri
yoniinden istatiksel olarak anlamli fark bulun-
madigint ifade etmiglerdir. Akbay (17) bu sonucu
kuronlarin marginal uyumlarinin ideal olmasina ve
etkin oral hijyen programi uygulanmasina
baglamustir.

Glicman's (7) ve Walderhaugh ve Ellingsen (21)
yaptiklar1 ¢alismalarda kuron margini ile cep tabani
arasinda 0.4 mm aralik kaldiginda restorasyon cep

derinlesmemesi ve atasman kaybina neden olmaya-
cagmi ve oral epitelle doseli olan gingival sulkusun
koronal yarisinin, apikal yarisina gére daha koruyu-
cu bir tabakaya sahip oldugunu ve bu nedenle dental
plagin toksik triinlerine karst sulkusun koronal bol-
gesinin daha direngli olmasi sebebiyle eger sabit
restorasyonlarin margini subgingivalde bitirilecekse
serbest gingival marginden en fazla 1 mm. apikalde
sonlandirilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Baylas ve Unlii (22), Meri¢ (23) ve Ozpmar (14)
asirt  kalin, diizensiz veya polisajsiz kuron
kenarlarinin plak akiimiilasyonun artmasina ve yikict
periodontal hastaliklarda goriilen mikrofloraya benz-
er tablonun ortaya ¢ikmasina sebep oldugunu ifade
etmiglerdir.

Karlsen(8) ful altin, Mikrobond, otopolimerizan
akrilik kullanarak yaptigi supragingival gingival
restorasyonlarda subgingival sonlanan restorasyon-
larin inflamatuar degisikliklere sebep oldugunu sap-
tamustir.

Frank ve arkadaglar1 (24), 1975 yilinda altin kul-
lanilarak yaptigi ¢alismada subgingival restorasyon-
larin herhangi bir reaksiyona sebep olmaz iken
supragingival sonlanan resterasyonlarin mikrobiyal
dental plak (bakteri plagi ve pelikil) birikimine baglt
iltihapsal  reaksiyonlara neden oldugunu ifade
etmiglerdir.

App(25), Cavazos(26), Michell (27), Moffa ve
arkadaglar1 (28) altininin en az periodontal irritas-
yona neden olan dental materyal oldugunu
bildirmiglerdir. Frank ve arkadaslar1 (24), Karlsen
(8) ise altinda goriilen bu reaksiyonun gevresel fak-
torlerden ve bunun dzellikle marginal uyumla ilgili
sorunlardan kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Aragtirmacilarin kuron marginlerinin marginal
sonlanmas ile ilgili ¢aligmalarda fikir birligi sagla-
may1ip degisik Onerilerde bulunmasi, (7,9,10,12-
18,20-23,26,29-42) caligmamizda yeterli retansiy-
onun saglanmasi, kok hassasiyetinin olmamasi ve
estetigin saglanabilmesi gibi nedenler goz 6niine ali-
narak kuron marginlerinin subgingival olarak hazir-
lanmasina ancak bunun cep i¢inin oral epitelle doseli
oldugu bildirilen (7,22) koronal yarisinda 0.5-1 mm
derinlikte bitirilmesini tercih etmemize sebep olmus-
tur.

Podshadley ve Harrison(34) 1966 yilinda rat-
larn sirtina implante ederek yaptigi histopatolojik
calismada cilali ve cilasiz porselen altin ve akrilik
rezini 2, 16 ve 32 giin sonunda incelediginde cilal
porselenin en az zararli etkiye sahip oldugunu ifade
etmiglerdir.

Kansu(35) yaptig1 calismada kiymetsiz metal
alagimlarmin kiymetli alasimlarla istatiksel olarak
anlamli farklilik gosterecek sekilde siddetli doku
reaksiyonlarina sebep oldugunu bildirmistir.
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Mofta ve arkadaslari(28) kiymetsiz metal
alasimlarina kars1 orta derecede, kiymetli alagimlara
kars1 ise yok denecek kadar az reaksiyon oldugunu
bildirmislerdir.

Mondelli ve Nevaldo(33) subkutanéz implantas-
yon teknigi kullanarak yaptigi caligmada 6 temel
(baz) alasimdan yapisinda kursun bulunan alagim-
larin asir1, yapisinda giimiis kalay, bakir, ¢inko ve
diger eser elementler bulunan alasimlarin ise hafif
doku reaksiyonlarina sebep oldugunu bildirmislerdir.

