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Evaluation of Fear and Anxiety Levels of Postgraduate Students in Dentistry During
Covid-19 Pandemic
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ÖZ   
Amaç: Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilen, koronavirüs hastalığı (COVID-19), ortaya çıkışı ve hızlı yayılımıyla 
birlikte toplum genelinde özellikle de yüksek risk taşıdıkları için sağlık çalışanlarında, korku ve kaygıya neden olmaktadır. Bu çalış-
manın amacı; COVID-19 pandemisinin ülkemizde uzmanlık eğitimi gören diş hekimleri üzerindeki korku ve anksiyete düzeylerine 
etkisinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya diş hekimliğinde uzmanlık eğitimi almakta olan 164 diş hekimi dahil edildi. Bireylerin sosyodemog-
rafik verileri, korku ve anksiyete seviyeleri, çevrimiçi anket kullanılarak kaydedildi. Katılımcıların COVID-19’un neden olduğu korku 
seviyelerini ölçmek amacıyla COVID-19 Korku Ölçeği kullanıldı. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ile bireylerin COVID-19’a bağlı olarak 
gelişen anksiyete düzeyleri belirlendi. Veriler, SPSS paket programıyla değerlendirilerek, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
Bulgular: Bireylerdeki COVID-19’un neden olduğu total anksiyete ve korku düzeyleri değerlendirildiğinde, kadın bireylerin erkek 
bireylere kıyasla daha yüksek anksiyete ve korkuya sahip olduğu görüldü (p<0,05). Korku ölçeğinin “Korona virüsten çok korkuyo-
rum” sorusuna kadınların %71,7’si,  erkeklerin ise %14,6’sı korkuyorum yanıtını verdi (p<0,05). Dahası, kadınların %89,5’i sosyal 
medyada koronavirüs ile ilgili haberleri izlerken gerildiğini ya da endişelendiğini belirtirken, erkeklerin %41,9’u haberlerden etki-
lenmediğini bildirdi (p<0,05). Uzmanlık alanlarıyla korku ve anksiyete seviyeleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, COVID-19 
pandemisinin cerrahi alanında eğitim gören diş hekimlerinde daha az anksiyete ve korkuya neden olduğu gözlendi (p<0,05).
Sonuç: COVID-19 pandemisi diş hekimliği uzmanlık öğrencilerinde korku ve anksiyeteye neden olmaktadır. Bu süreç kadın uzmanlık 
öğrencilerini erkek öğrencilere kıyasla daha fazla etkilemiştir. İlaveten, daha az aeresollü işlem yapılan uzmanlık alanlarındaki öğren-
ciler hastalığa yakalanma insidansları daha düşük olduğu için, koronavirüse bağlı  daha az anksiyete ve korku deneyimlemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Korku, Koronavirüs, Diş hekimleri

Geliş: 15.09.2020 Kabul: 27.11.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT

Background: Coronavirus disease (COVID-19) causes fear and anxiety, especially in healthcare workers who carry high risk. The 
aim of this study was to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic on the levels of fear and anxiety on postgraduate students in 
dentistry.
Methods: 164 postgraduate students in dentistry were included in the study. Sociodemographic data, fear, and anxiety levels of the 
individuals were recorded using an online questionnaire. COVID-19 Fear Scale was used to measure fear levels of the participants, 
and Coronavirus Anxiety Scale was used to determine their anxiety levels. The data were evaluated with the SPSS package program 
and p<0.05 was considered statistically significant.
Results: The total anxiety and fear levels caused by COVID-19 were evaluated, there was observed that women had higher anxiety 
and fear compared to men (p<0.05). To the question “I am very afraid of the coronavirus”, 71.7% of women and 14.6% of men said 
they were afraid (p<0.05). While 89.5% of women stated that they feel worried watching the news about coronavirus on social me-
dia, 41.9% of men stated that not affected (p<0.05). The relationship between specialties and fear and anxiety levels was evaluated, 
there was seen that the pandemic caused less anxiety and fear in dentists trained in the field of surgery (p<0.05).
Conclusion: COVID-19 pandemic causes fear and anxiety in postgraduate students in dentistry. Female students have been more 
affected by pandemic process  compare to male students. Postgraduate students who had fewer aerosol procedures have been to 
experience less anxiety and fear.

Keywords: Anxiety, Fear, Coronavirus, Dentists
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GİRİŞ
Koronavirüsler tek zincirli, zarflı, hızla mutasyona 
uğrayabilen ribonükleik asit (RNA) virüsleridir.1 Bu 
virüsler insanlarda bulunabilen alt tipleriyle hafif 
şiddette soğuk algınlığına neden olabilir. Bunlara ek 
olarak, Ağır Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Or-
tadoğu Solunum Sendromu (MERS) gibi hayatı teh-
dit eden hastalıklara da neden olabilmektedirler.1,2-4, 

1Koronavirüs ailesine ait olan, yeni tip koronavirüs 
(2019-nCoV) ilk defa 2019 yılı Aralık ayında Çin’de 
ortaya çıkmış ve dünya genelinde pandemiye neden 
olmuştur.5 SARS etkeni olan virüsle taksonomik ben-
zerliği nedeniyle, Ağır Akut Solunum Sendromu Ko-
ronavirüs 2 (SARS-CoV-2) veya Koronavirüs Hastalı-
ğı 2019 (COVID-19) olarak adlandırılmıştır.6 Virüsün 
hızlı yayılımı nedeniyle COVID-19’a yakalanan birey-
lerin sayısı kısa zamanda tüm dünyada artış göster-
miştir. Böylece COVID-19’un klinik ve epidemiyolojik 
özelliklerini inceleyen araştırmalar da hız kazanmış-
tır. Ülkemizde ise ilk koronavirüs vakası Mart ayında 
görülmüş ve takip eden günlerde vaka sayısında be-
lirgin bir artış olduğu gözlenmiştir.

Literatürde COVID-19’un inkübasyon süresinin 2-14 
gün olduğu ve virüsle infekte olan kişilerde başlıca 
ateş, kuru öksürük ve halsizlik gibi klinik belirtile-
rin görüldüğü bildirilmektedir. Bazı olgularda organ 
yetmezliği, pulmoner ödem, şiddetli pnömoni ve 
akut solunum sıkıntısı sendromu da hastalığa eşlik 
etmektedir. Hastalık; öksürük, hapşırma, oral, nazal 
ve göz mukozalarıyla temas veya damlacık/biyoae-
rosollerdeki mikroorganizmaların solunması/yutul-
ması ile direkt ve/ya indirekt bulaşabilmektedir.7,8 
Bununla birlikte, oronazal farinksin bir parçası olan 
ağız ortamındaki tükürük yoluyla bulaşabileceği de 
öne sürülmüştür.9 Diş hekimlerinin tedavi sırasında 
meydana gelen yoğun aerosolü ve havadaki partikül-
leri soluması nedeniyle, diş hekimliği mesleği hasta-
lığın bulaşması yüksek riskli meslekler listesinde ilk 
sıralarda yer almaktadır.10 Bu nedenle diş hekimle-
rinde COVID-19’a yakalanma, hastalığı akrabalarına, 
akranlarına ve/ya hastalarına bulaştırma korkusu ve 
beraberinde anksiyete seviyelerinde artış görülebil-
mektedir.10

Korku ve anksiyete, COVID-19 salgını ile ilgili sosyal, 
elektronik ve yazılı basının sebebiyet verdiği güçlü 
duygulardır.11 Korku, hayatta kalmak için temel olan 
ve tehdit edici olaylara karşı oluşan bir savunma 
mekanizmasıdır.12 Anksiyete ise bilinmeyen bir teh-
likeye karşı oluşan tedirginlik hissidir.13 Pandeminin 
psikolojik yansımalarını anlamak için, korku ve ank-
siyete gibi duyguların dikkate alınması ve yakından 
gözlemlenmesi gerekir. Araştırmacılar pandeminin 
doktorlar, hemşireler ve hasta bakıcılar üzerinde-
ki psikolojik etkilerini değerlendirmiş ve sağlık ça-
lışanlarında korku, anksiyete ve stresin pandemi 
sürecinde arttığını gözlemlemiştir. Ayrıca korku ve 

anksiyetenin bireyler arasında farklılık gösterdiği ve 
bu farklılıkların sosyodemografik yapıdan etkilendi-
ği rapor edilmiştir.14 COVID-19’un sağlık çalışanları 
üzerindeki psikolojik etkilerini inceleyen pek çok ça-
lışma olmasına rağmen, yüksek risk grubundaki diş 
hekimleri üzerindeki psikolojik etkilerini inceleyen 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada COVID-19 pandemisinin diş hekimli-
ğinde uzmanlık eğitimi gören öğrenciler üzerinde-
ki korku ve anksiyete düzeylerine etkisi, uzmanlık 
alanları ve bireylerin sosyodemografik özellikleri ile 
korku15 ve anksiyete16 düzeyleri arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya online anket formunu doldurmayı kabul 
eden ve yaşları 20-40 arasında değişen 133’ü kadın, 
31’i erkek olmak üzere toplam 164 birey dahil edildi. 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından etik onay alındı ve çalışma proto-
kolü Helsinki Bildirgesi yönergelerine uyularak ger-
çekleştirildi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; yaşları 20 ila 40 
arasında değişen, Türkiye’ de COVID-19 pandemi 
süresi boyunca diş hekimliğinde uzmanlık eğitimi 
devam eden ve herhangi bir psikiyatrik bozukluğa sa-
hip olmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden birey-
ler olarak belirlendi. Psikiyatrik ilaç kullanan, diş he-
kimliğinde uzmanlık eğitimi almayan veya uzmanlık 
eğitimi sona eren, hamile veya laktasyon döneminde 
olan, alkol kullanan ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyen bireyler çalışma dışı bırakıldı. 

Katılımcıların bilgilendirilmiş onamı alındıktan son-
ra bireylerden online anket formunu doldurmala-
rı istendi. Online anket bağlantısı, sosyal medya ve 
e-posta yoluyla dağıtıldı. Bireylere gönderilen online 
anket soruları çoktan seçmeli, kapalı uçlu sorular 
şeklinde Türkçe dilinde hazırlandı. Anket formu üç 
ana bölümden oluşmaktadır. Anketin birinci bölümü 
bireylerin sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsi-
yet, medeni durum, aileyle birlikte yaşama durumu 
ve uzmanlık eğitimi görmekte oldukları alanları) 
değerlendiren sorulardan oluşturuldu. Anketin 2. ve 
3. bölümlerinde ise bireylerin pandemi sürecindeki 
korku ve anksiyete düzeyleri COVID-19 Korku 
Ölçeği15 ve COVID-19 Anksiyete Ölçeği16 soruları kul-
lanılarak değerlendirildi. 

Bireylerin korku seviyelerinin değerlendirilmesi
COVID-19 Korku Ölçeği, COVID-19 pandemisi 
sürecinde bireylerin korku seviyelerini ölçmek için 
Ahorsu ve ark. 17 tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 
Türkçe’ye adaptasyonu Haktanır ve ark. tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda Haktanır ve ve ar-
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kadaşlarının oluşturduğu ölçeğin Türkçe versiyonu 
kullanıldı.15 Katılımcılardan 7 sorudan oluşan, Likert 
tip bir ölçek olan COVID-19 Korku Ölçeği’ndeki her 
bir sorunun cevabı 1 (Kesinlikle katılmıyorum) ile 5 
(Kesinlikle katılıyorum) arasında değişen beş skor-
dan oluşmaktadır. Ölçekteki minimum puan 7, mak-
simum puan ise 35’dir ve yüksek puanlar bireylerde 
koronavirüs ile ilişkili korkunun daha fazla olduğunu 
göstermektedir.15

Bireylerin anksiyete seviyelerinin değerlendiril-
mesi
COVID-19 Anksiyete Ölçeği bireylerin pandemi 
sürecindeki anksiyete seviyelerini ölçmek için Lee 
ve ark. 18 tarafından oluşturulmuştur (α=.93). Ölçe-
ğin Türkçe geçerliliği Evren ve ark. tarafından değer-
lendirilmiştir. Çalışmamızda Evren ve arkadaşlarının 
oluşturduğu ölçeğin Türkçe versiyonu kullanıldı.16 
Katılımcılardan beş sorudan oluşan ölçekteki ifade-
leri son 2 haftadır ne sıklıkta yaşadıklarını,  “Hiç”, 
“Nadiren, bir veya iki günden az”, “Bir kaç gün”, “7 
günden fazla” ve “Son 2 haftada neredeyse her gün” 
olacak şekilde cevaplamaları istendi. Her soru için 
mümkün olan minimum puan 0 iken, maksimum 
puan 4’tür. Toplam puan 0 ila 20 arasında değişmek-
te ve yüksek puanlar bireylerde koronavirüs ile iliş-
kili anksiyetenin daha yüksek olduğunu göstermek-
tedir.16

İstati̇sti̇ksel Analiz
Çalışmanın örneklem boyutu güç analizi kullanıla-
rak hesaplandı. 0.05 anlamlılık düzeyi ve 0,48 etki 
büyüklüğü ile çalışmanın gücü 0,79 olabilmesi için 
gerekli olan örneklem sayısının 164 olması gerektiği 
belirlendi.
Veriler, SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 
Sciences for Windows 21.0) paket programı kulla-
nılarak değerlendirildi. Verilerin normal dağılıp da-
ğılmadığı Kolmogorov-smirnov testi ile belirlendi. 
Anksiyete ve korku düzeyleri açısından kadın ve er-
kek bireyler arasındaki fark Mann-Whitney U testi ile 
analiz edildi. Sosyodemografik verilerin analizi için 
Ki-kare testi kullanıldı. Farklı uzmanlık alanlardaki 
bireylerin anksiyete ve korku düzeyleri İkiden faz-
la grubun ortalamaları arasındaki fark parametrik 
koşullarda ANOVA, parametrik olmayan koşullarda 
Kruskal Wallis testi ile belirlendi. p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de sunulmaktadır. Kadın ve erkek 
bireylerde sosyodemografik özellikler açısından an-
lamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0,05). Katı-
lımcılardan 10 kişi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, 6 kişi 

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi, 28 kişi Restoratif Diş 
Tedavisi, 16 kişi Endodonti, 13 kişi Ortodonti, 38 kişi 
Periodontoloji, 33 kişi Pedodonti ve 20 kişi Protetik 
Diş Tedavisi alanında uzmanlık eğitimi aldıkları-
nı bildirdi. Katılımcıların uzmanlık alanları cinsiyet 
açısından değerlendirildiğinde gruplar arasında an-
lamlı farklılık olduğu gözlendi (p<0,05). COVID-19 
pandemisi sürecinde bireylerin çalışma durumları 
incelendiğinde; 114 kişinin sadece acil tedavi kapsa-
mında çalıştığı, 19 kişinin hiç çalışmadığı, 4 kişinin 
ise rutin çalışmaya devam ettiği görüldü.
Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik verileri

Kadın
(n=133)

Erkek
(n=31) P

Yaş

20-30 125 (76,2) 29 (17,7)
0,927

31-40 8 (4,9) 2 (1,2)

Kronik Hastalık Varlığı

Yok 126 (76,8) 29 (17,7)
0,679

Var 7 (4,3) 2 (1,2)

Medeni Durum

Evli 44 (26,8) 7 (4,3)
0,289

Bekâr 89 (54,3) 24 (14,6)

Çocuk Sahibi misiniz?

Evet 10 (6,1) 1 (0,6)
0,692

Hayır 123 (75) 30 (18,3)

Ailenizle Aynı Evi Paylaşıyor musunuz?

Evet 52 (31,7) 8 (13,3)
0,215

Hayır 81 (49,4) 23 (14,0)

Uzmanlık eğitimi görmekte olduğunuz alan

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 5 (3) 5 (3)

0,001*

Ağız, Diş ve Çene Radyo-
lojisi 4 (2,4) 2 (1,2)

Restoratif Diş Tedavisi 24 (14,6) 4 (2,4)

Endodonti 14 (8,5) 2 (1,2)

Ortodonti 12 (7,3) 1 (0,6)

Çocuk Diş Hekimliği 30 (18,3) 3 (1,8)

Periodontoloji 24 (14,6) 14 (8,5)

Protetik Diş Tedavisi 20 (12,2) 0 (0,0)

COVİD-19 pandemi sürecinde çalıştınız mı?
Evet, rutin çalışmaya de-
vam ettim 4 (2,4) 0 (0,0)

0,279
Evet, daha az hasta baka-
rak çalışmaya devam ettim 19 (11,6) 8 (4,9)

Evet, sadece acil tedavi 
kapsamında çalıştım 93 (56,7) 21 (12,8)

Hayır, çalışmadım 17 (10,4) 2 (1,2)

Total-Anksiyete skoru 1,03±0,14 0,45±0,17 0,041*

Total-Korku skoru 16,50±0,42 13,96±0,89 0,005*
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Tablo 2 bireylerin pandemi sürecindeki korku 
düzeylerini göstermektedir. Kadın ve erkek 
bireylerin korku düzeyleri karşılaştırıldığında, 
kadın bireylerin pandemi sürecinde daha çok korku 
yaşadığı tespit edildi (p=0,022). Korku ölçeğinin “Ko-
ronavirüsten çok korkuyorum” sorusuna kadınların 

%71,7’si, erkeklerin ise %14,6’sı koronavirüsten 
korktuğunu bildirdi (p=0,022). Kadınların %89,5’i 
sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri iz-
lerken gerildiğini ya da endişelendiğini belirtirken, 
erkeklerden ise bu oranın %58,1 olduğu gözlendi 
(p<0,05).

Tablo 2: Katılımcıların covid-19 korku ölçeği yanıtları

Kadın Erkek P

Koronavirüsten çok korkuyorum
Kesinlikle katılmıyorum 3 (1,8) 3 (1,8)

0,022*
Katılmıyorum 14 (8,5) 4 (2,4)
Kısmen katılıyorum 62 (37,8) 20 (12,2)
Katılıyorum 43 (26,2) 4 (2,4)
Kesinlikle katılıyorum 11 (6,7) 0 (0,0)
Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor
Kesinlikle katılmıyorum 3 (1,8) 2 (1,2)

0,162
Katılmıyorum 18 (11) 7 (4,3)
Kısmen katılıyorum 43 (26,2) 13 (7,9)
Katılıyorum 46 (28) 7 (4,3)
Kesinlikle katılıyorum 23 (14) 2 (1,2)
Koronavirüsü düşündüğümde ellerim terliyor
Kesinlikle katılmıyorum 106 (64,6) 28 (17,1)

0,579
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 17 (10,4) 2 (1,2)
Katılıyorum 9 (5,5) 1 (0,6)
Kesinlikle katılıyorum 1 (0,6) 0 (0,0)
Koronavirüsten dolayı hayatımı kaybetmekten korkuyorum
Kesinlikle katılmıyorum 70 (42,7) 18 (11)

0,459
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 35 (21,3) 8 (4,9)
Katılıyorum 18 (11) 5 (3)
Kesinlikle katılıyorum 10 (6,1) 0 (0,0)
Sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri ve hikâyeleri izlerken geriliyor ya da endişeleniyorum
Kesinlikle katılmıyorum 14 (8,5) 13 (7,9)

0,000*
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 57 (34,8) 10 (6,1)
Katılıyorum 55 (33,5) 8 (4,9)
Kesinlikle katılıyorum 7 (4,3) 0 (0,0)
Koronavirüs olmaktan endişe duyduğum için uyuyamıyorum
Kesinlikle katılmıyorum 121 (73,8) 29 (17,7)

0,770
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 10 (6,1) 2 (1,2)
Katılıyorum 2 (1,2) 0 (0,0)
Kesinlikle katılıyorum 0 (0,0) 0(0,0)
Koronavirüs olmayı düşündüğümde kalp atışım hızlanıyor veya çarpıntı oluyor
Kesinlikle katılmıyorum 108 (81,7) 26 (15,9)

0,483
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 20 (12,2) 3 (1,8)
Katılıyorum 3 (1,8) 2 (1,2)
Kesinlikle katılıyorum 2 (1,2) 0 (0,0)
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Cinsiyet açısından bireylerin anksiyete seviyeleri 
değerlendirildiğinde; kadın bireylerde daha yüksek 
anksiyete seviyeleri gözlendi (Tablo 3, p<0,05). Kor-
ku ve anksiyete düzeyleri ile medeni durum, aile ile 
birlikte yaşamak, kronik hastalık varlığı ve pande-
mi sürecinde çalışma durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05).

Uzmanlık alanları ile korku ve anksiyete seviyeleri 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; cerrahi ala-
nında eğitim gören bireylerin daha az anksiyete ve 
korkuya sahip olduğu görüldü (Şekil 1 ve 2). Diğer 
uzmanlık alanlarındaki bireyler ise benzer korku ve 
anksiyete düzeylerine sahipti (p<0,05).

Tablo 3: Katılımcıların covid-19 anksiyete ölçeği yanıtları

Kadın Erkek P

1. Koronavirüs ile ilgili haberleri okuduğumda veya dinlediğimde başım döndü, sersemlemiş veya baygın hissettim
Hiç 123 (75) 28 (17,1)

0,807
Nadir, bir veya iki günden az 8 (4,9) 2 (1,2)
Birkaç gün 2 (1,2) 1 (0,6)
7 günden fazla 0 (0,0) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)
2. Koronavirüs hakkında düşündüğüm için uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda sorun yaşadım
Hiç 99 (60,4) 25 (15,2)

0,385
Nadir, bir veya iki günden az 22 (13,4) 6 (3,7)
Birkaç gün 10 (6,1) 0 (0,0)
7 günden fazla 2 (1,2) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)
3. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz kaldığımda felç olmuş veya donmuş gibi hissettim
Hiç 118 (72) 29 (17,7)

0,659
Nadir, bir veya iki günden az 13 (7,9) 2 (1,2)
Birkaç gün 2 (1,2) 0 (0,0)
7 günden fazla 0 (0,0) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)
4. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz kaldığımda yemek yemeye ilgimi kaybettim
Hiç 109 (84,8) 30 (18,3)

0,117
Nadir, bir veya iki günden az 22 (13,4) 1 (0,6)
Birkaç gün 2 (1,2) 0 (0,0)
7 günden fazla 0 (0,0) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)

5. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz kaldığımda mide bulantısı hissettim veya mide problemleri 
yaşadım

Hiç 109 (84,8) 30 (18,3)

0,224
Nadir, bir veya iki günden az 17 (10,4) 1 (0,6)
Birkaç gün 4 (2,4) 0 (0,0)
7 günden fazla 3 (1,8) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0 0 (0,0)

Şekil 1: Katılımcıların uzmanlık alanlarına göre anksiyete seviyeleri 
dağılımı

Şekil 2: Katılımcıların uzmanlık alanlarına göre korku seviyeleri dağılımı
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TARTIŞMA
Dünya tarihine bakıldığında salgın hastalık dö-
neminde korku ve stres çok sık karşılaşılan güçlü 
duygulardır. Özellikle sağlık çalışanları pandemi 
dönemlerinde toplum geneline kıyasla daha fazla 
korku, anksiyete gibi psikolojik sorunlarla karşı kar-
şıya kalmaktadır. Koronavirüsün en önemli bulaş 
yollarından biri olan tükürüğe ve aerosole yoğun 
maruz kalan diş hekimlerinde de korku ve anksiyete-
nin arttığı düşünülmektedir. Bu çalışmada uzmanlık 
eğitimi gören diş hekimlerinin pandemi sürecindeki 
çalışma durumları, pandeminin uzmanlık öğrencile-
ri üzerindeki korku ve anksiyete düzeylerine etkisi 
değerlendirildi. Cerrahi alanda uzmanlık eğitimi 
gören diş hekimlerinin diğer uzmanlık alanlarına 
kıyasla pandemiden daha az etkilendiği, cinsiyetler 
açısından değerlendirildiğinde ise kadın bireyler-
de pandeminin neden olduğu korku ve anksiyete 
düzeylerinin daha yüksek olduğu görüldü. 
COVID-19 pandemisinde bulaş yolları değerlendi-
rildiğinde, diş hekimlerinin yüksek riskli meslekler 
grubunda yer aldığı rapor edilmiştir.7,10 Diş hekimle-
rinde koronavirüse maruz kalma, akrabalarına, ak-
ranlarına ve hastalarına hastalığı bulaştırma korkusu 
oluşabilmekte ve bu durum bireylerde anksiyeteye 
neden olabilmektedir.19,20 Wang ve ark. 20 sağlık çalı-
şanlarının pandemi dönemlerinde daha fazla korku 
ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yaşadığını be-
lirtmiştir. Lu ve ark. 21 çalışmalarında hastanede has-
ta ile yakın temaslı olan ve yüksek aerosole maruz 
kalan bölüm personelinin, nispeten daha az temas 
ve aerosola maruz kalan bölüm personeline kıyasla 
korku, anksiyete ve depresyon yaşama riskinin 2 kat 
fazla olduğunu göstermiştir.21 Ülkemizde pandemi 
sürecinde sadece acil tedavilerin yapılması, böylece 
aerosole maruziyetin azaltılması hedeflenmiştir.22 
Sunulan bu çalışmada da Lu ve ark. çalışmalarına 
benzer şekilde, acil tedaviler kapsamında yapılan 
işlemler sırasında nispeten daha az aeresole maruz 
kalan uzmanlık alanlarında çalışan diş hekimlerin 
korku düzeylerinin daha düşük olduğu gözlendi. 
Pandemi veya salgın hastalıklar aileden sağlanan 
duygusal ve sosyal desteğin belirgin düzeyde azal-
masına yol açmaktadır. Bu durum hem önceki salgın-
larda 23 hem de güncel olarak COVID-19 ile mücadele 
döneminde sıklıkla deneyimlenmiştir.24 Yapılan araş-
tırmalarda SARS ile mücadele eden Çin ve Kanada’da 
sağlık çalışanlarının aile üyelerine virüs bulaştırma 
korkusunun ve anksiyete seviyelerinin yüksek oldu-
ğu gözlenmiştir. Sağlık çalışanları virüs bulaştırma 
korkuları nedeniyle evlerinden ve aile üyelerinden 
uzun süreler boyunca ayrı kalmayı tercih etmiş, eş-
leriyle ve çocuklarıyla fiziksel temas olmadan ve 
genelde telefonla iletişimlerini sürdürmüşlerdir.19,23 
Sakaoğlu ve ark. 25 çalışmalarında evli olan bireyle-
rin bekâr bireylerden daha fazla stres ve anksiyete 

yaşadığını bildirmişlerdir. Aksine, Küey ve ark. 26,27 
bekâr bireylerin evli bireylere kıyasla daha fazla 
stres ve anksiyeteye sahip olduğunu rapor etmiştir. 
Sunulan bu çalışmada ise bireylerin medeni halinin, 
pandemiyle ilişkili anksiyete ve korku düzeylerini 
etkilemediği görülmüştür. Medeni halin bireyleri et-
kilememesinin sebebi katılımcıların çoğunluğunun 
bekâr olması ve yaş ortalamalarının daha küçük ol-
ması nedeniyle stresle daha rahat başa çıkabilmeleri 
olabilir.
Literatürde kadınların anksiyete seviyelerinin er-
keklere kıyasla daha yüksek olduğu görülmektedir.28 
Horeshve ark. 29 İsrail’de 204 katılımcıyla yaptıkları 
çalışmada COVID-19 sürecindeki psikolojik risk fak-
törlerini değerlendirmiş ve kadın olmanın, yalnız 
yaşamanın, kronik hastalığa sahip olmanın önem-
li risk faktörleri olduğunu öne sürmüştür. İlaveten 
kadınların sosyal medyadaki COVID-19 ile ilgili ha-
berlerden daha çok etkilendiği ve erkeklere kıyas-
la daha çok ölüm kokusu yaşadığı bildirilmiştir.29,30 

Özdin ve ark. 31 COVID-19 pandemisinden psikolojik 
yönlerini değerlendirmiş ve pandemiden psikolojik 
olarak en fazla kadınların etkilendiğini belirtmişler-
dir. Çin’de yapılan bir araştırmada ise pandeminin 
neden olduğu anksiyete bozukluğunun, kadınlarda 
erkeklere göre üç kat daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir.14 Avustralya’da gerçekleştirilen Ulusal Doktorlar 
ve Tıp Öğrencileri Araştırmasında da benzer şekilde, 
genç doktorların ve kadınların daha yüksek korku, 
stres ve tükenmişlik oranlarına sahip olduğu ortaya 
konulmuştur.32 Genel literatürün aksine, Abolfotouh 
ve ark. 33 Arabistan’da MERS salgınından etkilenen 
sağlık çalışanlarıyla yaptığı çalışmada; sağlık çalışan-
larının düşük, orta veya yüksek endişe kategorilerine 
dağılımının cinsiyetten etkilenmediğini göstermiştir. 
Sunulan bu çalışmada ise kadın bireylerin pandemi 
dönemindeki korku ve anksiyete düzeylerinin erkek 
bireylere kıyasla daha yüksek olduğu görülmüştür.
Çalışmaya dahil edilen uzmalık öğrencilerinin 
sınırlı sayıda olması ve uzmanlık öğrencilerinin 
hastalık kapma endişelerinin tedavi kalitesi 
üzerine etkisinin değerlendirilmemiş olması bu 
çalışmanın limitasyonlarındandır. İlaveten, mesleki 
olarak pandemi döneminde anksiyete ve korkuya 
maruz kalmanın etkisi daha fazla katılımcı ile 
değerlendirilmelidir. Korku ve anksiyete algısı kadın 
ve erkek bireyler arasında farkılık göstermektedir. 
Çalışmamızda COVID-19’un kadın bireylerde erkek 
bireylere kıyasla daha fazla korku ve anksiyeteye 
neden olduğu gözlenmiştir. Çalışmanın diğer bir li-
mitasyonu da çalışmaya dahil edilen kadın ve erkek 
katılımcıların, uzmanlık alanlarındaki bireylerin da-
ğılımındaki dengesizliktir. Katılımcılar arasındaki 
dengenin sağlandığı, daha fazla bireyin katılımıyla 
gerçekleştirilen, diş hekimlerinde pandeminin ne-
den olduğu korku ve anksiyete seviyelerini değerlen-
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diren ilave çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Pandemi süreci bireylerde hayatı olumsuz etkileyen 
anksiyete, stres ve korku gibi duygu durum değişik-
liklerine neden olabilmektedir. Yüksek risk grubun-
da yer alan diş hekimlerinde de pandeminin neden 
olduğu anksiyete ve korku seviyelerinde artış görül-
mektedir. Çalışmamızın sonuçları, sosyal medyadaki 
COVID-19 ile ilgili haberlerin özellikle kadın diş he-
kimlerini daha fazla etkilediğini ve kadın hekimler-
de erkek hekimlere kıyasla daha fazla anksiyete ve 
korkuya neden olduğunu göstermektedir. İlaveten, 
daha az aeresollü işlem yapılan uzmanlık alanların-
da hastalığa yakalanma insidansı daha düşük olduğu 
için, bu alanlarda eğitim gören diş hekimleri diğer 
uzmanlık alanlarına kıyasla daha az anksiyete ve kor-
ku deneyimlediği gözlenmiştir. 
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ÖZ
Amaç: Adli tıp kayıtlarında, erişkinlerde hayat boyu stabil kabul edilen palatal rugaların hızlı üst çene genişletmesi 
(HÜÇG) tedavisi sonrasındaki transversal stabilitesinin dental model üzerinde değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, kliniğimizde üst çene transversal darlığı teşhis edilen, HÜÇG tedavisi uygulanan 20 
hastanın (8 kız,12 erkek yaş 14.2 +-1.7 yıl) genişletme öncesi ve retansiyon sonrası kayıtlarından oluşmaktadır. Palatal 
rugalar 1. rugadan 3. rugaya kadar dental modeller üzerinde kurşun kalemle işaretlendi. İnter-medial (IM) ve inter-la-
teral (IL) ruga mesafeleri ve rugaların transversal pozisyon değişiklikleri dijital kumpas ile ölçülerek kaydedildi.
Bulgular: Yapılan ölçümler neticesinde, genişletme tedavisi sonrası rugaların IL ve IM transversal mesafe ölçümlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur (p<.001). En fazla transversal artış 3. ruganın IL mesafesinde meydana 
gelirken; en az artış, 1. ruganın IM mesafesinde meydana gelmiştir.
Sonuç: Bu çalışmada HÜÇG ile tedavi edilen bireylerde rugaların yerlerinin değiştiği ve kimlik belirlenmesinde stabil 
olmadığı bulunmuştur. Buna göre palatal ruga incelemesi ile kimlik tespiti yapılan hastaların ortodontik tedavi geçmiş-
lerinin sorgulanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Adli tıp, Palatal ruga, Hızlı üst çene genişletmesi

Geliş: 23.11.2020 Kabul: 15.12.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT
Aim: Evaluation of the transversal stability of palatal rugaes after rapid maxillary expansion (RME) treatment on a den-
tal model, which remain stable throughout the life of the adult in the records of forensic medicine.
Materials and Methods: Our study consists of the pre-expansion and post-retention records of 20 patients (8 girls, 
12 boys, 14.2 + -1.7 years) diagnosed with maxillary transversal deficiency and treated with RME in our clinic. Palatal 
rugae were marked simultaneously with pencil on dental models from the 1st to the 3rd ruga. Inter-medial (IM) and 
inter-lateral (IL) ruga distances and transversal position changes of rugae were measured with digital caliper and re-
corded.
Results: As a result of the measurements , a statistically significant increase was found between the IM and IL points of 
the 1st, 2nd and 3rd ruga after expansion (p <.001). The highest increase occurred in IL distance of 3rd ruga; the least 
increase occurred in IM distance of 1st rugae.
Conclusion: In this study, it was found that rugaes were not stable in determining the identity in individuals treated 
with RME. Accordingly, the orthodontic treatment histories of the patients who are identified with palatal ruga exami-
nation should be questioned.

