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6zet

Bu ¢alismanin amaci klinigimize basvuran hastalar-
doki dolgu degistirme nedenlerini ve ortalama
restorasyon &miirlerini klinik ve radyolojik olarak
arashrmaktir. Klinigimize basvuran 450 hastada
259 amalgam ve 191 kompozit restorasyon yenilen-
mistir. Restorasyonlarin degistiriimesine 3 ayn
dishekimi tarafindan yapilan klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda karar verilmistir. Bu
degerlendirmeler sirasinda; hastanin yasi, cinsiyeti,
dis numarasi, kavite tiri, restorasyon mcferycﬂinin
cinsi, restorasyonun yasi, yapildigi yer, hasta
sikayeti gibi degiskenler kaydedilmistir. Degistirme
nedenleri olarak; restorasyon fraktiir, dis fraktiirg,
ikincil cirtk, taskinlik, dolgu kaybi, kontak noktasi,
agri-hassasiyet ve estetik degerlendirmeye alinmistir.
Restorasyonlarin %57,5'i amalgam, %42,5'i kom-
pozittir; amalgam restorasyonlarin istatistiksel olarak
daha fazla degistirildigi bulunmustur (p<0.05).
Amalgam restorasyonlar en fazla 2 yiizli kavitelerde
degistirilirken (%66), kompozit restorasyonlarda en
fazla degistirilen restorasyonlarin Black 1l kavitel-
erde oldugu gorilmektedir(%34,5). Her iki restoras-
yon materyalinde Black V restorasyonlarin en az
degistirildigi  gorilmektedir(%0,7 ve  %9,4).
Restorasyonlarin ortalama mirleri ise amalgam
restorasyonlarda 7,05 yil, kompozit restorasyonlar-
da ise 4,76 yil olarak bulunmustur (p<0.05). En sik
karsilasilan restorasyon degistirme nedeni amalgam
restorasyonlarda %54,05 ve kompozit restorasyon-
larda %46,59 ile ikincil cirik olarak belirlenmistir
(p<0.05). Restorasyonlarin  yapildigi  yerler
karsilastinldiginda %44,7 6zel muayenehanelerde,
%23,3 kurum kliniklerinde ve %32 Gniversite has-
tanelerinde yapildigr gérilmistir (p<0.05) Bu
calisma sadece klinigimize basvuran hastalarda
gergeklestirilmistir. Cok merkezli-degisik sosyoeko-
nomik bslgelerde yapilacak daha kapsamli takipler
ve arsivlerle dis hekimligi alaninda verilen hizmet-
lerin kalitesi izlenebilir ve yikseltilebilir.
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Abstract

The aim of the study is to evaluate the reasons of
rep|acement and the average life time of the restora-
tions clinically and radiologically. 259 amalgam
and 191 composite resin restorations were replaced
in 450 patients. The decisions were made by 3 clini-
cians radiologically and clinically. Age & sex of the
patient, tooth number, cavity type, restoration mate-
rial (omq|gom or composite), age of the restoration,
where it was accomplished were recorded. The rea-
sons were categorized as fracture, seconder caries,
marginal overlap, loss, contact problem, pain/sensi-
tivity and esthetics. %57.5 of the restorations were
amalgam and %42.5 were composite. Amalgam
restorations were statistically more replaced than
composite restorations (p<0.05). OM/OD amalgam
restorations were mostly replaced (%66) whereas the
mostly replaced type was Black Ill for composite
resins (%34.5). The least replaced cavity type was
Black V for both materials (%0.7 and %9.4). The
patients consisted of %64.8 female and %35.2 male
individuals. The average lifetime of amalgam
restorations were 7.05 years while it was 4.76 years
for o composite restoration. The most frequent
replacement reason was found to be seconder caries
(%54.05 for amalgam and %46.59 composite)
(p>0.05). %44.1 restorations were previously made
in private practice, %$23.3 by institution doctor and
the %32.4 in universities (p<0.05) More detailed
multicenter research with better archieved data may
better help to understand and improve the quality of
dental service in Turkey.
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Giris

