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Posterior Dişlerin Restorasyonunda Kullanılan Paslanmaz 
Çelik Kronların Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi:  
Retrospektif Çalışma 
Retrospective Evaluation of Stainless Steel Crowns Used in the 
Restoration of Posterior Molar Teeth: A Retrospective Study 
     Elif Nur TAŞGINa,     Gül TOSUNa 
aSelçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD, Konya, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, paslanmaz çelik kronla restore 
edilmiş posterior süt ve daimi dişlerin 3, 6, 12 aylık rutin kontrol ran-
devularında kaydedilmiş plak indeksi, gingival indeks, cep derinliği ve 
adaptasyon (desimantasyon) verilerini retrospektif olarak sunmaktır. 
Gereç ve Yöntemler: 2021-2022 yıllarında Selçuk Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na başvuran 
5-12 yaş arası 143 hastaya ait, 239 paslanmaz çelik kron uygulanmış 
dişin plak indeksi, gingival indeks, cep derinliği ve desimantasyon ve-
rilerine ulaşıldı. Bu verileri analiz etmek için “Microsoft Excel 2016” 
ve “IBM SPSS Statistics 26” yazılımları kullanıldı. Bulgular: Hasta-
ların randevularını aksatması ve eksfoliasyon zamanı gelen dişlerin çe-
kilmesi nedeniyle toplamda 133 hastaya uygulanmış 227 kron 
değerlendirildi. Buna göre 12. ayda süt ve daimi dişler arasında plak 
indeksi (p=0,010) ve gingival indeks (p=0,011) bakımından istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık olduğu, daimi dişlerin indeks değerlerinin 
daha fazla olduğu tespit edildi. Üçüncü ay (t1), 6. ay (t2) ve 12. ay (t3) 
kontrollerinde, yaş grupları arasında cep derinliği bakımından istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (pt1=0,002; pt2=0,010; 
pt3=0,004), 6-9 yaş grubunda en yüksek değerlerin kaydedildiği tespit 
edildi. Sonuç: Paslanmaz çelik kron, madde kayıplı veya endodontik te-
davi uygulanmış süt ve genç daimi dişlere yapılan uzun ömürlü ve et-
kili bir restorasyon seçeneğidir. Paslanmaz çelik kronun ağızda kalma 
süresini uzatmak için periodontal dokuların sağlıklı olması çok önem-
lidir. Bu nedenle yüksek çürük riskine sahip çocuklara oral hijyen alış-
kanlığının kazandırılması ve uygulanan paslanmaz çelik kronların belli 
aralıklarla takibinin yapılması gereklidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Cep derinliği; desimantasyon;  

                 indeksler; paslanmaz çelik kron 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to retrospectively 
evaluate recorded plaque and gingival index, pocket depth and adapta-
tion data of posterior primary and permanent teeth restored with stain-
less steel crowns during check-up appointments at 3rd, 6th, 12th months. 
Material and Methods: A total of 143 patients aged 5-12, who ap-
plied to Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Selçuk 
University, and received stainless steel crown (SSC) between 2021-
2022, were included in our study. "Microsoft Excel 2016" and "IBM 
SPSS Statistics 26" software were used to analyze this data. Results: 
Due to patients’ irregular attendance to appointments and extraction of 
teeth due to exfoliation, a total of 227 SSCs applied to 133 patients 
were evaluated. Significant differences were found between primary 
and permanent teeth in terms of plaque index (p=0.010) and gingival 
index (p=0.011) at 12th month, with permanent teeth showing higher 
plaque and gingival indeks values. In 3rd, 6th, 12th mouth controls, there 
was a difference in pocket depths between age groups (pt1=0.002; 
pt2=0.010; pt3=0.004), with highest pocket depth values recorded in 
6-9. Conclusion: Primary and young permanent teeth with extensive 
caries or pulpal treatment should be restored with SSC for longer-term 
success. It is very important that the periodontal tissues are healthy to 
extend the lifespan of the stainless steel crown in the mouth. Gingival 
health is critical for effectiveness of treatments. Therefore, conscious at-
titudes of patients and parents along with regular brushing habits play 
significant role.  
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Diş çürüğü dünya genelinde yaygın kronik bir 
hastalıktır. Diş yüzeyi ve plak arasındaki mineral 
dengesinin bozulmasıyla demineralizasyonun remi-
neralizasyondan baskın olması çürük oluşumuna 
zemin hazırlar.1 Ülkemizdeki çocukların çürük ora-
nını en kapsamlı şekilde gösteren Türkiye Ağız Diş 
Sağlığı Profili çalışmasına göre, 5 yaş grubunda 
%69,8, 12 yaş grubunda %61,1, 15 yaş grubunda 
%85,2 oranında çürük tespit edilmiştir. Bu verilerle, 
diş sağlığının çocukluk ve ergenlik döneminde ciddi 
bir sorun olmaya devam ettiği sonucuna ulaşılmak-
tadır.2 

