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Özet

Bu çal›flman›n amac› klini¤imize baflvuran hastalar-
daki dolgu de¤ifltirme nedenlerini ve ortalama
restorasyon ömürlerini klinik ve radyolojik olarak
araflt›rmakt›r. Klini¤imize baflvuran 450 hastada
259 amalgam ve 191 kompozit restorasyon yenilen-
mifltir. Restorasyonlar›n de¤ifltirilmesine 3 ayr›
diflhekimi taraf›ndan yap›lan klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda karar verilmifltir. Bu
de¤erlendirmeler s›ras›nda; hastan›n yafl›, cinsiyeti,
difl numaras›, kavite türü, restorasyon materyalinin
cinsi, restorasyonun yafl›, yap›ld›¤› yer, hasta
flikayeti gibi de¤iflkenler kaydedilmifltir. De¤ifltirme
nedenleri olarak; restorasyon fraktürü, difl fraktürü,
ikincil çürük, taflk›nl›k, dolgu kayb›, kontak noktas›,
a¤r›-hassasiyet ve estetik de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Restorasyonlar›n  %57,5’i amalgam, %42,5’i kom-
pozittir; amalgam restorasyonlar›n istatistiksel olarak
daha fazla de¤ifltirildi¤i bulunmufltur (p<0.05).
Amalgam restorasyonlar en fazla 2 yüzlü kavitelerde
de¤ifltirilirken (%66), kompozit restorasyonlarda  en
fazla de¤ifltirilen restorasyonlar›n Black III kavitel-
erde oldu¤u görülmektedir(%34,5). Her iki restoras-
yon materyalinde Black V restorasyonlar›n en az
de¤ifltirildi¤i görülmektedir(%0,7 ve %9,4).
Restorasyonlar›n ortalama ömürleri ise amalgam
restorasyonlarda 7,05 y›l, kompozit restorasyonlar-
da ise 4,76 y›l olarak bulunmufltur (p<0.05). En s›k
karfl›lafl›lan restorasyon de¤ifltirme nedeni amalgam
restorasyonlarda %54,05 ve kompozit restorasyon-
larda %46,59 ile ikincil çürük olarak belirlenmifltir
(p<0.05). Restorasyonlar›n yap›ld›¤› yerler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda %44,7 özel muayenehanelerde,
%23,3 kurum kliniklerinde ve %32 üniversite has-
tanelerinde yap›ld›¤› görülmüfltür (p<0.05) Bu
çal›flma sadece klini¤imize baflvuran hastalarda
gerçeklefltirilmifltir. Çok merkezli-de¤iflik sosyoeko-
nomik bölgelerde yap›lacak daha kapsaml› takipler
ve arflivlerle difl hekimli¤i alan›nda verilen hizmet-
lerin kalitesi izlenebilir ve yükseltilebilir. 

Abstract

The aim of the study is to evaluate the reasons of
replacement 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 (amalgam 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 III 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 a 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.

Anahtar Kelimeler: : Restorasyon de¤ifltirme
nedenleri, amalgam, kompozit, restorasyon ömrü