Restoratif dishekimliginin amaci, basta ¢irik olmak
zere farkli nedenlerle dis dokusunda meydana
gelen kayiplarin giderilmesidir."” Bu amagla, amal-
gam, kompozit, porselen ve camiyonomer gibi cesit-
li restoratif materyaller uzun yillardir basariyla kul-
lanilmaktadir.” Kullanilan bu restoratif materyallerin
fiziksel ve kimyasal &zellikleri, gelisen teknolojiye
paralel olarak her gecen giin hizla iyilestirilse de
yapilan her restorasyonun bir klinik 8mri bulunmak-
tadir. Restorasyonlarin bir siire sonunda, ikincil
gurik, restorasyonun ya da dis dokusunun kirilmasi,
dolgunun diismesi, diste agri-hassasiyet gelismesi ya
da estetik gibi sorunlarla degistirilmesi gerekebil-
mektedir.”* Bu nedenler, restorasyon maddesinin
dzelliklerine bagl olarak gelisebilecegi gibi ayni
zamanda hekimin uygulama hatalarina bagl olarak
da gelisebilmektedir.* Gingival taskinlik ve hatals
anatomik form gibi sadece hekim hatasina bagli
olarak da restorasyonun degistirilmesi gerekebil-
mektedir.

Restoratif dishekimliginde yapilan islemlerin yaklasik
yarisini restorasyon yenilemeleri olusturmakta ve
ekonomik olarak da yiksek maliyetler getirmekte-
dir.**” Dishekimligi uygulamalarinin temel prensibi,
cevre dokulara zarar vermeden uzun dénemde
kabul edilebilirligini koruyan restorasyonlarin yapil-
masidir.® Zarar gérmis dislere yapilan uzun émirli
tedaviler agiz soghglnln korunmasinin ycnlndo en
Ust seviyede hasta memnuniyetini de beraberinde
getirir. Hem zaman kaybini hem de ekonomik gider-
leri en aza indirebilmek amaciyla, birincil ¢irikler
nedeniyle yapilan restorasyonlarin ortalama klinik
dmirlerinin olabildigince uzatlmasi gerekliligi tarti-
silmaz bir gergektir. ilk asamada tedavi planlamasi,
restoratif materyalin segimi, kavite preperasyon
prensiplerinin ve teknigin tam olarak bilinmesi ve
uygulanmasi, hastanin bilgilendiriimesi ve egitilmesi
restorasyonun klinik 8mriini uzatacak ve yenileme
gereksinimini en aza indirecektir.’ Restorasyon yeni-
leme nedenlerini ayri ayri incelersek her nedenin
degisik oranlarda etkili oldugunu, restorasyon
materyallerine ve kavite tiplerine gére degisiklikler

gosterdigini gorebiliriz.*”*"!

Bu galismanin amaci; klinigimize basvuran hastalar-
daki dolgu degistirme nedenlerini, ortalama resto-
rasyon &miirlerini ve degistirilmesi gereken restoras-
yonlarin yapildigi kliniklerle arasindaki iliskiyi belir-
lemektir.

Gerec ve Yontem

Calismada, Baskent Universitesi  Dishekimligi
Fakiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali
klinigine basvuran,15-65 yaslari arasindaki toplam
450 hastada daha énceden yapilmis 259 amalgam
ve 191

Restorasyonlar

kompozit restorasyon yenilenmistir.
dishekimi

degerlendirimistir. Bu degerlendirmeler sirasinda

3 ayn tarafindan
doldurulan kayit formlarina; hastanin yasi, cinsiyeti,
dis numarasi, kavite tir, restorasyon materyalinin
cinsi, restorasyonun yasi, restorasyonun yapildig
yer, hasta sikayeti gibi degiskenler kaydedilmistir.
Restorasyonlar klinik ve radyolojik olarak incelen-
mistir. Klinik muayene ayna ve sond ile reflektor
isiginda yapilirken, radyolojik muayenede bite-wing
ve periapikal radyografiler kullanilmishr.
Degistirme nedenleri olarak; restorasyon fraktiri,
dis fraktirt, ikincil ¢irik, taskinlik, dolgu kaybi,
kontak noktasi eksikligi, agri-hassasiyet ve estetik
degerlendirmeye alinmistir. Restorasyonlarin degisti-
rilme kriterleri Tablo I'de verildigi gibidir.
Elde edilen verilere, t-testi, ki-kare testi ve anova test-
leri uygulanarak gruplar arasindaki farkhliklar ve

iliskiler degerlendirildi.

