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OZET

Amag: Bu ¢aligmanim amaci klinigimize tedavi amaciyla bagvuran hastalarimn yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, dis hekimine gitme sikliklari, beslenme ve agiz
hijyen aliskanliklarmin belirlenmesi ve ayni hastalarin Tiirkiye’de farkli tedavi merkezlerinde yapilmis direkt restorasyonlarmn klinik performanslarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran 16 ila 85 yas arasindaki
305 hastanin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, dis hekimine gitme sikliklari, beslenme ve agiz hijyen alisgkanliklart belirlenmis ve ayni hastalarin direkt
restorasyonlu toplam 612 adet disinin performansi kenar uyumu, kenar renklenmesi ve sekonder ¢iiriik olusumu yoniinden hastalarin periapikal ve bite-
wing radyografileri kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak Pearson ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi (p=0.05).
Bulgular: Restorasyon materyali olarak % 80.9 oraninda amalgam (495 dis) ve % 18.6 oraninda estetik restoratif materyaller (114 dis) kullanildig: belirlendi.
Degerlendirilen restorasyonlarin % 38.7’si tiniversite 6grenci kliniginde, % 28.6’s1 6zel muayenehanelerde, % 15.8°1 kamu hastanelerinde, % 9.3’1 6zel
dig kliniklerinde, % 3.6’s1 tiniversite 6gretim elemani kliniginde, % 3.6’s1 tiniversite kliniklerinde (bilinmiyor) gergeklestirilmis restorasyonlardi. Dolgu
maddesi ile kenar renklenmesi (p=0.006) ve dolgu maddesi ile restorasyon ile iliskilendirilen ¢iiriik (p=0.004) arasinda istatistiksel olarak belirgin iligki
oldugu belirlendi. Restoratif materyaller i¢inde en iyi sonuglar1 amalgam restorasyonlar gosterdi. Restorasyonun yapildig: dis tedavi merkezi ile kenar
uyumu (p=0.048), kenar renklenmesi (p=0.000) ve restorasyon ile iliskilendirilen ¢iiriik (p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulundu. En iyi sonuglarin iiniversite kliniklerinde yapilan restorasyonlardan elde edildigi belirlendi.

Sonug: Incelenen bu galisma grubunda en iyi sonuglar {iniversite kliniklerinde yapilan amalgam restorasyonlardan elde edildi. Restoratif materyal,
restorasyonun yapildigi klinik ve restorasyonun yasi konservatif restorasyonlarin klinik performanslarini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Amalgam restorasyon, estetik restoratif materyal, klinik basari, restorasyon

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the age, gender, education, frequency of going to dentist, diatery and oral hygine habbits of of patients
who consulted our clinic for treatment and the clinical performance of direct restorations of these patients that had done in different treatment centers in
Turkey.

Material and Method: In this study age, gender, education, frequency of going to dentist, diatery and oral hygine habbits of 305 patients aged between
16 to 85 who consulted to Gazi University Faculty of Dentistry Department of Operative Dentistry and Endodontics and the clinical performance of 612
restorations of these patients were evaluated according to the marginal adaptation, marginal discoloration and seconder caries occurance. The data were
analysed statistically using Pearson chi-square test (p=0.05).

Results: It was observed that 80.9 % amalgam (495 teeth) and 18.6 % esthetic restorative material (114 teeth) was used as restorative material. Evaluated
restorations were done in 38.7% university student clinics, 28.6 % private clinics, 15.8 % public hospital, 9.3 % private dental clinics (57 teeth), 3.6 %
university instructors clinics, 3.6 % university clinics (unknown). There was a significant difference between restorative material and marginal discoloration
(p=0.006), restorative material and seconder caries (p=0.004). Amalgam restorations showed the best results among restorative materials. There was a
significat difference between treatment center and marginal adaptation (p=0.048), treatment center and marginal discoloration (p=0.000), treatment center
and seconder caries (p=0.004). The best results were obtained from the restorations which was done in university clinics.