Keywords: Orthodontics, Forensic medicine, Palatal rugae, Rapid maxillary expansion

Received: 23.11.2020 Accepted: 15.12.2020 Published: 31.12.2020

Atıf / Citation: Yıldırım M, Şahin V, Erdur AE. Hızlı üst çene genişletmesi tedavisinde palatal rugaların transversal yöndeki değişimlerinin incelen-
mesi. NEU Dent J. 2020;3:94-7.

* Sorumlu Yazar / Corresponding Author
1. Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD Konya, Türkiye

  “This article is licensed under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial

4.0 International License(CC BY-NC 4.0)

DOI: 10.51122/neudentj.2021.2

https://orcid.org/0000-0003-0939-3675
mailto:mucahidden%40gmail.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-9667-3802
mailto:veli07sahin%40gmail.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-1887-8474
mailto:dtaybuke%40gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


95Cilt:2 Sayı:3 2020

Hızlı Üst Çene Genişletmesi Tedavisinde Palatal Rugaların Transversal Yöndeki Değişimlerinin İncelenmesi

GİRİŞ
Palatal rugalar anatomik kıvrımlar veya kırışıklardır; 
düzensiz fibröz bağ dokusu, damağın anterior üçte 
birinde insiziv papillanın hemen arkasında bulunur. 
Ruga şekilleri; genetik, ortodonti, protez ve adli bi-
limler alanlarında çeşitli amaçlarla incelenmektedir. 
Ruga örüntüsü ve yönelimi doğum öncesi yaşamın 
yaklaşık 12 - 14. haftasında oluşur ve ölümden son-
ra oral mukoza dejenere olana kadar stabil kalır. Bu 
sebeple adli tıp alanında temel yöntemler ile tespit 
yapılamadığı zaman palatal rugalar kimlik teşhisi 
amacıyla kullanılabilmektedir.1 Parmak izi gibi öz-
gün ve karakteristik bir şekli vardır.2 Diğer yandan, 
palatal ruga şeklinin dış etkilerle (ortodontik tedavi, 
diş çekimleri, periodontal cerrahi vb.) değişebildiği 
ifade edilmiştir. Palatal ruga kişiye özgüdür ancak 
her olayda kullanılamaz. Yumuşak dokuların mev-
cut olduğu durumlarda ve önceki dental modellerin 
mevcut olduğu durumlarda alternatif kaynak olarak 
kullanılabilir.3 Adli odontoloji veya adli diş hekimliği, 
Keiser ve Neilsen 4 tarafından adaletin yararına diş 
kanıtlarının uygun şekilde incelenmesiyle ilgilenen 
adli tıp dalı olarak tanımlanmıştır. Bu nedenle, mah-
kemeye ibraz edilen dental model stabiltesi ve tek-
rarlanabilirliği açısından her yönüyle kapsamlı bir 
şekilde araştırılmalıdır.4

Palatal rugoskopi alanında öncü, Trobo Hermosa 
(1932) adlı İspanyol araştırmacıdır.5 Van der Lin-
den’in 6 belgelediği üzere, anterior ruga uzunluğu 
10 yaşından sonra sabit kalsa da, damak büyümesi 
üzerine yapılan diğer uzun dönem çalışmalar, ruga 
uzunluğunun yaşla birlikte değiştiğini ortaya koy-
muştur.7-9 Sonrasında, bazı ortodontik yöntemler-
de birinci premolar diş çekimi gibi etkiler, palatal 
ruga uzunluğunda veya palatal ruga genişliğinde 
değişikliklere neden olmuştur.7,10 Ortodontik tedavi, 
protezler, travma, parmak emme alışkanlığı ve bas-
kı bile rugada değişikliklere neden olabilir.11 Palatal 
ruganın stabilitesinin, HÜÇG tedavisinden sonra da 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu, adli uygulama-
larda kılavuz olarak palatal ruganın tanımlanmasına 
yardımcı olacaktır.
HÜÇG tedavisi sırasında, mid-palatal sütur transver-
sal yönde V şeklinde açılarak genişlemektedir.12,13 
Çocuklarda posterior çapraz kapanış varlığı ile gö-
rülen iskeletsel üst çene darlık vakaları, diş ve doku 
destekli apareyler ile tedavi edilebilmektedir.14  Bu 
çalışma, maksiller darlığı olan hastalarda midpalatal 
genişletme için ortodontik kuvvetlerin uygulanma-
sından sonra palatal rugalarda herhangi bir deği-
şiklik olup olmadığını değerlendirmek ve palatal ru-
gaların bu tedavinin yapıldığı hastalarda adli kimlik 
tespitinde kullanılıp kullanılamayacağını araştırmak 
için tasarlanmıştır. Çalışmamızın sıfır hipotezi, HÜÇG 
ile tedavi edilen hastaların palatal rugalarında her-
hangi bir değişim meydana gelmemektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma, posterior çapraz kapanışı olan, Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Ortodonti Bölümü’nde 
tedavi olmuş 20 adolesan hastadan (8 K, 12 E, yaş 
14.2 ± 1.7 yıl) alınmış modellerin incelenmesi ile ya-
pılan retrospektif bir çalışmadır. Çalışma için dahil 
edilme kriterleri; posterior çapraz kapanışı olan, dil 
itimi veya parmak emme gibi alışkanlıkları olmayan 
daha önce ortodontik tedavi görmemiş olan, radyog-
rafik muayenesinde palatinal bölgede herhangi bir 
patolojisi olmayan adolesan hastalardır.  
Çalışmamızda kullandığımız bireylerin tedavisinde 
kliniğimizde rutin kullanılmakta olan HÜÇG tedavisi 
uygulanmıştır. Buna göre; tedavi başlangıcında 
model ölçüleri aljinat ile alınmış (T1)   , çalışma mo-
delleri için tip II alçı kullanılmıştır. Laboratuvar iş-
lemleri ile akrilik bonded ekspansiyon apareyi aynı 
teknisyen tarafından imal edilmiştir. Apareyin ya-
pıştırılmasında cam iyonomer siman kullanılmıştır. 
Aparey ilk hafta günde 2 çeyrek tur sonrasında gün-
de 1 çeyrek tur çevrilmiştir. Oluşması muhtemel nük-
sü telafi etmek amacıyla 2-3 mm fazladan genişletme 
yapıldıktan sonra pasif retansiyon fazına geçilmiştir. 
3-4 aylık retansiyon periyodu sonrasında hastanın 
ara kayıtları alınmıştır (T2). 
Kapali ve ark. 5 tarafından verilen sınıflandırmaya 
göre yeterli ışık altında 0.3 mm kurşun kalemle eşza-
manlı olarak genişletme öncesi ve retansiyon sonra-
sı modeller üzerinde işlemler yapıldı. Medial (M) ve 
lateral (L) noktalar, birinci, ikinci ve üçüncü ruganın 
medial ve lateral uçlarında işaretlendi. İnter-medial 
(IM) ve inter-lateral (IL) ruga mesafesi 0,1 mm has-
sasiyetle dijital kumpaslar yardımıyla ölçüldü.17(Re-
sim 1). Buna göre birinci rugaların medial noktaları 
arası mesafe, tedavi öncesinde (A) IMA1, tedavi son-
rasında (B) IMB1 ile gösterilmiştir. Birinci rugaların 
lateral noktaları arasındaki uzunluk değerleri tedavi 
öncesinde ILA1, tedavi sonrasında ILB1 ile gösteril-
miştir. Aynı ölçümler 2. ve 3. rugalar için de tekrar 
edilmiş ve aynı şekilde kısaltılmıştır.
Resim 1: Modeller üzerinde ölçülen noktaların kurşun kalem ile 
çizilerek gösterilmesi

1R: Birinci Ruga; 2R: İkinci Ruga; 3R: Üçüncü Ruga; M: Medial; 
L: Lateral
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İstatistiksel Analiz
Metot hatasının tespiti amacıyla, ölçümler aynı hekim 
tarafından aynı şartlar altında bir hafta sonra tekrar-
lanmıştır. Ölçümler arası farklılıklar pearson korelas-
yon analizi ile incelendiğinde iki farklı zamanda yapı-
lan ölçümler arasında çok yüksek korelasyon tespit 
edilmiştir. (r=0.94) Rugalar için IM ve IL mesafelerin 
tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılmasında 
değerlerin normalitesi shapiro-wilk normalite testi 
ile incelenmiştir. Veriler normal dağılım gösterdiği 
için bağımlı örneklem t-test istatistiksel analiz yön-
temi kullanılmıştır. (SPSS 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)

BULGULAR
HÜÇG aktif tedavi süresi ortalama 26.13 ± 5.36 gün 
olarak kaydedilmiştir. Aktif tedavi periodu  ile 2 mm 
fazladan düzeltim yapılmıştır. 3 aylık retansiyon pe-
riyodu sonucunda elde edilen sonuçlar tablo 1’de 
verilmiştir. Buna göre, tüm genişletme öncesi (A) 
ve sonrası (B) inter-medial (IM) ve inter-lateral (IL) 
mesafe değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
artış olduğunu tespit edilmiştir. Bununla birlikte, ya-
tay değişiklikler en fazla üçüncü ruganın inter-lateral 
mesafesi için, ardından birinci  ruganın inter-lateral 
mesafesi için kaydedilmiştir. 

Tablo 1: Tedavi öncesi ve retansiyon sonrası i̇nter-rugal mesafelerin değerlendirilmesi

T1 T2
Fark + SS P DeğeriRugalar Arası 

Mesafe Ort + SS Rugalar Arası 
Mesafe Ort + SS

IMA1 2.805 ± 1.111 IMB1 3.695 ± 0.885 0.890 < .001*

IMA2 4.020 ± 0.902 IMB2 5.035 ± 1.165 1.015 < .001*

IMA3 5.905 ± 1.181 IMB3 7.195 ± 1.168 1.290 < .001*

ILA1 16.575 ± 2.725 ILB1 18.595 ± 2.774 w2.020 < .001*

ILA2 18.680 ± 3.370 ILB2 21.355 ± 2.846 2.675 < .001*

ILA3 20.470 ± 3.680 ILB3 24.020 ± 3.206 3.550 < .001*

1: Birinci Ruga; 2: İkinci Ruga; 3: Üçüncü Ruga; A:Tedavi Öncesi; B: Retansiyon Periodu Sonrası; IM: Inter-Medial; IL: Inter-lateral Ort: 
Ortalama Değer SS: Standart Sapma; P: Anlamlılık Değeri
*: İstatistiksel olarak anlamlı değer

TARTIŞMA
Bu çalışma, HÜÇG tedavisi yapılan adölesan hastalar-
da palatal ruganın birincil adli kimlik belirleme krite-
ri olarak rolünü tespit etmek ve yatay boyutta palatal 
ruganın HÜÇG tedavisindeki stabilitesini belirlemek 
için yapılmıştır. Konu ile ilgili benzer çalışmalar mev-
cut olsa da gelişen teknoloji ile birlikte hastalardan 
alınan dijital ölçü kayıtları sayesinde gelecekte her 
hastanın ölçü kayıtlarına rahatlıkla ulaşılabilecektir. 
Bu durum da gelecekte bir kimlik teşhisi gerekti-
ğinde ciddi kolaylık sağlayacaktır. Ortodontik tedavi 
sırasında hastalardan rutin olarak model kayıtları 
alınmakta ve saklanmaktadır. Hali hazırda hastalar 
devlet kurumlarındaki tüm tahlil ve radyoloji kayıt-
larını internet ortamında görebilmekte iken gelişen 
teknoloji ile birlikte bunun dijital model kayıtları 
için de olması şaşırtıcı karşılanmamalıdır. Gelecekte 
dijital kayıtlar hastaların bilgi bankalarına yüklendi-
ğinde yapılan tedavilerin palatal bölge anatomisini 
değiştirip değiştirmediği de daha önemli bir konu 
haline gelecektir. Bu sayede palatal rugaların kimlik 
tespiti için kullanımının da yaygınlaşması beklen-
mektedir.
 Sonuçlarımız, büyüme ve ortodontik tedavi ile pa-
latal rugada uzunluk ve pozisyon değişikliklerinde 
daha önce yapılmış olan çalışmalarla da uyumludur. 
Literatürde konu ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, 

çekimli ortodontik tedavilerde 2,4, çekimsiz ortodon-
tik tedavilerde 15, fonksiyonel tedavilerde 16, HÜÇG 
tedavisinde 17 meydana gelen palatal ruga değişim-
lerini değerlendiren birçok çalışmanın yapıldığı tes-
pit edilmiştir. Bu nedenle, palatal rugaların HÜÇG 
tedavisi yapılmış adölesan bireylerde ayırt edici teş-
his için sabit referans noktaları olarak kabul edilip 
edilemeyeceklerinin hala araştırılması gerekmekte-
dir.
Çalışmamızın sonuçları neticesinde, birinci, ikinci ve 
üçüncü rugaların ara mesafelerinde yatay boyutlar-
da bir artış olduğu kaydedildi ve en az değişiklik bi-
rinci ruganın inter-median mesafesinde izlendi. Ça-
lışmamız, birinci palatal ruga seviyesinde inter-rugal 
mesafenin daha az değişiklik gösterdiği bulgusunu 
da desteklemektedir. Ayrıca, lateral noktalar arası 
mesafeler tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı 
değişiklikler kaydetti. Literatürde rugaların medial 
noktalarının daha stabil referans noktaları olduğu 
belirtilmiştir.16 Çalışmamızda da en yüksek üçüncü 
palatal ruganın uzunluklarının arttığı kaydedilmiş-
tir ancak değerler lateral noktalarda medial nokta-
lara göre daha büyüktür. Normal gelişim gösteren 
çocuklarda ve ayrıca birinci küçük azı dişlerinin çe-
kilmesi ile ortodontik tedavi gören hastalarda lateral 
ruga değişiklikleri bildirilmiştir.2,6 Çekim boşluğunda 
maksiller anterior dişlerin retraksiyonuna bağlı in-
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ter-lateral ruga değişiklikleri bildirilmesine rağmen, 
bu yayın genişletme kuvvetlerinin kullanıldığı çalış-
mamızla doğrudan ilişkili değildir. 
İlk ruganın medial noktalarının yatay değerler için 
etkilenmediği van der Linden 6 ve Almeida ve ark. 16 
tarafından yapılan çalışmalarda doğrulanmıştır. Bu-
nunla birlikte, çalışmamızda, yapılan tüm ölçümler-
de anlamlı bir artış meydana gelmiştir. Çalışmamız 
sonuçlarının tamamının istatistiksel olarak anlamlı 
olmasının sebebi genişletme miktarının fazla olması 
ve kullanılan apareyin farklı olmasından kaynaklana-
bilir. Shukla ve ark. 11 tarafından yapılan çalışmada, 
çekimli ve çekimsiz ortodontik tedavi edilen hasta-
ların modelleri tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırıl-
mıştır. Lateral ruga noktalarında kaydedilen değişim 
çalışmamız sonuçlarını desteklemektedir. Yapılan 
tüm bu çalışmalarla ortodontik tedavilerin rugalar-
daki stabilizayonu değiştirdiği tespit edilmiştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Adli kimlik tespiti için stabil referans yer işaretleri 
olarak kullanılacak medial ve lateral rugalar arası 
mesafenin HÜÇG tedavisini takiben transversal ola-
rak arttığı tespit edilmiştir. Bu değişiklik sırasıyla 3. 
, 2. ve 1. Rugalarda meydana gelmiştir.  Dolayısıyla 
palatal rugaların adli tıp teşhisinde kullanımı için or-
todontik tedavi geçmişinin sorgulanması gerekmek-
tedir. Sıfır hipotezi reddedilmiştir.
Bu çalışmada, küçük bir örneklem büyüklüğünde 
HÜÇG tedavisindeki transversal değişiklikler değer-
lendirilmiştir. Bu hastalarda adli kimlik belirleme 
için referans yer işaretleri olarak kabul edilmekte 
olan palatal ruganın tedavi sonundaki stabilitesi sor-
gulanmıştır. Bununla birlikte, bu çalışmanın daha 
büyük bir örneklem büyüklüğünde, potansiyel bü-
yüme dönemi sonuna kadar takip edilmesi ve tedavi 
edilmeyen bir kontrol grubu ile de karşılaştırılması 
ve dijital model kayıtları ve ölçümleri ile yapılması 
gelecekteki çalışmalar için önerimizdir. Midpalatal 
genişletme yapılan hastalarda palatal ruganın stabi-
litesini, adli uygulamalarda dikkate alınması gereken 
yatay boyut değişikleri açısından araştırmış olsak da, 
daha sonraki çalışmalarda dikey ve ön-arka boyutta-
ki değişikliklerin de dikkate alınması gerekmektedir. 
Palatal rugaların ante-mortem verilerinin mevcudi-
yetine dayalı olarak adli tıpta kullanılması için olası 
tedavi yöntemleri sırasındaki stabilitesi araştırıldık-
tan sonra daha kesin sonuçlara ulaşılabileceğine ina-
nıyoruz. 
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ÖZ
Amaç: Aralık 2019’da, Çin’in Wuhan şehri tarafından, 2019 yeni korona virüsün (SARS-CoV-2) neden olduğu atipik 
pnömoni salgını bildirilmiştir. 30 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bunu bir pandemi olarak nitelendirmiştir. 
Bu çalışmanın amacı, endodonti kliniğine gelen hastaların korona virüs pandemisine ilişkin kaygı düzeyini ve karantina 
dönemindeki randevulara etkisini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı’na 
Temmuz 2020- Ekim 2020 tarihleri arasında gelen hastalar üzerinde yapılmıştır. Yaşları 17-59 arasında değişen 223’ü 
erkek 264’ü kadından oluşan 487 hasta çalışmaya katılmıştır. Korona virüs pandemisine ilişkin kaygı düzeyini ölçen 
bir anket formu olduğu hastalara açıklanarak ve ayrıntılı bilgilendirilmiş onam alınarak anket formunu doldurmaları 
istenmiştir. Cevapların tanımlayıcı istatistikleri yüzdelerle yapılmıştır. SPSS versiyon 22 programı kullanılarak analiz 
edilip p <0,05 için anlamlı olarak belirtilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 34,52’dir. Hastaların 223’ü erkek 264’ü kadındır. Erkeklerin yaş ortalaması 
35,28 kadınların yaş ortalaması 33,87’dir. Hastalardan 5’i kadın 13’ü erkek olmak üzere toplam 18 kişi (%2.6) covid 
semptomları olduğunu bildirmiştir. Hastaların %41.2’sinin endişeli, %4.3’ünün korkulu, %1.7’sinin kayıtsız oldukları 
bildirilmiştir.
Sonuç: COVID-19 pandemi sürecinin endodonti kliniğine gelen hasta anksiyete seviyesi üzerine etkili olduğu gözlen-
miştir. Pandemi sürecinde, acil olmayan durumda kliniğe başvuracak hastaların anksiyete düzeyleri daha düşüktür. 
Kadınlar korona virüs pandemisi konusunda erkeklerden daha endişeli bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Endodonti, Anksiyete

Geliş: 17.11.2020 Kabul: 19.12.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT
Aim: In December 2019, an outbreak of atypical pneumonia caused by the 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) was 
reported by the Chinese city of Wuhan. On January 30, 2020, the World Health Organization (WHO) described this as a 
pandemic. The aim of this study is to evaluate the anxiety level of patients who come to the endodontics clinic about the 
corona virus pandemic and its effect on the appointments during the quarantine period.
Materials and Methods: This study was conducted on patients who came to Necmettin Erbakan University Faculty 
of Dentistry Department of Endodontics between July 2020 and October 2020. Department of Endodontics between 
July 2020 and October 2020. 487 patients, 223 male and 264 female, aged between 17-59 participated in the study. It 
was explained to the patients that it was a questionnaire that measures the level of anxiety regarding the corona vi-
rus pandemican the patients were asked to fill out the questionnaire form, after obtaining detailed informed consent. 
Descriptive statistics of the answers are made in percentages. It was analyzed usingthe SPSS version 22 program and 
indicated as significant for p <0.05.
Results: The averageage of the participants is 34.52. 223 of the patients are male and 264 are female. Averageage of 
men is 35.28, averageage of women is 33.87. A total of 18 (2.6%) patients, 5 women and 13 men, reported covid symp-
toms. It was reported that 41.2% of the patients were anxious, 4.3% fearful, 1.7% were indifferent.
Conclusion: It has been shown that the COVID-19 pandemic process has an impact on the anxiety level of the patient 
who comes to the endodontics clinic. The anxiety levels of the patients who will apply to the clinic in a non-emergency 
situation during the pandemic process are lower. Women were found to be more concerned about the coronavirus 
pandemic than men.
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GİRİŞ
Aralık 2019 yılında, Çin’in Wuhan şehrinde, 2019 
yeni korona virüsün (SARS-CoV-2) neden olduğu ati-
pik pnömoni salgını bildirilmiştir. 30 Ocak 2020’de 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bunu bir pandemi ola-
rak nitelendirmiştir. 10 Mayıs 2020 itibariyle, WHO 
tarafından bildirilen 274.361 ölüm dahil olmak üze-
re 3.917.366 onaylanmış COVID-19 vakası bulun-
maktadır.

COVID-19, yeni tip korona virüsün neden olduğu vi-
ral bir enfeksiyondur; kişiler arası iletim esas olarak 
solunum damlacıkları ve temas yoluyla gerçekleşir. 
Bu özelliklere ek olarak asemptomatik ve kuluçka 
dönemindeki hastalar da yeni korona virüsün taşı-
yıcılarıdır.1,2 Yapılan bir çalışmada 3, korona virüsün 
aerosol iletimiyle bulaşabildiği bildirilmiştir. Bunun 
yanı sıra, enfekte kişilerden gelen aerosoller, özellik-
le havalandırma varsa önemli mesafelerde ve kapalı 
alanlarda bile inhalasyon tehdidi oluşturabilmek-
tedir.4 COVID-19 salgınının; okulların, şirketlerin ve 
halka açık yerlerin kapatılması, çalışma rutinlerinde 
değişiklikler gibi sebeplerden dolayı insanlar üzerin-
de büyük bir korkuya yol açtığı görülmüştür.5 Medya 
ve halk sağlığı genellikle virüsün ve pandeminin bi-
yolojik ve sağlık sonuçlarına odaklanmaktadır. Ruh 
sağlığı sorunları nadiren incelenmektedir. Ayrıca, 
hastaların pandemi ve sosyal mesafenin etkisi ile il-
gili duygu ve kaygıları hakkında çok az şey bilinmek-
tedir.6,7

Diş tedavileri yapılırken hastalar ve diş hekimleri 
arasındaki çapraz enfeksiyon riski yüksektir. CO-
VID-19’un ilerlemesini sınırlandırmak için, katı ve 
etkili enfeksiyon kontrol protokollerinin yapılması 
gereklidir. Bu bağlamda, etkili el hijyeni için öneri-
ler ve diş kliniklerinin tüm yüzeylerinin iyice dezen-
fekte edilmesinin önemi büyüktür.8 Birçok ülkede, 
ulusal diş hekimliği konseylerinin tavsiyeleri doğ-
rultusunda sadece acil durum tedavilerine izin ve-
rilmiştir. Ancak ulusal diş hekimliği konseyinin tav-
siyelerine göre, diş hekimleri gerekli biyogüvenlik 
önlemlerini sağladıklarında normal diş tedavilerini 
de yapabileceklerdir.9 Pandemi döneminde hastalar 
diş randevularına gelip gelmeyeceklerinden emin 
olamamışlardır. Hastalar daha önce hiç yaşamadığı 
yeni bir durumla karşı karşıya kaldıkları için diş 
tedavilerinin sürekliliği veya kesintiye uğraması 
ve bunun sonucunda ortaya çıkan etki konusunda 
yaşadıkları kaygı düzeyi hakkında çok az şey 
bilmektedir.

Bu çalışmanın amacı, endodonti kliniğine gelen has-
taların korona virüs pandemisine ilişkin kaygı düze-
yini ve karantina dönemindeki randevulara etkisini 
değerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Çalışma protokolü Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurul Komitesi (Protokol 
No: 2020/06) tarafından onaylanmıştır. Bu çalışma 
Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı’na 
Temmuz 2020-Ekim 2020 tarihleri arasında tedavi-
ye gelen hastalar üzerinde yapılmıştır. Yaşları 17-59 
arasında değişen 223’ü erkek 264’ü kadından olu-
şan 487 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın 
amacı açıklandıktan sonra tüm hastalardan ayrıntılı 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

Hastalara pandemi hakkında kendilerini nasıl hisset-
tikleri, ağız sağlığı ve diş tedavi planları konusunda 
ne kadar endişeli olduklarını bildirebilecekleri bir 
anket formu verilerek doldurulması istenmiştir. Ka-
tılımcılar yaşlarını, cinsiyetlerini, yaşadıkları şehri, 
COVID-19 ile ilgili herhangi bir semptomu olup ol-
madığını, karantinayı nasıl uyguladıklarını, çalışıp 
çalışmadıklarını, kaygı düzeylerini, sadece acil bir 
durumda mı diş hekimine gideceklerini ve diş heki-
mine gitme konusundaki endişelerini bildirmişlerdir 
(Tablo 1).
Tablo 1: Anket formu
1.Yaşınız
2.Cinsiyet ( ) Kadın  ( ) Erkek
3.Şehir, ilçe
4.Covid belirtileri yaşadınız mı?
( ) Evet    ( ) Hayır
5.Karantinayı nasıl uyguluyorsunuz?
( ) Hiçbir şey için evden ayrılmıyorum
( ) Mümkün olduğunca evde kalıyorum (sadece yiyecek / ilaç almak için 
dışarı çıkıyorum)
( ) Her zamanki gibi dışarı çıkıyorum
6.Çalışıyor musun yoksa okuyor musun? Öyleyse, faaliyetiniz nasıl?
( ) Evet, iş / eğitim için evden ayrılıyorum
( ) Evet, ama evde çalışıyorum / okuyorum
( ) Çalışmıyorum / çalışmıyorum
7.Genel kaygı düzeyi göz önüne alındığında, karantina ve coronavirüs-
pandemisi hakkında ne hissediyorsunuz?
( ) Sakin
( ) Endişeli
( ) Korkulu
( ) Panik
( ) Kayıtsız
8.Durumunuz acil olmasaydı endodonti (kanal tedavisi) kliniğine 
başvurur muydunuz?
( ) Evet    ( ) Hayır
9.Endodonti kliniğinde tedavi olma endişeniz nedir?
( ) Kendime ve aileme bulaştırma riski
( ) Diş hekimi ofisleri yüksek risk oluşturmaktadır
( ) Şikayetimin geçmemesi
( ) Endişe yok
10.Pandeminin gerçek aşamasında, diş hekimliğinde neyin önemli 
olduğunu düşünüyorsunuz (uygun olanları seçin)
( ) Diş hekimi için tek kullanımlık laboratuvar önlüğü, her hastada 
değiştirilmesi
( ) Diş hekimi için Tip N95 cerrahi maske, her hastada değiştirilmesi
( ) Ameliyat maskesine ek olarak yüz siperi kullanımı
( ) Tek kullanımlık tıbbi bone
( ) Hastalar için maske, galoş ve tek kullanımlık laboratuvar önlüğü
( ) Bekleme odasındaki diğer hastalarla yakınlaşmaktan kaçınılması
( ) Hasta kullanımı için kliniğe girişte alkol jeli
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İstati̇sti̇ksel Analiz
Karantina ve COVID-19 salgını ile ilgili duygular ve 
diş hekimliği randevusuna gitme isteği arasında bir 
ilişki olup olmadığını cinsiyete göre kontrol etmek 
için ki-kare testi uygulanmıştır. Cevapların tanımla-
yıcı istatistikleri yüzdelerle yapılmıştır. SPSS versi-
yon 22 programı kullanılarak analiz edilip, p <0,05 
için anlamlı olarak belirtilmiştir.

BULGULAR

487 hasta ankete katılmıştır. Katılımcıların yaş or-
talaması 34,52’dir. Hastaların 223’ü erkek, 264’ü 
kadındır. Erkeklerin yaş ortalaması 35,28, kadınla-
rın yaş ortalaması 33,87’dir. Hastalardan 5’i kadın 
13’ü erkek olmak üzere toplam 18 kişi (%2.6) covid 
semptomları geçirdiğini bildirmiştir (Tablo 2).

Ankete katılanların %13’ü (64/487) evden hiç çık-
madıklarını, %82,3’ü (401/487) aktif olarak sadece 
ihtiyaç duyulduğunda halka açık bir yere çıktıklarını, 
%4,5’i (22/487) normal faaliyetler yürüttüklerini ve 
düzenli olarak dışarı çıktıklarını bildirmiştir (Tablo 
3).

Ankete katılanların %37,1’i (181/487) normal çalış-
ma düzenlerine devam ettiklerini, %15,4’ü (75/487) 
evden çalıştıklarını veya okuduklarını, %47,4’ü 
(231/487) herhangi bir işte çalışmadıklarını bil-
dirmiştir. Bu sorunun cevabı açısından tedavi gö-
ren hastalar arasında anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p=0,00) (Tablo 4a). Yaş arttıkça çalışmayan hasta 
sayısı da artmıştır. Bu soru açısından da anlamlı fark 
bulunmuştur (p=0,00) (Tablo 4b).

Tablo 3: Hastaların karantinayı uygulama şekilleri

Erkek Kadın Toplam

Hiçbir şey için evden 
ayrılmıyorum 32(%6.5) 32(%6.5) 64(%13)

Mümkün olduğunca 
evde kalıyorum (sadece 
yiyecek / ilaç almak için 
dışarı çıkıyorum)

178(%36.5) 223(%45.7) 401(%82.3)

Her zamanki gibi dışarı 
çıkıyorum 13(%2.6) 9(%1.8) 22(%4.5)

Toplam 223(%45.7) 264(54.2) 487(%100)

Tablo 2: Covid-19 semptomu gösterenler

Kadın Erkek Toplam

Evet 5(%1) 8(%1.6) 13(%2.6)

Hayır 218(%44.7) 256(%52.5) 474(%97,3)

Toplam 223(%45.7) 264(%54.2) 487(%100)

Tablo 4a: Çalışma veya okuma durumu

Erkek Kadın Toplam

Evet, iş / eğitim için evden ayrılıyorum 137 (%28.1) 54 (%11) 181 (%37.1)

Evet, ama evde çalışıyorum / okuyorum 34 (%6.9) 41 (%8.4) 75 (%15.4)

Çalışmıyorum / çalışmıyorum 62 (%12.7) 169 (%34.7) 231 (%47.4)

Toplam 223 (%45.7) 264 (%54.2) 487 (%100)

Tablo 4b: Çalışma veya okuma durumunun yaşlara göre dağılımı

17-27 yaş 28-38 yaş 39-49 yaş 50-60 yaş Toplam

Evet, iş / eğitim için evden ayrılıyorum 45 (%9.2) 71 (%14.5) 47 (%9.6) 18 (%3.6) 181 (%37.1)

Evet, ama evde çalışıyorum / okuyorum 39 (%8) 22 (%4.5) 10 (%2) 4 (%0.8) 75 (%15.4)

Çalışmıyorum / çalışmıyorum 47 (%9.6) 75 (%15.4) 40 (%8.2) 69 (%14.1) 231 (%47.4)

Toplam 131 (%26.8) 168 (%34.4) 97 (%19.9) 91 (%18.6) 487 (%100)

COVID-19 salgını ile ilgili duygularla ilgili olarak, has-
taların %51,5’i (251/487) sakin, %41,2’si (201/487) 
endişeli, %4,3’ünün (21/487) korkulu, %1,4’ünün 
(7/487) panik olduğu, %1,4’ünün ise (7/487) kayıt-
sız olduğu bildirilmiştir (Tablo 5).

Ankete katılanların %11,2’si (55/487) acil olmayan 
durumlarda da endodonti kliniğine başvuracakla-
rını, %88,7’i (432/487) acil durumlarda endodonti 
kliniğine başvuracaklarını bildirmişlerdir (Tablo 6).

Tablo 5: Pandemi karşısındaki kaygı durumu

Erkek Kadın Toplam

Sakin 132(%27.1) 119(%24.4) 251(%51.5)

Endişeli 77(%15.8) 124(%25.4) 201(%41.2)

Korkulu 6(%1.2) 15(%3) 21(%4.3)

Panik 3(%0.6) 4(%0.8) 7(%1.4)

Kayıtsız 5(%1) 2(%0.4) 7(%1.4)

Toplam 223(%45.7) 264(%54.2) 487(%100)
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hasta diş hekimi için laboratuvar önlüğünün (%66,1) 
önemli olduğunu bildirmiştir. Hekimler için cerrahi 
maskeler (%53,1), yüz siperi (%48,7), tıbbı bone 
(%39,2); hastalar için maske, galoş, tek kullanımlık 
laboratuvar önlüğü (%54,8) nün bulundurulması 
önerilmiştir. Bekleme odasındaki hastalara yaklaş-
maktan kaçınılması (%57,7), hasta kullanımı için gi-
rişte alkol jeli (%56,8) bulundurulması da çoğu hasta 
için önemli kabul edilmiştir (Tablo 8).