Bulgular

Restorasyonu degistirilen hastalar cinsiyete gére
dagilimi incelendiginde, 292 (% 64,8) kadin ve 158
(%35,2) erkek hastalardan olusmaktadir (Sekil 1).
Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000, p<0.05).

Hastalarin degistirilmesi gereken restorasyonlardan
sikayetlerinin olup olmadig incelendiginde kadin
hastalarin %76,4 iinde, erkek hastalarin ise % 76,6
oraninda sikayetleri oldugu gérilmistir. Cinsiyete

gore sikayet mevcudiyeti agisindan anlamli bir fark
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Reslorusyon degislirme nedeni
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Tkincil itk

Radyogralia, dolgu maddesing komsu radyoliisent gdeinti

Cingival laykimhik
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Adri-llassasivel

Ohjektil ve subjektii olarak degerlendirildi

I'stetik

[Tastamn sikayeting viinelik

Tablo I: Restorasyon degistirilme nedenleri ve kriterleri

Sekil I: Hastalarin Cinsiyete Gére Dagilimi.

Kiarmpozit
435
Arnalgam
BT

Sekil 11: Restorasyonlarin Materyale Gére Dagilimi.

I yiielii 2 yiilii 3 yiielii Black V Toplam
15-30 3 48 8 0 87
(%333.5)
3145 17 33 3 0 75
%i28,9)
46 + 16 68 11 2 o7
(%37.4)
Tuplam 64 (%2471 | 171 (%66,0) [ 22 (%8.4) | 2(%0,77) 250

Tablo lI: Degistirilen amalgam restorasyonlarin yas grubu ve kavite tiriine gére dagilimi.

o ADO Klinik Bilimler Dergisi
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1 yiizlia 2 yinelii 3 viielia Black I1I Black IV | Black V' | Toplam

1530 | 13 4 1 B
[als T

| 3145 |4 | 18 1 | 9 ] 2
IIJ;I. 5‘!.:‘ ]

46+ 2 E 5 13 14 e
[adr Oy

| Toplam | 210%10.9) | 38(%30,6)  10(%5.2) | 66(%34.5) | 18(%9.4) | 18(%9.4) | 191

Tablo IlI: Degistirilen kompozit restorasyonlarin yas grubu ve kavite tirine gére dagilimi.

bulunmamistir (p>0.05). Degistirilen 259 amalgam
(%57,5) ve 191 kompozit (%42,5) restorasyonun
(Sekil 11), yas gruplarina ve kavite tirlerine gére
dagilimi Tablo Il ve lI'de g&sterilmistir.

Degistirilen amalgam ve kompozit restorasyonlar
kavite tirlerine gére degerlendirildiginde, 1 yiizli
(p=0.019) ve 2 yiizli (p=0.000) kaviteler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Amalgam ve kompozit restorasyonlarin en fazla 46
ve Uzeri yas grubundaki hastalarda degistirildigi
gorilmektedir (%37,4 ve %42,9). Amalgam resto-
rasyonlarin en fazla 2 yizli kavitelerde degistirildigi
(%66) gorilirken, kompozit restorasyonlarda da 2
yizli kavitelerde degistirilme orani yilksek olsa bile
(%30,3), en fazla degistirilen restorasyonlarin Black
Il kavitelerde oldugu gérilmektedir(%34,5). Her iki
restorasyon materyalinde de Black V restorasyonla-
rn en az degistirildigi gorilmektedir (%0,7 ve
%9,4).

Restorasyon degistirilme nedenleri incelendiginde
amalgam restorasyonlarda en fazla  degistirilme
nedeni olarak %54,05 ile ikincil girikler gdrilmek-
tedir. Bunu %32,8 ile restorasyon fraktiri takip

etmektedir. Kompozit restorasyonlarda ise; yine en
fazla gérilen degistirme nedeni % 46,59 ile ikincil
gurik iken bu oranin amalgama gére daha dusik
oldugu gorilmektedir. ikinci sirada ise amalgamdan
farkli olarak %28,7 ile estetik nedenli degistirmeler
gelmektedir. Daha sonra %16,7 ile dolgunun dis-
mesi gelirken, restorasyon fraktiri nedeni ile
degistirme oraninin ise kompozitlerde amalgamlara
oranla ¢ok daha az oldugu gérilmistir.