Çocukluk döneminde görülen çürük ve diş eti 
hastalıkları hem oral hem de genel sağlığı olumsuz 
etkilemektedir. Çürük kaynaklı ağrı, çocukların bes-
lenme düzenini, dolayısıyla büyüme ve gelişim süre-
cini olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple koruyucu 
uygulamalar ve etkili tedavi yöntemleri büyük önem 
taşır.3 

Maloklüzyon olmaması, fonksiyon ve estetiğin 
sağlanması, çocuğun fiziksel gelişiminin sürdürül-
mesi için süt ve karışık dişlenme döneminin sağlıklı 
geçirilmesi hayati öneme sahiptir. Bu, diş yapılarının 
olabildiğince korunmasıyla mümkündür. Bu nedenle, 
geçmişten günümüze birçok restoratif tedavi alterna-
tifinin ötesinde, tüm diş yüzeyini kaplayan çeşitli ma-
teryallerin kullanımı giderek yaygınlaşmıştır.4 

Paslanmaz çelik kron (PÇK), çok yüzlü çürük-
lerin olduğu, madde kaybı fazla, restorasyonu zor süt 
dişlerinde, aşırı madde kaybına sahip genç daimi diş-
lerin uzun süreli geçici restorasyonunda etkili ve pra-
tik bir çözüm sunmaktadır.5 Kullanılacak restoratif 
materyal seçiminde; hastanın yaşı çürüğün büyüklü-
ğünden daha önemlidir. Eğer restorasyon 2 yıldan 
daha uzun süre ağızda kalacaksa veya hasta 6 yaşın-
dan küçükse, özellikle süt 1. molar olmak üzere süt 
molar dişlerin restorasyonlarında PÇK’nin tercih 
edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır. PÇK ayrıca, 
yüksek çürük riski bulunan, düzenli olarak kontrole 
gelemeyen, ev bakımı iyi olmayan çocuklar için ko-
ruyucu bir yaklaşım olarak oldukça uygun bir seçe-
nektir.6 

PÇK, birçok farklı boyutta üretilme, esnetile-
bilme ve şekillendirilebilme yetenekleri sayesinde 
dişe iyi bir şekilde tutunur ve andırkat alanlara ko-

laylıkla uyumlanabilir.7 Maliyeti ve teknik hassasi-
yeti azdır.8 Kan ve tükürük olsa bile hızlı ve başarılı 
şekilde yerleştirilebilir.9 Tek seansta ve hızlı bir şe-
kilde, laboratuvar işlemi gerektirmeksizin kolayca 
uygulanabilir.9 Minimum miktarda preparasyon ile 
yerleştirilebilir.10 Meziodistal boyutları dişlerin ana-
tomik boyutlarına benzer olan PÇK’ler, ark uzunlu-
ğunun ve oklüzal ilişkilerin korunmasını sağlar.6 

Dayanıklılık, uzun ömür ve çürüklerin yeniden 
oluşmasını engelleme gibi avantajlara rağmen 
PÇK’nin hasta ve ebeveynlerin estetik beklentilerini 
karşılamadığı gösterilmiştir.11 Bu sebeple bu resto-
rasyonların bukkal ve oklüzal yüzeyleri kompozit 
gibi materyallerle kaplansa da klinik açıdan başarılı 
olmamıştır.12  

PÇK’lerin diş eti sağlığına etkisi birçok faktöre 
bağlıdır. Henderson’a göre gingival enflamasyonun 
sebebi kötü marjinal adaptasyon, pürüzlü yüzey, plak 
birikimi, mekanik irritasyon veya bunların kombi-
nasyonu olmakla birlikte; kron kenarlarındaki infla-
masyonun en büyük kaynağı bakteriyel plaktır.13 
Yüksek yüzey enerjili Streptococcus mutans’ın pas-
lanmaz çelik gibi yüksek enerjili yüzeylere bağlanma 
eğilimi yüksektir.14  