Cinsiyetler arası sonuçlar karşılaştırıldığında pan-
demi ve karantina süreciyle alakalı kadın hastaların 
(%25.4) erkek hastalara göre (%15.8) daha endişeli 
ve korkulu olduğu görülmüştür. Endodonti kliniğine 
başvurmada erkek hastaların (%5.9) kadın hastalara 
göre (%5.6) daha istekli oldukları ve endodonti kli-
niğinde tedavi olma endişesi açısından kadın hasta-
ların aileye bulaştırma riski (%16.2), şikayetin geç-
memesi (%24.2) gibi durumlara karşı daha tedirgin 
olduğu sonucuna varılmıştır.

Tablo 6: Acil durumlarda endodonti kliniğine başvurma

Erkek Kadın Toplam

Evet 29(%5.9) 26(%5.3) 55(%11.2)

Hayır 194(%39.8) 238(%48.8) 432(%88.7)

Toplam 223(%45.7) 262(%54.2) 487(%100)

Endodonti kliniğinde tedavi olma endişesi açısın-
dan hastaların %28,1’inin (137/487) enfekte olma 
ve aileyi kontamine etme açısından tedirgin olduğu, 
%4,7’si (23/487) diş hekimi kliniklerinin yüksek 
risk oluşturduğunu düşünmekte, %42,5’i (207/487) 
şikayetinin geçmemesinden endişeli, %24,6’sının 
(120/487) endişe duymadığı bildirilmiştir. Bu soru-
nun cevabı açısından tedavi gören hastalar arasında 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,00) (Tablo 7).

Diş hekimliği muayenehanelerinde kontaminasyo-
nu önlemek için alınan tedbirlerle ilgili olarak çoğu 

Tablo 7: Endodonti kliniğinde tedavi olma endişesi

Erkek Kadın Toplam

Kendime ve aileme bulaştırma riski 58(%11.9) 79(%16.2) 137(%28.1)

Diş hekimi ofisleri yüksek risk oluşturmaktadır 5(%1) 18(%3.6) 23(%4.7)

Şikayetin geçmemesi 89(%18.2) 118(%24.2) 207(%42.5)

Endişe yok 71(%14.5) 49(%10) 120(%24.6)

Toplam 223(%45.7) 262(%54.2) 487(%100)

Tablo 8: Pandemi sürecinde diş hekimliğinde neler önemlidir

Erkek Kadın Toplam 

Diş hekimi için tek kullanımlık laboratuvar önlüğü, her hasta-
da değiştirilmesi 145(%29.7) 177(%36.3) 322(%66.1)

Diş hekimi için Tip N95 cerrahi maske, her hastada değiştiril-
mesi 112(%22.9) 147(%30.1) 259(%53.1)

Ameliyat maskesine ek olarak yüz siperi kullanımı 111(%22.7) 137(%28.1) 248(%48.7)

Tek kullanımlık tıbbi bone 88(%18) 103(%21.1) 191(%39.2)

Hastalar için maske, galoş ve tek kullanımlık laboratuvar 
önlüğü 120(%24.6) 147(%30.1) 167(%54.8)

Bekleme odasındaki diğer hastalarla yakınlaşmaktan kaçınıl-
ması 124(%25.4) 157(%32.2) 281(%57.7)

Hasta kullanımı için kliniğe girişte alkol jeli 96(%19.7) 114(%23.4) 210(%56.8)

TARTIŞMA

COVID-19 pandemisine ilişkin epidemiyolojik veri-
lerin ilk izlenimlerinin yayınlanmasından itibaren10 

bu küresel olayın ruh sağlığını nasıl etkileyebilece-
ğine dair çalışmaların yürütülmesi önerilmiştir.11 

Bu çalışmadaki anket hastalara uygulanmaya baş-
ladığında (Temmuz 2020) pandeminin Türkiye’de 
ortaya çıkmasının üzerinden 4 ay geçmiştir. Toplam 
11 milyon test yapılmış ve 338 bin civarı hasta, 9 bin 
civarı ölüm rapor edilmiştir. Kontaminasyona yol 
açabilecek davranışlarla ilgili artan stres, depresyon 

durumu ruh sağlığının artan savunmasızlığı ile ilgi-
lidir.11 Bu nedenle, bu araştırmanın amacı COVİD-19 
pandemisinin hasta üzerindeki kaygı düzeyini ve en-
dodonti randevularına etkisini tespit etmektir. Aynı 
zamanda pandemiye yanıt olarak hastaların farkın-
dalık düzeyi, algıları ve tutumları hakkında bazı bil-
giler elde etmektir.

Bu çalışmadaki anket sonuçları; hastaların çoğunun 
karantinaya saygı duyduklarını (%82.3) sadece yi-
yecek ve ilaç almak gibi gerçekten gerekli olduğun-
da dışarı çıktığını ve birçoğunun (%15.4) evden ça-
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lıştığını ortaya koymuştur. Yaş arttıkça çalışmayan 
hasta sayısında da (50-60 yaş arasında %15.4) artış 
gözlenmiştir. Hastalar büyük ölçüde COVID-19 pan-
demisinin ciddiyetinin farkındadır. Bu pandemi du-
rumunda bile hastaların %51.5’i sakin, %1.4’ü kayıt-
sızdır. Hastaların %41.2’si endişeli olduğunu, %4’ü 
de korkulu olduğunu bildirmiştir. Bunun nedeninin 
ise dünyanın dört bir yanından televizyon ve internet 
aracılığıyla medya raporlarının bulunması olabilece-
ği düşünülmüştür.

Anketi yanıtlayan hastaların %11.2’si acil olmayan 
durumlarda da endodonti kliniğine geleceklerini, 
%88.7’si sadece acil durumda endodonti kliniğine 
başvuracaklarını bildirmiştir. Ankete katılan kadın-
lar, diş hekimi randevusuna gitmeye daha istekli olan 
erkeklerden daha endişeli ve korkulu olduklarını be-
lirtmiştir. Normal durumlarda literatürde kadınların 
diş tedavisine erkeklerden daha uyumlu olduğu be-
lirtilmesine rağmen, pandemi döneminde kaygı ve 
korku duyguları, diş hekimliği randevusuna gitme 
isteklerini etkilemiştir.12 Kadınlar sadece acil du-
rumlarda diş hekimine gitmek konusunda kendileri-
ni daha güvende hissetmiştir. Bu sonuçlar, kadınların 
zor durumlarda duygusal olarak daha fazla etkilen-
dikleri ve stres, anksiyete belirtilerini bildirme olası-
lıklarının erkeklerden daha yüksek olduğunu destek-
lemektedir.12 Kadınlar diş tedavisindeki gecikmeler 
konusunda erkeklerden daha az endişelendiklerini 
bildirmişlerdir. Bu durum muhtemelen kadınların 
COVID-19 salgını ve sağlık, mali / ekonomik yönler 
ve sosyal mesafeyle ilgili diğer sorunlardan daha 
çok endişe duymaları gerçeğiyle açıklanabilir. Diş 
tedavileri çoğunlukla gereksizdir ve durum normale 
dönene kadar bekleyebilir.

Alınan tedbirlerle ilgili olarak, kontaminasyonu 
önlemek için, resepsiyonda hastalar için alkol jeli 
bulunmasının, diğer hastalarla bekleme odasında 
yakınlaşmaktan kaçınılması gerektiğinin, tek kulla-
nımlık cerrahi maskeler, tıbbi başlıklar ve laboratu-
var önlükleri ve yüz siperliği kullanımının önemli 
olduğu vurgulanmıştır. Hastaların bu önerilerin 
önemli olduğunun bilincinde oldukları bu çalışmayla 
ortaya konulmuştur. Bu anketin verileri, hastaların 
gereken tedbirlere diş hekimleri tarafından verilen 
önemin farkında olduklarını ve diş hekimlerinin 
mevcut tavsiyelere dikkat etmelerinin, hem şimdi 
hem de karantina sona erdiğinde hastaların diş te-
davisine uyumlarını sürdürmeleri açısından önemli 
olduğunu göstermektedir.

SONUÇ

COVID-19 pandemi sürecinin endodonti kliniğine 
gelen hasta anksiyete seviyesi üzerine etkili oldu-
ğu görülmüştür. Pandemi sürecinde acil olmayan 
durumda kliniğe başvuracak hastaların anksiyete 

düzeyleri daha düşüktür. Kadınların korona virüs 
pandemisi konusunda erkeklerden daha endişeli ol-
duğu görülmüştür.
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The Effect of Different Etiologic Factors on Caries Experience In Young Adults 
with High Caries Risk

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı farklı etiyolojik faktörlerin yüksek çürük riskli genç yetişkinlerde çürük deneyimi üzerine etkisini ince-
lemekti. 
Yöntem: Çalışmamız yüksek çürük göstergesine sahip 18-25 yaş arasındaki 154 birey üzerinde yapıldı. Yüksek çürük riskli bireyle-
rin tespitinde significant caries index (SiC Index) kullanıldı. Bireylerden bilgilendirilmiş onam formu alındı. Hastaların bütün dişleri-
nin durumu klinik ve radyografik değerlendirme yapılarak belirlendi: DMFT ve DMFS değerleri hesaplandı. Tükürük tamponlama ka-
pasitesi, S. mutans ve Laktobasil sayısını belirlemek için Caries Risk Test (CRT) buffer ve bacteria kitleri kullanıldı. Diyet alım sıklığı 
ve diğer kalan faktörler 0-3 arasındaki skorlarla belirlendi. İstatistiksel analiz için Ki kare testi ve Tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. 
Bulgular: DMFT indeksi ve cinsiyet, plak indeksi ve anne eğitim düzeyi arasında  anlamlı ilişki olduğu bulundu(p<0,05). DMFS in-
deksi ve plak indeksi, sadece bireyin eğitim düzeyi ile istatistiki olarak anlamlı ilişki gösterdi (p< 0,05). Bireylerin tükürük akış hızı 
ortalaması 1,20±0,32 olarak bulundu. Tükürük bakteri testi skor sonuçlarına göre; tükürük S. mutans sayısının ortalaması 1,74±0,75 
olarak bulunurken, tükürük Laktobasil sayısının ortalaması 1,84±0,76 olarak bulundu. DMFS ve tükürük akış hızı arasında pozitif 
bir ilişki tespit edildi.
Sonuç: Muayane esnasındaki plak varlığının yüksek çürük riskli olduğu düşünülen bireylerin kategorize edilmesi açısından yol gös-
terdiği, bireyin ve annesinin eğitim düzeyinin çürük deneyimi üzerinde fikir verici bir rol oynadığı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Çürük riski, Diş çürüğü, Ç̧ürük deneyimi 

Geliş: 20.11.2020 Kabul: 22.12.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the effects of different etiological factors on caries experience in young adults with high 
caries risk.
Methods: This study was conducted on 154 individuals between 18-25 years of age with high caries markers. The status of all the 
teeth of the patients was determined by clinical and radiographic evaluation:DMFT and DMFS values were calculated. A portion of 
saliva samples obtained to determine saliva buffering capacity, S. mutans and latobacillus counts were tested with Caries Risk Test 
buffer and bacteria kits. Chi-square test and descriptive statistics were used for statistical analysis.
Results: There was a significant relationship between DMFT index and gender , plaque index and maternal education level. There 
was a statistically significant relationship between DMFS index and plaque index and individual education level. The average salivary 
flow rate of the individuals was found to be 1.20 ± 0.32. According to the score results of saliva bacteria test; the mean number of 
salivary S.mutans was 1.74 ± 0.75,while the mean of saliva Lactobacillus was 1.84 ± 0.76. There was a positive correlation between 
DMFS and salivary flow rate.
Conclusion: It is thought that the presence of plaque during the examination leads to categorization of individuals thought to have 
a high risk of caries, that the level of education of the individual and his/her mother plays an informative role on the decaying expe-
rience.

Keywords: Caries risk, Dental caries, Caries experience
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GİRİŞ
Günümüzde toplumlarda ağız ve diş sağlığının öne-
mi hakkında bilincin artmasına rağmen diş çürük-
leri hala tüm yaş gruplarını etkileyen ve dünyada 
yaygın olarak görülen kronik hastalıklardan biridir.1 
Diş çürüğü koruyucu tedavilerin uygulanmadığı du-
rumlarda teşhis  ve tedavisi için personel gerekliliği, 
zaman kaybı ve maddi kayıplara yol açması sebebiyle 
halk sağlığı yönünden dikkate alınması gereken bir 
problemdir.2 Diş çürükleri; diş yüzeyine tutunan ve 
ağız florasından köken alan mikroorganizmaların 
yediğimiz besinlerden gelen şekeri metabolize ede-
rek asit oluşturmaları sonucu diş sert dokularında 
oluşan biyokimyasal olarak değişimlerin sonucu diş 
çürükleridir. Çürük oluşumu için 4 temel faktörün bir 
arada bulunması gerekmektedir; hassas diş(konak), 
karyojenik bir ağız ortamı, riskli bir diyet varlığı 
(sükrozlu gıdaların yoğun tüketimi), zaman. Tüm bu 
faktörler ve bu faktörlerin birbirleriyle olan ilişkileri 
diş çürüğüne gerçek bir multifaktoriyel hastalık özel-
liği kazandırmaktadır. Başka bir deyişle diş çürüğü 
birçok faktörün etkisi ile meydana gelen bir olaydır 
ve bunlardan birinin yokluğunda çürük oluşmamak-
tadır. 3

Yüksek çürük riski taşıyan bireylerin tespitinde şu 
faktörler dikkate alınmaktadır; son 1 yılda iki veya 
daha fazla yeni başlayan ya da tekrar oluşan çürüğü-
nün olması veya aşağıdaki faktörlerden iki ve daha 
fazla faktörün var olması durumunda hasta yüksek 
risk grubunda değerlendirilebilir: şekerli ürünlerin 
sık tüketiliyor olması, DMFT ≥ 5, düşük sosyoekono-
mik durum, ailede çürük riski yüksek bireylerin ol-
ması, pit ve fissürlerin derin anatomik yapısı, pit ve 
fissürlerde restorasyon varlığı, erken çocukluk çağı 
çürükleri, tükürük akış hızının düşük olması, ağız 
bakımının iyi olmaması ve  ağız bakımının gerçek-
leştirmesinin zor olduğu hastalar, düzenli diş hekimi 
kontrollerinin olmaması, beslenme alışkanlıklarının 
kötü olması, flor kullanımının yetersizliği, ara yüzde 
çürük başlangıçları, ağız içinde ortodontik aparey 
varlığı.4,5

Araştırıcılar farklı sınıflandırmalar yapsalar da çürük 
riskini modifiye edici faktörler şu şekilde sıralanabi-
lir: geçmiş çürük deneyimi, sistemik faktörler, ağız 
bakımı, tükürük bakteri seviyesi, tükürük akış hızı 
ve tamponlama kapasitesi, diyet, flor kullanımı, yaş, 
cinsiyet, ailesel faktörler, sosyoekonomik durum, diş 
hekimi ziyaretleri. Farklı etiyolojik faktörlerin çürük 
riski üzerinde etkisinin belirlenmesi çürük deneyim-
lerini artmadan önlemeye yardımcı olup tedavi mali-
yetlerini düşürmektedir. Mevcut durumun korunma-
sı için de hastaların risk faktörlerinin belirlenmesi 
gerekmektedir.6,7

Bu araştırmanın amacı farklı etiyolojik faktörlerin 
yüksek çürük riskli genç yetişkinlerde çürük dene-
yimi (DMFT ve DMFS) üzerine etkisini incelemekti. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızı yürütebilmek için Selçuk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’nın 04.10.2012 
tarih ve 2012/10 kararı uyarınca gerekli izin 
alındıktan sonra bireyler bilgilendirilip, onam formu 
alındı. Restoratif Diş Tedavisi bölümüne tedavi gör-
mek üzere başvuran 567 genç yetişkin birey (18-25 
yaş aralığında) bu araştırma kapsamında değerlen-
dirildi. Bireylerin öncelikle detaylı klinik ve radyog-
rafik muayeneleri yapıldı ve her bireyin DMFT (De-
cay=Çürük, Missing= Çekilmiş diş ve Filling=Dolgu) 
sayısı belirlendi. Çalışmamızın amacı gereği; yüksek 
çürük riski taşıyan bireylerin tespitinde Significant 
Caries Index (SiC) kullanıldı. Bu indeksin belirlen-
mesi amacıyla 567 bireyden en yüksek DMFT sayısı-
na sahip olan 1/3’ lük kısmı (189 kişi) yüksek çürük 
riskli olarak değerlendirildi. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri aşağıda 
belirtilmiştir:
- 18-25 yaş arasında sağlıklı, herhangi bir sistemik 
problemi olmayan bireyler,
- Düzenli ilaç kullanmayan bireyler,
- Dişlerinde ve çenelerinde herhangi bir gelişim bo-
zukluğu olmayan bireyler,
- Diş etinde ciddi periodontal hastalık işareti bulun-
mayan,
- Aşırı çürüklü veya tedavi edilemeyecek derecede 
dişi bulunmayan bireyler.

Sonuç olarak 154 birey bu çalışmaya dahil edildi. Bi-
reylerin klinik muayeneleri deneyimli bir araştırma-
cı tarafından Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine 
göre, reflektör ışığı altında ayna ve sond yardımı ile 
yapıldı. Klinik olarak çürük belirtisi kesin olan diş-
ler çürük diş (DT), herhangi bir restorasyonu olan-
lar dolgulu diş (FT) olarak, çürük sebebiyle çekilen 
dişler eksik diş (MT) olarak kabul edildi. Minedeki 
başlangıç çürük lezyonları, kahverengi-beyaz leke-
lenmeler sağlam diş olarak kabul edildi. Radyolojik 
muayeneleri için daha önce çekilmiş mevcut bitewing 
ve panoramik radyografiler kullanıldı. Üçüncü molar 
değerlendirme dışı bırakıldı. Radyolojik değerlen-
dirmede mine-dentin sınırını aşan dentine ilerlediği 
kesin olarak gözlenen radyolusent alanlar çürük ola-
rak değerlendirildi. Her bireyin DMFT(Decay=Çürük, 
Missing=Çekilmiş diş ve Filling=Dolgu Total=Top-
lam) ve DMFS (Decay=Çürük, Missing=Çekilmiş diş 
ve Filling=Dolgu Surface=Yüzey) değerleri kaydedil-
di. Klinik ve radyografik muayeneleri yapılan hasta-
lardan etiyolojik risk faktörlerini içeren bir anket for-
mu doldurmaları istendi. DMFT ve DMFS değerleri; 
gingival ve plak indeksi, cinsiyet, tükürük tamponla-
ma kapasitesi, kıvamı, akış hızı, Laktobasil, S. Mutans  
sayısı, beslenme alım sıklığı, flor kullanım düzeyi, diş 
fırçalama sıklığı, yatmadan önce fırçalama, ilave ba-
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kım düzeyi, bireyin anne ve babasının eğitim düzeyi, 
gelir düzeyi ve diş hekimi ziyaret sıklığı gibi faktörler 
değerlendirildi. 

Silness ve Löe indexleri plak ve gingival değerlendir-
mede için kullanıldı. Bireyler diş yüzeylerindeki plak 
seviyesi 0-3 arası skorlar ile skorlandı. Hastalara 5 
dakika parafin sakız çiğnettirilerek sabahleyin uya-
rılmış tükürük örnekleri, elde edildi. Biriktirilen tü-
kürük örneklerinden ml/dk hesabına göre tükürük 
akış hızı hesaplandı. Caries Risk Test (CRT) buffer ve 
bacteria kitleri (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Scha-
an/Liechtenstein) kullanılarak tükürük tamponlama 
kapasitesi, S. Mutans ve Laktobasil sayısını belirlen-
di. Kıvam değerlendirilmesi yapılırken steril pipet 
içerisine alınan tükürük örneği cam yüzey üzerine 
yavaşça akıtıldı ve akıcılık düzeyi tespit edildi. Akıcı 
olan tükürük örnekleri; akıcı, kod: 0 ve yoğun kıvamlı 
olan örnekler ise; yoğun, kod: 1 olarak kaydedildi. 

Bireyin diyetinin karyojenik riskinin belirlenmesin-
de 4 farklı risk seviyesi oluşturuldu; Az (Düşük kar-
yojenik diyet); günde en fazla 3 kez karbonhidratlı 
besin alımı (çok düşük risk, skor: 0), Normal (Orta 
karyojenik diyet); günde 4-5 kez karbonhidratlı be-
sin alımı (düşük risk, skor: 1), Normalden biraz fazla 
(Yüksek karyojenik diyet); günde 6-7 defa karbon-
hidratlı besin alımı (orta risk, skor: 2), Sık (Çok yük-
sek karyojenik diyet); günde 7 defadan fazla karbon-
hidratlı besin alımı (yüksek risk, skor: 3). Hastaların 
flor kullanım düzeyleri değerlendirilirken 4 farklı 
seviye oluşturuldu; Bireyin florlu diş macununa ek 
olarak tabletler, gargaralar, jel veya vernik gibi ek 
uygulamaları kullanımı ve uygulatmış olması (mak-
simum, skor: 0), Florlu diş macunu yanında diğer 
florlu ürünlerin ara sıra kullanılması (iyi, skor: 1), 
Sadece florlu diş macunlarının düzenli kullanılması 
(orta, skor: 2), Florlu diş macununun düzensiz kulla-
nılması (düşük, skor: 3). 

Hastaların diş fırçalama seviyeleri değerlendirilirken 
4 farklı seviye oluşturuldu; Arada sırada dişlerini fır-
çalamak (çok riskli, skor: 3), Haftada iki veya üç kez 
dişlerini fırçalamak (riskli, skor: 2), Her gün dişleri-
ni fırçalamak (az riskli, skor: 1), Günde iki veya daha 
fazla dişlerini fırçalamak (normal, skor: 0). Yatma-
dan önce diş fırçalama alışkanlığının tespiti amacıyla 
2 farklı seviye oluşturuldu; Yatmadan önce düzenli 
diş fırçalama alışkanlığı (düşük risk, skor: 0) Yatma-
dan önce düzenli olmayan diş fırçalama alışkanlığı 
(yüksek risk, skor: 1).

Hastanın, babasının ve annesinin eğitim seviyesi tes-
pit edilirken 4 farklı seviye oluşturuldu; Eğitimi yok 
(skor: 3), İlkokul mezunu olma (skor: 2), Lise mezu-
nu olma (skor:1), Üniversite mezunu olma (skor: 0). 
Ailenin gelir düzeyi 3 farklı seviyede değerlendirildi; 
Düşük gelir düzeyi  (2 bin TL ve altı), Orta gelir düze-
yi (2-4 bin TL), Yüksek gelir düzeyi ( 4 bin TL üstü ).

Çalışma süresince yapılan ölçümler sonucunda elde 
edilen veriler SPSS istatistik paket programı (SPSS 
Statitistics 17.0, Chicago, USA) kullanılarak değer-
lendirildi. Araştırma kapsamında risk grupları ile ka-
tegorik değişkenleri kıyaslamak üzere  Ki kare testi; 
bağımsız örneklem t testi uygulandı.

BULGULAR 

DMFT - DMFS ve ilişkili faktörlerin değerlendiril-
mesi amacıyla uygulanan Ki-kare testi sonuçlarına 
göre; DMFT indeksi ve cinsiyet (p=0,004) arasında 
anlamlı ilişki tespit edildi. Plak indeksi (p=0,019) ve 
anne eğitim seviyesi arasındaki ilişkinin istatistiksel 
olarak  (p=0,001) anlamlı olduğu bulunurken, değer-
lendirilen diğer etiyolojik faktörler ile anlamlı dü-
zeyde bir ilişki tespit edilmedi (p>0,05). DMFS, plak 
indeksi arasındaki ilişki (p=0,001), bireyin eğitim 
düzeyi (p=0,045) arasındaki ilişki istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu. Değerlendirilen diğer etiyolojik 
faktörlerle DMFT arasında anlamlı düzeyde ilişki tes-
pit edilmedi (p>0,05). Bayanlarda DMFT değeri or-
talamasının 8,66 olduğu, erkeklerde ise 7,71 olduğu 
ve aradaki farkın anlamlı olduğu gözlendi (p=0,004). 
Diğer yandan, bayanlarda DMFS değeri ortalama-
sının 13,14 olduğu, erkeklerde ise 12,10 olduğu ve 
aradaki farkın anlamlı olmadığı bulundu (p>0,05). 
Bireyin ağzındaki plak miktarının artmasına paralel 
olarak DMFT değerinin anlamlı derecede (p=0,019) 
yükseldiği belirlendi. Diğer yandan bireyin DMFS de-
ğeri ve dişlerindeki plak miktarının anlamlı derece-
de ilişkili olduğu (p=0,001) belirlendi (Tablo1-2)

Tükürük akış hızının bireyler için ortalaması 1,20 ± 
0,32 olarak tespit edildi. Tükürük tamponlama skor-
larının sonuçlarına göre 154 bireye ait tamponlama 
kapasitesi ortalaması 0,67±66 olarak bulundu. Diğer 
yandan 80 bireyin tükürük kıvamı açısından, tükü-
rükleri akıcı bulunurken, 74 tanesinin yoğun tükü-
rük akışına sahip olduğu görüldü (p>0,05). Tükürük-
teki bakteri miktarını ölçen testlerin skorlara göre; S. 
Mutans’ın sayısı ortalaması 1,74 ± 0,75 olarak tespit 
edilirken, Laktobasil’in ortalaması 1,84 ± 0,76 ola-
rak tespit edildi. Tükürükle ilgili bütün bu faktörle-
rin DMFT ile ilişkisi istatistiki olarak anlamlı bulun-
madı. DMFS ve tükürük akış hızı arasında istatistiki 
olarak anlamlı olmasa da pozitif bir ilişki gözlendi 
(p=0,051). Aynı şekilde tükürük akıcılığının fazla ol-
duğu bireylerde, tükürüğün yoğun olduğu bireylere 
göre daha düşük DMFS değeri ölçüldü (p=0,063). 
Tükürük tamponlama kapasitesi, tükürük S. mutans 
seviyesi ve tükürük Laktobasil sayısı ve DMFS değeri 
arasında ki-kare testi sonuçlarına göre anlamlı ilişki 
bulunmadı (p>0,05). Sonuçlara göre beslenme sıklı-
ğı, flor kullanım seviyesi, diş fırçalama sıklığı, yatma-
dan önce fırçalama düzeyi ve ilave bakım seviyesi ile 
DMFT - DMFS arasında anlamlı bir ilişki tespit edil-
medi (p>0,05) (Tablo 3-4).
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Tablo 1: Cinsiyet, plak indeksi ve gingival indeksin çürük deneyimi ile değerlendirilmesi

Birey Sayısı DMFT Sd P değeri DMFS Sd P değeri

Cinsiyet
Bayan 84 8,66 2,29

0,004*
13.14 4.59

0,141
Erkek 70 7,71 1,72 12.10 4.05

Plak İndeksi

< 0.4 42 7,69 1,70

0,019*

10,88 3,59

0,001*
0.4 - 1 77 8,31 2,10 12,96 3,83

1.1 - 2.0 28 8,53 2,41 14,00 6,04

> 2.0 7 9,42 1,51 14,85 3,43

Gingival
İndeks

Sağlıklı dişeti 65 8,18 2,16

0,452

12,52 4,88

0,293
Hafif ödem 71 8,16 1,99 12,42 3,86

Orta derece ödem 16 8,56 2,03 14,12 4,54

Şiddetli ödem 2 9,50 2,12 14,50 2,12

Sd: Standart sapma, p: İstatistiksel anlamlılık, DMFT: Çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F) dişlerin toplam sayısı, DMFS: Çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F) 
dişlerin toplam yüzey sayısı

Tablo 2: Tükürük akış hızı, tükürük tamponlama kapasitesi, tükürük kıvamı, tükürük s. mutans seviyesi ve tükürük laktobasil seviye-
sinin çürük deneyimi ile değerlendirilmesi

Birey Sayısı DMFT Sd P değeri DMFS Sd P değeri

Tükürük Akış Hızı

> 1.1 ml/dk 85 8,22 2,00

0,068

12,51 4,09

0,051

0.9-1.1 ml/dk 40 7,82 1,93 12,55 4,89

0.5-0.9 ml/dk 26 8,80 2,38 12,96 4,46

< 0.5 ml/dk 3 9,00 2,00 16,00 5,19

Tükürük Tamponlama
Kapasitesi

Yüksek ≤ 6 67 8,16 1,93

0,921

13,07 4,63

0,495
Orta 4.5-5.5 70 8,34 2,19 12,24 4,04

Düşük ≤ 4.5 17 8,05 2,10 12,82 4,73

Tükürük Kıvamı
Akıcı 80 7,93 2,16

0,064
12,03 4,52

0,063Yoğun 74 8,55 1,90 13,35 4,13

Tükürük S. Mutans Seviyesi

0–103 CFU 11 8,45 2,33

0,742

12,63 6,54

0,976

103–104 CFU 36 8,27 2,37 13,02 4,77

104–105 CFU 89 8,04 1,77 12,40 3,91

>105 CFU 18 8,94 2,53 13,27 4,46

Tükürük Laktobasil Seviyesi

0–103 CFU 9 6,88 1,16

0,159

8,77 2,27

0,064

103–104 CFU 32 8,50 2,27 13,37 5,46

104–105 CFU 87 8,13 1,95 12,47 3,92

>105 CFU 26 8,69 2,24 13,80 4,23
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Tablo 3: Diyet alım sıklığı, flor kullanım düzeyi, diş fırçalama sıklığı, yatmadan önce fırçalama ve ilave bakım düzeyinin çürük deneyimi 
ile değerlendirilmesi

Birey Sayısı DMFT Sd P değeri DMFS Sd P değeri

Diyet Alım Sıklığı

Günde 3 kez 26 8,11 2,10

0,287

11,57 3,96

0,535
Günde 4-5 kez 61 8,01 1,93 12,93 4,70

Günde 6-7 kez 54 8,46 2,17 13,11 4,28

> Günde 7 13 8,53 2,18 11,76 3,87

Flor Kullanım Düzeyi

Maksimum 3 8,33 1,52

0,793

10,33 3,05

0,292
İyi 5 8,00 2,44 14,80 8,34

Orta 138 8,22 2,06 12,50 4,18

Düşük 8 8,50 2,32 15,12 4,42

Diş Fırçalama Sıklığı

≥ Günde 2 29 8,17 1,98

0,279

11,10 4,13

0,421
Her gün 72 8,55 2,16 13,47 4,31

Haftada 2 veya 3 kez 40 7,80 1,97 12,25 4,43

Arada Sırada 13 7,92 1,84 13,00 4,41

Yatmadan Önce
Fırçalama

Evet 78 8,47 2,17
0,143

12,58 4,57
0,820

Hayır 76 7,98 1,92 12,75 4,19

İlave Bakım Düzeyi

Düzenli 6 8,33 2,50

0,852

12,66 6,71

0,329Arada Sırada 10 7,90 2,02 10,30 3,59

Hayır 138 8,25 2,06 12,84 4,29
Sd: Standart sapma, p: İstatistiksel anlamlılık, DMFT: Çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F) dişlerin toplam sayısı, DMFS: Çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F) 
dişlerin toplam yüzey sayısı

Tablo 4: Eğitim düzeyi, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, gelir düzeyi ve diş hekimi ziyaret sıklığı değerleri

Birey Sa-
yısı DMFT Sd P değeri DMFS Sd P değeri

Eğitim Düzeyi
Lise 61 8,52 2,17

0,157
13,54 4,64

0,045
Üniversite 93 8,04 1,97 12,09 4,11

Baba Eğitim Düzeyi

Eğitim yok 22 8,40 2,38

0,396

12,13 4,63

0,426
İlkokul 34 8,29 1,97 12,29 4,35

Lise 40 8,42 2,02 13,02 4,46

Üniversite 58 8,00 2,04 12,84 4,30

Anne Eğitim Dü-
zeyi

Eğitim yok 9 9,00 2,29

0,001*

13,66 6,04

0,212
İlkokul 70 8,71 2,19 12,92 4,45

Lise 49 7,89 1,74 12,53 4,20

Üniversite 26 7,30 1,80 11,88 3,95

Gelir Düzeyi

Düşük 19 7,26 1,62

0,098

13,36 5,00

0,243Orta 118 8,37 2,11 12,70 4,29

Yüksek 17 8,35 1,96 11,64 4,27

Diş Hekimi Ziyaret 
Sıklığı

6 – 12 ay 7 8,00 2,58

0,207

13,85 5,17

0,915> 12 ay 25 7,68 1,60 11,88 3,75

Şikayet 122 8,36 2,11 12,76 4,45
Sd: Standart sapma, p: İstatistiksel anlamlılık, DMFT: Çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F) dişlerin toplam sayısı, DMFS: Çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F) 
dişlerin toplam yüzey sayısı
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TARTIŞMA

Cinsiyetin diş çürüğü üzerine etkisi konusunda, fark-
lı toplumlarda yapılan araştırmaların ortaya koydu-
ğu çelişkili sonuçlar nedeniyle literatürde fikir birliği 
oluşmamıştır. Yapılan çalışmalar değerlendirildiğin-
de bayanların erkeklere göre daha fazla çürük riski 
taşıdığı ve restore edilen diş sayılarının fazla olduğu, 
öbür yandan  yaşları aynı olan erkeklerle kıyaslanın-
ca genel ağız bakımlarının daha iyi olduğu, erkeklere 
göre çekilmiş diş sayılarının daha az olduğu rapor 
edilmektedir.8 Bunun aksine bayanların genel ağız 
bakımlarının erkeklere göre daha kötü olduğu ve diş-
sizlik yüzdesinin erkeklere kıyasla daha fazla olduğu-
nu rapor eden çalışmalar da mevcuttur.8 Çalışmamı-
zın sonuçlarına göre ağızda bulunan plak skorlarının 
yükselmesiyle birlikte DMFT ve DMFS değerlerinin 
orantılı bir şekilde yükseldiği ve farklı plak skorla-
rına sahip bireylerdeki indekslere ait değişimin an-
lamlı olduğu bulunmuştur.  Ülkemizde bu konudaki 
en kapsamlı araştırma Akarslan ve ark. 9 tarafından 
gerçekleştirilmiş olup 416 genç yetişkin birey değer-
lendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre ağzında 
plak olmayan bireylerde DMFT ortalaması 2,1 olarak 
bulunurken, plak indeks skorlarının yükselmesiy-
le orantılı olarak skor 1’de 4,8 olarak, skor 2’de 6,0 
olarak ve skor 3’te 9,2 olarak rapor edilmiştir. Çalış-
mamızın sonuçlarına göre gingival indeks skorları ve 
DMFT-DMFS değerleri arasında anlamlı ilişki bulun-
mamıştır. Yapılan çalışmalarda bireylerin dişeti sağ-
lığının çürük riski üzerinde pozitif etkisinin olduğu, 
fakat kötü dişeti sağlığının çürük riskinin artışında 
temel gösterge olamayacağı bildirilmiştir.9

Literatürde düşük tükürük akış hızının çürük riski 
açısından önemli bir etken olduğu konusunda fikir 
birliği mevcuttur. Uyarılmamış tükürük için kabul 
edilebilir alt sınırın 0,1 ml/dk olduğu, uyarılmış tü-
kürük için ise 0,5 ml/dk olduğu kabul edilmiştir. 
Yapılan çalışmaların çoğunda tükürük akış hızının 
azalmasıyla çürük görülme sıklığında artış olduğu 
rapor edilmiştir. Imazato ve ark. 10 ağız kuruluğu ile 
kök yüzeyinde çürük oluşumu arasında pozitif ilişki 
bulduklarını bildirmişlerdir. Literatürde yüksek 
tamponlama kapasitesinin çürükten korunma açı-
sından önemli olduğu bildirilmiştir.11,12 Çalışmamızın 
sonuçlarına göre tükürük tamponlama kapasitesi ve 
DMFT-DMFS arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
Yapılan çalışmalarda tükürüğün akış hızı ve tampon-
lama kapasitesinin yanı sıra akıcılık özelliğinin de bi-
reylerin çürük riski üzerine etkisinin olabileceği ko-
nusuna değinilmiş fakat bu hususta fazla sonuç rapor 
edilmemiştir.13 

Çalışmamızın sonuçlarına göre tükürük kıvamı ve 
DMFT-DMFS arasında anlamlı bir ilişki bulunmasa 
da, tükürük akıcılığı fazla olan bireylerin daha düşük 
DMFT-DMFS değerine sahip oldukları görülmüştür. 
Voelker ve ark. 14 53 birey üzerinde yaptıkları detay-

lı tükürük analizinin sonucunda tükürük kıvamı ile 
çürük riski arasında anlamlı ilişki olmadığını, fakat 
yoğun tükürük kıvamının dişler üzerindeki plağı 
uzaklaştırmaya yardımcı olamadığını bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda bireylerin %50’ ye yakınının yoğun tü-
kürük kıvamına sahip olduğu ve hastaların çoğunun 
düzenli fırçalamaya rağmen hızlı plak birikiminden 
şikayetçi olduğu görülmüştür. Tükürük kıvamı ve çü-
rük riski arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılabilme-
si için daha geniş katılımcı sayılı, kontrol gruplu ve 
farklı risk gruplarını temel alan çalışmaların yapıl-
ması gerektiği söylenebilir. 