Degistirilen restorasyonlarin ortalama &mirleri ince-
lendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gériilmistir (p=0.000). Bu siire, amalgam res-
torasyonlar icin 7,05 yil, kompozit restorasyonlar igin
ise 4,76 yll olarak gézlemlenmistir. Kavite tirlerine
gore ortalama &miirler Tablo IV ve V de gésterilmistir.
Kavite tirlerine gére restorasyonlarin émirleri ince-
lendiginde, amalgam restorasyonlarda 1 yiizli res-
torasyonlarin diger restorasyonlara oranla daha
uzun sire dayandiklari gérilmektedir. Kompozit
restorasyonlarda da 1 yiizli restorasyonlarin émri
daha fazla olmakla beraber bu fark amalgam resto-
rasyonlarda oldugu gibi belirgin degildir. Hastalarin
yas gruplarina gére incelendiginde ise; her iki resto-

1 wiielii 2 yinelii 3 yiizlia Black ¥ Orialama
15-30 6,110 4,31 4,13 - 4,93
31-45 11,53 .44 6,67 - .60
46 + L1735 3,06 6,82 .3 8,52
Ortalama 8,05 6,49 582 .3 7.5

Tablo IV: Amalgam restorasyonlar icin kavite tirlerine gére ortalama 8mir (yil).
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1 yiielii | 2 wiielia 3 viielii Black IIT | Black IV | Black ¥V Orialamn
15-30 473 3,35 4,00 404 250 5.0} 307
31-45 775 3,6l 3,00 4,56 100 3.50 4,31
46 + LLs0 | 4,89 3,00 3,57 6,23 5.71 5,66
Ortalama | 3,95 398 4,40 4,80 5,28 5,39 4,76

Tablo V: Kompozit restorasyonlar icin kavite tiirlerine gére ortalama 8mir (yil).

rasyon materyalinde de yas ilerledikge restorasyon
dmirlerinin uzadigr dikkat cekmektedir.

Degistirilen restorasyonlarin yapildigi yerler incelen-
diginde, % 44,7'sinin 6zel muayenehanelerde, %
23,3'tnin kurum kliniklerinde ve % 32’sinin de Univer-
site hastanelerinde yapildig gézlenmistir (Sekil 111).

Universite
32

Muayenehane
45%

Fururm Klinigi
23%
Sekil 1lI: Restorasyonlarin yapildigr yerler.

Degistirilen restorasyonlarin degistirilme yaslarina
gore, yapildigi yerler karsilashrildiginda ortaya
cikan sonuclar Tablo V de verilmistir. Universitelerde
yapilan restorasyonlarin %40,3'G ilk 3 yil igerisinde
degistirilirken, restorasyonlarin yaslari ilerledikge
degistirme oranlarinin azaldigi gérilmektedir. Uc
farkli yerde yapilan restorasyonlarin ilk 3 yilda
degistirilme oranlarina bakildiginda  kurumlarda
yapilan restorasyonlarin daha basarili oldugu géril-
mektedir. 4-7 yil icerisinde degistirilen restorasyon-
larda Ug farkli yerde de benzer sonuglar cikmisr.
Restorasyon materyallerine gore, yapildigi yer ve
restorasyonun yasi karsilastirnldiginda ise ilk ¢
yilda; Universitelerde yapilan kompozit restorasyon-
larin, diger yerlere gére daha fazla degistirildigi
gorilmistir. (Tablo VII).

Genel olarak restorasyonun yasi ve yapildigr yer
g6z nine alinarak yapilan istatistiksel karsilastir-

mada, Universitelerde yapilan restorasyonlarin orta-
lama &mdrlerinin, muayenehane ve kurum klinikle-
rinden daha az oldugu ve bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).
Sikayetle basvuran hastalarin, restorasyonlarinin
yapildigi yerlere gére karsilashirlmasinda ise kurum
kliniklerinde yapilan restorasyonlarda, hastalarin
daha az sikayetle geldikleri ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gérilmistir (p=0.046).