Periodontal sağlığı belirlemede klinik muayene 
sırasında doktorların dikkat ettiği bazı parametreler 
vardır. Bu parametreler esasen nitel veya yarı kanti-
tatif indekslerden meydana gelmektedir. Bu indeksler 
diş eti ödem, kızarıklık vb. özelliklerinin görsel de-
ğerlendirmesine ve serbest diş etinin periodontal sond 
ile mekanik stimülasyonu sonucu kanama eğiliminin 
değerlendirilmesine dayanır. Bu yöntemler 45 yıldan 
uzun bir süre önce tanımlanmış ve günümüze kadar 
pek değişmemiştir.15 

Plak indeksi (Pİ) ve gingival indeks (Gİ),  
periodontal sağlığı belirlemek için kullanılan para-
metrelerdendir. Pİ ile bireyin oral hijyeni değerlen-
dirilirken, Gİ ile diş eti iltihabının ana belirtisi olan 
diş eti kanaması değerlendirilir.16 Cep derinliği (CD), 
cebin üst kısmından (diş eti kenarından) cebin taba-
nına kadar olan mesafeyi mm cinsinden belirtir. Sağ-
lıklı dişetlerinde cep tabanı mine-sement birleşimine 
(CEJ) karşılık gelir ve herhangi bir ataşman kaybı 
yoktur. Periodontitiste, cep tabanı apikal yönde hare-
ket ederek cep oluşturur. Bu yüzden cep tabanı 
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CEJ’in apikalinde yer alır ve CEJ’den cep tabanına 
kadar olan bölgedeki ataşman kaybı periodontal sond 
ile ölçülebilir.17 

Bu çalışmada, kliniğimizde PÇK ile restore edil-
miş posterior süt ve genç daimi dişlerin 3, 6, 12 aylık 
rutin kontrol randevularında kayıt altına alınmış Pİ, 
Gİ, CD ve adaptasyon verilerinin retrospektif olarak 
değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar De-
ğerlendirme Komisyonu’nun 21 Haziran 2023 tarihli 
toplantısında 2023/35 sayılı ortak kararıyla etik kurul 
tarafından kabul edildi ve Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yapıldı. 

2021-2022 yılları arasında Selçuk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Ana-
bilim Dalı’na başvurmuş 5-12 yaş arası 143 hastaya 
toplamda 239 adet cam iyonomer simanla simante 
edilmiş, aynı çeşit PÇK uygulandığı tespit edildi. 
Herhangi bir maloklüzyonu bulunmayan süt molar 
veya daimi 1. molar dişlerinden en az biri PÇK ile 
restore edilmiş, PÇK ile restore edilmiş dişlerin kom-
şusunda herhangi bir restorasyon bulunmayan en az 
bir dişi olan, iyi bir diş bakımı rutini olmayan ve her 
kontrol randevusunda oral hijyen motivasyonu veri-
len çocuk hastalar çalışmaya dahil edildi. PÇK uy-
gulanmış süt 1. molar, süt 2. molar ve daimi 1. molar 
dişlerin, tek bir hekim tarafından takip edilen, 3, 6, 
12 aylık rutin kontrol randevularında kayıt altına alı-
nan Pİ, Gİ, CD ve adaptasyon parametrelerine ula-
şıldı. 

Paslanmaz çelik kronların takibinde PÇK uygu-
lanmış diş ve bu dişlere komşu, herhangi restoratif 
materyal uygulanmamış, sağlam posterior dişlerde 
bukkal, lingual, mezial ve distal yüzeyler skorlana-
rak Pİ, Gİ ve CD ölçümleri yapıldı. 