Bireylerin S. mutans düzeylerinin belirlenmesinde 
diş plağından veya tükürükten alınan örnekler kul-
lanılmaktadır.15 Çalışmamızın sonuçlarına göre S. 
mutans seviyesi ve DMFT-DMFS arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. Hedge ve ark. 16 372 birey 
üzerinde yaptıkları çalışmalarında DMFT değeri ve 
S. mutans seviyesi arasında anlamlı ilişki olduğunu 
bildirmişlerdir. Sakeenabi ve ark. 17 196 birey üze-
rinde yaptıkları çalışmalarında S. mutans seviyesi ile 
hem DMFT hem de DMFS arasında anlamlı ilişki ol-
duğunu rapor etmişlerdir. Gudkina ve Brinkmane 18 
farklı yaş ve risk gruplarında bireylerin çürük seviye-
si ve S. mutans ilişkisinin farklı olabileceğini bildir-
mişlerdir. Laktobasil sayısı daha çok karbonhidratlı 
besinlerin tüketimi, ağızdaki çürük diş sayısının ve 
retantif alanların durumu hakkında bilgi vermekte-
dir. Çalışmamızda Laktobasil sayısı karbonhidratlı 
besinlerin tüketimi ile ilgili veri sağlamak ve bölge-
sel yerine daha genel bilgi edinebilmek için, bireyle-
rin Laktobasil düzeylerinin belirlenmesinde tükürük 
örnekleri kullanılmıştır. Literatürde Laktobasil sevi-
yesi ile çürük oluşumu arasındaki ilişkinin değişken 
olduğu bildirilmiştir.19,20 Bazı araştırmacılar yüksek 
Laktobasil seviyesi ile çürük riski arasında ilişki sap-
tarken bazıları da bireylerin Laktobasil sayısı yüksek 
olsa bile çürük oluşmadığını bildirmiştir.21-23 Çalış-
mamızın sonuçlarına göre Laktobasil seviyesi ve 
DMFT-DMFS arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır. Hedge ve ark. 16 çalışmalarında DMFT değeri ve 
Laktobasil seviyesi arasında anlamlı ilişki olmadığını 
bildirmişlerdir. Klock ve ark. 24 Laktobasil seviyesi ve 
DMFT arasında ilişki olmadığını, fakat Laktobasil se-
viyesi ve DMFS arasında ilişki olduğunu rapor etmiş-
lerdir.

Diyet alım sıklığının diyet içeriğine göre daha fazla 
çürük oluşumuna sebep olduğu düşünülmektedir.25 
Bir çalışmada aynı miktar karbonhidratlı yiyeceğin 
sık aralarla alınmasının daha sık asit oluşmasına ve 
plak pH’ ının uzun süre düşük kalmasına sebep oldu-
ğundan çürük riskini arttırdığı bildirilmiştir.26 

Gustafsson ve ark. 27 sakkarozun alım sıklığı ve mikta-
rının çürük oluşumuna etkisini inceledikleri çalışma-
larında, miktardan ziyade alım sıklığının artmasının 
çürük aktivitesini hızlandırdığını rapor etmişlerdir. 
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Ismail ve ark. 28 9-29 yaşlarındaki bireylerde şekerli 
içeceklerin sık kullanımı ile DMFT değerleri arasın-
daki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Szpunar ve ark. 29 yaşları 11-15 arasında olan 429 
çocukla yaptıkları çalışmalarında, karbonhidrat alım 
sıklığı ve DMFT artışı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki olmadığını savunmuşlardır. Çalışma-
mızda diyet alım sıklığı günde 6-7 kez olan bireylerin 
oranı %35 iken, Peker ve ark. 30 bu oranı %10 olarak, 
Çelik ve ark. 31 ise %17 olarak rapor etmişlerdir. Ça-
lışmamızda sık diyet alım sıklığı olan bireylerin diğer 
çalışmalardan oldukça fazla olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızın sonuçlarına göre diyet alım sıklığı ve 
DMFT-DMFS arasında anlamlı bir ilişki bulunama-
masına rağmen çalışmamızdaki bireylerin yüksek 
DMFT ve DMFS değerlerinin oluşmasında diğer fak-
törlerin yanı sıra diyet alım sıklığının fazla olmasının 
da etkili olabileceğini düşünmekteyiz.

Düzenli olarak florlu preparatların kullanılmasının 
çürük görülme sıklığını azalttığı birden fazla araş-
tırmacı tarafından bildirilmiştir.32,33 Bir çalışmada 
12.300 ppm’lik APF jeli ile yılda iki defa yapılan uygu-
lamaların çürük oluşumunu azalttığı bildirilmiştir.33 
De Souza Mda ve ark. 34 florlu gargaraların haftada 
bir kez kullanımına ilaveten 3 ayda bir flor jel deste-
ğinin yüksek çürük riskli bireylerde çürük oluşumu-
nu azalttığını bildirmiştir. Topping ve Assaf 32 sadece 
florlu diş macunu ile düzenli diş fırçalamanın çürük 
oluşumunu önlemede yeterli olacağını bildirmişler-
dir. Çalışmamızın sonuçlarına göre flor kullanım dü-
zeyi ve DMFT-DMFS arasında anlamlı ilişki olmadığı, 
çalışmaya katılan bireylerin %89’unun floru sadece 
diş macunu ile aldıkları bulunmuştur. Peker ve ark. 30 
bu oranı %77,8 olarak rapor ederken, Çelik ve ark. 31 
%88 olarak bildirmiştir. Çalışmamızın sonuçları bu 
çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte, farklı çalışma-
larda rapor edilen bu yüksek oranlar toplumun ge-
nelinde koruyucu olarak flor desteğinin sadece diş 
macunundan ibaret olduğunu göstermesi açısından 
düşündürücüdür.

Diş fırçalama sıklığının ağız-diş sağlığına etkisi ile 
ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların 
sonuçları diş fırçalama sıklığının diş sağlığını olum-
lu yönde etkilediği yönündedir. Carvalho ve ark. 35 
ağız bakımıyla diş çürüğü ve sonuçlarının azaldığını, 
Whittle ve Whittle 36, diş fırçalama sıklığının artma-
sıyla diş çürüme sıklığının azaldığını rapor etmişler-
dir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre diş fırçalama sıklığı 
ve DMFT-DMFS arasında anlamlı ilişki olmadığı 
bulunmuştur. Kambek ve ark. 30 diş fırçalama sıklığı 
ve DMFT değeri arasında anlamlı ilişki olduğunu ve 
diş fırçalama sıklığı arttıkça DMFT değerinin azal-
dığını bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalarda günde 2 
defa fırçalama gerçekleştiren birey oranını %74,4 

olarak rapor ederken, günde bir defa fırçalayan birey 
oranını %7,8 olarak bildirmiştir. Çalışmamızda gün-
de iki defa fırçalayan birey oranı %18,8 düzeyinde 
bulunurken, günde bir defa fırçalayan birey oranının 
%46,7 olduğu bulunmuştur. Çalışmamızdaki birey-
lerin genelinin ağız bakım alışkanlıkları konusunda 
oldukça yetersiz olduğu ve yüksek DMFT-DMFS de-
ğerlerinin ortaya çıkmasında bu durumun anlamlı 
olmasa da bir katkı sağladığı düşünülebilir. Diğer 
yandan çalışmamızda değerlendirilen diş fırçalama 
alışkanlığına ilişkin bulgular hastaların sadece o dö-
nemki fırçalama alışkanlığını göstermektedir, fakat 
önceki dönemlerde bireylerin fırçalama alışkanlık-
larının daha farklı olduğu ve bu durumun sonuçları 
etkileyebileceği düşünülmektedir.

Uyku sırasında tükürük akış hızının yok denecek ka-
dar azalmasıyla birlikte tükürüğün yıkayıcı ve koru-
yucu etkisi ortadan kalktığından, bakteriyel aktivite-
nin arttığı ve çürük oluşma hızının arttığı, bu nedenle 
yatmadan önce diş fırçalamanın son derece önemli 
olduğu bildirilmiştir.11 Çalışmamızın sonuçlarına 
göre yatmadan önce diş fırçalama seviyesi ile DMFT-
DMFS arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.  Okoko 
ve ark. 37 çalışmalarında yatmadan önce diş fırçalama 
işlemini gerçekleştiren bireylerin, bu işlemi yapma-
yanlara göre daha düşük DMFT değerine sahip ol-
duklarını bildirmişlerdir. Bener ve ark. 38 1752 çocuk 
üzerinde yaptıkları araştırmalarında, düzensiz diş 
fırçalama alışkanlığı olan ve yatmadan önce fırçala-
ma işlemini yapmayan bireylerin daha çok çürük diş 
sayısına sahip olduklarını belirtmişlerdir. Çalışma-
mızdaki bireylerin %50’ye yakınının yatmadan önce 
diş fırçalama alışkanlığının olmadığı görülmüştür. Bu 
sonuçlar ışığında çalışmamızdaki bireylerin ağız ba-
kım alışkanlıklarının zayıf olduğu söylenebilir.

Yapılan çalışmalarda ara yüz bölgesindeki plak biriki-
minin bukkal yüzeylerden, arka grup dişlerdeki plak 
birikiminin de ön dişlerden anlamlı derecede fazla 
olduğu bildirilmiştir.39 Bu bölgelerde oluşan plağın 
uzaklaştırılması için diş fırçalamaya ilave olarak diş 
ipi, ara yüz fırçası veya antibakteriyel gargara kulla-
nımının gerekli olduğu bildirilmiştir.40 Çalışmamızın 
sonuçlarına göre ilave bakım düzeyi ile DMFT-DMFS 
arasında ilişki bulunmamıştır. Ağız bakımı amacıy-
la diş ipi ve antibakteriyel gargara kullanmayan bi-
reylerin oranı ise %89 olarak bulunmuştur. Köse ve 
ark. 41 100 birey üzerinde yaptıkları çalışmalarında 
bu oranı %76 olarak rapor etmişlerdir. İsviçre’ de 
Särner ve ark. 42 1000 yetişkin üzerinde gerçekleştir-
dikleri çalışmalarında düzenli olarak diş ipi veya gar-
gara kullanan birey oranı %73 olarak bildirilmiştir. 
Kanlı ve ark. 43 10-17 yaş arasındaki 582 ergen üze-
rinde yaptıkları çalışmalarında diş ipi kullanmayan 
birey oranını %95,7 olarak rapor etmişlerdir. Bu ça-
lışmalar ile birlikte değerlendirildiğinde ülkemizde 
yapılmış olan ve yukarıda belirtilen çalışma ve bizim 
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çalışmamız göstermektedir ki; Türk toplumunda 
ağız bakımına yardımcı olan diş ipi ve gargara kulla-
nım oranı oldukça düşüktür.

Bireylerin eğitim seviyeleri ile ağız diş sağlıkları ara-
sında pozitif ilişki olduğunu rapor eden birçok ça-
lışma bulunmaktadır.44,45 Bizim bulgularımız da bu 
çalışmalarla uyumlu olup bireylerin eğitim düzeyi 
ile ağız sağlığına verdikleri önemin paralel bir artış 
gösterdiği saptanmıştır. Çalışma sonuçlarımıza göre 
orta öğretim ve lise mezunu olan bireylerin, üniversi-
te mezunu olan bireylere göre anlamlı derecede yük-
sek DMFS değerine sahip oldukları tespit edilmiştir. 
Bir çalışmada eğitim kurumlarında küçük yaşlardan 
itibaren, ağız sağlığı ile ilgili doğru bilgilerin verilme-
sinin bireylerin bilinç düzeylerini arttırdığı ve ağız 
bakım alışkanlıklarında pozitif etki oluşturduğu bil-
dirilmiştir.46 İsrail’de yapılan diğer bir çalışmada bi-
reylerin eğitim seviyesi arttıkça hastaların ağız ve diş 
sağlığına verdikleri önemin arttığı ve bunun da dol-
gulu diş sayısını arttırdığı bildirilmiştir.47 Üniversite 
düzeyinde eğitim almış bireylerin diş sağlığının lise 
mezunlarından daha iyi düzeyde olmasının nedeni 
bu bireylerde sosyokültürel ve belki de ekonomik se-
viyenin daha yüksek olmasına bağlanabilir.

Anne ve babanın eğitim düzeyleri, ağız sağlığı ile il-
gili bilgileri ve çocuklarının çürük durumu konusun-
da çeşitli çalışmalar bulunmaktadır.46,48 Çocuklar diş 
sağlığı ile ilgili davranışlarda ebeveynleri taklit et-
mektedir ve ebeveynlerin ağız ve diş sağlığına yöne-
lik davranışlarının ergenlik çağına kadar çocuğun bu 
konudaki davranışlarına direkt etkili olduğu da bil-
dirilmektedir.46 Çalışmamızın sonuçlarına göre baba 
eğitim düzeyi ve DMFT-DMFS arasında anlamlı ilişki 
bulunmazken, anne eğitim düzeyi ve DMFT arasın-
da anlamlı ilişki olduğu ve annelerin eğitim düzey-
leri arttıkça çalışmamızda incelediğimiz bireylerin 
DMFT değerlerinin azalma gösterdiği bulunmuştur.

Kanlı ve ark. 43 geniş çaplı araştırmalarında babanın 
eğitim seviyesi ile ağızda çürük ve dolgulu diş sayısı 
arasında anlamlı ilişki olduğunu, anne eğitim seviye-
si ile ağızda dolgulu diş sayısı arasında anlamlı iliş-
ki olduğunu bildirmişlerdir. Tolunoğlu ve ark. 46 aile 
eğitim düzeyinin okul öncesi çocuklardaki ağız-diş 
sağlığı uygulamaları üzerine etkilerini değerlendir-
dikleri epidemiyolojik bir çalışmada; anne-babanın 
eğitim seviyesi ile çürük diş sayısı arasında negatif 
korelasyon, eğitim seviyesi ile dolgulu diş sayısı ara-
sında pozitif korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. 

Ahmed ve ark. 49 ise anne eğitim düzeyi yüksek olan 
çocukların, şeker tüketim miktarlarının ve alım sık-
lıklarının daha fazla olduğunu ve daha yüksek DMFT 
değerine sahip olduklarını rapor etmişlerdir. Şahin 
ve ark. 50 109 genç yetişkin üzerinde yaptıkları çalış-
malarında anne eğitim düzeyi düşük olan bireylerin, 
yüksek olanlara kıyasla daha fazla kayıp diş, daha 

fazla çürük diş ve daha az dolgulu diş oranına sahip 
olduklarını bildirmişledir. 

Çalışmamızın en dikkat çekici sonuçlarından biri 
anne eğitim seviyesi ve DMFT değerleri arasında 
bulunan ters yönlü ilişkidir. Bu sonuçlara göre 
hem babalara hem annelere çocuklarının ağız 
bakımı eğitiminin sağlanmasında önemli görevler 
düşmektedir.  Annenin rol model alındığı ağız bakım 
alışkanlığında, annenin çocuğuyla daha fazla vakit 
geçirmesi, çocuğun bakım alışkanlığında anneyi 
örnek almasının en önemli sebebidir.50 Bu neden-
le ülkemiz sağlık politikalarında anne-çocuk sağlığı 
eğitim programlarında annelere ağız bakım eğitimle-
rinin ısrarla verilmesinin ve programların takip edil-
mesinin; ağız diş sağlığı açısından günümüzden daha 
sağlıklı nesillerin yetiştirilmesine yardımcı olacağını 
düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre gelir düzeyi ve 
DMFT-DMFS arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
Villalobos-Rodelo ve ark. 48 yüksek sosyoekonomik 
seviyeye sahip ailenin çocuklarında ağız bakım 
alışkanlıklarının daha iyi olduğunu ve daha az çürük 
diş bulunduğunu bildirmişlerdir. Lavelle ve ark. 51, 
çocukların diş çürüklerinin ailenin gelir düzeyinden 
çok eğitim düzeyi ile yakın ilişkisi olduğunu savun-
maktadırlar. Addo-Yobo ve ark. 52 sosyoekonomik 
düzeyi yüksek olan ailelerin çocuklarının ağız sağ-
lığının sosyoekonomik düzeyi düşük olan gruptan 
daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızın so-
nuçlarına göre sosyoekonomik faktörlerden bireyin 
eğitim seviyesi ve annenin eğitim seviyesi ile çürük 
durumu arasında ilişki tespit etmemiz, gelir düzeyin-
den çok eğitim seviyesinin çürük riski üzerine etkisi-
nin önemli olduğu fikrini düşündürmektedir. Ayrıca 
çalışmamıza katılan bireyler arasındaki gelir düzeyi 
farklılıkların çürük riskini etkileyecek düzeyde ol-
mamasından kaynaklanıyor olabilir. 

Son olarak çalışmamızda diş hekimi ziyaret sıklığı ve 
DMFT-DMFS arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
Kanlı ve ark. 43 diş hekimine daha sık giden bireyler-
de dişlerdeki dolgu sayısının daha fazla olduğunu ra-
por etmişlerdir. Diş fırçalama ve hekime gitme sıklığı 
ile DMFT skorları arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir 
çalışmada, diş fırçalama sıklığı ve diş hekimine gitme 
sıklığının artması ile birlikte tedaviye olan gereksini-
min azaldığı bulunmuştur.53

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bireylerin muayene esnasında ağzında bulunan plak 
seviyesinin hem DMFT değeri, hem DMFS değeri ile 
anlamlı derecede ilişkili olduğu bulunmuştur. Bayan-
ların erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek 
çürük deneyimine sahip oldukları tespit edilmiştir. 
Bireylerin eğitim seviyesinin yükselmesiyle birlikte 
ağız bakım alışkanlıklarının nispeten daha iyi oldu-
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ğu bulunmuştur. Özellikle düşük eğitim seviyesine 
sahip annelerin çocuklarında, bu yaş grubundaki bi-
reyler için çürük deneyiminin daha fazla olduğu dü-
şünülmektedir. 
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ÖZ
Amaç: Hekimin geleneksel beyaz önlük veya ameliyathane önlüğü giymesinin preoperatif dental anksiyete üzerine et-
kisinin karşılaştırılması.
Gereç ve Yöntemler: Diş çekimi için başvuran yetişkin hastalardan, 60 hasta çalışmaya dahil edildi (27 erkek ve 33 
kadın; yaş aralığı 18-65, ortalama yaş 42 ± 12,27). Hastalar rastgele iki gruba ayrıldı ve hepsi aynı hekim tarafından 
muayene ve tedavi edildi. Bu hekim bir grupta tüm çalışma boyunca uzun kollu beyaz önlük (Grup 1, n=30) diğer grup 
ise uzun kollu yeşil ameliyathane önlüğü giydi (Grup 2, n=30). Anamnez alındıktan sonra ve muayeneden önce, her iki 
grupta da kaygı seviyesi 100 mm uzunluğunda yatay bir çizgiden oluşan görsel analog skala ile ölçüldü ve “1. ölçüm” 
olarak kaydedildi. Lokal anestezi yapıldıktan sonra 5 dk beklendi, anksiyete seviyesi tekrar ölçüldü ve “2. ölçüm” olarak 
kaydedildi. Verilerin normal dağılıma uyumuna Shapiro-Wilk testi ile bakıldı ve gruplar arası karşılaştırma için t testi, 
grup içi karşılaştırmalar için eşleştirilmiş t testi yapıldı. İstatistiksel önem seviyesi p < 0,05 olarak belirlendi.
Bulgular: Grup 1’deki hastaların ilk anksiyete seviyeleri Grup 2’den önemli miktarda daha fazlaydı (p<0,05). Her iki 
grupta da ikinci ölçümde anksiyete seviyesinin anlamlı derecede azaldığı gözlendi (p<0,05). Öte yandan anksiyete sevi-
yesinin ikinci ölçümlerinde ise gruplar arasında fark kalmamıştı (p>0,05).
Sonuç: Sıfır hipotezi reddedilmiştir. Hekimin beyaz önlük giymesi ile yeşil ameliyathane önlüğü giymesi kıyaslandığın-
da yetişkin hastalarda başlangıçta yol açtığı anksiyete miktarı farklıdır. Beyaz önlük yeşil ameliyathane kıyafetine göre 
daha fazla anksiyeteye yol açmaktadır. Aşırı anksiyeteli hastalarda beyaz önlük giymekten kaçınmak düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete,  Dental anksiyete, Diş hekimi, Diş hekimi kıyafeti

Geliş: 01.10.2020 Kabul: 16.12.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT
Aim: To compare the effect of the traditional white coat or green scrubs on preoperative dental anxiety.
Material and Methods: Among adult patients who applied for tooth extraction, 60 patients were included (27 males, 
33 females, age between 18 and 65, mean age 42 ± 12.27). They were randomly divided into two groups and all the 
patients were examined and treated by the same physician. The physician wore a traditional long sleeved white coat in 
the first group (Group 1, n=30), and a long sleeved green scrubs in the second group (Group 2, n=30). After the medical 
history was taken and before the clinical examination, anxiety level of the patient was measured with a 100 mm visual 
analogue scale and recorded as “1. measurement”. After the local anesthesia was done, we waited for 5 minutes and the 
anxiety level was measured again and recorded as “2. measurement”. The compliance of the data to the normal distribu-
tion was examined by Shapiro-Wilk test, and t test was used for intergroup comparison and paired t test was employed 
for intragroup comparisons.
Results: The initial anxiety levels of the patients in Group 1 were significantly higher than that of Group 2 (p<0.05). In 
both groups, the anxiety level significantly decreased in the second measurement (p<0.05). On the other hand, in the 
second measurements, there was no significant difference between the groups (p>0.05).
Conclusion: The null hypothesis was rejected. In adult patients, wearing a white coat or green scrubs cause different 
anxiety levels at the beginning of the dental treatment. A traditional white coat causes more anxiety than green scrubs 
in adult patients. Avoiding to wear a white coat might be taken into consideration in the patients with severe anxiety.

Keywords: Anxiety, Dental anxiety, Dentist, Dentist’s outfit
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GİRİŞ
Humphris anksiyeteyi tanımlarken “neredeyse her 
zaman için etkisinin dağılması zaman alan belirli bir 
olayla ilişkili ve deneyimlemesi hoş olmayan, endişe 
verici bir psikolojik yapı” olarak ifade eder.1 Diş he-
kimliğine yönelik anksiyete çok yaygındır, “önleyici 
bakım yahut diş tedavisi için diş hekimini ziyaret et-
meye veya diş prosedürlerine karşı oluşan anormal 
bir korku” olarak tanımlanmıştır’’.2 Dental anksiyete-
nin bilişsel, davranışsal ve fizyolojik sonuçları olabi-
lir. Yapılan bir çalışmada yetişkin nüfusun üçte biri 
kendilerini diş hekimine karşı endişeli olarak tanım-
lamıştır. Ayrıca üzerinde çalışılan bu grubun %43’ü 
diş hekimine gitmekten çekinmekte ve grubun %58’i 
bunun sebebini “diş hekiminden korkmak” olarak 
ifade etmektedir.3

Dental anksiyete ayrıca diş hekiminin çalışma orta-
mını da etkiler. Endişeli hastalarla başa çıkmaya ça-
lışmak performansı düşürür, gerginliği artırır, seans 
başına daha uzun süreler gerekir. Dental anksiyetey-
le başa çıkmak, pek çok diş hekimi için en zor görev-
lerden biridir.2-4

Bazı araştırmacılar diş hekimlerinin dış görünüşü-
nün dental anksiyeteyi etkileyebileceğini ve gözlük, 
eldiven, maske, siper gibi kişisel koruyucu ekip-
manların hastalarda anksiyeteyi artırdığını savun-
maktadır.5 Hekim dış görünüşü ve dental anksiyete 
etkileşimiyle ilgili araştırmalar çoğunlukla çocuklar 
üzerinde yoğunlaşmıştır 6 ve yetişkinler için yapılan 
çalışma sayısı azdır.
Biz bu çalışmada hekimin tedavi sırasında giydiği for-
manın yetişkin oral cerrahi hastalarının işlem öncesi 
dental anksiyete seviyesi üzerine etkisini araştırdık.

HASTALAR VE YÖNTEM
Bu çalışma için kurumumuzdan etik kurul onayı alın-
mıştır. Kliniğimize 06.07.2020 ve 17.07.2020 tarih-
leri arasında diş çekimi için başvuran hastalardan 
aşağıdaki kriterlere uyan rastgele 60 hasta çalışmaya 
dahil edildi (27 erkek, 33 kadın).
Dahil etme kriterleri:
•	 Ayakta tedavisi yapılan hastalar
•	 18 yaşından büyük hastalardır.
Hariç tutma kriterleri:
•	 Genel anestezi ile işlem yapılması gereken has-

talar 
•	 Lokal ameliyathane ortamında işlem yapılması 

gereken hastalar
•	 Psikiyatrik sorunlu hastalar
•	 Pediatrik hastalar.
Hastaların yaşları 18 ile 65 arasında değişmektey-
di (ortalama 42 ± 12,27). Hastalar her birinde 30 
kişi olmak üzere rastgele iki gruba ayrıldı. İlk grup-
ta tüm çalışma boyunca hekimin üzerinde beyaz 
önlük vardı (Grup 1). Diğer grupta ise hekim yeşil 
ameliyathane önlüğü giymekteydi (Grup 2). Anksi-

yete düzeyini etkileme ihtimaline karşı, hastayla ilk 
karşılaşmadan itibaren çalışmanın devamı boyunca 
yasal ve etik bilgilendirmeler dışında iletişime 
geçilmedi. Yine anksiyete düzeyini etkileyebilecek 
ses, müzik, görseller ve kimyasal kokular klinikte 
bulundurulmadı.
Her iki grupta da klinik muayene yapılmadan önce 
anamnez alındı ve ilk kaygı seviyesi görsel analog 
skala (GAS) ile ölçüldü. GAS 100 mm uzunluğunda 
yatay bir çizgiden oluşmaktaydı. Çizginin sol ucunda 
“hiç kaygım yok”, sağ ucunda ise “korkunç derece-
de kaygılıyım” yazmakta, üzerinde başkaca numara 
veya yazılar bulunmamaktaydı. Hastalar anksiyete 
seviyesini bu çizgi üzerinde işaretledi ve bu nokta-
nın sol uca olan uzaklığı milimetre cinsinden ölçüldü. 
Buna “1. ölçüm” denildi. Anestezi yapıldıktan sonra 
hastanın görüş alanında kalacak şekilde, kendisiyle 
iletişime geçmeden 5 dk beklendi. Bu sürenin sonun-
da GAS ile ikinci kez anksiyete seviyesi ölçüldü ve “2. 
ölçüm” olarak kaydedildi. Daha sonra hastanın teda-
visi rutin olarak tamamlandı.

İstatiksel Analiz
Birinci ve ikinci ölçüm GAS skorları istatistiksel ola-
rak karşılaştırıldı. Bu amaçla SigmaPlot 14.0 istatis-
tik yazılımı (Systat Software, San Jose, CA) kullanıldı. 
Verilerin normal dağılıma uyumuna Shapiro-Wilk 
testi ile bakıldı ve gruplar arası karşılaştırma için t 
testi, grup içi karşılaştırmalar için eşleştirilmiş t testi 
yapıldı. İstatistiksel önem seviyesi 0,05 olarak belir-
lendi.

BULGULAR
Anksiyete seviyelerinin 1. ve 2. ölçümleri gruplar ara-
sında ve her bir grubun kendi içinde karşılaştırıldı.
Grup 1’deki hastaların ilk anksiyete seviyeleri Grup 
2’den daha fazlaydı (p < 0,001) (Tablo 1).
Tablo 1: Birinci ölçümlerin gruplar arası karşılaştırılması 

Ortalama Standart sapma

Grup 1, 1. ölçüm 4,000 1,971

Grup 2, 1. ölçüm 2,367 1,916

Anksiyete seviyesinin ikinci ölçümlerinde ise grup-
lar arasında anlamlı bir fark kalmamıştı (p = 0,060)  
(Tablo 2).
Tablo 2: İkinci ölçümlerin gruplar arası karşılaştırılması.

Ortalama Standart sapma

Grup 1, 2. ölçüm 2,460 2,315

Grup 2, 2. ölçüm 1,637 1,665

Grup 1’de ilk ölçümden beş dk sonra alınan ikinci öl-
çümde anksiyete seviyesinin anlamlı derecede azal-
dığı gözlendi (p < 0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3: Grup 1’de birinci ve ikinci ölçümlerin karşılaştırılması.

Ortalama Standart sapma

Grup 1, 1. ölçüm 4,000 1,971

Grup 1, 2. ölçüm 2,460 2,315

Benzer şekilde, grup 2’de de anksiyete seviyesi ikinci 
ölçümde önemli derecede azalmıştı (p = 0,003) (Tab-
lo 4).
Tablo 4: Grup 2’de birinci ve ikinci ölçümlerin karşılaştırılması

Ortalama Standart sapma

Grup 2, 1.ölçüm 2,367 1,916

Grup 2, 2. ölçüm 1,637 1,665

İstatistiksel analizlerin gücü t testi için %75, eşleşti-
rilmiş t testi için %70 olarak bulundu.