Tarhisma

Her ne sartta yapilirsa yapilsin her restorasyonun bir
klinik 8mri mevcuttur. Restorasyonun émriiniin uzun
olmasi, restoratif dishekimliginde basarinin énemli
bir pargasidir. Yapilan ¢alismalarda restorasyonun
tamamen yenilenmesi ihtiyacinin, tim restoratif
islemlerinin yaklasik 2/3 Gni olusturdugu belirtil-
mektedir.”'*™* Bunun ekonomik boyutunun yaninda
hastanin hekime olan giivenini de azaltmasi kaginil-
mazdir. Restorasyonlari degistirilen hastalarin = %
64,8'i kadin ve %35,2'si erkek hastalardan olus-
maktaydi. Kadin hastalarin fazla olmasinin sebebi,
curik prevalansinin kadinlarda fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi kadin hastalarin agiz
saghgina daha fazla énem vermesi de olabilir.
Kadin hastalarin %76,4 inde, erkek hastalarin ise %
76,6 oraninda sikayetleri oldugu gorilmistir.
Degistirilen restorasyonlarin oldukga yisksek bir ora-
ninda hasta sikayetinin olmasi ilkemizde hastalarin
ancak sikayet olustuktan sonra dishekimine basvur-
dugunun bir gstergesi olarak degerlendirilebilir.
Degistirilen restorasyonlar materyal olarak karsilas-
tinldiginda 259 amalgam ve 191 kompozit restoras-

yonun degistirildigi gézlenmistir. Amalgam restoras-
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Restorasyon

Muayenehane Knrum [Iniversite Orrralama
Yasl
-3 154 238 403 30,01
4-7 3T 440,10 J4h EER
5-12 x4 24 K 17,4 24,0
13+ 8.0 14 2.8 7.1
Toplam 100 100 100 100
Tablo VI: Restorasyon yasi- yapildig yer (%).
Rustorasyon vasi Muayenehane Kurum Universite
-3 Amaleam 229 25 238
| Kompozil 30,1 33,3 ' 33,1
4.7 | Amalgam 347 3K.5 49,2
K ompuzil 422 14.4 32,1
812 Amzleam 0.5 25,6 222
Kompozit | 253 222 13.6
13+ | Amalgam 1.9 154 4.8
Eompuogit 24 i 1.z

Tablo VII: Restorasyon yasi- yapildigi yer-restorasyon materyali (%).

yonlardaki bu fazlaligin en &nemli sebebi kompozit
restoratif materyallerindeki ¢ok hizli gelismeye
ragmen Ulkemizde halen amalgam tercihinin fazla
olmasi olabilir.

Restorasyonlar kavite tirlerine gére degerlendiril-
diginde amalgam dolgularda ikiyiizli kavitelerde,
kompozit dolgularda ise iciinci sinif kavitelerde
daha fazla degistirilme orani bulundu. Bu oranlarin
yiksek olmasi, bu tir kavite preparasyonlarinin
diger kavite tiirlerine oranla daha fazla yapilmas ile
ilgili olabilecegi benzer ¢alismalarda da gésterilmis-
tir.""® Calismamizda 2 yiizli amalgam ve kompozit
restorasyonlarin 1 yiizli restorasyonlara oranla
daha fazla degistirildigi bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir
(p=0.000 ve p=0,019). Bu sonuglar benzer ¢alisma-

larda elde edilen sonuglarla uyumludur.™" Her iki
restorasyon materyalinde de Black V restorasyonla-
rin en az degistirildigi gérilmektedir. Bu da yine bu
tir kavite preparasyonlarinin ¢ok daha az yapiliyor
olmasindan ileri geliyor olabilir.

Restorasyon degistirilme nedenleri incelendiginde
her iki restoratif materyalde de en fazla degistirilme
nedeninin sekonder ¢irtk oldugu bulundu. Bu
sonuglar yapilan diger calismalarla  uyumlu-
dur.'”*"*®*% Amalgam restorasyonlarda degistirme
nedenleri icinde ikinci sirada restorasyon fraktiiri
gelirken kompozit restorasyonlarda, restorasyon
fraktiri nedeni ile degistirme ¢ok daha az olarak
bulundu. Bunun nedeni ¢alismamizda degistirilen
omclgcm restorasyon sayisinin kompozit restoras-

yonlara gére daha fazla olmasi olabilecegi gibi,
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degistirilen kompozit restorasyonlarin posterior dis-
ler yaninda anterior dislere de yapilmis olmasindan
ileri geliyor olabilir.