Pİ Skorları18 

0: Plak yok 

1: Serbest diş eti kenarında gözle görülmeyen 
ama sondlamada fark edilen ince film tabakası 

2: Diş yüzeyinde ve diş eti kenarında gözle gö-
rülebilen orta düzeyde plak 

3: Dişte ve gingival marjinde şiddetli düzeyde 
plak 

Elde edilen skor ortalamaları;19 

0: mükemmel  
0,1-0,9: iyi  
1,0-1,9: orta  
2,0-3,0: zayıf 

Gİ Skorları18 

0: Normal diş eti  

1: Hafif iltihaplı, renkte hafif değişiklik, hafif 
ödem, palpasyonda kanama yok  

2: Orta derecede iltihap, kızarıklık, ödem ve par-
laklık, palpasyonda kanama  

3: Şiddetli iltihap, belirgin kızarıklık, ödem, ül-
serasyon ve spontan kanamaya eğilim  

Elde edilen skor ortalamaları;19 

0: sağlıklı gingiva  

0,1-1,0: hafif gingivitis  

1,1-2,0: orta seviyede gingivitis  

2,1-3,0: şiddetli gingivitis 

CD ölçümlerinde periodontal sond dişlerin ak-
sına paralel olacak şekilde uygulandı. Dişlerin buk-
kal, lingual, mezial, distal yüzeylerinden elde edilen 
değerler mm cinsinden kaydedildi. 

Adaptasyon, desimantasyon yönünden “var veya 
yok” şeklinde değerlendirildi. Her kontrol muayene-
sinde kronlar ve sağlam dişler hava spreyiyle kuru-
tularak dental ayna ve periodontal sondla reflektör 
ışığı altında incelendi.  

Elde edilen verileri analiz etmek için Bağımlı ve 
Bağımsız Örneklem t-testi, Durbin-Conover Testi, 
Friedman Testi, Mann-Whitney U Testi kullanıldı. 

 BULGULAR 
Bu retrospektif çalışmada, 2021-2022 yıllarında Sel-
çuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş 
Hekimliği Anabilim Dalı’nda 5-12 yaş arası 143 has-
taya uygulanmış 239 PÇK’ya ait Pİ, Gİ, CD ve adap-
tasyon verilerinin retrospektif analizi yapılmıştır. On 
iki ay sonunda hastaların randevularına düzenli gel-
memesi ve eksfoliasyon zamanı gelen dişlerin çekil-
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mesi sebebiyle toplamda 133 hastaya uygulanmış 227 
PÇK değerlendirilmiştir. Beş yaş grubunda 100 adet 
süt molar dişe; 6-9 yaş grubunda 60 adet süt molar, 
22 adet genç daimi 1. molar dişe; 10-12 yaş grubunda 
43 adet süt molar dişe, 2 adet daimi 1. molar dişe 
PÇK uygulandığı tespit edilmiştir. Tüm hastaların 3. 
ve 6. ay arasında verilen oral hijyen motivasyonuna 
uyduğu, fakat 6. ve 12. ay arasında yalnızca daimi 
dişlerine PÇK uygulanan 24 hastanın diş bakımı ru-
tinlerini, bir önceki döneme göre, aksattığı tespit edil-
miştir. 

PÇK uygulanan dişler ve sağlam dişler arasında 
Pİ skorları bakımından 6. ay (p=0,003) ve 12. ayda 
(p=0,002) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmuştur. Altıncı ay Pİ skorlarının ortalaması ska-
ler büyüklük olarak değerlendirildiğinde; PÇK 
uygulanan dişler için 0,99 ve sağlam dişler için 1,20 
olarak hesaplanmıştır. Bu bakımdan sağlam dişlerin 
ortalama indeks skorunun %21 fazla olduğu görül-
mektedir. On ikinci ay Pİ skorlarının ortalaması ska-
ler büyüklük olarak değerlendirildiğinde; PÇK 
uygulanan dişler için 0,63 ve sağlam dişler için 0,84 
olarak hesaplanmıştır. Bu bakımdan sağlam dişlerin 
ortalama indeks skorunun %32 fazla olduğu görül-
mektedir (Tablo 1). 

PÇK uygulanan dişler için; 3, 6 ve 12. ay Pİ 
skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0,001). Skorların 3. aydan 6. aya 
%33, 3. aydan 12. aya %57 ve 6. aydan 12. aya %36 
azaldığı görülmüştür (Tablo 1). 

PÇK uygulanan dişler ve sağlam dişler ara-
sında Gİ skorları bakımından 3. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,000). 
Üçüncü ay Gİ skorlarının ortalaması skaler büyük-
lük olarak değerlendirildiğinde; PÇK uygulanan 
dişler için 1,14 ve sağlam dişler için 0,88 olarak he-
saplanmıştır. Bu bakımdan PÇK uygulanan dişlerin 
ortalama indeks skorunun %29 fazla olduğu görül-
mektedir (Tablo 2).  