Maryuma ve arkadaglari (32) altin-porselen tam
kuronlarla temas edern diseti biyopsilerin %20.3
iinde hicbir reaksiyon olmadigini, %34.8 de orta
sidette ve %44 de ise ciddi inflamasyon oldugunu
bildirmislerdir.

Podshadley (34,36) Glaze porselen, polisajlan-
mis porselen altin ve akrilik rezinleri kullanarak yap-
181 ¢alismada alt1 ay sonra tiim materyallerin iyi to-
lere edildigini bildirmis, Cavazos (25) ise akrilik
rezinin siddetli, altinin daha az reaksiyona neden
oldugunu glaze edilmis porselenin ise tercih
edilmesinin gerektigini ifade etmistir. Kokli (29),
Bessing Kallus (30), Bodine (31), Zaimoglu ve
arkadaslar1 (38) cilali akrilik, glaze edilmis porselen
ve altinin diseti dokusu tarafindan iyi tolere edildigi-
ni, diseti ve periodontal dokularin reaksiyonunda
kullanilan materyalin cinsi kadar restorasyonun
tasariminin da 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Valderhaugh ve arkadaslar1 (39) tip III altin
alasimindan yapilmis sabit restorasyonlarin perio-
dontal dokular tarafindan oldukgca iyi tolere edildigi-
ni bildirmiglerdir. Gilinay ve arkadaslar1 (41) da
kiymetli alasimlar kullanarak yaptiklari caligmada
24 aymn sonunda SBLGI ve PI degerlerinde dogal
dislerle fark olmadigini bildirmislerdir. Bu arastir-
macilara karsin Lovgren ve arkadaglar1 (41) da
titanyum destekli porselen restorasyonlarin en iyi
periodontal doku uyumu gosterdiklerini ifade
etmislerdir. Luthadt ve arkadaglari(42) da 1s1, 151n ve
dual curing (hem 1si,hem 151tk ve hem de otojen
olarak polimerize olan) akrilik ve kompozitlerin
periodontal dokular1 ayni oranda etkilediklerini bu
nedenle bu materyallarin protetik restorasyonlarda
kullanilmamas1 gerektigini ifade etmislerdir.

Calismamizda disler subgingival olarak prepare
edildigi gibi restorasyonlarin marginlerinin cilali ve
diizgiin olarak hazirlanilmasi basamagin omuz kismi
ile muntazam uyumlu olmasma &zen gosterildi.
7,15,30,90,180 ve 365 giinliik periyotlarda PI, GI ve
SBI degerleri dlgiiliip kaydedildi. Bu degerler dik-
katle incelendiginde arastirmada kullanilan tiim
metaryellerin periodontal dokulari degisik oranlarda
etkiledigi saptandi. PI, GI, ve SBI degerlerinin en
distigiiniin kiymetli alasim porselen ve ful altin
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kuronlarda, orta derecede altin-akrilik ve ful CrNi
kuronlarda, en yiiksek degerin ise CrNi-akrilik
kuronlorda goriildiigii tespit edildi. Grafikler ince-
lendiginde 180 ve 365 giinlerdeki ol¢iim deger-
lerindeki artis materyalin cinsi kadar bazi hastalarin
baz1 zamanlar agiz hijyenlerine gerekli ihtimami
gostermemelerine baglandi.

SONUG

1. Kuronlar subgingival bitirilecekse mutlaka diseti
cebinin oral epitelle doseli koronal yarisinda son
lanmasinin gerektigini,

2. Kuronlarin marginali cilali ve destek isle
muntazam uyumlu olmasinin gerektigini,

3. Kuronlarin yapiminda kiymetli alagim porselan
ya da estetigin 6nemli olmadigi dislerde full altin
kuron tercih edilmesi gerektigi,

4. Ekonomik nedenlerden dolay1 CrNi alasimi kul
lanilacaksa hastalar kisa periyotlarla kontrol
edilip agiz hijyeninin optimal seviyede tutul
masinin saglanmasi gerektigi,

5. Arastirmada kullanilan tim dental materyallerin
degisik oranlarda PI, GI ve SBI degerlerini etk
iledigi,

6. Kiymetli alagim porselan ve ful altin kuronun en
diisiik, altin-akrilik kuronlarin, ful CrNi kuron
larin orta derecede ve CrNi-akrilik kuronun en
yiiksek PI, GI ve SBI degerlerine sahip oldugu
sonucuna varildi.
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