TARTIŞMA
Psikolog ve sosyologlar görünüşün önemi üzerinde 
durmuş ve bunun ilk izlenimler, kişilerarası ilişkiler 
ve iletişim üzerindeki etkisini vurgulamıştır.7 Dunn 
ve ark. 8 fiziksel görünümün hekim-hasta ilişkisinin 
gelişmesinde ve bir bireyin aile hekimi seçiminde 
çok önemli olduğunu belirtmektedir. Bahsi geçen 
fiziksel görünümü oluşturan etkenlerin bir kısmını 
da önlük ve kişisel koruyucu ekipmanlar meydana 
getirir. Dış görünüşü oluşturan bu unsurlar yalnızca 
hekimi korumakla kalmayıp aynı zamanda kişilerin 
hekime bakış açısını etkilemekte ve hastaların tedavi 
sürecindeki anksiyete seviyesinin belirlenmesinde 
de etkili olmaktadır.
Anksiyete seviyesini etkileyen faktörler çok fazla et-
kene bağlı olabilir ve bu etkenler büyük ölçüde fark-
lılık gösterse de diş hekimlerinin uygun kıyafet seçi-
mi onların hastanın istek ve duygularını anlamasına 
katkıda bulunabilir.9 Barrett ve Booth 10 geleneksel 
beyaz önlüğün çocuk hastalar üzerinde olumsuz bir 
etki oluşturduğunu ilk bildirenlerdendir ve çocuk-
ların, daha resmi olan bu giyim tarzı sebebiyle dok-
torları daha yetkin olarak gördüklerini ancak onları 
arkadaşça bulmadıklarını söylemektedir, bu durum 
çocukların hekime karşı güven içerisinde ve ciddi bir 
etkileşimde olmasını sağlayabilir. 
Ağız diş ve çene cerrahisinde bilinçli sedasyon 
ve genel anestezi anksiyeteyi yönetmenin yaygın 
yollarından biridir. Fakat bu prosedürler bir 
miktar risk taşımakla birlikte, özel bilgi ve ekipman 
gerektirir. Bu yöntemlerin herhangi bir diş kliniğinde 
rutin olarak uygulanması ise mümkün değildir.11 

Dolayısıyla farmakolojik olmayan yöntemlerle ank-
siyetenin azaltılması her zaman değerini koruya-
caktır. İşte  bu yöntemlerden biri de hekimin dış 
görünüşünü şekillendirmektir.
“Palyaço doktorların” pediatride ameliyat öncesi ço-
cukların anksiyetesini azaltmada etkili olduğu görül-
müştür.12 Cohen’in bir çalışmasında 13 gömlek, kravat 

ve beyaz ceket  giymiş veya sadece gömlek ve kra-
vat giymiş yahut klinik önlük giymiş diş hekimleri-
nin hastalarını incelediğinde, hastalardaki anksiyete 
düzeyleri açısından önemli bir fark gözlenmemiştir. 
Daha yakın zamanlarda Mistry ve Tahmassebi’ye 
göre 14 ebeveynler, çocuklarıyla ilgilenecek diş he-
kimlerinin geleneksel beyaz önlük giymesini, çocuk-
lar ise diş hekimlerinin gündelik kıyafet giymesini 
istemiştir. Kuşcu ve ark. 15 biraz farklı bir sonuca ulaş-
mış, çocukların da kendisiyle ilgilenecek diş hekim-
lerinin kıyafet olarak beyaz önlük giymesini tercih 
ettiğini bulmuştur. Ancak çok endişeli çocuklar yine 
sempati uyandıran kıyafetlere öncelik tanımıştır. Di-
ğer bazı araştırmalarda çocukların büyük çoğunluğu 
diş hekimlerinin beyaz önlük giymesini yeğlemiş-
tir.14,16 Bu bulgular McCarthy ve ark. 17 tarafından tes-
pit edilen bununla birlikte Nair ve ark. 18 tarafından 
da desteklenen yaygın inanışın aksine, çocukların 
beyaz önlüklü hekimden korkmadıklarını ve daha 
resmi giyinmiş bir hekimi daha yetkin ve ilgili olarak 
gördüklerini ortaya koymuştur. Hatta çocuk hasta-
ların koruyucu teçhizatı olan diş hekimlerinin ken-
disini tedavi etmesini istediğini gösteren çalışmalar 
da mevcuttur.19,20 Anlaşılacağı üzere, hekimin kıyafet 
tarzı hastanın algısını büyük ölçüde değiştirmekte-
dir ve bu bilgi hekimin hasta üzerinde daha olumlu 
bir algı oluşturması için kullanılabilir.21

Mevcut araştırmalardan da görüldüğü gibi bu alan-
da yapılan çalışmalar genellikle çocuklar üzerinde 
yoğunlaşmıştır. Biz ise bu çalışmada hekim kıyafet-
lerinin erişkinler üzerindeki etkisini araştırdık. Bul-
gularımıza göre hekimi beyaz önlük ile gören hasta-
larda daha yüksek bir anksiyete seviyesi oluşmuştu. 
Açıkçası bu durum bizim beklentimizden farklıydı, 
çünkü yeşil önlüğün hastalarda “ameliyat” çağrışımı 
yaparak daha fazla strese yaratacağını düşünmüştük. 
Fakat anlaşıldığı kadarıyla klasik “doktor” imajı be-
yaz önlük ile daha güçlü biçimde ilişkilenmiş bulun-
maktadır.
Hastanın görüş alanında 5 dakika bekledikten sonra 
her iki grupta da kaygı seviyesi kayda değer miktar-
da azalmıştır. Buradan hareketle, kaygı seviyesindeki 
düşüşü yalnızca hekimin kıyafet şekli değil hastanın 
kliniğe, yapılacak tedavinin korkusu ile gelmesi ve 
ortamda beklediği süre sonunda bu kaygının spon-
tan olarak azalması, bir başka deyişle hastanın orta-
ma alışmasına bağlayabiliriz. 

SONUÇ
Alışılagelmiş hekim kıyafeti olan beyaz önlük yetiş-
kin hastalarda daha fazla anksiyeteye yol açmaktadır. 
Rutinde bu bir problem teşkil etmemekle birlikte aşı-
rı dental anksiyetesi bulunan bireylerde göz önünde 
bulundurulmalı, beyaz hekim önlüğü yerine başka 
renk ve tipte kıyafetlerin kullanımı düşünülmelidir.
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ÖZ
Günümüzde diş hekimleri posterior bölgede dahil olmak üzere estetik ihtiyaçları karşılayabilmek için en fazla ışıkla 
sertleşen kompozitler kullanılmaktadır. Klasik yöntemle kompozitler tabakalama tekniği ile yerleştirilip her tabaka ayrı 
ayrı polimerize edilmektedirler. Tabakalama tekniğinin zorluğu, kontaminasyon riski olması, tabakalar arasında boşluk 
bırakma ihtimalinin bulunması ve tekniğin çok zaman almasından dolayı amalgam gibi tek seferde kaviteye uygulana-
bilen, kullanımı kolay kompozit materyallere ihtiyaç duyulmuştur. Bu nedenle üreticiler piyasaya rezin bazlı bulkfill 
kompozitleri sunmuşlardır. Bu kompozitler bir defada 4-6 mm derinliğinde polimerize olabilmektedirler. Çalışma için 
2020 yılına kadar yayınlanmış olan ilgili makaleler “bulk-fill ya da bulkfill ya da bulk fiil” ve “composite ya da composi-
tes” anahtar kelimeleri kullanılarak ‘PubMed’ aratılmış ve elde edilen makaleler taranmıştır. 
Yapılan çalışmada inkremental teknikte tabakalar arası boşluk ve kontaminasyon riski de bulk-fill kompozitler sayesin-
de elime edilebilmektedir. Full body bulk-fill kompozitler base bulk-fillere göre yüksek mekanik özellik gösterdiğinden 
posterior dişlerin geniş restorasyonlarında kaplama yapılmaya gerek kalmadan rahatlıkla kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill kompozit rezin, Geleneksel kompozit rezin, İnkremental teknik,
Polimerizasyon büzülmesi, Polimerizasyon derinliği.

Geliş: 17.08.2020 Kabul: 02.11.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT
Today, more light-cured composites are used to offer luxury for aesthetic surgery, including posterior dentists. With 
the classical method, composites are placed by layering and each layer is polymerized separately. The difficulty of the 
layering technique, the risk of contamination, the possibility of leaving gaps between the layers, and since the technique 
takes a long time, easy-to-use composite materials such as amalgam can be applied to the cavity in one go. For this re-
ason, manufacturers have introduced resin-based bulk fill composites to the market. These composites can polymerize 
4-6mm deep at a time. For the study, related articles published until 2020 were searched for “PubMed” using the words 
“bulk-fill or bulkfill or bulk verb” and “composite or composites” and the articles obtained were searched.
In the study, the gap between the layers and the risk of contamination in the incremental technique can also be elimi-
nated by bulk-fill composites. Since full body bulk-fill composites have higher mechanical properties compared to base 
bulk-fillers, they can be easily used in large restorations of posterior teeth without the need for closure.

Keywords: Bulk fill composite resin, Conventional composite resin, İncremental technique,
Polymerization shrinkage, Polymerization depth
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GİRİŞ
Restoratif diş hekimliğinin amacı doğru tanı ve eksik-
siz bir tedavi sonucunda doğal diş görünümünün ye-
niden kazandırılmasıdır. Günümüzde ışıkla sertleşen 
kompozitler ön ve arka grup dişlerin restorasyonun-
da yaygın olarak kullanılmaktadır. Klasik yöntemde 
kompozitler tabakalama tekniği (inkremental) ile 
yerleştirilmekte ve her tabaka ayrı ayrı katmanlar 
halinde polimerize edilmektedir.1 Tabakalama tekni-
ğinin, tabakaların birleştirilmesi, tabakalar arasında 
kontaminasyon riski, bağlanma hataları, tekniğin uy-
gulanması esnasında uzun zaman gerektirmesi, kü-
çük kavitelerde sınırlı erişim sebebiyle yerleştirme 
zorluğu gibi dezavantajları mevcuttur.2 Ayrıca derin 
kavitelerde inkremental teknik ışınlama sayısını ve 
uygulama süresini artırmaktadır. Kompozit rezinler-
le ilgili devam eden araştırmalar, materyalin kimya-
sal bileşiminde ve doldurucu partikül yapısında bir 
takım gelişmeler sağlayarak kaviteye daha büyük 
miktarlarda ve daha fazla kalınlıkta uygulanabilen 
“Bulk-fill” kompozitlerin ortaya çıkmasına sebep ol-
muştur.3,4 Üretilen ilk bulk fill akışkan kompozit re-
zin olan SDR (Dentsply, Konstanz, Almanya) dentine 
direkt veya dentini örtmek için konvansiyonel kom-
pozit rezin altında 4 mm kalınlığında, stresi azaltma 
amacıyla kullanılmış, kavite duvarlarına iyi tutunma-
sı için akışkanlık özelliği kazandırılmıştır.5 Bulk fill 
kompozitler 4-6 mm kalınlıkta ve tek tabaka halinde 
yerleştirilebilmeleri sayesinde klinik çalışma süresi-
ninin kısalmasında ve polimerizasyon büzülmesinin 
azaltılmasında etkili olmuşlardır. Ayrıca tabakalar 
arası boşluk ve kontaminasyonun önlenmesi, he-
kime daha verimli ve kısa çalışma zamanı sunması, 
çiğneme kuvvetlerine karşı aşınma direncinin iyi 
olması, yüzey özellikleri ve renk uyumunun klinik 
olarak kabul edilebilir seviyede olması önemli avan-
tajlarındandır.6 Klinik kullanımda uygulama kolaylığı 
sunması nedeniyle bu materyaller klinisyenler tara-
fından ilgi ile karşılanmış ve arka bölge dişlerin res-
torasyonunda kullanılmaya başlanmıştır. 
Bu derlemenin amacı mevcut bulk fill kompozitler 
hakkında bir literatür özeti sunmaktır. 

Bulk Fill Kompozitlerin Sınıflandırması
Bulk fill kompozitler akıcılıklarına ve viskoziteleri-
ne göre base bulk fill ve full body bulk fill kompo-
zitler olarak 2 grupta incelenebilirler. Base bulk fill 
kompozitler genelde düşük viskoziteli yani akışkan 
kompozitler olarak adlandırılır, yerleştirme ve ka-
viteye adaptasyonu kolaylaştıran şırınga veya kap-
sülden oluşan küçük bir uygulama ucu aracılığıyla 
uygulanır.7 Genellikle bu kompozitlerin doldurucu 
oranı düşük olduğundan, daha düşük yüzey sertliği, 
düşük aşınma direnci, yetersiz mekanik özellikler 
gösterirler ayrıca su emilimleri daha yüksek olur. Bu 

nedenle 2 mm kalınlığında geleneksel tipte bir kom-
pozit rezinle son tabakalamanın yapılması öneril-
mektedir.8 Full body bulk fill kompozitler rezin mat-
riks içerisinde daha fazla doldurucu içerdiklerinden 
yüksek viskoziteli kompozitlerdir ve bu durum da 
onların mekanik özelliklerini, yüzey dirençlerini ar-
tırarak posterior kavitelerde tek başına kullanılabil-
melerini sağlamıştır.9,10 Kerr firmasına ait Sonicfıll 
bu grubun dışında tutulup, sonik titreşim sayesinde 
kompozitin vizkozitesini azaltarak kompozitin kavi-
teye uygulanmasını ve yayılmasını kolaylaştıran ba-
sınçlı hava ile çalışan bir el aleti ile birlikte kullanıl-
maktadır.11 

Polimerizasyon Derinliği
Kompozitlerin içerisindeki monomerlerin polimer 
zincire dönüşmesini sağlayan polimerizasyon, kom-
pozitler için restorasyonun ömrünü etkileyen en 
önemli parametrelerden biridir. Arttırılmış polime-
rizasyon derinliği bulk fill kompozitlerin  fiziksel, 
mekanik özellikleri ve klinik başarısını direkt etkile-
mektedir.12 Arttırılmış polimerizasyon derinliği elde 
etmek için birçok yöntem geliştirilmiştir. Bu yöntem-
ler arasında doldurucu oranının azaltılması, parçacık 
boyutunun arttırılması 13 ve fotobaşlatıcı (fotoinitia-
töre) olarak kamforokinon ve başlatıcı (initiatör) 
olarak da tersiyer amin kullanılması bulunmakta-
dır.2,9 CQ/amin fotoinitiatöre ek olarak Tetrik EvoCe-
ram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenste-
in) tarafından bir dibenzoyl germanium türevi olan 
Ivocerin fotobaşlatıcı olarak kullanılmaktadır. Ivoce-
rin, maksimum absorbsiyon katsayısına 370-460 nm 
dalga boyu aralığında ulaşmaktadır.14 Polimerizas-
yon derinliğini artırmak için kullanılan yöntemler-
den biri de yiterbiyum triflorid, baryum alüminyum 
silikat cam, zirkonyum silika partiküller ile translü-
sent doldurucu partiküllerin oranını artırmaktır.13,15 
SonicFill (Kerr) dışındaki bütün bulk fılller yüksek 
translüsensi sergilemektedirler, translüsensi artışı 
estetik özelliklerden ödün verilmesine neden olmuş-
tur.14,16  Rezin içerisinden ışık geçiş oranını etkileyen 
faktörler arasında organik matriks ve doldurucula-
rın kırılma indeksleri arasındaki uyum, doldurucu 
şekil ve boyutundaki değişiklik bulunmaktadır.16 
Polimerizasyon derinliğini arttırmak için kullanılan 
yöntemler firmalar arasında farklılık gösterebilir. 
SDR, X-tra base ve X- tra fil (Voco) daha büyük, yuvar-
lak ve düz doldurucular içermektedir 17 bununla bir-
likte Tetric EvoCream bulkfıll (Ivoclar Vivadent) gibi 
kompozitler , translusensiyi arttırmak amacıyla yu-
varlak ve normal şekilli doldurucular içermekedir.18 
Bunun yanında nano doldurucular, ışığın saçılmasını 
önleyerek, translüsensiyi arttırmaktadırlar.15,19 Işık 
ile aktive olan bulk fill kompozitlerin polimerizasyon 
derinlikleri 4-6 mm arasında değişkenlik göstermek-
tedir. (Tablo 1)



119Cilt:2 Sayı:3 2020

Bulk-Fill Kompozit Rezinler

Mekanik özellikler 
Geleneksel kompozitlerin geliştirilmesinde, üretici-
ler malzemelerin mekanik özelliklerini geliştirmek 
için doldurucu miktarını sürekli olarak artırmaya 
çalışmaktadır. Stres taşıyan bölgelerde fazlaca ter-
cih edildiği için bulk fill kompozitler yeterli mekanik 
özelliklere sahip olmalıdır. Fakat, polimerizasyon 
derinliğini arttırmak için bulk fill kompozitlerde dol-
durucu oranı düşürülmüştür.20 Akıcı bulk fill kompo-
zitler düşük doldurucu özelliklerinden dolayı daha 
düşük mekanik özellikler gösterirler. En iyi mekanik 
özellikleri SonicFill ve X-tra fil gösterirken, Venüs 

Bulk Fill (Heraeus Kulzer) ve Filtek Bulk Fill Flowab-
le (3M ESPE) en düşük mekanik özelliklere sahiptir-
ler. Tetric EvoCeram Bulk Fill’in ise elastik modülü, 
çoğu bulk fill kompozitten daha da düşük bulunmuş-
tur bu durum da doldurucu oranları ile uyum içinde-
dir.15,21-24

Sonicfill 2 sistemi %83,5 bükme ve basma diren-
ci değeri ile, Tetric EvoCeram (%79-81) ve SDR 
(%68)’den daha yüksek bükme ve basma direnci 
değerlerine sahip olduğu gösterilen yüksek bir dol-
gu içeriğine sahiptir. Daha az doldurucu içeriğine 
sahip olan bulk fill kompozitlerin üzerinin bir kapat-

Tablo 1

Bulk fill body
kompozit

Bulk fill base
kompozit

Sonic-active 
olan bulk fill 

kompozit
Dual serleşen 

bulk fill kompozit

Bulk fill kompozitler

Filtek Bulk Fill Posterior 3M ESPE
Filtek Bulk Fill Flowable

3M ESPE; Seefeld, Germany

SonicFill 2 
(Kerr,ABD)

Fill Up
(Coltene, İsvicre)

Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric 
N-Ceram Bulk Fill

Ivoclar Vivadent; Schaan,

Liechtenstein

Tetric Evo Flow Bulk Fill 
(Ivoclar Vivadent, Lihten-

ştayn)

HyperFil
(Parkell, ABD)

X-tra fil Voco X-tra base Voco; Cuxhaven, 
Germany

QuiXfil, Quixx Posterior Dentsply
Venus Bulk Fill Heraeus 
Kulzer; Wehrheim, Ger-

many

REVEAL HD Bulk*(Bisco, U.S.A)

Surefil SDR Flow Dentsply; 
Konstanz, Germany

Parkell LC base Bulk Fill 
(Parkell, ABD)

Viskozitesi Yüksek Düşük 2 fazlı
(yüksek-az) Orta

Polimerizasyon
derinliği 4 mm 4 mm* 5 mm Yok

Geleneksel kompozit 
ile kaplama Yok Var Yok Yok

*Filtek Bulk-Fill Akıcı (sınıf 1 kavite = 4 mm, sınıf 2 kavite = 5 mm), REVEAL HD Bulk 5-6 mm
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ma tabakası ile örtmek kompoziti ağız içi sıvılardan 
korumak için gereklidir.25 Bununla birlikte dual sert-
leşen kompozitlerin düşük doldurucu oranına sahip 
olmasına rağmen, üzerinin geleneksel kompozitle 
kapatılmasına gerek olmadığı üreticiler tarafından 
ifade edilmiştir.20

Bulk fıll kompozitler ile geleneksel kompozitleri kar-
şılaştıran, Rosatto ve ark.’ larının yaptıkları dişlerin 
kırılma direncini araştıran çalışmalarda, tabakalama 
tekniği ve geleneksel kompozit ile restore edilen mo-
lar dişlerin kırılma direncini önemli ölçüde daha dü-
şük bulunmuştur.26 Buna karşın Yasa ve ark.’ larının 
yaptıkları çalışmalarda akıcı bulk fill kompozitler ve 
geleneksel nanohibrit kompozitler arası fark olmadı-
ğı bildirilmiştir.27 Başka bir çalışmada ise premolar 
dişlerdeki kırılma direncinde, uygulanan doldurma 
tekniğinin anlamlı bir fark yaratmadığı belirtilmiş-
tir.28-30

Büzülme stresi
Sertleşmede meydana gelen polimerizasyon 
büzülmesinin etkisini azaltmak için ışıkla sertleşen 
kompozitlerin inkremental teknik ile yerleştirilme-
si tavsiye edilmektedir.20 Polimerize olmayan kom-
pozit, kaviteye yerleştirilirken birden fazla duvara 
temas ettiğinden, C faktörünü arttırır. Bu büzülme 
stresi, diş ile restoratif materyal arasındaki en zayıf 
ara yüzde restorasyonun başarısız olmasına yol aça-
bilir.31 Bu durum da sekonder çürük, marjinal renk-
lenme, diş kırığı ve postoperatif hassasiyet gibi birta-
kım potansiyel sorunlara yol açabilir. 
Polimerizasyon büzülme stresi, kavite boyutu, yapı-
sı, uyumu ve konfigürasyonu gibi diş ile alakalı de-
ğişkenlerden etkilenir. Restoratif materyalin hacim-
sel büzülmesi ve elastik modülü büzülme stresini 
etkileyen en önemli etkenler arasında yer alır. 
Birbirleriyle ters orantılı olan bu özellikler genellikle 
doldurucu miktarıyla orantılıdır. Aslında, restora-
tif bulk fill kompozitler yüksek miktarda doldurucu 
içermeleri nedeniyle akışkan bulk fill kompozitlere 
göre daha az hacimsel büzülme, daha yüksek elastik 
modülü gösterirler.16,32-34 
Bulk fill kompozitlerin polimerizasyon stresi üzerine 
yapılan çalışmalarında El-Damanhoury ve ark.’ ları.; 
bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlerden 
daha düşük polimerizasyon stresi gösterdiğini belirt-
mişlerdir. 6 Jung ve ark.’ ları ise bulk fill kompozitlerin 
daha düşük polimerizasyon büzülmesi göstererek 
marjinal kenarda daha az polimerizasyon büzülme 
stresi oluşturacağını belirtmişlerdir.32, 35 Daha düşük 
elastisite modülüne sahip büzülme stres azaltıcıların 
kompozitlere eklenmesi ile polimerizasyon stresinin 
azaltılması sağlanmıştır.32

Klinik çalışmalar
Bulk fill kompozit materyalleri ile ilgili kaliteli in-vit-
ro araştırmalar az sayıdadır, bunun yanında klinik 
in vivo araştırmalar birkaç çalışma ve vaka rapor-
ları dışında sınırlı sayıdadır. Bulk fill kompozit ma-
teryallerinin amalgam veya geleneksel kompozite 
uygun bir alternatif olduğunu gösteren bazı klinik 
kanıtlar ortaya çıkmaktadır ancak daha fazla çalışma 
gerekmektedir.36,37 Geleneksel inkremental teknikle 
karşılaştırıldığında, bulk fill kompozit kullanan son 
zamanlarda yapılan bir randomize klinik çalışma-
da, bulk fill kompozitlerin yıllara göre kıyaslanabilir 
bir klinik başarı sağladığını bildirilmiştir.38 Bir baş-
ka çalışmada, pulpatomi yapılan süt dişlerin resto-
rasyonunda bulk fill kompozitlerin paslanmaz çelik 
kronlar kadar başarılı olduğu gösterilmiştir.37 Man-
hart ve ark.’ ları yaptıkları klinik çalışmada, QuiXfil 
(DentsplyDeTrey, Konstanz, Germany) ve Tetric Evo-
Ceram bulk fill kompozit ile yapılan restorasyonlar 
karşılaştırılmıştır, anlamlı farklılıklar saptanmamış 
ancak QuiXfil ile yapılan restorasyonlar 18 ay 3 ve 4 
yıl sonra iyi klinik sonuçlar göstermiştir.39, 40

QuiXfil bulk fill kompozit ile yapılan diğer bir çalış-
mada Doğan ve ark.’ ları restorasyonlarını 1 yıl sonra 
değerlendirildiğinde anlamlı fark bulunmadığını ve 
restorasyonların çoğunluğunun alfa skoru değerleri 
gösterdiğini bildirmişlerdir.41 Çolak H ve ark.’ ları ta-
rafından yapılan Tetrik EvoCeram Bulk fill kompozit 
rezinin universal Tetrik EvoCeram kompozit rezin ile 
karşılaştırıldığı 12 aylık takipli çalışmanın sonunda 
her iki gruptaki restorasyonlar değerlendirilmeye 
alınan bütün parametreler için çoğunlukla alfa skoru 
göstermiştir.42 Kanal tedavisi görmüş dişlerde yapı-
lan 3 yıllık in vivo çalışmada Karaman ve ark.’ ları ka-
vite taban maddesi olarak geleneksel akıcı veya bulk 
fill akıcı kompozit kullandıkları ve üst restorasyonu-
nu geleneksel kompozit (GrandioSO, Voco) ile kapat-
tıkları dişlerde retansiyon, marjinal renklenme ve 
adaptasyon, renk ve yüzey uyumu, anatomik form ve 
sekonder çürük açısından istatiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamadığını bildirmişlerdir.36 Tetric 
EvoCeram bulk fill ile yaptıkları 3 yıllık klinik takip 
çalışmada, Yazıcı ve ark.’ları  marjinal renklenme ve 
uyumu açısından bulk fill kompozitin iyi klinik per-
formans gösterdiği sonucuna varmışlardır.43 Burke 
ve ark.’ları tarafından yapılan bulk fill kompozitlerin 
arka grup dişlerde kullanımının değerlendirildiği ça-
lışmalarında, postoperatif hassasiyetin oluşmadığı-
nı ifade etmişlerdir.44 Geleneksel kompozitlere göre 
renk ve translüsensilerinin kısıtlı olmasına rağmen 
bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlerle bir-
likte kullanılabilir olmaları avantajdır. Bulk fill kom-
pozitler ile yapılan çalışmalar kullanılan yöntem ve 
sonuçları ile tablo 2’de özet halinde sunulmuştur. 
(Tablo 2)
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SONUÇ
Temel olarak bulk fill kompozitlerin polimerizasyon 
derinliği fazla olması artan translüsensi ile sağlan-
mıştır. Geleneksel kompozitlerden bu yönleriyle ay-
rılmaktadırlar ve 4mm ye kadar uygulandıklarında 
yeterli polimerizasyon derinliği elde edilmiş olur. 
Translüsensi artışı estetik bölgede kullanımında kı-
sıtlılık getirse de daha az teknik hassasiyet gerektir-
mesi ve kısaltılmış çalışma zamanı ile hekime avantaj 
sağlamaktadır. Ayrıca inkremental teknikte tabaka-
lar arası boşluk ve kontaminasyon riski de bulk fill 
kompozitler sayesinde elime edilebilmektedir. Full 
body bulk fill kompozitler base bulk fillere göre yük-
sek mekanik özellik gösterdiğinden posterior dişle-
rin geniş restorasyonlarında kaplama yapılmaya ge-
rek kalmadan rahatlıkla kullanılabilir. Akışkan bulk 
fill kompozitler üst tabakaya geleneksel kompozit-
le kaplama yapılarak taban maddesi ve stres kırıcı 
olarak kullanılabilirler. Bulk fill kompozitlerin uzun 

Tablo 2
Araştırmacılar Yıl Kullanılan malzeme Yöntem Sonuç

Manhart ve ark. 
39, 40

2008-
2010

QuiXfil

Tetric Ceram
USPHS kriterleri ve klinik 
takip

Anlamlı farklılıklar saptanmamış ancak QuiXfil ile yapılan 
restorasyonlar 18 ay 3 ve 4 yıl sonra iyi klinik sonuçlar 
göstermiştir.

Doğan ve ark. 41 2013
Quixfil

Gradia Direct
USPHS kriterleri ve klinik 
takip

Anlamlı fark bulunmadığını ve restorasyonların çoğunluğu-
nun alfa skoru değerleri gösterdiğini bildirmişlerdir.

Cantekin ve 
ark. 37 2014

Akışkan bulk fill kompozit

Paslanmaz çelik kron
Klinik ve radyografik 
takip

Pulpatomi yapılan süt dişlerin restorasyonunda bulk fill 
kompozitlerin paslanmaz çelik kronlar kadar başarılı olduğu 
gösterilmiştir.

Rosatto ve 
ark. 26 2014

Filtek Z350XT

Filtek Bulk Fill

Venus Bulk Fill

SDR

TetricEvoCeram Bulk Fill

Vickers sertlik testi Bulk fill teknikleri, daha düşük kaspal gerilme, büzülme 
stresi ve daha yüksek kırılma direnci ile sonuçlanmıştır.

Yasa ve ark. 27 2015

Filtek Z550

Filtek Bulk Fill

EverX Posterior

Kırılma dayanımı testi Akıcı bulk fill kompozitler ve geleneksel nanohibrit kompo-
zitler arası fark olmadığı bildirilmiştir.

Burke ve ark. 44 2016 Filtek Bulk Fill Anket çalışması
Bulk fill kompozitlerin posterior dişlerde kullanımının 
değerlendirildiği çalışmalarında, postoperatif hassasiyetin 
oluşmadığını ifade etmişlerdir.

Çolak H ve 
ark. 42 2016

Tetric EvoCeram bulk fill

Tetric EvoCeram universal 
nanohibrit

USPHS kriterleri ve klinik 
takip

12 aylık takipli çalışmanın sonunda her iki gruptaki resto-
rasyonlar değerlendirilmeye alınan bütün parametreler için 
çoğunlukla alfa skoru göstermiştir.

Van Dijken ve 
ark 38 2016

SDR

Ceram X mono
USPHS kriterleri Stresi azaltan akışkan bulk-fill kompozit tekniği 5 yıllık takip 

süresince iyi bir dayanıklılık göstermiştir.

Yazıcı ve ark.43 2016

Filtek Bulk Fill

SureFil SDR Flow

Ceram.X Mono

GC everX posterior

Kırılma dayanımı testi Premolar dişlerdeki kırılma direncinde, uygulanan doldur-
ma tekniğinin anlamlı bir fark yaratmadığı belirtilmiştir.

Karaman ve 
ark. 36 2017

X-tra base bulk fill

Aelite Flo

GrandioSO

USPHS kriterleri ve klinik 
takip

Retansiyon, marjinal renklenme ve adaptasyon, renk 
ve yüzey uyumu, anatomik form ve sekonder çürük 
açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadığını 
bildirmişlerdir.

Yazıcı ve ark. 43 2017
Tetric EvoCeram Bulk Fill

Filtek Ultimate
USPHS kriterleri ve klinik 
takip

Marjinal renklenme ve uyumu açısından bulk fill kompozitin 
iyi klinik performans gösterdiği sonucuna varmışlardır.

vadeli etkilerini gösteren yeterli çalışma literatürde 
bulunmamaktadır, özellikle klinik davranışlarını ve 
derin kavitelerde kullanımlarının başarı oranlarını 
gösteren uzun dönem çalışmalara ihtiyaç duyulmak-
tadır.
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ÖZ
Kompozit rezinlerin 1962 yılında Bowen tarafından tanıtılmalarıyla başlayan süreçte, hastaların estetik beklentisinin 
artması ve amalgam hakkındaki endişeler kompozit rezinleri tercih edilen materyal haline getirmiştir. Kompozit re-
zinlerin estetik olması, konservatif kavite preparasyonuna imkan sağlaması ve tamir edilebilmesi avantajlarının yanı 
sıra polimerizasyon büzülmesi, fonksiyonel tüberküllerde kullanımında aşınma direncinin az olması gibi dezavantajları 
bulunmaktadır. 1960’ların başından günümüze kadar kompozit rezinler hakkında çeşitli araştırmalar yapılmış, kom-
pozit rezin materyali geliştirilmeye çalışılmıştır. Geliştirilen özellikler ve bu alanda yapılan araştırmalar ile kompozit 
rezinlerin dezavantajlarının elimine edilmesi hedeflenmiştir. Bununla birlikte literatürde kompozit  rezin ile ilgili  hem 
in vivo hem de in vitro  araştırmalar ın sayısı da artmıştır . Literatürdeki in vivo araştırmalarda hastaların yaşı, cinsiyeti 
ve incelenen toplam hasta sayısı gibi hastaya ait veriler yer almakla birlikte  kullanılan materyaller, materyallerin klinik 
değerlendirme kriterlerine ait veriler, restorasyon ömrü gibi veriler de çalışmanın değerlendirilen verileri arasında 
yer almaktadır.  Bu makalede, kompozit rezin restorasyonlar ve diğer restoratif materyaller ile ilgili literatürde yapılan 
2010 ve sonrası in vivo ve in vitro çalışmalar  derlenmiş ve bu çalışmalarda yer alan tüm veriler incelenerek  tablolar 
halinde sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin restorasyonlar, Klinik araştırmalar, İn vivo ve in vitro araştırmalar

Geliş: 18.09.2020 Kabul: 14.12.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT
In the process that started with the introduction of composite resins by Bowen in 1962, the increased aesthetic expec-
tation of patients and concerns about amalgam have made composite resins the preferred material. As well as the ad-
vantages that composite resins being aesthetic, allow for conservative cavity preparation and can be repaired, there are 
disadvantages such as polymerization shrinkage, low wear resistance in use in functional tubercles. Various researches 
have been conducted on composite resins since the early 1960s and a composite resin material has been developed. It 
is aimed to eliminate the disadvantages of composite resins with the developed properties and researches in this field. 
However, the number of both in vivo and in vitro studies on composite resin has increased in the literature. In vivo stu-
dies in the literature include patient data such as age, gender, and the total number of patients examined, and data such 
as the materials used, the data of the clinical evaluation criteria of the materials, and the restoration survival are among 
the evaluated data of the study. In this article, in vivo and in vitro studies conducted in the literature on composite resin 
restorations and other restorative materials in 2010 and later are compiled and all data in these studies are examined 
and presented in tables.
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GİRİŞ

Restoratif diş hekimliğinde diş dokularında çeşit-
li nedenlerle meydana gelen madde kaybının ona-
rılması ile diş dokularının bütünlüğünün korunup 
devamlılığının sağlanması, fonksiyon ve estetiğin 
yeniden oluşturulması amaçlanmaktadır. Bunları 
yaparken aynı zamanda kalan dokuların korunması 
önem arz eder.