PÇK uygulanan dişler için; 3, 6 ve 12. ay Gİ 
skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0,001). Skorların 3. aydan 6. aya 
%39, 3. aydan 12. aya %61 ve 6. aydan 12. aya %36 
azaldığı görülmüştür (Tablo 2).  

PÇK uygulanan dişler ve sağlam dişler arasında 
CD ortalamaları bakımından 3. ay (p=0,000) ve 6. 
ayda (p=0,015) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur. Üçüncü ayda PÇK uygulanan dişlerde 
2,60 mm, sağlam dişlerde 2,25 mm olarak hesaplan-
mıştır. Bu bakımdan PÇK uygulanan dişlerin orta-
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TABLO 1:  PÇK uygulanmış dişler ve sağlam dişlerin plak indeksi skorlarının karşılaştırması

*Mann-Whitney U; **Friedman; ***Durbin-Conover



lama CD’nin %16 fazla olduğu görülmektedir. Al-
tıncı ayda PÇK uygulanan dişlerde 2,30 mm, sağlam 
dişlerde 2,15 mm olarak hesaplanmıştır. Bu bakım-
dan PÇK uygulanan dişlerin ortalama CD’nin %7 
fazla olduğu görülmektedir. 

PÇK uygulanan dişler için; 3, 6 ve 12. ay CD or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık bulunmuştur (p=0,000). Üçüncü ayda 2,60 mm, 

6. ayda 2,30 mm, 12. ayda 2,12 mm olarak hesaplan-
mıştır. PÇK uygulanan dişler için CD ortalaması 3. 
aydan 6. aya %12, 3. aydan 12. aya %19 ve 6. aydan 
12. aya %8 düzeyinde azalmıştır (Tablo 3).  

Yaş, cinsiyet ve PÇK uygulanmış dişin bulun-
duğu çene bakımından Pİ skorları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 4). 
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TABLO 2:  PÇK uygulanmış dişler ve sağlam dişlerin gingival indeks skorlarının karşılaştırması

*Mann-Whitney U; **Friedman; ***Durbin-Conover

TABLO 3:  Cep derinliği ortalamalarının kontroller arası anlamlılığının eşleştirilmiş örneklem testi ile 
ikili karşılaştırması



PÇK uygulanmış dişin süt veya daimi olmasına 
göre 12. ayda Pİ skoru bakımından anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p=0,010). Daimi ve süt dişlerinde sı-
rayla “0” skoru %17 ve %49; “1” skoru %75 ve %42; 
“2” skoru %8 ve %9 düzeyindedir. Bu bakımdan 
daimi dişlerin 12. ay Pİ skorlarının %53 yüksek ol-
duğu görülmektedir (Tablo 4). 

Yaş, cinsiyet ve PÇK uygulanmış dişin yer al-
dığı çene bakımından Gİ skorları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 5). 

PÇK uygulanmış dişin süt veya daimi olmasına 
göre Gİ skorları bakımından 12. ayda anlamlı farklı-
lık bulunmuştur (p=0,011). Skorlar, skaler birer bü-
yüklük olarak ele alınırsa; daimi dişlerin skor 
ortalaması 0,71 ve süt dişlerin skor ortalaması ise 
0,41 seviyesindedir. Bu bakımdan daimi dişlerin 12. 
ay Gİ skorlarının %73 yüksek olduğu görülmektedir 
(Tablo 5). 

Yaş grupları arasında CD ortalamaları bakı-
mından 3.ayda (p=0,002), 6. ayda (p=0,010), 12. 
ayda (p=0,004) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur. Üçüncü ayda 5 yaş grubu için 2,57 
mm, 6-9 yaş grubu için 2,76 mm ve 10-12 yaş 
grubu için 2,31 mm olarak ölçülmüştür. Altıncı 
ayda 6-9 yaş grubu için 2,44 mm, 10-12 yaş grubu 
için 2,07 olarak ölçülmüştür. On ikinci ayda 5 yaş 
grubu için 2,07, 6-9 yaş grubu için 2,24 mm ve 10-
12 yaş grubu için 1,93 mm olarak ölçülmüştür 
(Tablo 6). 

Cinsiyet, PÇK uygulanmış dişin yer aldığı çene 
ve süt veya daimi olması bakımından CD ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmamıştır (p>0,05) (Tablo 6). 