Conclusion: In this study group the best results were obtained with amalgam restorations which were done in university clinics. Restorative material,
treatment centers and age of restorations affect the clinical performance of conservative restorations.
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GIRiS

Ciiriik olusumunun 6nlenemedigi ya da ¢iirtigiin
ilerledigi durumlarda komsu sert ve yumusak doku-
larla fizyolojik olarak uyumlu, uygun yapi, islev ve
estetik saglayan restorasyonlar yapmak gerekli ola-
bilir. Glinlimiizde cliriik lezyonlarin restorasyonla-
rinda hekime ve hastaya se¢cim imkani taniyan ¢ok
sayida materyal gelistirilmistir, ancak en iyi oldugu
iddia edilen restoratif materyal bile zaman igerisinde
agiz icinde uygun olmayan ¢evresel etkilere maruz
kalip bozulabilir'. Restoratif materyallerin agiz i¢inde-
ki kullanim siireleri kullanilan materyalin dayanim,
aginmaya direng, suya dayaniklilik, hacimsel stabilite
ve renk stabilitesi gibi kullanilan materyalin 6zellik-
leri ve uygulandig1 agiz bdlgesinin yerinin yani sira,
restorasyonun biiyiikliigii ve lokalizasyonu, ¢igneme
aligkanliklar1 ve ¢igneme kuvveti, diyet aliskanliklari,
agiz hijyeni aligkanliklarinin derecesi ve devamliligi,
tikiiriik miktar1 ve kimyasini etkileyen sistemik rahat-
sizliklar gibi etkenlere baghdir'-3. Giintimiizde uygu-
lanan direkt restoratif materyaller i¢ginde amalgam
ozellikle yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
arka bolgede uzun yillar basarili sekilde uygulanmak-
ta iken, 6n bolge restorasyonlar1 i¢in estetik amagla
iiretilen rezin esasli kompozit materyaller, zamanla
gelistirilerek biitiin kavite tipleri i¢in kullanilabilir ha-
le getirilmigtir!!®, Restoratif materyallerin agizda
kalma siiresini etkileyen bir diger etken ise hekime
baglh faktorlerdir'®. Hekim uygun bir restorasyonla
ag1z sagligini, estetigini ve islevini tekrar yerine ge-
tirebildigi gibi uygun olmayan bir iglem ile tam aksi
durumlar da ortaya ¢ikarabilir.

Bu calismanin amaci giiniimiizde Tirkiye’de
farkli kurum ve tedavi merkezlerinde yapilan direkt
konservatif dig restorasyonlarinin klinik basarilarinin
kenar uyumu, kenar renklenmesi ve restorasyon ile
iligkilendirilen ¢iiriik agisindan degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Mart—Haziran 2008 tarihleri ara-
sinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran
16 ila 85 yas arasindaki 305 hastanin (190 kadin, 115
erkek) daha once farkli dis tedavi merkezlerinde kon-
servatif olarak restore edilmis toplam 612 adet disinin
klinik basaris1 disler tiikiiriikten izole edildikten son-
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ra reflektor 1s18inda ayna-sond kullanilarak gozle mu-
ayene ve hastalarin daha 6nceden ¢ektirmis oldukla-
11 periapikal ve bite-wing radyografiler géz oniinde
bulundurularak kenar uyumu, kenar renklenmesi ve
restorasyon ile iligkilendirilen ¢iiriik olusumu yoniin-
den degerlendirildi. Bu degerlendirmelerin yani sira
hastalarin egitim diizeyleri, dis hekimine gitme sik-
liklari, kotii aliskanliklar, diyet ve agiz hijyen alis-
kanliklari, restorasyonlarin yasi alinan anamnez ile
kaydedildi (Tablo I). Restorasyonlarin kenar uyum-
lar1, kenar renklenmeleri ve restorasyon ile iligkilen-
dirilen ¢iiriik olusumu modifiye USPHS? (United
States Public Health Services) kriteri kullanilarak
kaydedildi (Tablo II). Elde edilen veriler istatistiksel
olarak degerlendirildi. Restorasyonun yapildig: kli-
nik, dolgu maddesi ve restorasyonun yasi ile kenar
uyumu, kenar renklenmesi ve restorasyon ile iliski-
lendirilen ¢iirlik arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Pearson ki-kare testi kullanildi (»=0.05).