Bu amaçla geliştirilen kompozit rezinler 70’lerin 
başlarından beri diş hekimliğinde kullanılmaktadır. 
Amalgamın biyouyumluluğu konusunda duyulan 
endişelerden dolayı, 90’lı yıllarda posterior dişler-
de kullanımı artış göstermiştir.1,2 Kompozit rezin-
lerin estetik olması ve preparasyon esnasında diş 
yapısından daha az madde kaldırılmasına olanak 
sağlaması gibi nedenlerle günümüzde birçok ülkede 
restorasyon/restorasyon tamir vakalarında en çok 
tercih edilen restoratif materyal durumuna gelmiş-
tir.1 Kompozit; birbiri içinde çözünmeyen farklı yapı 
ve özellikteki iki veya daha fazla maddenin fiziksel 
karışımı anlamına gelmektedir. Diş hekimliğinde kul-
lanılan kompozit rezinler, geleneksel olarak silikat 
cam partiküllerinin akrilik monomerler ile karışımı 
ve bu karışımın uygulama sonrasında polimerize ol-
ması ile oluşmaktadır.

Restoratif Diş Hekimliği’nde kompozit rezinlerin se-
çilip kullanılması, çeşitli niteliklerinin olmasını ve 
var olan içeriklerinin belli bir dengede bulunmasını 
gerektirir. Bu nitelikler; özellikle ön dişler için diş 
rengine uyumlu olmasıyken, çiğneme kuvvetlerine 
yeterli direnç gösterebilmesi de daha çok posterior 
dişler için tercih edilen niteliklerdir. Ayrıca ağız sıvı-
ları ve gıdalardan etkilenip bozulmamalı, hacimsel 
değişikliğe uğrayarak aralık oluşumuna neden olma-
malı, kavite duvarlarına adaptasyonu iyi olmalı, diş 
sert dokularına adezyonu yeterli olmalıdır. Aynı za-
manda diş eti ve periodontal dokulara karşı irritan 
olmamalı, biyouyumlu olmalıdır. Ek olarak suya karşı 
geçirgen olmamalı, ısıyı iletmemeli ve ağız içerisin-
deki ısı değişikliklerinde diş sert dokularına benzer 
şekilde hacimsel değişiklik gösterebilmelidir. İdeal 
bir kompozit rezin materyal radyoopak ve yüksek 
polimerizasyon dönüşüm derecesi ile düşük polime-
rizasyon büzülme stres değerine sahip olmalıdır. 

Kompozitlerin başlıca avantajlarını sıralayacak olur-
sak; estetik özelliği, konservatif kavite preparasyo-
nu, yalıtkan olması, düşük termal iletkenliği, univer-
sal kullanımı, diş yapısına bağlanarak iyi retansiyon 
sağlaması, düşük mikrosızıntı, minimum renklenme 
ve kalan diş dokusuna artmış destek sağlaması ile 
tamir edilebilir olmasıdır. Kompozit rezinlerin baş-
lıca dezavantajı ise polimerizasyon büzülmesine 
bağlı restorasyon ve restoratif materyal arasında 
aralık oluşumudur.  Yerleştirmesi, uygulaması amal-
gama kıyaslandığında zor ve zaman alıcıdır. Bitirme 

ve polisaj işlemleri, konturlama daha zordur. İzolas-
yon, asit, primer ve adeziv uygulanması teknik has-
sasiyet gerektirir. Yüksek okluzal stres alanlarında 
veya dişin okluzal kontaklarının tamamı kompozit 
olduğunda okluzal aşınma meydana gelir. Yüksek 
ısısal genleşme katsayısı vardır. C faktör ne kadar 
yüksekse polimerizasyon büzülmesinden etkilenme 
riski de o derece fazladır. Kompozit restorasyonlar-
da C faktörün etkisinin azaltılması için; adeziv ola-
rak dolduruculu bir bağlayıcı adeziv kullanılması, 
0,5 mm kalınlığında akışkan kompozit ve stres kırıcı 
olarak Rezin Modifiye Cam İyonomer Siman (RM-
CİS) gibi bir kaide uygulanması ile kompozitin taba-
kalar halinde yerleştirilmesi önerilmiştir. Kompozit 
restorasyonların başarısı için;  kavite derinleştikçe 
üniversal kurallar (rezistans ve retansiyon formları) 
uygulanabilir. Retansiyonu artırmak adına minenin 
pürüzlendirilmesi ve dentin bağlayıcı ajanların uy-
gun şekilde kullanımı önerilir. Mikromekanik bağ-
lantı ile rezistans formu sağlanabilir. Bu derlemede 
kompozit rezin restorasyonların klinik başarısında 
etkili olan bir çok faktör üzerine literatürde yer alan 
çalışmalar derlenerek bir değerlendirme yapılması 
amaçlanmıştır.

Kompozit Rezin Restorasyonların Klinik Başarı-
sında Etkili Olan Bazı Faktörler;

Restorasyonu yapan kişinin deneyimi, kullanılan ma-
teryalin özellikleri, oral hijyen ve oral çevrede hasta-
ya bağlı farklılıklar, restorasyonun yeri ve büyüklüğü 
gibi unsurlar restorasyonun ömrünü etkileyen un-
surlardan bazılarıdır. Kompozit rezin restorasyonla-
rın klinik başarısında etkili olan diğer faktörler aşa-
ğıda detaylı bir şekilde yazılmıştır.

•	 Hastayla İlgili Faktörler

Hastanın sosyoekonomik durumu restorasyonun 
ağızda kalma süresinde önemli bir belirleyicidir. Sos-
yoekonomik durumu daha düşük olan hastalarda 
restorasyonun başarısız olma ihtimalinin daha yük-
sek olduğu rapor edilmiştir.3 Yüksek çürük riskine 
(YÇ) sahip kişilerde restorasyon başarısızlık riskinin 
daha fazla olduğu4  gözlenmiştir. 6 yıllık prospektif 
randomize bir çalışmada Pallesen ve ark. 5 tekrarla-
yan çürük lezyonlarının %63’nün yüksek çürük risk  
grubunda olduğunu bildirmiştir. Literatürde resto-
rasyon başarısını etkileyen major faktörlerin çürük 
riski ve bruksizm  olduğunu bildiren çalışmalar mev-
cuttur.4,6,7

Ravasini ve ark. 8 yaptıkları 20 yıllık retrospektif ça-
lışma sonucunda; sigara içenlerde başarısızlık riski-
nin 2 kat fazla olduğu, O’Leary plak indeksinde <%10 
aralığındaki hastaların ve Sınıf I restorasyonların ise 
daha düşük başarısızlık oranı gösterdiği kaydedil-
miştir. Anterior dişler üzerine yapılan bir çalışmada 
ise başarısızlığın ana faktörlerinin  sigara içilmesi, 
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içecek tüketimi, bruksizm, kserostomia ve düşük çü-
rük direnci olduğu bildirilmiştir.9 Çürüksüz servikal 
lezyonlar üzerinde yapılan bir çalışmada ise has-
tanın sigara tüketimi ve kullanılan adeziv sistemin 
kompozit performansını etkilemediği belirtilmiştir.10 
Hastanın yaşının artmasıyla birlikte restorasyonlar 
da çeşitli nedenlerden dolayı olumsuz etkilenebil-
mektedir.  65 yaş üstü başarısızlık oranı %10 olan 
bir çalışmada, çocuklardaki restorasyonların başarı-
sızlık oranı %4 olarak kaydedilmiştir.11

•	 Restore Edilen Diş İle İlgili Faktörler

Diş tipinin restorasyonun başarısına etkisi konusun-
da tutarsız bulgular söz konusudur. Bazı çalışmalar-
da premolar dişlere yerleştirilen restorasyonların 
molar dişlerdeki restorasyonlardan önemli ölçüde 
ağızda kalma süresinin daha fazla olduğu bildiril-
miştir.12 Bunun nedeni olarak molar restorasyonun 
premolardaki restorasyonla karşılaştırıldığında 
daha büyük okluzal kuvvetlere maruz kalması dü-
şünülebilir. Ayrıca molar dişleri restore ederken ça-
lışma alanına erişimin az olması da bir başka neden 
olarak sayılabilir.13 Lempel ve ark. 14 ise diş tipinin 
restorasyon ömrüne/kalitesine anlamlı etkisi olma-
dığını göstermişlerdir. Namgung ve ark. 13 çürüksüz 
servikal restorasyonlar üzerinde yaptığı retrospek-
tif çalışmada anterior ve molar dişlerin ağızda kal-
ma süreleri anlamlı derecede farklılık göstermiştir 
(a:11,2±0,9 m:8±1,5). Bu sonuç diş esnemesine ne-
den olan okluzal kuvvetlere bağlanabilir. Başka bir 
çalışmada ise sekiz yılın sonunda anterior dişlerdeki 
kompozit rezin restorasyonlarda AFR (yıllık başarı-
sızlık oranı) daha fazla bulunmuştur.15  Aynı çalışma-
da dişin bulunduğu yerin, okluzal risk faktörlerinin 
restorasyonun ağızda kalma süresini etkilediği belir-
tilmiştir. Molar dişlerdeki MOD restorasyonların bu 
alandaki yük fazlalığı ve restorasyonun genişlemesi 
nedeniyle dayanıklılık bakımından zayıf olduğu gö-
rülmüştür.16 YÇ taşıyan çocuklardaki süt dişlerinde 
yapılan retrospektif çalışmada restore edilen yüzey 
sayısı, zayıf biyofilm kontrolü ve pulpa tedavisi gör-
müş olmanın erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) olan 
hastalardaki kompozitlerin ağızda kalma süresini 
etkilediği gösterilmiştir.17 Kök kanal tedavisi (KKT) 
yapılmış dişler, vital dişlerden farklı biyomekanik 
ve nöroreseptif davranışlar sergiler. KKT’li dişle-
rin prognozu doğru restoratif tekniğin seçimine ve 
çiğneme kuvvetlerine bağlıdır.  KKT yapılmış dişler 
konservatif olarak veya madde kaybı fazla ise prote-
tik olarak restore edilebilir. Uygun restorasyon ile iç 
streslerin minimuma indirilebileceği bildirilmiştir.18 
KKT yapılan dişlerdeki restorasyonda kullanılacak 
‘en iyi’protokolün ve materyalin seçimi ise; kalan diş 
dokusunun miktarına, periodontal duruma, yapıla-
cak restorasyonların sayısına, koronal ve kök mor-
folojisine, statik ve dinamik oklüzal temaslara, ağız 

hijyeni, çürük riski, maliyet ve hastanın sağlık koşul-
larına göre değişmektedir.19 KKT ve hareketli bölüm-
lü protez (HBP) kullanımı yenilenen restorasyonlar 
için daha yüksek başarısızlık riski ile ilişkilendiril-
miştir.20 

•	 Oklüzyon

Ağız içi muayene edilirken okluzyonu iyi değerlen-
dirmek gerekir. Dişlerde var olan kırıklar, çatlaklar, 
aşınmış yüzeyler okluzal ilişkiyle ilgili önemli un-
surlardır. Dişlerin konumuna göre aşınma farklılık 
gösterir. Örneğin molar dişler premolar dişlerden 
daha çok aşınırken, molar dişlerin distal bölgesi de 
mezial kısmından daha fazla aşınmaktadır. Hastada 
var olan bruksizm gibi parafonksiyonel alışkanlıklar 
da kompozit rezinin ve dişin aşınma hızını etkiler.21 
Restorasyonun gelen kuvvetlere karşı direncini art-
tırmak amacıyla kompozit rezin restorasyona fiber 
post yerleştirilebilir. Böylece restore edilen dişin 
okluzal yükleri absorbe etme yeteneği geliştirilerek 
direnci arttırılmış olur. Fiber post yerleştirilmesi 
aynı zamanda daha az kaspal sapmaya neden ola-
cağından diş-restorasyon ara yüzünde boşluk ve bu 
boşluk nedeniyle oluşacak marjinal sızıntı olasılığını 
azaltır. Ayrıca minimum 3 yıl içerisinde tüm kaspları 
kaplayacak restorasyon ile değiştirilmesi beklenme-
yen posterior dişlerin direkt restorasyonu esnasında 
fiber post yerleştirilmesinin tercih edilebileceği bil-
dirilmiştir.22 Bu şekilde restorasyon ömrü ve kalitesi-
nin artırılması amaçlanmaktadır.

•	 Adeziv Sistem ve Kompozit Uygulama Yön-
temi

Kompozit rezinin diş sert dokularına bağlanabil-
mesi dental adezivler aracılığıyla olmaktadır. Bu 
bağlanma, mikromekanik adezyona dayanmakta-
dır. Adeziv sistemin etkisi sadece kullanılan mater-
yalin kimyasına değil, aynı zamanda farklı adeziv 
sistemlerin diş yapılarında meydana getirdiği de-
ğişikliklerin bilinmesine ve uygun kullanıma bağlı 
olarak değişmektedir.23 Tek şişe self etch adezivler 
yüksek konsantrasyonda çözücü içerdiklerinden, bu 
sistemlerde yeterli kalınlıkta rezin tabakası elde et-
mek ve artık çözücüyü ortamdan uzaklaştırmak ol-
dukça zordur. Aynı zamanda, yüksek orandaki çözücü 
içeriği ara yüzde su ağacı oluşumuna sebep olabilir.24 
Adeziv tabakasında su varlığı sonucunda ise zaman 
içerisinde polimer ağı şişer, yumuşar ve rezin zayıf-
lar.25 Yakın dönemde yapılan bir çalışmada; 2 aşama-
lı etch and rinse ve 1 aşamalı self etch kullanılarak 
yapılan restorasyonlarda, 3 aşamalı etch and rinse 
ve 2 aşamalı self etch uygulanan restorasyonlardan 
daha fazla başarısızlık yüzdesi olduğu belirtilmiştir.26 
Benzer şekilde Mahn ve ark. 27 yaptığı sistematik bir 
derlemenin (1955-2012) güncellemesinde ise 2 aşa-
malı self etch ve 3 aşamalı etch and rinse sistemleri-



127Cilt:2 Sayı:3 2020

Son 10 Yılda Kompozit Rezin Restorasyonlar: İn Vivo ve İn Vitro Çalışmalarla Bir Derleme

nin tek aşamalı self etch’e tercih edilmesi sonucuna 
ulaşılmıştır. Adeziv sistemlerde su yerine etanol kul-
lanıldığında hidrofobik monomerlerin dentine infilt-
re olabildiği, böylece hibrit tabakanın hidrofobik bir 
yapıya dönüşmesi sağlanarak daha stabil hale geldiği 
bildirilmiştir. Ayrıca etanol, çürük dentin yüzeyinden 
suyun uzaklaşmasını sağlayarak su varlığında aktif 
olan MMP(Matriks metalloproteinaz) enzimlerinin 
inaktif hale gelmesine sebep olur. Buna dayanarak 
etanolün çürük dentinde bağlanmayı geliştirdiğini 
ileri süren çalışmalar mevcuttur.28 

•	 Hekimin Yeteneği ve Tecrübesi

Hekimin bilgi birikimi ve tecrübesi, restorasyon ba-
şarısı ve ömründe belirleyici faktörlerdendir. Her ne 
kadar diş hekimliği öğrencileri tarafından yapılan 
posterior restorasyonların ortalama yıllık başarı-
sızlık oranı (AFR) kabul edilebilir bulunsa da, de-
neyimsiz hekimlerin yaptığı restorasyonların yıllık 
başarısızlık oranı (%1,7-2,8)29 deneyimli hekimle-
rinkine (%1-1,5)16 kıyasla daha fazla bulunmuştur. 
Hekimin diş dokularına zarar vermeden çürük 
bölgeyi ayırt ederek sadece yumuşak çürük kısmını 
uzaklaştırması büyük önem arz etmektedir. Bu 
konuda derin çürüklü dişlerde çürüğün temizlen-
mesi hakkında çeşitli görüşler ileri sürülmüştür. Ca-
sagrande ve ark. 30 yaptığı retrospektif bir çalışmada 
“Total Çürük Uzaklaştırma” (complete caries remo-
ve-CCR), “Selektif Çürük Uzaklaştırma” (selektive 
caries remove-SCR) ile karşılaştırıldığında, total çü-
rük uzaklaştırma daha fazla pulpa maruziyetine ne-
den olduğundan, CCR uygulanan dişlerde daha fazla 
pulpa expozu gözlenmiştir. Pulpa için daha zararlı 
olduğu belirtilse de restorasyon ömrü bakımından 
SCR/CCR benzer bulunmuş ve Cox analizinde çürük 
kaldırma tipinin restorasyonun ağızda kalma süresi-
ni etkilemediği gösterilmiştir. Çürük kaldırma esna-
sında meydana gelen pulpa maruziyetini uzun süre 
sonunda daha düşük başarı oranı ile ilişkilendiren 
çalışmalar mevcuttur.31 10 yıl takip süreli bir çalış-
mada ise pulpal duvarda bırakılmış çürüğün üzerine 
yapılan adeziv restorasyonun, lezyonun ilerlemesini 
durdurabildiği belirtilmiştir.32  Restorasyon başarısı-
nı dolayısıyla ömrünü etkileyen bu faktörlere dikkat 
edildiği takdirde hasta memnuniyetini sağlayan ideal 
restorasyonlara ulaşılabilir. Prospektif ve retrospek-
tif kohort çalışmaları içeren derlemede tedavi proto-
kolüne uyulduğu takdirde, kompozit rezin restoras-
yonların ömrü 15 yıldan fazla olarak belirtilmiştir.9

Diş renginde restorasyon için hastanın istekleri, bek-
lentisi, özgüveni, hastaya yeni estetik tercihler su-
nulması önemlidir.33 Diş hekiminin seçimi de birçok 
faktöre bağlıdır; endikasyon alanı, kullanımı, cilalan-
ması, fiyatı, uzun ömürlülüğü gibi. Olumsuz özellik-
leri azaltmak ve materyali geliştirme adına üreticiler 
doldurucuların, bağlantı ajanlarının ve matriks kom-

ponentlerinin boyutunu, türünü ve içeriğini sürekli 
değiştirmektedirler. Bu değişimlere bağlı olarak kul-
lanımları ve optik özellikleri gelişirken34, aşınma ve 
kırılma dirençleri artmaktadır.35-37 Anterior dişlerde 
doğru renk eşleşmesinin sağlanması ve polisajlana-
bilirlik önemli olduğundan pürüzsüzlüğü sağlamak 
için küçük doldurucu partiküller barındıran kom-
pozit rezinler tercih edilir. Ancak bu özellik aynı 
zamanda materyalin kırılma dayanımının ve elas-
tisite modülünün azalması anlamına gelmektedir. 
Posterior dişlere uygulanacak kompozit rezinlerde 
ise aşınma direnci ve kırılma dayanımının yüksek 
olması istenmektedir. 1980’lerde tanıtılan mikrofil 
kompozit rezinler, renk ve cilalanabilirlik bakımın-
dan tatmin edici olmasına rağmen posteriorda kulla-
nılacak kadar dayanıklı değillerdi. Mikrofil kompozit 
rezinler, sınıf III ve sınıf V labial veneerler ile okluz-
yonun ayarlanıp kontrol edilebildiği küçük sınıf IV 
kavitelerde daha başarılı olabilir. Mikrofil kompozit 
rezinleri ince kompakt dolduruculu olarak tanımla-
nan, yüksek dolduruculu ve daha büyük partiküller 
içeren posterior dişlere uygulanmak üzere geliştiri-
len kompozit rezinler takip etmiştir. Böylece meka-
nik özellikler iyileştirilmeye çalışılmıştır. 1996’da 
akışkan kompozitin üretimini takiben 1997’de tepi-
lebilir kompozitler üretilmiştir. 1998’de fiber ilave 
edilen kompozitler, iyon salabilen kompozitler ve 
ormoserler üretilmiştir. Ormoser kelimesi; organik 
modifiye seramik sözcüklerinin ilk hecelerinden olu-
şur. Aşınma hızı düşük olarak bildirilmiştir.38 Estetik 
yönden iyi ve manipülasyonları kolay, polimerizas-
yon büzülmesi ise azaltılmış kompozitlerdir. Bunları 
2002’de nanofil kompozit rezinler takip etmiştir. Na-
nofil kompozit rezinler, dağılmış halde bulunan dol-
durucu partiküllerin (5-75 nm) ve silan infiltre edil-
miş tamamlanmamış pöröziteli kümenin (~1.3 μm) 
kombinasyonudur; bunlar kompozit rezin matriksi 
ile birleştirilir ve nano kümeler olarak adlandırılır. 
Nano kümelerdeki ve boşluklardaki internal pörözi-
telere silan infiltre edildiğinde, iç içe geçmiş kompo-
zit yapısı oluşturan birbirine bağlı bir yapı oluştuğu 
bildirildi. Bu yapının mekanik özellikleri diğer kom-
pozit rezinlere kıyasla daha iyidir.39 Teknolojinin 
gelişmesiyle birlikte kompozit rezinlerin kimyasal 
bileşimi de değişmiştir. Daha düşük büzülme ora-
nı, yüksek reaktivite ve biyouyumlu kompozit rezin 
üretmek amacıyla yeni bir katyonik halka açma mo-
nomer sistemi geliştirildi.40

Çeşitli türdeki kompozitler başlıca doldurucu sevi-
yesi, partikül malzemesi, matriks özellikleri ve mor-
folojideki farklılıklar gibi farklı niteliklere sahiptir.41 
Farklı yapıda olan kompozitlerden bulk-fill kompo-
zit rezinler, posterior dişlerdeki kavitelere 1 kerede 
4/5mm olacak şekilde yerleştirilerek restoratif pro-
sedürün kolaylaştırılması amaçlanmıştır.42,43 5 mm 
derinliğe kadar ışığın iletilmesi adına daha translu-
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sent yapıdadırlar. Fotoinitiatörleri daha reaktiftir. 
Polimerizasyon reaksiyonunun modülatör görevini 
yapan monomerler ihtiva eder ki bu sayede polimeri-
zasyon büzülmesinin düşürülmesi amaçlanmıştır.44,45 
İki tür bulk fill kompozit rezin bulunmaktadır: 

1) Akışkan bulk-fill kompozitler; mikrohibrit/nano-
hibrit kompozitlerden daha düşük doldurucu oranı-
na sahiptirler ve genelde liner/baz olarak kullanılır-
lar. 

2) Full body bulk-fill rezin kompozitler ise tek tabaka 
olarak kullanılabilirler. 

Yüksek oranda inorganik doldurucu içerdiklerinden, 
çiğneme yükünün fazla olduğu yerlerde tercih edi-
lebilir.46 Pallasen ve ark. 47 yaptığı çalışmada 27 yıl 
sonunda bulk-fill tekniğiyle yapılmış kimyasal sert-
leşen restorasyonların başarısızlık oranı, ışıkla sert-
leşen kompozitle yapılan restorasyonlardan daha 
az bulunmuştur. Siloksan ve oksirandan oluşan silo-
ranlar ise; renklenme ve polimerizasyon büzülmesi 
azaltılmış fakat translusentlikleri düşük olduğundan 
posteriorda kullanımı sınırlı olan kompozitlerdir.

Kompozit rezin restorasyonlarda genel olarak başlı-
ca başarısızlık nedenleri polimerizasyon büzülmesi, 
kenar sızıntısı, aşınma, postoperatif hassasiyet, renk-
lenme, sekonder çürük oluşumu ve kırık oluşumudur. 
Literatürde posterior kompozitlerde en sık görülen 
başarısızlık nedenlerinin sekonder çürükler, kırıklar, 
marjinal eksiklikler ve aşınma olduğunu belirten 
çeşitli çalışmalar mevcuttur.48,49 Diş hekimliğinde kul-
lanılan kompozitlerin hacimsel büzülme oranı %2-6 
arasında değişmektedir.50 Monomerlerin polimer ya-
pıya dönüşmeden önceki moleküller arası mesafele-
ri 0,3-0,4 nanometre iken, polimer haline geçtikten 
sonra bu mesafe, moleküller arasında kovalent bağ-
ların oluşumu ile 0,15 nm’ye düşer. Bu olay polime-
rizasyon büzülmesi olarak adlandırılır. Büzülmenin 
büyüklüğü; kompozitin doldurucu miktarı, konver-
siyon derecesi, kullanılan teknik ve rezin matriks 
formülasyonuna bağlı olarak değişiklik göstermek-
tedir. Doldurucu hacmi sabit (%56.7) olan bir rezin 
içeriğinde doldurucu büyüklüğü ve geometrisindeki 
değişikliklerin dönüşüm derecesinde %48-61 
aralığında değişim meydana getirdiği bildirilmiştir.51 
Polimerizasyon büzülmesi sonucunda restorasyon 
ile çevresindeki diş dokuları arasında yer alan ade-
ziv arayüzde stres meydana gelir. Bunun neticesi ola-
rak sekonder çürükler, marjinal sızıntı, postoperatif 
hassasiyet oluşabilir. Ekseriyetle sınıf II restorasyon-
larda rastlanan bu sorunu azaltmak için polimerizas-
yon büzülmesine etkili olduğu düşünülen faktörler 
üzerinde çalışılmıştır. Kavite türü, restoratif mater-
yalin yapısı, polimerizasyon ve yerleştirme tekniği52 

konularına yönelik çalışmalar yapılmış ve akışkan 
materyal kullanımı53, rezinin tabakalı olarak yerleş-
tirilmesi, alternatif ışık uygulama protokolleri54 gibi 

birçok yöntem üzerinde çalışılmıştır. Tabakalama 
yöntemleri arasından polimerizasyon stresini, boş-
luk oluşumunu önlemek ve mekanik özelliklerinin 
iyileştirilmesi adına inkremental tabakalama tekniği 
önerilir.55 Kompoziti tabakalı yerleştirdiğimiz takdir-
de, polimerizasyon sırasında kavite duvarları ile mi-
nimum temas ile daha küçük hacimlerde kompozit 
yerleştirilerek büzülme oranında azalma sağlanması 
ve her bir tabakanın büzülmesinin diğer tabaka tara-
fından kompanse edilmesi neticesinde büzülme stre-
si önemli ölçüde azalmıştır.56 Uygulanan ışığın resto-
rasyonun tüm yüzeylerine eşit yayılımı ile homojen 
bir polimerizasyon sağlanması istenmektedir. Fakat 
bulk tekniğiyle yerleştirilen restorasyonların ser-
vikallerindeki sertlik değeri, okluzalde ölçülen de-
ğere kıyasla daha düşük bulunmuştur. İnkremental 
teknikle yerleştirilen restorasyonlarda ise anlamlı 
farklılık bulunmamıştır.57 Kompozit rezin restoras-
yonun sızdırmazlığı materyalin kimyasal bileşimine, 
kullanılan adeziv sistemin tipi ve bağlanma gücüne 
bağlı olarak değişmektedir.58 Adeziv bağlantıda mey-
dana gelen gerilmeler doku bağlanma dayanımını 
aştığı takdirde restorasyon tabanından ayrılarak 
marjinal bütünlüğü bozar.59 Sınıf II restorasyonların 
servikalinde görülen boşluk oluşumunu azaltmak 
için dikdörtgen kavite preparasyonu yerine küresel 
preparasyon önerilmiştir.60 Işıkla polimerizasyon 
sırasında büzülme vektörlerini kavite duvarlarına 
doğru yönlendirme amacıyla ışık yansıtıcı kama ve 
şeffaf matriks kullanımı tavsiye edilmiştir.61 Fakat 
diş ve kompozit arasında iyi bir bağlantı elde edildiği 
takdirde büzülmenin bağlanma yüzeylerine yakın bir 
merkeze yöneleceğini, bu sayede büzülme stresinin 
zararlı etkilerinin azalacağını bildiren çalışmalar da 
mevcuttur.62 Literatürde şeffaf bantların kenar uyu-
mu konusunda metal matrikslere kıyasla herhangi 
bir avantajının olmadığını bildiren çalışmalar da 
mevcuttur.63 Kompozit rezin restorasyonların her 
aşaması gibi bitim işlemleri de önem arz etmektedir. 
Öyle ki, posterior kompozit rezin restorasyonların 
başlangıç çatlamasına neden olarak bitirme işlem-
lerini gösteren çalışmalar mevcuttur.64 Kuru şekilde 
yapılan polisaj, ‘beyaz bir çizgi’ oluşturarak kenar 
boşluğunun altındaki kompozit tozu süpürür. Sulu ve 
yavaş hızda polisajın tercih edilmelidir. Yavaş hızda 
polisaj da yüksek hızda yapılan polisajdan daha pü-
rüzsüz sonuç verir.