Yaş, cinsiyet, PÇK uygulanmış dişin yer aldığı 
çene ve süt veya daimi olmasına göre PÇK uygulanan 
dişlerin desimantasyon bakımından 3, 6 ve 12. ay du-
rumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-

Elif Nur TAŞGIN ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2025;31(3):373-83

378

TABLO 4:  PÇK uygulanmış dişlerin plak indeksinin yaş, cinsiyet, çene ve süt-daimi olmasına göre karşılaştırması

*Kruskal_Wallis; **Mann-Whitney U; ***Friedman; ****PostHoc: Durbin Conover
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TABLO 5:  PÇK uygulanmış dişlerin gingival indeksin yaş, cinsiyet, çene ve  
süt-daimi olmasına göre karşılaştırması

*Kruskal_Wallis; **Mann-Whitney U; ***Friedman; ****PostHoc: Durbin Conover

TABLO 6:  PÇK uygulanmış dişlerin cep derinliğinin yaş, cinsiyet, çene ve  
süt-daimi olmasına göre karşılaştırması

*ANOVA; **Student’s T; ***Repeated Measures Anova; ****PostHoc: Tukey; *****Dunnett’s T3



lunmamıştır (p>0,05). Takibi yapılan PÇK’lerde de-
simantasyon olmamıştır. 

 TARTIŞMA 
Günümüzde PÇK, özellikle süt molar dişlerin tam 
olarak kaplanması gereken durumlarda altın standart 
olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, sadece süt dişleri 
için değil, posterior daimi dişlerin restorasyonunda 
da başarıyla kullanılmaktadır.6 Sharaf ve Farsi, PÇK 
ile başarılı sonuç elde edilmesi için iyi bir kenar 
uyumu sağlanması ve plak birikmesine izin verme-
yecek şekilde yapılması gerektiğini belirtmiş, iyi bir 
oral hijyen sağlandığında, PÇK’lerin diş eti ve ke-
miğe hiçbir zararlı etkisi olmadığı sonucuna ulaş-
mışlardır.20 

Axelsson ve ark. yaptıkları çalışmada, hastanın 
dikkatinin, periodontal hastalık açısından riskli diş 
ve bölgelere yoğunlaştırıldığında, ağız bakımı rutin-
lerinden sonra bu bölgelerdeki iyileşmenin daha be-
lirgin gözlemlendiğini rapor etmiştir.21 Nitekim 
bizim çalışmamızda da, PÇK’nin önemi belirtilen ve 
kontrol seanslarında oral hijyen eğitimi verilmiş has-
taların ağız bakımının çoğunlukla daha iyi seviye-
lere geldiği, özellikle PÇK bulunan bölgelerin 
bakımına daha fazla dikkat ettikleri görülmüştür. 
Hastalar iyi bir oral hijyen alışkanlığına sıkı sıkıya 
bağlı kaldığında, Pİ, Gİ ve CD değerlerinin daha da 
düşebileceği ve diş eti sağlığının daha iyi olabileceği 
düşünülebilir.  

Çalışmamızda PÇK uygulanmış dişlerle resto-
rasyon uygulanmamış sağlam dişler arasında Pİ skor-
ları bakımından 6 ve 12. ayda anlamlı farklılık 
görülmüştür. PÇK uygulanmış dişlerin “iyi” skorları 
6. ayda %21, 12. ayda %32 daha fazla gözlenmiştir. 
Chao ve ark., Eyüboğlu, Dadakoğlu yaptıkları çalış-
malarda PÇK ile restore edilen dişlerdeki plak biri-
kimini, tüm ağız ve kontrol dişlerinden önemli ölçüde 
daha düşük rapor etmişlerdir.22-24 PÇK’nin daha pü-
rüzsüz yüzey özellikleri sayesinde, plak birikimini 
azaltarak diş eti sağlığına katkıda bulunduğu düşü-
nülmektedir.25 

Bu çalışmada PÇK uygulanmış dişlerin “orta ve 
zayıf” düzeydeki Pİ değerleri 3. aydan 12. aya kadar 
%57 oranında azalma göstermiştir. Eyüboğlu ve Da-
dakoğlu da yaptıkları çalışmalarda PÇK’lerin yerleş-

tirilmesinden sonra Pİ değerlerinde zamanla azalma 
olduğunu bildirmiştir.23,24 Dadakoğlu bu durumu has-
tanın zaman içerisinde oral hijyene verdiği önemin 
artmasıyla açıklamıştır.24 