Tablo I. Hastalarin yas, cinsiyet egitim durumu, dis
hekimine gitme siklig1, beslenme ve agiz hijyen aligkan-
liklarinin kaydedildigi anamnez formu

Yas

Cinsiyet o Erkek o Kadin
[u] ilkokul (5 yullik)
o Ilkokul (8 y1llik)

Egitim diizeyi o0 Ortaokul o Lise

o Universite ya da yiiksekokul
o Yiiksek lisans, master
o Doktora

o Disi agridigi zaman
0 2 yilda bir
o0 5 yilda bir

Dis hekimine gitme sikhig1

o Yok 0O Sigara
o Alkol kullanimi
o Sigara ve alkol kullanimi

Kotii ahskanhklar

Beslenme ahiskanhklar:

Tath yiyecek o Seviyor O Sevmiyor

Ara 6giin o Var 0 Yok

Gece yatarken tath

yiyecek alimi o Almiyor o Aliyor

Agiz hijyeni aliskanhg

o Firgalamiyor

o Ender olarak firgaliyor
0 Ayda 1-2 kez

0 Haftada 1-2 kez

o Her giin 1-2 kez

Dis fircalama

Dis macunu kullanim O Her zaman 0 Bazen
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Tablo I1. Restorasyonlarin kenar uyumu, kenar renklenmesi ve restorasyon ile iliskilendirilen ¢iiriik olusumu ile ilgili
modifiye USPHS kriterlerinin agilim1

Skor Kenar uyumu Kenar renklenmesi Restorasyon ile iliskilendirilen ¢iiriik

Restorasyon yiizeyinden mevcut digin

L Restorasyon kenarinda Restorasyona komsu kenarlarda
Alpha anatomik yiizeyine gegerken sond -
renklenme yok ¢liriik yok
takilmiyor
I - Restorasyon kenarlarinda
Restorasyon yiizeyinden mevcut disin . Restorasyona komsu kenarlarda
oL hafif bir renklenme var, - .

anatomik yiizeyine gegerken sond L ¢liriik baslangici ya da yiizeyel
Bravo PR ancak bu renkli ¢izgi cila o . .

takilryor ancak goriiniirde sondun . . ~ ¢iiriik var ancak restoratif tedaviye

icine girebilecegi bir aralik yok islemi uygulandiginda gereksinim yok

kaybolabilmekte

Restorasyon ile dis arasinda aralik

kolayca goriilmekte, burada olusan

aralikta mine, dentin ve kaide maddesi | Restorasyon kenarinda Restorasyona komsu kenarlarda
Charlie aciga ¢cikmis durumda. kolayca fark edilebilen ¢lirlik mevcut ve restoratif tedaviye

Restorasyon yerinden oynamakta, veya asirt renklenme var gereksinim var

ya da kirilmus, kirik parca

ya da restorasyon diigmis.

Cinsiyet
BULGULAR

Degerlendirmeye katilan hastalarin yas ortala-
malar1 kadinlarda 36.5, erkeklerde 35.03 olarak
belirlendi. Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyleri, dis
hekimine gitme sikliklari, kotii aliskanliklari, beslen-
me aligkanliklar1 ve agiz hijyen aligkanliklarina ait
dagilimlar grafiklerde goriilmektedir (Sekil 1-9). De-
gerlendirilen restorasyonlarin, yapildig: dis tedavi
merkezine, restorasyonun yagina ve dolgu maddele-
rine gore kenar uyumu, kenar renklenmesi ve resto-
rasyon ile iligkilendirilen ¢iiriik derecelendirmelerinin
dagilimi grafiklerde goriilmektedir (Sekil 10-12).
Anamnez formlarinin degerlendirilmesi sonrast has-
talarin %77.5’inin disi agridig1 zaman dishekimine
gittigi, %78.8’inin tath yiyecek ve igecek aligkanli-
ginin bulundugu, %70.6 sinin gece yatarken tatli ye-
me alisgkanligmmin  bulundugu, %50.8’inin ara
ogiinlerde besin tiiketme alisgkanliginin bulundugu,
%84.8’inin giinde iki kez dislerini firgaladig: belir-
lenmistir. Bu bilgiler, arastirmadaki hasta profilinin
karyojenik besin aligkanliklar1 bulunan ve diizenli dig
hekimi kontroliine gitmeyen bireylerden olustugunu
gostermektedir.