Kompozit restorasyonlarda ikinci sirada amalgam-
dan farkli olarak estetik nedenli degistirmeler gel-
mektedir. Bu sonuglar da benzer ¢alismalarla uyum-
|UdUr‘, 12,13,20,21

Degistirilen restorasyonlarin ortalama émirleri ince-
lendiginde, amalgam restorasyonlar icin 7,05 yil,
kompozit restorasyonlar igin ise 4,76 yil olarak géz-
lemlenmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gérilmistir (p=0.000). Avrupa ilkelerinde
yapilan bu tir calismalarda, her iki restorasyon
materyali kullanilarak yapilan restorasyonlarin orta-
lama 8mirlerinin daha uzun oldugu belirtilmistir."*
Bunun nedeni o ¢alismalarin ¢ok daha genis bir
hasta grubunda yapilmasindan ileri gelebilecegi
gibi, ilke genelinde hastalarin agiz dis sagligina
ilkemize oranla daha fazla 6zen gésteriyor olmasi
da olabilir.

Kavite tirlerine gére restorasyonlarin émiirleri ince-
lendiginde, amalgam restorasyonlarda bir yiizli
restorasyonlarin diger restorasyonlara oranla daha
uzun sire dayandiklari gérilmektedir. Kompozit
restorasyonlarda da bir yiizli restorasyonlarin
émri daha fazla olmakla beraber bu fark amalgam
restorasyonlarda oldugu gibi belirgin degildir.
Bunun nedenleri bir yiizli kavite preperasyonlarinin
yapim tekniginin diger kavite tirlerine oranla daha
kolay olmasi ya da temizlenebilir alanlarda olmasi
olabilir.”" Hastalarin yas gruplarina gére incelen-
diginde ise; her iki restorasyon materyalinde de yas
ilerledikce restorasyon émiirlerinin uzadig dikkat
cekmektedir. Bu da yas ilerledikge agiz bakimina
verilen nemin daha fazla olmasina baglanabilir.”
Calismamizda  degistirilen  restorasyonlarin = %
44,7'sinin &zel muayenehanelerde, % 23,3'Gniin
kurum kliniklerinde ve % 32'sinin de Universite has-
tanelerinde yapildigi bulundu. Bu sonuglari karsilas-
tirabilecegimiz bir ¢alismaya literatirde rastlayama-
dik. Genel olarak restorasyonun yasi ve yapildig
yer géz éniine alinarak yapilan karsilastirmada,

Universitelerde yapilan restorasyonlarin - ortalama

dmirlerinin, muayenehane ve kurum kliniklerinden
daha az oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000). Sikayetle
basvuran hastalarin, restorasyonlarinin yapildig:
yerlere gore karsilastrilmasinda ise kurum klinikle-
rinde yapilan restorasyonlarda, hastalarin daha az
sikayetle geldikleri ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérilmistir (p=0.046). Universite
hastanelerinde yapilan restorasyonlarin degistirilme
oranlarinin yiksek olmasi, bu hastanelerde egitim
amaciyla dishekimligi 6grencilerinin de dolgu yap-
masina baglanabilir. Zaten restorasyon yaslarina
gore bakildiginda iniversite hastanesinde yapilan
restorasyonlarin, dzellikle kompozit restorasyonlarin
yariya yakin bir kismi daha ilk 3 yil icerisinde
degistirilirken, restorasyonun yasi arttikea degistiril-
me oraninin giderek distigi gorilmektedir.

Sonuc

Calismada, kavite tiiriinin restorasyonun basarisina
etkili oldugu bulunmustur. Degistirilme nedenleri
materyallere gore farkliliklar gostermektedir. Her iki
restoratif materyalde de en fazla gérilen degistiril-
me nedeni olarak sekonder ciiriikler olarak bulun-
mustur. Calismamizda restorasyonlarin ortalama
dmiirlerinin Avrupa Ulkelerine gére daha az oldugu
bulunmustur. Uzun dénemde hasta memnuniyetini
saglamak icin tedavi, restorasyonun tamamlanmasi
ile sona ermemelidir. Gelisen teknoloji kullaniimali
ve hasta takipleri yapilmalidir. Bu ¢alisma sadece
klinigimize basvuran hastalarda gergeklestirilmistir.
Cok merkezli-degisik sosyo ekonomik bélgelerde
yapilacak daha kapsamli takipler ve arsivlerle dis
hekimligi alaninda verilen hizmetlerin kalitesi izlene-

bilir ve yukseltilebilir.
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