Gönülol ve ark. 65 yaptığı çalışmada plak akü-
mülasyonu ve hasta alışkanlıklarının sekonder 
çürük oluşumunda önemli belirleyiciler olduğunu 
kaydetmişlerdir. Sınıf II restorasyonlarda yapılan 
meta-analiz sonucunda marjinal çürüklerin 
minimum 2 yıl sonra gözlenebildiği bildirilmiştir.2 
Kuper ve ark. 66 yaptığı çalışmada restorasyonların 
servikal sınırının genişlemesi ile sekonder çürük pre-
valansı arasında ilişki olmadığı bulunmuştur. İndirek 
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restorasyonlarda sekonder çürük insidansının düşük 
olması,  20 yıl takip periyodu süresince değişmeden 
kalan marjinal bütünlükle ilişkili bulunmuştur.8 Mik-
romorfolojik incelemede marjinal boşluklar resto-
rasyonun ilk yılında yarısından fazlasında görülmüş 
ve bu oran hızla artmışken, 29 yıl sonunda fazla de-
ğişmemiştir. Marjinal kırıklar, boşluklar ve negatif 
çıkıntıların sekonder çürüğe katkıda bulunmadığı 
bildirilmiştir.67 Bu sonuç, negatif kenarların varlığın-
da bile çiğneme ve ısırmaya bağlı aşındırıcı kuvvetle-
rin (diş-diş teması) çiğneme dengesine, periodontal 
rejenerasyona, fizyolojik plak kontrolüne katkıda 
bulunması ile açıklanabilir. Kompozit rezin resto-
rasyonlarda sık görülen bir diğer başarısızlık ne-
deni kırık oluşumudur. Hasta yaşı ve restore edilen 
yüzey sayısı kırık oluşumunu etkileyen faktörlerdir. 
55-96 yaş aralığındaki hastalarda materyalin kom-
pozit/amalgam olmasına bakılmaksızın, 18-54 yaş 
aralığındaki hastalara kıyasla daha fazla kırık oluşu-
mu tespit edilmiştir.68 Bunu önlemek adına kompo-
zit rezinler geliştirilmeye devam edilmektedir. Son 
yıllarda bileşik karışıma dahil edilmiş bir benzoil 
peroksit katalizörü olan TEGDMA monomeri ve N, 
N-dihidroksietil-p-toluidin (DHEPT) amin hızlandı-
rıcısının (her ikisi de bir iyileştirici ajan olarak) PUF 
(Poly Urea-Formaldehyde) mikro kapsülleri ile kendi 
kendini iyileştiren kompozitler (SHDC) geliştirilmiş-
tir. Bileşik kırık sonrası mikrokapsül kullanılan bir 
çalışmada kendi kendini iyileştirme ve kırılma da-
yanımının geri kazanımı %6569 olarak bildirilirken, 
bir diğer çalışmada kırık sonrası kompozit rezinler-
de iyileşme %25-80 olarak rapor edilmiştir.70 Kendi 
kendini iyileştirme sistemleri, çatlak inhibisyonu ve 
kendiliğinden onarım için umut vericidir. Literatürde 
restorasyonlarda kırık oluşumunu restorasyon altına 
yerleştirilen kaide/astar ile ilişkilendiren çalışmalar 
da mevcuttur. Uzun dönem çalışmalarda kaide/asta-
rın kullanıldığı restorasyonlarda nispeten daha fazla 
kırık oluşumu tespit edilmişken71 astarsız kompozit 
restorasyonlarda daha az kırık rapor edilmiştir.72 
Akışkan kompozit rezinlerin doldurucu oranlarının 
düşük olmasına bağlı olarak daha fazla ekzotermik 
reaksiyon gösterdikleri dolayısıyla polimerizas-
yon sırasında daha fazla ısı artışı meydana geldiği 
bildirilmiştir.73 Akışkan kompozit rezinlerin elastik 
modülünün düşük olmasından dolayı stresi absorbe 
edeceği fikrine dayanılarak snowplow tekniği geliş-
tirilmiştir. “Posterior class II kompozit restorasyon-
ların gingival basamağına 0,25 mm akıcı kompozitle 
kaide yapılması” şeklinde olan snowplow tekniğinin 
kullanıldığı ve 4 yıl takip edildiği retrospektif çalış-
mada ise akışkan kompozit kullanımının posterior-
daki kompozit restorasyonların ağızda kalma süresi-
ni etkilemediği rapor edilmiştir.74

 Tanner ve ark. 75 hasta yaşı ve restore edilen yü-
zey sayısının anatomik form üzerinde önemli etki-

ye sahip olduğunu, marjinal renk bozulmasını et-
kilediğini ve büyük restorasyonların daha yüksek 
AFR’ye sahip olduğunu bildirmişlerdir. Pallesen ve 
Dijken 7 ’in yaptığı 30 yıllık retrospektif çalışma so-
nucunda posterior kompozitlerde ana klinik prob-
lemin okluzal aşınmadan dolayı anatomik formun 
kaybedilmesi olduğu belirtilmiştir. Ağız ortamında, 
restoratif materyalin yüzeyinin bozulması ve boya 
maddelerinin emilimi rengin bozulmasına neden 
olabilir. Renk değişimi rezin matriksin içeriği ile de 
ilişkili olabilir. Düşük miktarda TEGDMA varlığı su 
alımını ve dolayısıyla boya çözeltisinin emilmesiyle 
renk değişimini sınırlayabilir.76 Başlangıçta restore 
edilen yüzey sayısı, sonrasında restorasyonun başa-
rısızlığını tahmin etmede yardımcı olabilir. Opdam77’ 
a göre restore edilen yüzey sayısı restorasyon öm-
ründe major rol oynar. Anterior dişlerde nanofil ve 
mikrohibrit kompozitlerin kullanıldığı bir çalışmada 
ise restorasyon büyüklüğü ve tipi, sigara kullanımı 
ve bruksizmin restorasyon bozulmasında etkili ol-
madığı bununla birlikte çay, kahve ve kola tüketimi-
nin nanodolduruculu restorasyonun renk uyumunu 
doğrudan etkilediği kaydedilmiştir.78 Uzun dönem 
bakıldığında kullanılan kompozit tipinin restoras-
yon ömründe temel etken olmadığı gözlenmiştir.4,49 
Posteriorda  indirek kompozitler üzerinde yapılan, 
20 yıl takip süreli retrospektif çalışmada ise resto-
rasyon ömründe “çürük riskinin” ana rol oynadığı 
belirtilmiştir.8 Restorasyon ömrünün uzun olması, 
restorasyonun en önemli başarı parametrelerinden 
biridir. Böylelikle hasta memnuniyeti artar, yenile-
me/tamir aşamaları elimine edilmiş olur ki ekono-
mik açıdan da olumlu bir katkısı mevcuttur. Başarı-
sız olan restorasyonların tedavisinde çeşitli tedavi 
protokolleri bulunmaktadır. Defektin büyüklüğüne 
göre restorasyon takip edilebilir veya tamir, değişim, 
parlatma işlemi uygulanır.80 Restorasyonun her de-
ğiştirilme sürecinde kavite preparasyonunda 0,2-0,6 
mm büyüme meydana geldiği belirtilmiştir.80 Fakat 
yine de restorasyonların çeşitli nedenlerle değişti-
rilmesi diş hekimleri tarafından yapılan tedavilerin 
yarısını oluşturmaktadır.81 300.000’den fazla hastayı 
kapsayan bir kohort çalışmada, posterior amalgam 
ve kompozit rezin restorasyonların 5 yıl sonunda 
ağızda kalma olasılığının  %90’dan fazla iken  has-
talar diş hekimini değiştirdiği takdirde bu oranın 
%60’a düştüğü rapor edilmiştir.82 Daha çok kırık se-
bebiyle yapılmakta olan restorasyon tamirlerinde, 
orijinal restorasyonun kalan kısımlarının onarılan 
kısımdan daha yüksek başarı oranı gösterdiği bulun-
muştur.20 Ayrıca tamir, restorasyonun tamamen de-
ğiştirilmesinden daha kabul edilebilir, hızlı ve daha 
ekonomik bir yöntemdir. Yenilenen kompozit rezin 
restorasyonların ortalama 6 yıl ömrünün olduğunu 
belirten çalışmada, en kısa restorasyon ömrü sınıf 
II restorasyonlarda gözlenirken; en uzun ömürlü 
restorasyon türünün sınıf III restorasyonlar olduğu 
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bildirilmiştir.1 Tamir gerektiren durumlarda resto-
rasyonun kalan kısmı ile eklenecek kompozit rezin 
arasındaki bağın iyileştirilmesi amacıyla yüzey pü-
rüzlendirmesi önerilir. Eski kompozit rezin restoras-
yonda yapılan yüzey işlemi ile tükürük ile değişmiş 
yüzeysel tabakayı uzaklaştırmak ve yüzey düzen-
sizlikleri oluşturarak yüzey alanını artırmak amaç-
lanır.83 Yüzeyi pürüzlendirmede elmas frez veya air 
abrazyonla mekanik pürüzlendirme, kumlama ile 
mekanokimyasal pürüzlendirme veya fosforik asit 
gibi asitlerle kimyasal pürüzlendirme yapılabilir.84 
Şayet tamir edilecek kompozit materyalin içeriği bi-
linmiyor ise fosforik asit, kumlama (alüminyum ok-
sit), silan ve adeziv sistemlerin kullanımı önerilir.85 

Yüzeyi pürüzlendirmede elmas frez ve kumlamanın 
en yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği belirtilmiş-
tir.86 Adeziv sistemlerden ise self etch sistemler kul-
lanıldığında tamirde en yüksek bağlanma dayanımı 
elde edilmiştir.87 Tamir sonucu elde edilen bağlanma 
dayanımının 18 MPa’dan fazla olması istenmekte-
dir.88 Literatürde kompozit rezin tamirinde silan ve 
self etch adezivlerin kullanılmamasını öneren çalış-
malar da mevcuttur.89

Restorasyonun başarısızlığı kapladığı yüzey sayısı 
ile dikkate değer şekilde ilişkilidir. İnterkaspal me-
safenin ¼’ünden fazla genişlikte olan MOD preparas-
yonların kırılma direncinin önemli ölçüde azaldığını 
belirten çalışmalar mevcuttur.90 Universal kompozit-
lerle yapılan çalışmada anterior dişlerde restore edi-
len yüzey sayısının ağızda kalma süresi üzerine an-
lamlı etkisi bulunmazken, posterior dişlerde dikkate 
değer şekilde anlamlı bulunmuştur. Dört veya daha 
fazla yüzey içeren restorasyonun başarısızlık riski; 
tek yüzlü restorasyonlardan 11 kat, 2/3 yüzlü res-
torasyonlardan 2 kat fazla bulunmuştur.91 Bir başka 
çalışmada ise dört veya daha fazla yüzey içeren res-
torasyonlar, tek yüzlü restorasyonlardan 4 kez daha 
fazla başarısızlığa eğilimli bulunmuştur.11 

Kompozit çeşitlerinden biri olan mikrohibrit kom-
pozitlerden dördü ile yapılan çalışmada 10 yılın 
sonunda elde edilen bulgulara göre; Renew kom-
pozit rezinin (Bisco Inc., Schaumburg, II, USA) daha 
düşük kırılma dayanımına sahip olduğu bunun ne-
deninin de daha düşük doldurucu hacmiyle ilişki-
li olan düşük elastisite modülünden dolayı olduğu 
söylenebilir. Gradia kompozit rezin materyali (GC 
America, Inc., Alsip, II, USA) renk eşleşmesinde en 
fazla değişiklik gösteren mikrohibrit kompozit re-
zin olmuştur. Bu durum, rengin değişmesine neden 
olabilecek ortalama partikül büyüklüğünün daha 
büyük olması ile açıklanabilir.14 Ayrıca, reaksiyona 
girmemiş matriks monomerlerinin, fotoinitiatör ve 
koinitiatörlerin miktarı da kompozitin renginin bo-
zulmasında önemli bir etkiye sahiptir. Malzemenin 
türünden bağımsız olarak, üç yüzlü kompozit resto-
rasyonda anlamlı derecede daha fazla marjinal renk 

değişimi ve anatomik form eksiklikleri bulunmuş-
tur. Bu durum, aşındırıcılara maruz kalan ve madde 
kaybına yol açan kompozit yüzeyinin fazla olması 
ile açıklanabilir. Borgia ve ark. 92  yaptığı çalışma-
da, mikrohibrit restorasyonlarla karşılaştırıldığın-
da klinik olarak nanofil ve mikrofil restorasyonlar 
benzer ve mikrohibrit restorasyonlardan daha ba-
şarılı bulunmuştur fakat bu fark anlamlı değilken; 
mikrofil kompozit rezin anlamlı şekilde daha uzun 
ömürlü bulunmuştur. Anterior dişlerde yapılan bir 
çalışmada ise mikrohibrit kompozitle yapılan res-
torasyonlarda nanofil kompozitle yapılandan 3,7 
kat daha sık kırılma görülmüştür. Nanofil kompozit 
kullanılan restorasyonlarda ise renk uyumsuzluğu 
8,3 kat daha fazla gözlenmiştir.78 Nanofil kompozit 
rezinler dayanıklılığı ve azaltılmış polimerizasyon 
büzülmesi nedeniyle genellikle geniş posterior res-
torasyonlarda tercih edilir.41 Sınıf II restorasyonlarda 
yapılan bir çalışmada retansiyon ve marjinal adap-
tasyon bakımından nanohibrit kompozit rezinler 
mikrofil kompozit rezinlerden üstün bulunmuştur.93 
Teknolojideki gelişmelerle birlikte smart kompo-
zitler adı altında kendini onarabilen kompozit re-
zinler, ACP (Amorf Kalsiyum Fosfat) bazlı kompozit 
rezinler, antimikrobiyal kompozit rezinler üretil-
miştir. ACP bazlı kompozit rezinler ağız boşluğunda 
kalsiyum ve fosfat salarak apatit oluşumunu tetikler 
fakat polimerizasyon büzülmesinin fazla olması ve 
mekanik özelliklerinin yetersiz oluşundan dolayı 
geliştirilmesi gerekmektedir.94 Sekonder çürüklerin 
kompozit rezinlerde en sık gözlenen başarısızlık tür-
lerinden biri olmasından dolayı üreticiler bunu önle-
mek adına kompozit rezinlerin içerisine klorheksidin 
ve gümüş partikülleri eklemiştir.96 Kompozit rezinle-
re gümüş nanopartiküllerin eklenmesinin biyofilm 
büyümesini azalttığı rapor edilmiştir.95 Kompozitin 
aşınmasının doldurucu partikül ile ilişkili olduğu, 
özellikle doldurucu partikülün içeriği ve boyutuna 
ve rezin formülasyonuna bağlı olduğu bilinmektedir. 
Kompozit rezin bileşiminde yer alan doldurucular 
sayesinde aşınmaya karşı daha dirençli, daha yüksek 
mikrosertlik ve daha iyi mekanik özellikler sergile-
yebilmektedir. Son zamanlarda mini dolduruculu, 
hibrit ve nanohibrit kompozit rezinler gibi yeni ne-
sil restoratif materyallerde yüksek miktarda küçük 
doldurucu partikül bulunduğundan aşınma direnci-
nin arttığı bilinmektedir. Restoratif materyalin aşın-
ması restoratif materyalin sertliği, kavite dizaynı ve 
değerlendirme zamanı gibi etkenlere bağlı farklılık 
göstermektedir. Nanohibrit kompozitler hibrit kom-
pozitlerin fiziksel gücü ve aşınma direnci ile mikrofil 
kompozitlerin uygulanabilirlik ve cilalanma özellik-
lerinin birleştiği kompozitlerdir. Baryum alüminyum 
silikat doldurucular, ytterbium triflorid ve karışık 
oksitler içerdiği için aşınma direnci artmıştır. Handa 
ve ark. 96 nanohibrit kompozitlerin Knoop sertlik de-
ğerini mikrofil kompozit rezinden daha fazla olarak 
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bildirmişlerdir. Sınıf I kavitelerde yapılan çalışmada 
nanohibrit kompozitin mikrofil kompozitten istatik-
sel olarak anlamlı şekilde daha az aşınma gösterdiği 
rapor edilmiştir.97

Ekseriyetle, restore edilecek kavitenin büyüklüğü 
posterior dişlerdeki tekniğin seçiminde belirleyici 
olmaktadır. Bu seçimde isthmus genişliğinin buk-
kal ve lingual kasplar arasındaki mesafenin üçte 
ikisini aştığı geniş kavitelerde indirek yöntem öne 
çıkar.98-100 Direk restorasyonlarla karşılaştırıldığın-
da, küçük ve orta büyüklükteki çürük lezyonlarının 
tamirinde, kompozit indirek restorasyonlar ile daha 
iyi anatomik şekil, mükemmel okluzal morfoloji, 
daha iyi kontak sayesinde marjinal adaptasyonun 
daha iyi elde edilme ihtimali yüksektir.101 İndirek 
kompozit restorasyonların oklüzal ve gingival bölge-
lerindeki kenar sızıntısı değerlerinin, direkt kompo-
zit restorasyonlardan daha az olduğunu bildirilmiş-
tir.102 İndirek restorasyonların diğer avantajları ise 
materyalin büzülmesinin önlenme olasılığı, kırıklara 
karşı daha yüksek dirence sahip olması ve çok iyi bi-
youyumluluğunun olmasıdır. Böylelikle direk resto-
rasyonların dezavantajlarına alternatif geliştirilmiş 
olmaktadır. Öyle ki direk restorasyonlarda polimeri-
zasyon büzülmesinin indirek restorasyonlardan 13 
kat fazla olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.103 
İndirek adeziv restorasyonların daha düşük AFR de-
ğerine sahip olduğu savunulmaktadır.48 Van Dijken104 
11 yıllık takip sonucu başarısızlık oranının indirek 
restorasyonlarda (%17.7) direkt restorasyonlardan 
(%27.3) daha az olduğunu bildirmiştir. Bresser ve 
ark. 105 derin marjin elevasyonu ile indirek çalışma 
sonucunda indirek restorasyonların ağızda kalma 
süresini etkileyen en önemli faktörün restorasyon 
büyüklüğü olduğu bildirmişlerdir. Torres ve ark. 106 
direk/semidirek tekniği kullandığı çalışmada ise 
postoperatif hassasiyet direk teknikle yapılan resto-
rasyonlarda, marjinal kırık semidirek teknikle yapı-
lan restorasyonlarda daha fazla gözlenmiştir. Litera-
türde indirek restorasyonların aşınma dirençlerinin 
düşük olduğu bildirilmiştir.107 Da Veiga ve ark. 108 

sistematik incelemesinde ise sınıf I ve sınıf II kavi-
telere yapılan direk/indirek restorasyonların ömrü 
bakımından farklılık bulunmamış ve daha az çaba ve 
maliyeti olan direk restorasyonların tercih edilmesi-
nin daha makul olduğu belirtilmiştir. 

İndirek restorasyonların seans sayısının fazla olma-
sı, hasta koordinasyonu gerektirmesi hekimleri yeni 
yöntem arayışına yönlendirmiştir. Bilgisayar destek-
li tasarım ve üretim (CAD/CAM) teknolojisi son 35 
yıldır diş hekimliğinde yükselişe geçmiş, bilgisayar 
destekli restorasyon tasarımı ve üretimine olanak 
sağlamıştır. Bu sistem popülerlik kazandıkça CAD/
CAM’e uyarlanmış restoratif materyaller de çeşit-
lilik kazandı.109 Yeni geliştirilen nanohibrit rezin 
kompozitlerle CAD/CAM endikasyonları inley ve 

onleylerden tam kapsamlı kronlara genişletilmiştir. 
CAD/CAM’de kullanılan kompozit bloklar yüksek 
derecede polimerizasyon gösterirler. Bu özellik aynı 
zamanda bu materyallerin dezavantajıdır. Yüksek 
polimerizasyon derecesinden dolayı rezin bloklar ile 
adeziv rezin siman arasında bağ kurmak güçleşmek-
tedir. Ağırlıkça %60 silika tozu ve inorganik dolduru-
culardan oluşur ve bu haliyle konvansiyonel kompo-
zit rezinlerden daha iyi fiziksel özelliklere sahiptir.110 
Shembish ve ark. 111 CAD/CAM ile hazırlanmış molar 
kompozit kronların lösit takviyeli molar cam seramik 
kronlardan daha iyi yorulma direncine sahip olduğu-
nu belirtmişlerdir. Bir başka çalışmada Lava Ultimate 
(3M ESPE, USA) nano seramik rezin kompozitten ya-
pılan posterior okluzal veneerlerin Paradigm MZ100 
(3M ESPE, USA)’den daha üstün kırılma direnci ile 
okluzal yükler karşısında daha uzun ömürlü olduğu 
sonucuna varılmıştır.112 

Restorasyon için seçilecek materyallerin çeşitli avan-
tajları ve dezavantajları bulunmaktadır. Önemli olan 
doğru materyali doğru endikasyonda, prosedürle-
rine uygun şekilde kullanmaktır. Hangi restoratif 
materyalin kullanılacağı hekim tarafından belirle-
nir. Hekimin mezuniyetinden itibaren geçen süre ve 
uzmanlık düzeyi ile ilişkili olarak materyal tercihi 
değişebilmektedir. Genellikle materyalin kullanım 
özellikleri, dayanıklılığı, aşınma direnci, özellikle an-
terior dişler için de estetik özellikleri bu seçimde be-
lirleyici olmaktadır. Farklı sağlık düzenlemeleri (si-
gorta veya hasta tarafından karşılanması) de önemli 
bir faktördür. Kavite tipi ise restoratif materyal seçi-
mini etkileyen bir diğer faktördür. Örneğin servikal 
lezyonlar için kompozitler  yeterli dayanıklılığa sa-
hipken kullanımda izolasyon, dentin marjinine bağ-
lanma zorlukları gibi çeşitli zorluklar söz konusudur. 
En uygun restoratif materyal seçildiğinde hekim için 
zaman tasarrufu sağladığı gibi hasta için koltukta ge-
çirilen süre azalır, restorasyon ömrü ve dolayısıyla 
hasta memnuniyeti de artar. Bu amaçla çeşitli resto-
ratif materyaller ile farklı sınıf kavitelerde çalışılmış 
ve halen çalışılmaya devam edilmektedir.

Literatürde servikal lezyonlarda marjinal adaptas-
yon, renk değişimi ve retansiyon unsurları birlikte 
değerlendirildiğinde kompozit rezinlerin cam iyono-
merden üstün bulunduğu ve klinik performans bakı-
mından işlevdeyken kompozitin CİS(cam iyonomer 
siman)’den üstün olduğunu13 bildiren çalışmalar yer 
almaktadır. CİS diş dokularına fizikokimyasal bağlan-
ması, florür salınımı, büzülmesi ile marjinal sızıntısı-
nın düşük olması, restorasyon kenarlarında antikar-
yojenik oluşu gibi avantajlara sahiptir.113 Restoratif 
materyalin diş yapılarına retansiyonu başlıca başarı 
kriterlerindendir. Amerikan Diş Hekimleri Birliği 18 
ay sonunda %90 retansiyon oranını kabul edilebilir 
olarak bildirmiştir.114 Çürüksüz servikal lezyonlarda 
kısa (1-3 yıl) ve uzun (5 yıl) dönem takip neticesin-
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de cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerin 
retansiyonu kompozitten daha fazla bulunmuştur.115 
Çürüksüz servikal lezyonlar hakkındaki başka bir 
çalışmada ise self etch uygulamasından önce mine-
ye asit uygulanmasının retansiyonu artırdığı, kom-
pozit rezin restorasyonların daha uzun ömürlü ol-
duğu belirtilmiştir. Ayrıca bu uygulama sayesinde 
marjinal renk değişimi azalmış, marjinal bütünlüğün 
daha iyi korunduğu görülmüştür.116 ‘‘Glass ionomer 
+ polimer’’sözcüklerinin birleşimiyle türetilen Gio-
merler117 kompozitlerden daha fazla su emilimi ve 
renklenme gösterdiği için estetik özellikler bakımın-
dan daha zayıf bulunmuştur.118 Kompleks yapıda CİS 
türevi olan119 cam karbomerler toz kısımlarında ek 
olarak hidroksiapatit ve kalsiyum floroapatit kristal-
leri barındırır. Kırılma ve aşınma dirençlerinin CİS ve 
RMCİS’dan fazla olduğu bildirilmiştir.120 Geleneksel 
cam iyonomerlerin aşınma ve kırılma dirençlerinin 
düşük olması, nem hassasiyeti ve estetik yönden 
zayıf olması gibi dezavantajları vardır. Bilindiği gibi 
ara yüzler ve diş eti bölgelerinde biyofilm oluşma 
ihtimali daha fazladır. Bunu önlemek adına bu böl-
gelerde bakteriler için adeziv özelliği düşük mater-
yaller kullanılabilir. S. Mutans adezyonu bakımından 
akışkan kompozit, mikrohibrit kompozit, cam iyono-
mer, kompomer ve ormoser şeklinde artan bir sırala-
ma bildirilmiştir. Aynı çalışmada %3 MPC (methac-
ryloyloxyethyl phosphorylcholine)  içeren kompozit 
rezinlerde RMCİS ve amalgama benzer miktarda bi-
yofilm oluştuğu bildirilmiştir.121 Premolar dişlerdeki 
MOD kavitelerde yapılan çalışma sonucunda kom-
pozitin kırılma direncinin CİS ve RMCİS’dan daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.122 Bu durum kompozi-
tin adeziv özelliği ile kaspları birbirine bağlayarak 
olabilecek fleksiyonları azaltmasına atfedilebilir. 
Son yıllarda bu dezavantajları iyileştirmek için toz/
sıvı oranı, parçacık boyut ve dağılımı değiştirilerek 
daha güçlü hale getirilmiş, yüksek vizkoziteli CİS 
olarak piyasaya sürülmüştür.123,124 Üzerine ise yüzey 
örtücü rezin uygulanması önerilir. Bu uygulama ile 
yüzey parlaklığı artar, bitirme işlemlerinin neden ol-
duğu olası boşluklar doldurulur, sertleşmenin erken 
dönemlerinde görülen hassasiyet azalır ve mekanik 
özellikler iyileştirilmiş olur.125 Yüksek viskoziteli cam 
iyonomerlerin sertleşme reaksiyonu geleneksel cam 
iyonomerlere göre hızlı olduğundan erken dönemde 
fiziksel özellikleri olumsuz etkilenmez. Yüksek vis-
koziteli CİS’lerin kullanıldığı süt ve daimi posterior 
dişlerde yapılan iki ayrı çalışmada, sınıf II restoras-
yonların radyografik incelemesinde restorasyonların 
proksimal duvarında konkavite bildirilmiştir.126,127 
CİS, metal matrikse kimyasal olarak yapışabilir ve 
matriks çıkarılırken uygulanan kuvvet nedeniyle 
CİS’da mikroçatlaklar oluşabilir. Mikroçatlaklar ne-
deniyle restorasyon kimyasal saldırılara karşı du-
yarlı hale gelebilir.127 Renk uyumu açısından her 
ne kadar kompozit rezinler üstün olarak bilinse de 

yüksek viskoziteli CİS’in zamanla translusentliğinin 
artarak renk uyumunun iyileştiğini bildiren çalışma-
lar mevcuttur.128 İki yıl takip süresi sonunda gelenek-
sel kompozit rezin ve bulk fill kompozit rezin benzer 
klinik performans göstermiş ve klinik olarak cam 
hibrit materyalden(Equia Forte) daha başarılı bulun-
muştur. Ayrıca sınıf II kavitelerin daimi restorasyo-
nunda yüksek viskoziteli CİS kullanılmasının uygun 
olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.129 RMCİS ve kompo-
zitin olumlu özellikleri birleştirilerek geliştirilmiş 
RMCİS (ACTIVA) piyasaya sürülmüştür. Bu materya-
lin yapısında kompozitlerden farklı olarak Bisfenol 
A ve BISGMA yer almaz. Bükülme direncinin akışkan 
kompozitle benzer olup CİS ve RMCİS’den yüksek ol-
duğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. Fakat yeni bir 
ürün olduğundan yeterli sayıda çalışma bulunma-
maktadır.130 Daimi dişlerde olduğu gibi süt dişlerin-
de de kompozitin başarılı bulunduğu çalışmalar göze 
çarpmaktadır. Başarısızlık riski bakımından kom-
pozitle karşılaştırıldığında RMCİS:1,16, CİS:1,86 kat 
daha yüksek riske sahip olarak bulunmuştur. Süt diş-
lerinde 4 yıl sonunda AFR kompozit için:%9,5 iken; 
RMCİS:%12,2 ve CİS:%12,9 şeklindedir.131 Ameloge-
nezis imperfektalı (Aİ) genç hastalarda (<18) yapılan 
çalışmada ise cam iyonomer ile kompozit arasında 
restorasyon ömrünün uzunluğu bakımından bir fark 
bulunamamışken, kompozit restorasyonun ağızda 
kalma süresi Aİ’nın hipoplastik formunda, anlamlı 
olarak hipomineralize/hipomature formundan daha 
fazla bulunmuştur.132 

Amalgam interfasiyal marjinlerde sızdırmaz oluşu, 
basınca karşı diş yapılarına benzer dayanıklılık ve 
kırığa karşı yeterli direnç gösterme gibi niteliklere 
sahiptir. Amalgam çeşitlerinden daha çok yüksek 
bakır içerikli amalgamlar tercih edilmektedir. Yüksek 
bakır içerikli amalgam kullanılan restorasyonların 
ömrü, kaspları içeren geniş kavitelerde 12 yıldan 
fazla olarak bildirilmiştir.133 Amalgam ile yıllardır sü-
regelen kompozit kıyaslamasında da çeşitli çalışma 
ve görüşler mevcuttur. Amalgamın kompozit rezin-
den daha az aşınma gösterdiği bilinmektedir.134 Fakat 
kompozit rezinler teknolojideki ilerlemeye paralel 
olarak gelişmektedir. 2006 yılında yapılan çalışma-
da 3 yıl sonra minedeki aşınma miktarı 122 mikro-
metre iken mevcut kompozit rezinlerde 110-149 
mikrometre aralığında mine yapısına benzer aralıkta 
bulunmuştur.135 Bernardo ve ark. 72 7 yıl takip süreli 
çalışmaları sonucunda kompozit rezin restorasyon-
ların ortalama yıllık başarısızlık oranının amalgam 
restorasyonlardan 3 kat fazla olduğunu bildirmiş-
lerdir.72 Fakat kompozit rezinlerdeki gelişmelerle 
birlikte restorasyonların ağızda kalma sürelerine ba-
kıldığında kompozit rezin ve amalgamın benzer ol-
duğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. Kompozit re-
zinin ağızda kalma oranının 5 yıl sonunda %91,7, 10 
yıl sonunda %82,2 olduğu çalışmada amalgam için 
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bu oranlar %89,6 ve %79,2 olarak bildirilmiştir.136 

Bu materyallerle yapılan restorasyonların yıllık ba-
şarısızlık oranı kompozit rezin için %0-7, amalgam 
için %0-9 aralığında bildirilmiştir.137 Kenarları mi-
nede sonlanan restorasyonlarda, düşük risk grubun-
daki hastalarda ve tam izolasyon sağlanabildiğinde 
kompozit rezinlerin tercih edilmesi önerilmiştir. Aynı 
çalışmada kenarları dentin ve sementte sonlanan, 
geniş kavitelerde ve izolasyon sağlanamadığında 
amalgamın tercih edilmesi gerektiği bildirilmiştir.138 
Okluzal ve okluzoproksimal posterior restorasyon-
larda amalgamın daha uzun ömürlü olduğunu belir-
ten çalışmada, sekonder çürük oluşumu kompozit 
restorasyonlarda önemli ölçüde daha yüksek bulun-
muş, kırık bakımından ise istatiksel fark gözlenme-
miştir.139 Bu derlemede en son inceleme 2013 yılın-
da yapıldığından, kompozitlerin fiziksel ve mekanik 
performansındaki sürekli iyileşme dikkate alındı-
ğında kompozitin kalitesini etkilediği düşünülebilir. 
Kuper ve ark. 66 yaptığı çalışmada, düşük çürük riskli 
hastalarda büyük aproksimal restorasyonlarda kom-
pozitin amalgamdan daha başarılı olduğu gözlenmiş-
tir. Sınıf II restorasyonlarda yapılan retrospektif ça-
lışmada ise amalgam uzun vadede artan başarısızlık 
oranına sahipken; kompozitin özellikle düşük çürük 
risk grubunda yer alan hastalarda sabit başarısız-
lık oranı gösterdiği bulunmuştur. Yüksek çürük risk 
grubunda yer alan hastalarda küçük restorasyon-
larda amalgam başarılı iken, düşük  ve kombine risk 
grubundaki hastalarda kompozitin başarılı olduğu 
belirtilmiştir. Ayrıca kompozitle restore edilmiş diş-
lerdeki kırık oranı daha azdır.140 Bu sonuç adeziv res-
torasyonların diş yapısını güçlendirdiği hipotezini 
destekler niteliktedir. KKT’li dişler daha kırılgan ve 
dayanıksız olmakla birlikte restorasyon yüzey sayısı-
nın artmasıyla başarısızlık ihtimali artış göstermek-
tedir. KKT yapılmış dişlerde porselen, kompozit rezin 
ve amalgam ile yapılan restorasyonların oluşturduğu 
stres değerleri ölçüldüğünde en fazla stres değeri 
amalgam restorasyonlarda gözlenmiştir.141 Kompozit 
rezin teknolojisindeki gelişmeler direkt restorasyon-
larda kompozit rezinin tercih edilen materyal olması 
konusunda umut vericidir.

REZİN KOMPOZİTLERDE KLİNİK ÇALIŞMALAR
Restoratif materyalin uygulanmasından itibaren ge-
çen süreçte materyalin performansını ve durumunu 
etkileyebilecek çok sayıda değişken olmasından do-
layı gerçek klinik performansını belirlemek zordur. 
Bu konuda farklı türde çalışmalar yapılmaktadır. 
Prospektif çalışmalar daha fazla sayıda katılımcı çı-
karılması, çalışmaya katılmada zorluk, ekonomik açı-
dan maliyetli olması ve hekimin yeteneğinde değişik-
lik gibi dezavantajlara sahiptir.142 Retrospektif klinik 
çalışmalar; daha geniş hasta grubu üzerinde çalışma 
imkanı sağlaması, düşük maliyetli olması ve uzun bir 

zaman aralığında restorasyonların ağızda kalma sü-
relerini incelemek için daha uygun olduğundan ter-
cih edilmektedir. 

Kompozit restorasyonlarla ilgili yayımlanan makale-
lerin derlemesinde;

•	 PubMed, 

•	 American College Of Prosthodontics, 

•	 Journal Of Dentistry,

•	 Journal Of Prosthodontic Research, 

•	 Dental Materials, 

•	 The Open Dentistry Journal, 

•	 jdr.sagepub.com,

•	 dergipark.gov.tr, 

•	 Neurotoxicology, 

•	 European Journal of Prosthodontics and 
Restorative Dentistry, 

•	 Operative Dentistry, 

•	 Operative Dentistry and Endodontics, 

•	 ulakbim.gov.tr,

•	 tez.yok.gov.tr, 

•	 Google Akademik, 

•	 Science Direct gibi çeşitli kaynaklardan ya-
rarlanıldı. 

Bu derlemede, incelenen 74 makale içerisinde 2010 
yılından itibaren yayınlanan makaleler dikkate alı-
narak yapılan eleme neticesinde, 43 makaledeki ve-
riler tablo haline getirildi.

İncelenen makalelerde hasta sayısı aralığı çeşitlilik 
göstermekle birlikte en fazla görülen hasta sayısı on 
yedi makale ile 50-100 hasta aralığındadır (Gönülol 
ve ark., 2018; Lempel ve ark., 2017; Pousette Lundg-
ren ve Dahllöf, 2014; Frese ve ark.,2013; Montag ve 
ark.,2018; Borgia ve ark., 2017; Baldissera ve ark., 
2013; Van Dijken ve Pallesen, 2013; Çetin ve ark., 
2013; Diem ve ark., 2014; Dietz ve ark., 2014; Kuper 
ve ark.,2011; Da Rosa Rodolpho ve ark., 2011; Huth 
ve ark., 2011; Priyonk ve ark.,2016; Boruziniat ve 
ark., 2019; Balkaya ve Arslan, 2020). Sadece bir ma-
kalede 500-550 hasta ile restorasyonların klinik ba-
şarısı değerlendirilmiştir (Ravasini ve ark., 2018). 
Yaş dağılımı bakımından en fazla altı makale ile 18 
yaş üstü hasta içeren çalışma mevcuttur (Tabassum 
ve ark.,2019;Çakır ve Demirbuga, 2018; Moraschi-
ni ve ark., 2015; Bresser ve ark., 2019; Namgung 
ve ark., 2013; McCracken ve ark., 2013; Serrano ve 
ark., 2013; Jiang ve ark., 2010; Çetin ve ark., 2013; 
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Balkaya ve Arslan, 2020; Montagner ve ark., 2018). 
En az ise 25-35 yaş aralığında çalışma yer almak-
tadır (Lempel ve ark., 2017; Pallasen ve Van Dij-
ken, 2015; Al Samhan ve ark., 2010; Ozakar ve ark., 
2013; Frese ve ark.,2013). Yapılan restorasyon da-
ğılımında ise en az çalışma 2000-5000 restorasyon 
aralığındadır ( Moraschini ve ark., 2015). En fazla 
çalışma ise 50-150 restorasyon aralığında mevcut-
tur ( Torres ve ark., 2019; Hasan Ali ve ark., 2019; 
Gönülol ve ark.,2018; Çelik ve ark., 2018; Ozakar ve 
ark., 2013; Çetin ve ark., 2013;  Tal ve ark., 2017; 
Borgia ve ark., 2017; Pallesen ve Van Dijken, 2015a, 
2015b; Stefanski ve Van Dijken, 2010; Demarco ve 
ark., 2009; Van Dijken ve ark., 2013; Van Dijken ve 
Pallesen, 2010; Van Dijken ve Hasselrot, 2010; Scot-
ti ve ark., 2016; Marques ve ark., 2018; Boruzini-

at ve ark., 2019; Tabassum ve ark., 2019). Yapılan 
restorasyonların takip süresine bakıldığında; en 
fazla 3 yıldan az takip süresi olan çalışmalar bulun-
maktadır (Torres ve ark., 2019; Çakır ve Demirbu-
ga, 2018; Tanner ve ark., 2018;  Aljawad ve  Rees, 
2016; Veloso ve ark., 2018; Stefanski ve van Dijken, 
2010; de Carvalho ve ark., 2015; Campagna  ve ark., 
2018; Çelik ve ark., 2018; Tal  ve ark., 2017; Balka-
ya ve Arslan, 2020; Priyank ve ark., 2016; Serrano 
ve ark., 2013; Hasan Ali ve ark., 2019; McCracken 
ve ark.,2013; Friedl ve ark., 2011). 20-25 yıl takip 
süresi aralığında ise en az sayıda çalışma yer almak-
tadır (Namgung ve ark., 2013; Da Rosa Rodolpho ve 
ark., 2011). Bu bilgilerle ilgili bilgi tablo 1’de sunul-
muştur. 