Secilen dolgu maddesi, restorasyonun yasi ve
restorasyonun yapildigi tedavi merkezi ile kenar uyu-
mu, kenar renklenmesi ve restorasyon ile iliskilendi-
rilen ¢iiriik arasindaki iligki Pearson ki-kare testi ile
degerlendirildiginde: Dolgu maddesi ile kenar renk-
lenmesi (p=0.006) ve dolgu maddesi ile restorasyon
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B Kadin
B Erkek
Sekil 1. Bireylerin cinsiyet dagilimi
Egitim Diizeyi Dllkokul (5 yiliik)
Dllkokul (8 yillik)
0 Orta okul
Bjse

0 Universite ya da yitksekokul

B viiksek lisans, master

B Doktora

Sekil 2. Bireylerin egitim diizeyi

ile iligkilendirilen ¢iiriik (p=0.004) arasinda istatis-
tiksel olarak belirgin iligki oldugu ve amalgam dolgu
maddesinin kompozite gére daha iyi sonuclar verdi-
&1 bulundu. Dolgu maddesi ile kenar uyumu arasinda
istatistiksel bir iliski bulunamadi (p=0.282).

Restorasyonun yasi ile kenar uyumu (p=0.007)
ve restorasyonun yasi ile restorasyon ile iligkilendiri-
len ¢iiriik (p=0.002) arasinda istatistiksel olarak belir-
gin iligki oldugu ve 1 ila 3 yillik restorasyonlarin daha
iyi sonuglar verdigi bulundu. Restorasyonun yas1 ve
kenar renklenmesi arasinda istatistiksel olarak belir-
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Dis Hekimine Gitme Sikhdi

M Disi agnidigi zaman
@2 yilda bir
5 yilda bir

235

Sekil 3. Bireylerin dis hekimine gitme sikligi

Koti ahskanliklar
Yok
DSigara
& Alkol kullanimi
0O Sigara ve alkol
kullanimi
Sekil 4. Bireylerin kotii aligkanliklarmim varligi
Tath Yiyecek, icecek
B Seviyor
@ Sevmiyor
Sekil 5. Bireylerin tatli yiyecek aliskanligi
Ara Ogiin Aliskanligs
m Var
o Yok
154

Sekil 6. Bireylerin ara 6giin aliskanligi

gin bir iliski bulunmad1 (p=0.217). Restorasyonun
yapildigr dis tedavi merkezi ile kenar uyumu
(»=0.048), kenar renklenmesi (»p=0.000) ve restoras-
yon ile iligkilendirilen ¢iiriik (»=0.004) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu. Her
iic degerlendirme i¢in de en iyi sonuglarin tiniversite
kliniklerinde yapilan restorasyonlardan elde edildigi,
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bunu 6zel muayenehane ve 6zel dis kliniklerinin iz-
ledigi, en koétii sonuglarin ise kamu hastanelerinin dis
kliniklerinde yapilan restorasyonlardan elde edildigi
gortildi.

TARTISMA

Agiz igine uygulanan restorasyonlarin zamana
bagli olarak klinik basarilar siklikla, Ryge tarafindan
one siiriilen USPHS kriteri ile degerlendirilmektedir?.
Bu arastirmada farkli tedavi merkezlerinde tedavi ol-
mus 305 hastanin 610 restorasyonunun klinik basari-
st (kenar uyumu, kenar renklenmesi ve restorasyon
ile iligkilendirilen ¢iiriik), modifiye USPHS kriterle-
11 gbz Onlinde tutularak degerlendirilmistir. Buna ek
olarak hastalardan alinan anamnez ile egitim diizey-
leri, dis hekimine gitme sikliklar1, diyet ve agiz hijyen
aligkanliklar1 da belirlenmistir.

Gece Yatarken Tatli Yiyecek Alimi

M Almiyor
o Ahyor

Sekil 7. Bireylerin gece yatarken tatl yiyecek yeme aliskanligi

Dis Fircalama

OFircalamiyor

m Ender olarak
fircaliyor

B Ayda 1-2 kez

34 OHaftada 1-2 kez

4
o1 B Her giin 1-2 kez

Sekil 8. Bireylerin dis fircalama aliskanlig:

Dis Macunu Kullanimi

B Her zaman
O Bazen

Sekil 9. Bireylerin dis macunu kullanma aligkanligt
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Dolgu Maddesi