PÇK uygulanmış dişlerin süt veya daimi olma-
sına göre değerlendirildiğinde Pİ skorları arasındaki 
anlamlı farklılığın kaynağını 12. ay skorları oluş-
turmaktadır. Daimi dişlerin “orta ve zayıf” düzey-
deki Pİ skoru %53 daha fazla bulunmuştur. 
Çalışmamızda daimi 1. molar dişini aşırı madde 
kaybına uğratacak kadar çürütmüş bazı hastalara 
ağız bakımı alışkanlıklarını kazandırmak ve sürekli 
hale getirmek güç olmuştur. Ayrıca 6. aydan sonra 
diğer kontrol seansının 12. ayda olması nedeniyle 6 
aylık periyotta hijyen alışkanlıklarında devam sağ-
lanamamış olmasının da buna bir etken olduğunu 
düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda PÇK uygulanmış dişlerle sağlam 
dişler arasında Gİ skorları bakımından 3. ayda an-
lamlı farklılık bulunmuştur. PÇK uygulanmış diş-
lerde orta ve şiddetli düzeyde gingivitis daha çok 
gözlenmiş, Gİ skorları %29 daha fazla kaydedilmiş-
tir. Sharaf ve Farsi’nin yaptığı çalışmada, ilk 3 ayda 
PÇK uygulanmış dişlerin Gİ değerleri, kontrol gru-
buna göre daha fazla düşüş göstermiştir.20 Bizim ça-
lışmamızda da PÇK uygulanmış dişlerin Gİ skorları 
3. aydan 6. aya en fazla düşüşü göstermiştir. Kron 
yerleştirilmeden önce yapılan preparasyon ve kron-
ların yerleştirilmesi sırasında dişetlerinde travma so-
nucu iltihabi enflamasyon gelişebilmektedir.26 Ayrıca 
yeni yerleştirilen kronun diş eti kenarlarına uyum 
sağlaması bir süre alabilir. Bu nedenlerden dolayı ilk 
zamanlarda dişetlerinde ödem, kızarıklık ve hassasi-
yet olabilir, bunun da Gİ’nin artmasına yol açabile-
ceğini düşünmekteyiz. 

Bu çalışmada PÇK uygulanmış dişlerin süt veya 
daimi olmasına göre değerlendirildiğinde Gİ skorları 
arasındaki anlamlı farklılığın kaynağını 12. ay skor-
ları oluşturmaktadır. 12. ayda PÇK uygulanmış daimi 
dişlerin Gİ skoru (orta ve şiddetli düzeyde gingivitis 
oranı) %73 daha fazladır. Yapışık diş eti miktarı ço-
cuklarda daha çoktur ve yaşla birlikte artar. Yeni sür-
müş daimi dişin yapışık diş eti genişliği, süt dişlerine 
kıyasla oldukça dardır.27 Süt dişinin bağlantı epiteli 
daha az geçirgen olup enflamasyona daha dayanıklı-
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dır.28 Randall derlemesinde, süt PÇK’lerin tersine 
daimi PÇK’lerin periodontal sorunlara daha yatkın 
olması nedeniyle hiperoklüzyonda bırakılmaması, 
kron kenarlarının serbest diş eti seviyesinin hemen 
altında sonlandırılarak diş eti altına fazla uzatılma-
ması gerektiğini belirtmiştir.8  

CD ortalamaları bakımından PÇK uygulanmış 
dişler ve sağlam dişler arasında 3 ve 6. ay ölçümle-
rinde anlamlı farklılık bulunmuştur. PÇK uygulan-
mış dişlerin CD ortalaması, 3. ayda %16, 6. ayda %7 
kaydedilmiştir. Kayalıbay ve Kara da yaptıkları ça-
lışmalarda PÇK uygulanmış dişlerde daha yüksek CD 
değerleri elde etmiştir.29,30 PÇK uygulanan dişlerde 
başlangıçta ölçülen yüksek CD, yapılan preparasyon 
ve kron yerleştirme sırasında gelişen travmadan diş 
eti epitelinin etkilenmesiyle oluşan iltihabi değişik-
lik kaynaklı, yalancı cep oluşumu ya da destek yapı-
ların apikale yer değiştirmesi sonucu görülebilir.31,32 
Çalışmamızda PÇK uygulanmış dişlerde cep derin-
liği değerinin, gingival indekse benzer şekilde, baş-
langıçta plak indeksi değerine göre yüksek olması da 
bu şekilde açıklanabilir. 