Tablo 1: Hasta sayısı, restorasyon sayısı, takip süresi ve yaş aralığı ile ilgili klinik  çalışmalar

Hasta Sayısı Makale Sayısı? Restorasyon Sayısı Makale Takip Sü-
resi Çalışma Yaş

Aralığı Makale

<30 7 <50 3 <3 yıl 16 <18 11
30-50 13 50-150 19 3-5 yıl 10 >18 11

50-100 17 150-200 10 5-15 yıl 15 >25 5
100-150 6 200-500 11 15-20 yıl 4 >35 8
150-250 2 500-1000 6 20-25 yıl 2 >50 7
250-500 7 1000-2000 2 25-30 yıl 3
500-550 1 2000-5000 2

>3000 4 >5000 4

Bazı makalelerde çalışmaya başlamadan önce hasta-
lar birtakım kriterlere göre değerlendirilerek çalış-
maya dahil edilmemiştir. En fazla dikkate alınan ve 
hariç tutulan kriter hastaların tıbbi hikayesi (Bal-
kaya ve Arslan, 2020; Torres ve ark., 2019; Marqu-
es ve ark., 2018; Frese ve ark., 2013; Diem ve ark., 
2014; Pallesen ve Van Dijken, 2013; Al Samhan ve 
ark., 2010; Huth ve ark., 2011; Boing ve ark., 2018; 
Çelik ve ark., 2018; Montagner ve ark., 2018) olmuş-
tur. Bunu periodontal hastalık varlığının (Balkaya ve 

Tablo 2: Klinik çalışmalarda hariç tutma kriterleri

Klinik Çalışma Hariç Tutma Kriterleri Konuyla İlgili Çalışma Sayısı
Periodontal Hastalık 10

Hamile/Emziren   4
Tıbbi Hikaye 11

Zayıf Oral Hijyen 6
Aproks/Karşı Kontak Yokluğu 4

Plak Skoru>%20 1
Kserostomi 3

Parafonksiyonel Alışkanlık 3
Bruksizm Varlığı 3

Ortodontik Tedavi 2

Arslan, 2020; Bresser ve ark., 2019; de Carvalho ve 
ark., 2015; Serrano ve ark., 2013; Van Dijken ve ark., 
2013; Huth ve ark., 2011; Çelik ve ark., 2018; Diem  
ve ark., 2014; Çakır ve Demirbuga, 2018; Marques 
ve ark., 2018) takip ettiği görülmektedir. Plak skoru-
nun >%20 olması (Scotti ve ark., 2015) bir makalede 
hariç tutulacak kriter olarak kabul edilmiştir. Klinik 
çalışmalarda hariç tutma kriterleri tablo 2’de sunul-
muştur.
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Yapılan klinik çalışmalarda ağırlıklı olarak posterior 
dişler ve vital olan dişler kullanılmakla birlikte ante-
rior dişlerin yer aldığı on altı makale mevcuttur (Fre-
se ve ark., 2013; Baldissera ve ark., 2013; Namgung 
ve ark., 2013; Serrano ve ark., 2013; McCracken ve 
ark., 2013; Van Dijken ve ark., 2010; Aljawad ve Rees, 
2016; Lempel ve ark., 2017; Collares ve ark., 2017; 
Priyank ve ark., 2016; de Carvalho ve ark., 2016; Çe-
lik ve ark., 2018; Tanner ve ark., 2018; Montagner ve 
ark., 2018; Boing ve ark., 2018; Kanzow ve Wiegand, 
2019). Devital dişlerin kullanıldığı yirmi üç makale 
bulunmaktadır (Jiang ve ark., 2010; van de Sande ve 

ark., 2013; Czasch ve  Illie, 2013; Ozcan ve Pekkan , 
2013; Huang ve ark., 2011; El-safty S ve ark., 2012; 
Bauer ve ark., 2012; Illie ve ark., 2012; Misilli, 2016; 
Fronza ve ark., 2016; Ernesto ve ark., 2017; Boing ve 
ark., 2018; Scotti ve ark., 2015; Flury ve ark., 2014; 
Sripetchdanond ve ark., 2014; Hemadri ve ark., 2014; 
Belli ve ark., 2014; Bresser ve ark.,2019; Sud ve ark., 
2019; Marques ve ark., 2018; Tanner ve ark., 2018; 
Ravasini ve ark., 2018; Kanzow ve Wiegand, 2019). 
Klinik çalışmalarda kullanılan dişlerle ilgili tüm bil-
giler tablo 3 ’de sunulmuştur.

Tablo 3: Klinik çalışmalarda kullanılan dişlerle ilgili veriler

Klinik Çalışmalarda Kullanılan Diş Bilgileri Çalışma Sayısı
Anterior Dişler 16
Posterior Dişler 61

Vital Dişler 34
Devital Dişler 23

Derlemedeki çalışmalarda genellikle direk teknik 
kullanılarak restoratif materyaller uygulanmıştır. 
İndirek/semidirek tekniğin uygulandığı on bir ma-
kale bulunmaktadır (Ravasini ve ark., 2018; Torres 
ve ark., 2019; Miura ve ark., 2018; da Veiga ve ark., 
2016; Van Dijken ve ark., 2010; Jiang ve ark., 2010; 
Çetin ve ark., 2013; Ozakar ve ark., 2013; Huth ve 
ark., 2011; Shembish ve ark., 2015; Bresser ve ark., 

2019). Çok çeşitli restoratif materyallerin kullanıl-
dığı görülmekle birlikte çalışmalarda farklı türlerde 
kompozit rezinler kullanılmıştır. En az kullanılan 
restoratif materyal ise kompomerdir (Van Dijken ve 
Pallesen, 2010; Maserejian ve ark., 2012; Mahn ve 
ark., 2015). Klinik çalışmalarda kullanılan materyal 
ve tekniklerle ilgili veriler tablo 4 ve 5’de  verilmiştir.

Tablo 4: Klinik çalışmalarda kullanılan materyal ve tekniklerle ilgili veriler

Kullanılan Restoratif Materyal İlgili Makale Sayısı Direk/İndirek Teknik
Kompozit 63 47/11

Akışkan Kompozit 4

Rezin Modifiye Cam İyonomer 6

Cam İyonomer 10

Porselen 6

Kompomer 3

Amalgam 6

Tablo 5: Çalışmalarda kullanılan materyallerle ilgili ayrıntılı bilgi

No Kompozit Adı Kullanıldığı Çalışma Adeziv Sistem Diğer Restoratif
Materyal

1106

Tetric EvoFlow Bulk Fill, Tetric EvoC-
ream(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Lichtenstein, Germany), Estelite 
Equick(Tokuyama, Tokyo, Japan)

Derin Marjin Elevasyo-
nu/İN VİVO

%35 Fosforik Asit (Ultradent 
Ultra-etch, South Jordan, USA), 

Optibond FL(Kerr, Bioggio, Swit-
zerland),%4,9 Hidroflorik asit 

(IPS Ceramic etching jel, Ivoclar 
Vivadent)

Porselen

2105 GrandioSO(Voco GmbH, Cuxhaven, 
Germany)

Direk ve Semidirek Tek-
nik/ İN VİVO

Futurabond U(Voco), Ceramic 
Bond(Voco)

313 Kompozit
Servikal Restorasyonlar 
Hakkında Retrospektif 
Klinik Çalışma/ İN VİVO

CİS
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465
Filtek Z250(3M ESPE, Seefeld, Ger-

many), Filtek Silorane(3M ESPE, 
Seefeld, Germany)

Siloran/Metakrilat Kom-
pozit Rezin 3 Yıl Takibi/ 

İN VİVO

Clearfil Se Bond(Kuraray, Oka-
yama, Japan), Siloran Adeziv Sis-
tem(3M ESPE, Seefeld, Germany)

575

Estelite(Tokuyama, Japan), Z250(3M 
ESPE, USA), Z100(3M ESPE, USA), 

Synergy(Coltène/Whaledent Altstät-
ten, Switzerland), Clearfil Majesty 

Posterior(Kuraray, Japan)

Fiber Destekli Rezin 
Kompozit 2,5 Yıl Takip/ 

İN VİVO

Vivapen(IvoclarVivadent, Schaan, 
Liechtenstein), Clearfil Se Bond(-

Kuraray, Tokyo, Japan),Scotchbon-
d(3M ESPE, USA)

68

Tetric Ceram(Ivoclar Vivadent, Am-
herst, NY, USA), Sinfony(3M ESPE, 
USA), Enamel Plus Hri(Micerium, 

Avegna, Italy), Signum, Ceramis(He-
raeus Kulzer, Germany)

İndirek Restorasyon 20 
Yıl/İN VİVO

3 aşamalı teknik(Syntac, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

7139 Hibrit Veya Mikrohibrit Rezin Kom-
pozit

Amalgam Kompozit Re-
view Çalışması

Yüksek Bakır İçerikli 
Dağınık Faz Amalgam

822
Venus Flow(Heraeus Kultzer, Ger-
many), Venus Diamond(Heraeus 

Kultzer, Germany)
Kanal Tedavili CII Resto-

rasyon Ömrü/ İN VİVO
All Bond 2(Bisco, Schaumburg, 

II, USA)

914

Filtek Z250(3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA), Gradia(GC America, Inc., Alsip, 
II, USA),Herkulite XR(Kerr, Orange, 

CA, USA), Renew(Bisco Inc., Schaum-
burg, II, USA)

Direk Kompozit 10 Yıl 
Değerlendirme/ İN VİVO

%37 Fosforik Asit(3M ESPE, 
St.Paul, MN, USA), Adper Single 

Bond(3M ESPE, St.Paul, USA)

10131

Charisma(Heraeus Kultzer, Hanau, 
Germany), Herculite XR(Kerr, Oran-
ge, CA, USA),Z100(3M ESPE, St.Paul, 

MN, USA)

Süt Dişinde Posterior 
Restorasyon Ömrü/ İN 

VİVO

%37 Fosforik Asit(3M ESPE, 
St.Paul, MN, USA), Adper Single 

Bond(3M ESPE, St.Paul, USA)
RMCİS:Vitrofil

11132 Kompozit Amelogenezis 
İmperfekta/ İN VİVO Cis, Porselen

124

Charisma(Heraeus Kulzer South 
America Ltda., São Paulo, SP, Bra-
zil),Z100(3M ESPE, St.Paul, MN, 

USA), Tetric Ceram(Ivoclar Vivadent, 
Amherst, NY, USA)

Hasta Risk Faktörleri/ 
İN VİVO

%37 Fosforik Asit,Scotchbond 
Multi-Purpose Veya Single Bon-
d(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)

1371
Clearfilphoto Posterior(Kuraray, 

Japan), AP-X(Kuraray,Ve Diğer Hibrit 
Kompozitler

Kompozit Amalgam Sur-
vival 12 yıl/ IN VIVO

3 Aşamalı Etch-And-Rinse adhe-
sive(Photobond/SA Primer, Kura-

ray, Osaka, Japan)
Dispersalloy Amalgam

1467 Visio-Molar X(3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA)

Mikromorfolojik Sonuç 
29 Yıl/ İN VİVO

Asit Ve Universal Bond(3M ESPE, 
St.Paul, MN, USA)

1592

Filtek Z350(3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA), Filtek P60(3M ESPE), Helio-

molar(Ivoclar Vivadent Schaan, Lie-
chtenstein)

Posterior Kompozit Ka-
lite ve Survival, 5-20 Yıl/ 

IN VIVO
2 Veya 3 Aşamalı Etch-And-Rinse

167

Clearfil Posterior(Cavex, Haarlem, 
The Netherlands), Adaptic II(John-
son&Johnson Ltd., New Brunswich, 

NY, USA), Oclusin(ICI Dental, PLC 
Pharmaceuticals Div., Cheshire, UK)

Randomize Kontrollü CII 
Restorasyon 27 Yıl/ IN 

VIVO

Clearfil New Bond(Kuraray, Osa-
ka, Japan), Asit, Etanol%99=Dry 

Bonding

1747

Miradapt(Johnson&Johnson Ltd., 
New Brunswich, NY, USA), P10(3M 

ESPE, St.Paul, MN, USA), P30(3M 
ESPE, St.Paul, MN, USA)

Randomize Konvansiyo-
nel Kompozit 30 Yıl / IN 

VIVO

Concise Enamel Bond(3M ESPE, 
St.Paul, MN, USA), Scotchbon-
d(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)

1891

Charisma(Heraeus Kulzer, Hanau, 
Germany), Herculite XR(Kerr, Oran-
ge, CA, USA), Z100(3M ESPE, St.Paul, 

MN, USA)

Universal Kompozit/ İN 
VİVO

%37 Fosforik Asit, Scotch Bond 
Multi-Purposeor Single Bond(3M 

ESPE, St.Paul, MN, USA)

1930 Filtek Z350(3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA)

Genç Daimi Diş CCR/
SCR/ İN VİVO

%37 Asit, Adper Single Bond(3M 
ESPE, St.Paul, MN, USA) Rmcis:Vitremer
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2010 Filtek Z350(3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA)

Sigara Kullananlarda 
Çürüksüz Servikal Lez-
yonların 1 Yıl Değerlen-

dirmesi/ İN VİVO

%37 Fosforik Asit(Condac 37, 
FGM, Jounville, Brazil), Scotch-

bond(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)

2174 G-Anial(GC EUROPE), Z350(3M 
ESPE, St.Paul, MN, USA)

Snow Plow Tekniği/ İN 
VİVO

%35 Fosforik Asit(Ultradent 
GmbH, Germany), Single Bon-

d(3M ESPE, USA)
Akışkan:G-Anial Flow, 

Z350 Flow

2266 Kompozit Sekonder Çürük Gelişimi/ 
İN VİVO Amalgam

2397 Heliomolar(Ivoclar Vivadent Schaan, 
Liechtenstein) CI Kavite Aşınma/ İN VİVO Selektif Etch

24111
Lava Ultimate(Meisinger, Centennial, 

CO, USA), Filtek Z100(3M ESPE, St.
Paul, MN, USA)

CADCAM Yorulma Diren-
ci/ İN VİTRO

Scotchbond(3M ESPE), RelyX 
Ultimate(3M ESPE), Multilink 

Automix System(Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein)

Porselen

2557 Gradia Direct Posterior(GC Avrupa, 
Tokyo, Japan)

Farklı Yerleştirme Tek-
niklerinin Mikrosızıntı 

Ölçümü/ İN VİTRO
Asit, Adper Single Bond 2(3M 

ESPE, St.Paul, MN, USA)

2615 Kompozit Başarısızlık Sebepleri 8 
Yıl/ IN VIVO

2 Aşamalı Etch-And-Rinse, Adper 
Single Bond 2(3M ESPE, St.Paul, 

MN, USA)

27127 - CII YVCİS 6 Yıl/ İN VİVO
Fuji IX GP (GC Corpo-
ration, Tokyo, Japan), 

Poly-acrylic Acid Condi-
tioner, Fuji LC Varnish

2811 Kompozit 24 Ay Kompozit Amal-
gam / İN VİVO Amalgam

2916
P-50 APC(3M ESPE, St.Paul, MN, 

USA), Herculite XR(Kerr, Orange, CA, 
USA)

22 Yıl 2 Kompozit Değer-
lendirmesi/ İN VİVO

%35 Fosforik Asit, Scotchbond 
2(3M ESPE), XRPrime/XR Bon-

d(Kerr)

3018 Kompozit İnley Onley Stres Dağılı-
mı/ İN VİTRO Porselen, Altın Alaşım

3123 Filtek Supreme Ultra(3M ESPE, St.
Paul, MN, USA)

Universal  Adeziv 6 ay/ 
IN VIVO

Scotchbond Universal(3M ESPE, 
St.Paul, MN, USA)

3227 Kompozit Yok
Servikal Restorasyonlar-

da Bonding Etkisi Me-
ta-Analiz

Tek Ve2 Aşamalı Self-Etch Sistem-
ler,2 Ve 3 Aşamalı Etch-And-Rinse 

Sistemleri
RMCİS, CİS, Kompomer

3329 Heliomolar(Ivoclar Vivadent Schaan, 
Liechtenstein)

Kuveyt Üniversitesi Öğ-
rencileri 3 Yıl/ İN VİVO

Optibond Solo Plus(Kerr, Orange, 
CA, USA), Ultra Etch(Ultradent 
Inc., South Jordan, Utah, USA)

345 Herculite(Heraeus Kulzer, Germany), 
Spectrum(DeTrey Dentsply)

8 Yıl Değiştirme Nedenle-
ri/ IN VIVO

Prime And Bond(DeTrey 
Dentsply), Scotchbond MP(3M 
ESPE, Germany), %35 Fosforik 
Asit, Concise Enamel Bond(3M 

ESPE)

3578
Filtek Supreme XT(3M ESPE, USA), 

Enamel Plus HFO(Micerium, Avegna, 
Italy)

Kırık ve Diestema Kapa-
ma 7 Yıl/ İN VİVO

Ultra Etch(Ultradent GmbH, Ger-
many), Adper Single Bond(3M 

ESPE, St.Paul, MN, USA)

3693 Mikrofil Ve Nanohibrit Kompozit Mikrofil Ve Nanohibrit 
CII/ İN VİVO Tek Aşamalı Self-Etch

3799

Valux Plus(3M ESPE);Tescera Bod-
y(Bisco, Schaumburg, IL, USA), Bril-
liant Esthetic Line(Coltène/Whale-

dent AG, Altstãtten, Switzerland)

2 İndirek Kompozitin 3 Yıl 
Takibi/ İN VİVO

Adper Single Bond(3M ESPE, 
St.Paul, MN, USA), One Step Plus(-

Bisco, Schaumburg, IL, USA)

38100 Artglass, Charisma((Heraeus Kultzer, 
Hanau, Germany)

4 Yıl İndirek Rezin İnley/ 
İN VİVO

Solid Bond((Heraeus Kultzer, 
Hanau, Germany)

39123 Kompozit Yok CİS Kohort/ İN VİVO
Fuji Ix Gp Extra, Equıa(-

GC Avrupa, Tokyo, Ja-
pan)

40124 G-Aenial(GC Avrupa, Tokyo, Japan) YVCİS NNCL 2 Yıl/ İN 
VİVO

Optibond FL(KerrHawe SA, Biog-
gio, Switzerland), EQUIA Coat(GC 

Avrupa, Tokyo, Japan)
Equıa(GC Avrupa, Tokyo, 

Japan)
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41120 - Cam Karbomer Siman/ 
İN VİTRO

Equıa Coat(GC Avrupa, Tokyo, 
Japan)

Fuji II LC(GC Avrupa 
N.V. , Leuven, Belgium), 
Photac Fil Qouick Apli-
cap(3M ESPE, Seefeld, 

Germany), GCP Glass Fil 
and Gloss(GCP Dental, 

Vianen, the Netherlands)

42128 Solare(GC Avrupa, Tokyo, Japan) Nanofil Resin Coating 
Etkisi 3 Yıl/ İN VİVO

G Bond, G Coat Plus(GC Avrupa, 
Tokyo, Japan)

Fuji Ix Gp(GC Avrupa, 
Tokyo, Japan)

43129
Charisma Smart(Heraeus Kulzer, Ha-

nau, Germany), Filtek Bulk Fill(3M 
ESPE, St.Paul, MN, USA)

3 Farklı Materyal CII 
Kavite, 1 Yıl/ İN VİVO

Single Bond Universal(3M ESPE, 
Neuss, Germany)

Equıa Forte Fil(GC, Tok-
yo, Japan)

Diş hekimlerinin restorasyonda kullandığı bu ma-
teryaller ağız ortamında birçok faktörden etkilenir 
ve bu durum ilerleyen zamanlarda materyallerin fi-
ziksel, mekanik ve kimyasal özelliklerinin değişmesi 
olarak karşımıza çıkar. Bu çalışma için derlenen tüm 
klinik çalışmaların değerlendirilmesinde kullanılan 
farklı klinik değerlendirme kriterleri ve bu kriterler 

kullanılarak elde edilen verilerin istatistiği için kulla-
nılan analizler de kayıt altına alınmıştır. Retrospektif 
çalışmalarda çeşitli site ve veri tabanları üzerinden 
bilgi edinilip yararlanılmıştır ve elde edilen bulgular 
istatiksel olarak çeşitli yöntem/testler ile değerlen-
dirilmiştir. Kullanılan parametrelerle ilgili veriler 
Tablo 6’da sunulmuştur.

Tablo 6: Klinik çalışma değerlendirme kriterleri ve verilerin analizi için kullanılan istatistiki analizler

Klinik Çalışma Değerlendirme Kriterleri İstatistiki Analizler
USPHS Kaplan Meier
FDI Log-Rank
PICO Ki Kare
O’Leary Plak Kontrol İndexi ANOVA
Turesky Plak İndexi CPM İndexi
Ryge Kriterleri Mann Whitney U 
Stroop Color-Word İnterference Test Cox Regresyon Analizi
Letter Fluency Testi,WISC-III,WIAT Mcnemar Testi
Fotoğrafik Ve Mikromorfolojik Kodlama Endeksi Consort
Gingival Kanama İndexi Friedman
DMFT Fisher İstatiksel Analizi
Angle insizal ilişkisi I² İndexi

Kruskal-Wallis Testi

Review kaynakları Kolmogorov-Smirnov Testi
PubMed Cohen’in Kappa Katsayısı
LILACS,BBO,NOS(Newcastle Ottowa Scala) Olabilirlik Oran Testi
Cochrane Kütüphanesi T Testi
Excerpta Medica Veritabanı Çapraz Tablolama
Embase Wilcoxon Testleri
Scopus Magno Et. All. Meta Analiz
Web of Science Breslow Testi

Klinik değerlendirme yapılırken genellikle USPHS 
kriterleri kullanılmıştır. USPHS kriterleri tablo 7 de 
sunulmuştur.

USPHS kriterleri ile birlikte ya da tek başına FDI kri-
terlerine (Torres ve ark., 2019; Çakır ve Demirbuga, 
2018; van de Sande ve ark., 2013; Baldissera ve ark., 

2013; Mena Serrano ve ark., 2013; Da Rosa Rodolp-
ho ve ark., 2011) ve Ryge kriterlerine (Borgia ve ark., 
2017; Yazıcı ve ark., 2010; Heintze ve Rousson, 2012; 
Priyank ve ark., 2016) göre değerlendirme yapan 
makaleler yer almaktadır. FDI kriterleri ile Ryge kri-
terlerine ait tablo 8 ve 9 ‘da verilmiştir.



139Cilt:2 Sayı:3 2020

Son 10 Yılda Kompozit Rezin Restorasyonlar: İn Vivo ve İn Vitro Çalışmalarla Bir Derleme

Tablo 7: USPHS kriterleri

Skor Alfa Bravo Charlie Delta
Diş Renginin Stabi-

litesi
Değişim 

Yok
2haftalık Takipte 4 

Tona Kadar Değişim
2haftalık Takipte 8 Tona Kadar 

Değişim
2haftalık Takipte >8 

Ton Değişim
Yüzey Pürüzlülüğü Sağlam Pürüzlü

Anatomik Form Sağlam Yüzeysel Hafif Madde 
Kaybı(Aşınma,Yarık)

Derin Fazla Madde Kaybı(Aşınma,-
Yarık)

Parsiyel/Total Yapı 
Kaybı

Marjinal Bütün-
lük(Mine) Sağlam Pozitif Basamak,Poli-

sajla Kaldırılabilir
Hafif Negatif Basamak,Kaldırıla-

maz,Lokalize

Marjinin Büyük 
Bölümünde Güçlü 

Negatif Basamak,Kal-
dırılamaz

Marjinal Renk De-
ğişimi Yok Hafif Renk Değişimi,Po-

lisajla Kaldırılabilir
Lokalize Renk Değişimi,Kaldırıla-

maz

Marjinin Büyük 
Bölümünde Güçlü 

Renk Değişimi,Kaldı-
rıla-Maz

Sekonder Çürükler Yok Çürük Mevcut
Gingival 

İnflamasyon Yok Hafif Orta Şiddetli

Restorasyon Renk 
Stabilitesi

Değişim 
Yok

Temel Durumla Kar-
şılaştırıldığında Renk 

Değişimi Mevcut

Tablo 8: FDI kriterleri

Sınıflama Estetik Nitelik Fonksiyonel Nitelikler Biyolojik Nitelikler

Klinik Olarak 1. Marjin
Renklenmesi

2. Kırıklar Ve
Retansiyon

3. Marjinal
Adaptasyon

4. Postop(Hiper)  
Hassasiyet 5. Çürük Tekrarı

A. Çok İyi Yok
Restorasyon

Korunmuş, Kırık/
Çatlak Yok

Uyumlu Ana-
hat,Aralık Yok Yok Primer/Sekonder  

Çürük Yok

B.Klinik Olarak 
İyi(Düzeltmeden 

Sonra Çok İyi)

Minor Marjinal 
Renklenme,

Polisajla Kolayca 
Kaldırılır.

Küçük İnce Çizgi 
Şeklinde  Çatlak

Marjinal Aralık 
(50µm), Polisaj-
la Kaldırılabilir 
Küçük Marjinal 

Kırık

Sınırlı Süre  Hafif 
Hassasiyet

Çok Küçük 
Lokalize Demine-
ralizasyon, Tedavi 

Gerekmez

C.Yeterli/Tat-Min 
Edici(Yan Etkisi 
Olmayan Küçük 

Eksiklikler Fakat 
Dişe Zarar

Vermeden Ayarla-
nabilir)

Orta Marjinal 
Renklenme, Este-
tik Olarak Kabul 

Edilemez.

A) +2 Veya Geniş  
Çizgi Yarıklar Ve/

Veya

A) 1ara-
lık<150µm, Kaldı-

rılamaz.

A) Erken/Daha 
Yoğun

Geniş Demin. 
Bölgeleri, Ama 

Sadece Koruyucu 
Önlemler Gerekli

B) Chipping(Mar-
jinal Bütünlüğü 

Etkilemez)

B) Şiddetli Küçük 
Mine/Dentin 

Kırıkları

B) Gecikmeli/Za-
yıf Hassasiyet;Öz-

nel Şikayet Yok, 
Tedavi Gerekmez

D.Tatmin Etme-
yen (Tamir veya 

Proflaktik Sebep-
ler)

Belirgin Marji-
nal Renklenme; 

İyileşme İçin 
Major Müdahale 

Gerekli.

Marjinal Kaviteye 
Zarar VerenChip-

ping Kırıkları; 
Parsiyel Kayıplı/

Sız Bulk Kırık-
lar(Restorasyon 
Yarısından Az)

A)Aralık>250µm-
Veya Dentin/
Taban Expozu

A) Erken/Çok 
Yoğun

Kavitasyonlu 
Çürükler(Lokali-
Ze ve Ulaşılabilir, 
Tamir Edilebilir.)

B)Marjine Za-
rar Veren Chip 

Kırıkları

B)Gecikmeli/ 
Zayıf Öznel

Şikayetle Birlikte
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C) Negatif Hassa-
siyet Müdahale 

Gerekli Ama
Yenileme Değil

E. Zayıf (Yenileme 
Gerekli)

Derin Marjinal 
Renklenme,

Müdahale İçin 
Ulaşılamaz.

(Parsiyel/Tam)  
Restorasyon 

Kaybı

Dolgu Hareketli 
Ama Yerinde

Çok Yoğun,Akut 
Pulpitis/Devital. 

Endodontik Teda-
vi Ve Restorasyon 

Gerekli

Derin Sekonder 
Çürük/Expoz 

Dentin Tamir İçin 
Ulaşılamaz

Tablo 9: Ryge kriterleri

KATEGORİ + - KLİNİK DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ

Anatomik Form

0 Restorasyon Diş Anatomisine Uyumlu

2 Eksik Konturlu, Dentin Ya Da Kaide Açıkta, Kontak Hatalı, Kendi Kendine 
Düzelemez, Okluzal Yükseklik Azalmış, Okluzal Etkilenmiş

3 Restorasyon Eksik Ya Da Travmatik Okluzyon, Restorasyon Dişte Ya Da 
Komşu Dokularda Ağrıya Sebep Oluyor

Marjinal
Adaptasyon

0 Restorasyon Mevcut Anatomik Forma Uygun, Sond Takılmıyor

1 Sond Takılıyor Ancak Sondun Gidebileceği Kadar Açıklık Yok

2 Marjinde Mine Açıkta

3 Marjinde Bariz Açıklık Var; Dentin Ve Kaide Açıkta

4 Restorasyon Mobil, Kırık Ya Da Eksik

Renk Uyumu

0 Çok İyi

1 İyi

2 Hafif Değişiklik Var, Gölge/Translusensi Var

3 Bariz Değişiklik Var

4 Renk Çok Fazla Değişmiş

Marjinal
Renklenme

0 Renklenme Yok

1 Hafif Boyanmış, Cila İle Uzaklaştırılabilir

2 Bariz Boyanma, Cila İle Uzaklaştırılmaz

3 Çok Boyanmış

Sekonder 
Çürük

0 Restorasyon Marjininde Çürük Belirtisi Yok

1 Marjin Boyunca Çürük Mevcut

Yüzey
Pürüzlülüğü

0 Düzgün Yüzey

1 Hafif Düzensiz Ve Pürüzlü Yüzey

2 Pürüzlü Yüzey, Tekrar Düzeltilemez

3 Yüzeyde Derin Çentikler Ve Düzensiz Oluklar Mevcut
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SONUÇ

Günümüzde kompozit rezinler hakkında yapılan ça-
lışmaların amacı kompozit rezin restorasyonların 
başarısızlıklarına dair sebepleri ve çözümlerini araş-
tırarak kompozit rezinleri ideal restoratif materyal 
haline getirmektir. Kompozit, teknolojiye uyumlu 
şekilde sürekli geliştirilen restoratif materyallerin 
gelecek neslini temsil etmektedir. 

Bu derlemenin sonuçlarına göre; literatürdeki çalış-
maların değerlendirilmesinden posterior ve anteri-
or dişlerde kompozit rezin restorasyonların olumlu 
performans gösterdiği gösterilmiştir. Anterior kom-
pozit rezin restorasyonların başarısızlık oranları 
posterior dişlerdeki kompozit rezin restorasyonlar-
dan daha düşüktür.

Kompozit restorasyonların uzun ömürlülüğü, uy-
gulama basamakları / diş hekimi tecrübesi, hasta 
ve diş / restorasyon arasındaki  çeşitli faktörlerden 
etkilenmektedir. Çeşitli parametreler kullanılarak 
yapılan çalışmaların derlemesi ve kabul edilen pek 
çok araştırmanın sonucu bize restoratif materyal se-
çiminin ve restoratif prosedürlerin ne kadar önemli 
olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte restoras-
yonun ömrü ve ağızda kalma süresinde hastaların 
oral hijyen alışkanlıklarının temel etken olduğu göz 
ardı edilmemelidir. 

Hastayla ilişkili spesifik risk faktörlerinin klinik ola-
rak değerlendirilmesi ve standardizasyonu zordur. 
Kompozit rezin restorasyonların ömrü açısından, 
hastaların oral hijyen derecesini kontrol ederek has-
taları teşvik etmek ve oral hijyen hakkında bilgilen-
dirmek büyük önem arz etmektedir. Ayrıca restoras-
yona dair erken dönemde görülen başarısızlıklarla 
ilgili risk faktörleri ve etkenleri tanıyıp belirleyebi-
lirsek hastalara daha etkili tedavi planları önerebi-
lir, muhtemel başarısızlık ve olumsuzlukları önleme 
imkanı bulabiliriz. Düzenli kontroller ile olası başa-
rısızlıklar başlangıç seviyesinde onarılabilir ve res-
torasyonun idamesi sağlanabilir. Kompozit rezin 
restorasyonların önünde aşılması gereken en önemli 
zorluğun uygulama basamaklarındaki teknik hassa-
siyet olduğu görülmektedir. 

Kompozit rezinlerin tamir edilebilir özelliğe sahip 
olması en önemli avantajı olarak ön plana çıkmakta-
dır. Kompozit rezin restorasyonların klinik ömrünü 
artırıcı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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