A

3

B Amalgam
B Kompozit

BDiger

14

Sekil 10. Amalgam ve kompozit restorasyonlarin dagilimi

Restorasyonun Yasi
361 ‘35 mi3yl
a3-10yl
W10 yildan fazla
66

Sekil 11. Restorasyonlarin yas dagilimi

Restorasyonun Yapildigi Tedavi Merkezi

nOzel muayenehane
veya ozel klinik

BKamu hastanesi
dis klinigi

m Universite klinikleri

232

=

Sekil 12. Restorasyonlarmn yapildig: tedavi merkezi dagilimi

Gilinlimiizde daimi dislerin restorasyonlari i¢in
¢ok sayida materyal gelistirilmistir, ancak bu mater-
yallerin klinik basarilar1 hakkinda ¢ok sayida bilgi bu-
lunmamaktadir. Bu arastirmada farkh tedavi merkez-
lerinde yapilmis amalgam ve estetik restoratif mater-
yallerin klinik basarilarini degerlendirmek amaglan-
mistir. Amalgam, direkt restoratif materyaller iginde,
Smnif I ve Simif II kavitelerin restorasyonlarinda en sik
kullanilan materyaldir'®. Amalgamin aginmaya diren-
cinin yiiksek olmasi, okluzal kuvvetler altinda deforme
olmamasi, nemli ortami tolare edebilmesi en dnemli
avantajlar1 arasindadir'»'°, Roulet 1* 20 yildan daha
uzun siiren takipli caligmalarda amalgamin agiz iginde
kullanim siiresinin daha uzun oldugunu bildirmistir (%
0.3-6.9) ve sonug olarak biitiin estetik restoratif mater-
yallerin kavitelere uygulanmasi esnasinda amalgama
gore daha fazla zaman gerektirdigi ve karmagsik uygu-
lama basamaklarina ihtiya¢ duyuldugunu dolayisiyla
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posterior bdlge icin amalgamin hala en giivenilir ma-
teryal oldugunu bildirmistir. Bu arastirmada ise, mua-
yene edilen 495 (% 81.1) amalgam ve 114 (% 18.6)
kompozit restorasyonun degerlendirmesi sonucunda
amalgam dolgu maddesi kompozite gore daha az kenar
s1izintist gosterdigi tespit edilmistir. Amalgam resto-
rasyonlarin kenarlarinda gozlenen bu belirgin fark, ko-
rozyon triinlerinin zaman igerisinde dis ve amalgam
dolgu ara yiizeyinde birikmesi nedeniyle olabilir'. Ay-
rica kompozit materyallerinin dezavatajlari arasinda
olan polimerizasyon biiziilmesi de kompozitle yapilan
restorasyonlarin kenarlarinda agilmalara ve zaman
icinde kenar renklenmelerine sebep olmaktadir®®1314,
Gegctigimiz 10 yilda kompozitlerin 6zelliklerinin ge-
listirilmesine ragmen, rezin esasl restoratif materyal-
lerde amalgama gore sekonder ¢iiriik olusumunun
daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir®”!, Daha 6n-
ceki yillarda yapilan ¢alismalara benzer olarak bu aras-
tirmanin sonucunda yapilan degerlendirme sonrasi da,
amalgam dolgularda rezin esasl dolgulara gére daha
diisiik sekonder ¢iiritkk olusumu tespit edilmistir. Bu
bulgulara ek olarak kompozit ve amalgam restoras-
yonlarin kenar uyumlar1 arasinda fark olmadigi da be-
lirlenmistir. Bu sonug, kenar renklenmesi ve sekonder
clirtik kriterleri i¢in, amalgam ve kompozit arasinda
tespit edilen fark ile ¢elisen bir goriintii sergilemekte-
dir. Ancak 6nceki yillarda yapilan arastirmalara ben-
zer olarak bu caligmada da, restorasyonlarin kenar
uyumlarinin belirlenmesinde periapikal ve bite-wing
radyografilerin degerlendirilmesinin yaninda sond kul-
lanilmistir>!!, Sond kullanimi makro diizeyde kenar
uyum problemlerini tespit edebilen bir yontemdir. Do-
layisiyla sekonder ¢iiriik ve kenar renklenmesi ile so-
nuglanabilecek mikro diizeydeki sizintilar1 sond
kullanarak belirlemek gii¢ olmaktadir. Bu arastirmada,
restoratif materyal ile klinik basar1 arasindaki iligkinin
yani sira, restorasyonun hastanin anamnez alimast si-
rasinda belirttigi yas ile restorasyonlarin klinik basa-
ris1 arasindaki iliski de incelenmistir. Sonug olarak
incelenen restorasyonlarin yaslari ile kenar uyumun
bozulmasi ve sekonder ciiriik arasinda dogrusal iligki
tespit edilmistir. Bir baska deyisle uzun zaman dnce
yapilmis restorasyonlarda kenar uyumunun yeni yapil-
mis olanlara gore daha basarisiz oldugu ve sekonder
¢lirlik olusumunda artis oldugu belirlenmistir. Bu ko-
nuda daha once yapilan arastirmalarda da agiz igine
uygulanan biitiin restoratif materyallerin kenar uyum-
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larinin zamana bagl olarak bozuldugu bildirilmistir®'2.
Kenar uyumu zaman i¢inde bozulan restorasyonlarda
sekonder ¢iiriik olusumu kaginilmazdir. Restorasyon-
larm kenar uyumunun kalitesinin ve agiz hijyeninin se-
konder ciiriik olusumunu etkileyen faktorler oldugu
bilinmektedir**,