Çalışmamızda PÇK uygulanmış dişler için; 3, 6 
ve 12. ay CD ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmuştur. CD ortalaması 3. 
aydan 6. aya %12, 3. aydan 12. aya %19 ve 6. aydan 
12. aya %8 azalmıştır. Eyüboğlu ve Kayalıbay ça-
lışmalarında, PÇK uygulanmış dişlerde CD deği-
şikliklerini değerlendirmiş, dişler kronlandıktan 
önce ve sonra yapılan ölçümler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık kaydetmiş ve değerlerin 
zamanla azaldığını belirtmiştir. Bu değişikliğin pa-
tolojik bir durum değil; aksine epitelyal dokunun 
yenilenme süreci ile ilişkili olarak yapışık diş etinin 
zamanla kronun servikal sınırlarına adaptasyonuyla 
ilgili fizyolojik tepki olarak açıklanmıştır.23,29 Ulu-
çam ve ark. da daimi molar dişlere uygulanan 
PÇK’nin diş eti sağlığı üzerine etkisini değerlendir-
diği çalışmalarında, PÇK uygulanan dişlerde baş-
langıçta ölçülen yüksek cep derinliklerini, yapılan 
preparasyon ve kron yerleştirme sırasında gelişen 
travmadan yapışık diş eti epitelinin etkilenmesine 
bağlamışlardır.32 

CD skorları her 3 kontrol seansında da PÇK uy-
gulanmış 6-9 yaş grubunda anlamlı şekilde daha faz-

ladır. Yeni sürmüş olan dişlerde ve genç daimi diş-
lerde CD’nin daha fazla olduğu görülmüştür.27 Nite-
kim çalışmamızda da yeni sürmüş, genç daimi 1. 
molar dişlerin daha fazla olduğu 6-9 yaş grubunda 
CD skorları daha yüksek çıkmıştır.  

Bu çalışmada tüm PÇK’ler 12 ay takip sonunda 
%100 sağkalım göstermiştir. Klinik retansiyon, bir 
kronun başarısını belirleyen temel ölçütlerden biri-
dir. Discepolo ve Sultan, 6-19 yaş arası çocuklarda 
PÇK’lerin sağkalım düzeylerini değerlendirmiş ve 
%88 retansiyon oranı ve ortalama 45 aylık klinik kul-
lanım süresi rapor etmişlerdir.33 Dolayısıyla araştır-
macıların bulgularının, kendi sonuçlarımızla uyumlu 
olduğu görülmektedir. Fakat çalışmamızın takip sü-
resinin kısıtlı olması nedeniyle daha uzun takipli kli-
nik araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 SONUÇ 
Geniş harabiyetli veya pulpa tedavisi uygulanmış süt 
dişleri ve genç daimi dişler, daha uzun süre başarı 
sağlamak için paslanmaz çelik kronlarla restore edil-
melidir. Aynı zamanda paslanmaz çelik kron, çürük 
riski yüksek çocuklarda koruyucu restorasyon olarak 
düşünülmelidir. Takipleri yapılan hastaların yüksek 
çürük riskli olmaları nedeniyle takip süresince desi-
mante olan PÇK olmaması bu hastalar için doğru bir 
tedavi seçeneği olduğunu göstermektedir. 

Tedavilerin etkili olabilmesi için diş eti sağlığı 
kritik bir öneme sahiptir. Bunun için, hasta ve velinin 
bilinçli tutumları ile düzenli diş fırçalama alışkanlık-
ları büyük rol oynar. Nitekim çalışmamızda, kontrol 
randevularına düzenli olarak katılan ve her randevuda 
oral hijyen motivasyonu verilen hastalarda paslanmaz 
çelik kronların başarısı ve sağkalımının arttığı göz-
lemlenmiştir. Bundan yola çıkarak, toplum genelinde 
ebeveyn ve çocuklarına yönelik eğitici programlar ile 
ağız ve diş sağlığı taramaları artırılmalıdır. Tüm bun-
lara ek, daha fazla örneğin, daha uzun takip süresi ile 
değerlendirildiği çift taraflı klinik çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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