Ag1z i¢ine uygulanan restorasyonlarin hizmet sii-
resi sadece hasta ve kullanilan materyale bagl degil-
dir, uygulama sirasinda yapilan hekim hatalar1 da
restorasyonun klinik basarisini etkileyen 6nemli bir
faktordiir'®. Bu arastirmada incelenen restorasyonla-
rin % 46.6’s1 tiniversite kliniklerinde, % 38.03°1 6zel
muayenchanelerde, % 15.9 ise kamu hastanelerin dis
kliniklerinde yapilmistir. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel incelemesi sonrasi, restorasyonun yapildigi mer-
kez ile restorasyonun kenar uyumu, kenar
renklenmesi ve sekonder ¢liriik arasinda 1iliski oldu-
gu belirlenmistir. Bu arastirmada ti¢ farkli tedavi mer-
kezinde yapilmis restorasyonlar i¢inde en olumlu
sonuglarin tiniversite kliniklerinde yapilmis restoras-
yonlarla elde edildigi tespit edilmistir. Universite kli-
niklerinde yapilan restorasyonlarin basarisinin yiiksek
olmasi, bu kliniklerde gergeklestirilen tedavilerin, ko-
nusunda uzman hekimler tarafindan gergeklestirilmis
olmasi ya da her safhasinin uzman hekimler tarafin-
dan kontrol edilerek bir sonraki asamaya gegilmesine
izin verilmesi ve gerekli durumlarda diizeltilerek kont-
rollii bir sekilde 6grenciler tarafindan yapilmis olma-
st olusabilecek hekim hatalarinin azaltilmasi
saglamis olabilir. Kamu hastanelerinde yapilmis res-
torasyonlarin bagarisinin diigitk olmasinin nedeni ise,
hekimlerin ¢ok sayida hastanin dislerinin tedavisini
kisa siirede ve hizla gergeklestirmeye caligmasindan
ve bu nedenle deneyimli hekimlerin bile baz1 tedavi
basamaklarinda dikkat edilmesi gereken hususlar
gdzden kagirmasi olabilir. Ozel muayenehanelerin ca-
lisma sistemi, hastalarin daha rahat, konforlu bir or-
tamda tedavi gérmesi esasina dayanmasina ragmen,
tedavi denetim mekanizmasi sadece tedaviyi yapan
hekim tarafindan gergeklesmektedir. Bu durum, mua-
yenehanelerde yapilan restorasyonlarin basarisinin,
kamu hastanelerinde yapilan restorasyonlarin basari-
sma yakin olmasinin nedeni olabilir.
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klinik basarilarini etkilemektedir. Bu ¢alismanin so-
nuglarina gore lilkemizde liniversite kliniklerinde
yapilan restoratif tedavilerin basarisinin 6zel mua-
yenehane ve kamu hastanelerine gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yine bu ¢alismanin sonugla-
rina gére amalgam restorasyonlarin basarisi estetik
restoratif materyallerle yapilan restorasyonlara gore
daha ytiksek bulunmustur.
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