Key Words: Restoration replacement criteria,
amalgam, composite, restoration longevity
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Girifl
Restoratif diflhekimli¤inin amac›, baflta çürük olmak
üzere farkl› nedenlerle difl dokusunda meydana
gelen kay›plar›n giderilmesidir.1,2 Bu amaçla, amal-
gam, kompozit, porselen ve camiyonomer gibi çeflit-
li restoratif materyaller uzun y›llard›r baflar›yla kul-
lan›lmaktad›r.1 Kullan›lan bu restoratif materyallerin
fiziksel ve kimyasal özellikleri, geliflen teknolojiye
paralel olarak her geçen gün h›zla iyilefltirilse de
yap›lan her restorasyonun bir klinik ömrü bulunmak-
tad›r. Restorasyonlar›n bir süre sonunda, ikincil
çürük, restorasyonun ya da difl dokusunun k›r›lmas›,
dolgunun düflmesi, diflte a¤r›-hassasiyet geliflmesi ya
da estetik gibi sorunlarla de¤ifltirilmesi gerekebil-
mektedir.1-4 Bu nedenler, restorasyon maddesinin
özelliklerine ba¤l› olarak geliflebilece¤i gibi ayn›
zamanda hekimin uygulama hatalar›na ba¤l› olarak
da geliflebilmektedir.4 Gingival taflk›nl›k ve hatal›
anatomik form gibi sadece hekim hatas›na ba¤l›
olarak da restorasyonun de¤ifltirilmesi gerekebil-
mektedir. 
Restoratif diflhekimli¤inde yap›lan ifllemlerin yaklafl›k
yar›s›n› restorasyon yenilemeleri oluflturmakta ve
ekonomik olarak da yüksek maliyetler getirmekte-
dir.3,5-7 Diflhekimli¤i uygulamalar›n›n temel prensibi,
çevre dokulara zarar vermeden uzun dönemde
kabul edilebilirli¤ini koruyan restorasyonlar›n yap›l-
mas›d›r.8 Zarar görmüfl difllere yap›lan uzun ömürlü
tedaviler a¤›z sa¤l›¤›n›n korunmas›n›n yan›nda en
üst seviyede hasta memnuniyetini de beraberinde
getirir. Hem zaman kayb›n› hem de ekonomik gider-
leri en aza indirebilmek amac›yla, birincil çürükler
nedeniyle yap›lan restorasyonlar›n ortalama klinik
ömürlerinin olabildi¤ince uzat›lmas› gereklili¤i tart›-
fl›lmaz bir gerçektir. ‹lk aflamada tedavi planlamas›,
restoratif materyalin seçimi, kavite preperasyon
prensiplerinin ve tekni¤in tam olarak bilinmesi ve
uygulanmas›, hastan›n bilgilendirilmesi ve e¤itilmesi
restorasyonun klinik ömrünü uzatacak ve yenileme
gereksinimini en aza indirecektir.8 Restorasyon yeni-
leme nedenlerini ayr› ayr› incelersek her nedenin
de¤iflik oranlarda etkili oldu¤unu, restorasyon
materyallerine ve kavite tiplerine göre de¤ifliklikler
gösterdi¤ini görebiliriz.4,7,9-11

Bu çal›flman›n amac›; klini¤imize baflvuran hastalar-
daki dolgu de¤ifltirme nedenlerini, ortalama resto-
rasyon ömürlerini ve de¤ifltirilmesi gereken restoras-
yonlar›n yap›ld›¤› kliniklerle aras›ndaki iliflkiyi belir-
lemektir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmada, Baflkent Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi, Difl Hastal›klar› ve Tedavisi  Anabilim Dal›
klini¤ine baflvuran,15-65 yafllar› aras›ndaki toplam
450 hastada daha önceden yap›lm›fl 259 amalgam
ve 191 kompozit restorasyon yenilenmifltir.
Restorasyonlar 3 ayr› diflhekimi taraf›ndan
de¤erlendirimifltir. Bu de¤erlendirmeler s›ras›nda
doldurulan kay›t formlar›na; hastan›n yafl›, cinsiyeti,
difl numaras›, kavite türü, restorasyon materyalinin
cinsi, restorasyonun yafl›, restorasyonun yap›ld›¤›
yer, hasta flikayeti gibi de¤iflkenler kaydedilmifltir.
Restorasyonlar klinik ve radyolojik olarak incelen-
mifltir. Klinik muayene ayna ve sond ile reflektör
›fl›¤›nda yap›l›rken, radyolojik muayenede bite-wing
ve periapikal radyografiler kullan›lm›flt›r. 
De¤ifltirme nedenleri olarak; restorasyon fraktürü,

difl fraktürü, ikincil çürük, taflk›nl›k, dolgu kayb›,
kontak noktas› eksikli¤i, a¤r›-hassasiyet ve estetik
de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Restorasyonlar›n de¤iflti-
rilme kriterleri  Tablo I’de verildi¤i gibidir.
Elde edilen verilere, t-testi, ki-kare testi ve anova test-
leri uygulanarak gruplar aras›ndaki farkl›l›klar ve
iliflkiler de¤erlendirildi. 

Bulgular
Restorasyonu de¤ifltirilen hastalar cinsiyete göre
da¤›l›m› incelendi¤inde, 292 (% 64,8) kad›n ve 158
(%35,2) erkek hastalardan oluflmaktad›r (fiekil I).
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n cinsiyetleri aras›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p=0.000, p<0.05).
Hastalar›n de¤ifltirilmesi gereken restorasyonlardan
flikayetlerinin olup olmad›¤› incelendi¤inde kad›n
hastalar›n %76,4 ünde, erkek hastalar›n ise % 76,6
oran›nda flikayetleri oldu¤u görülmüfltür. Cinsiyete
göre flikayet mevcudiyeti aç›s›ndan anlaml› bir fark
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fiekil I: Hastalar›n Cinsiyete Göre Da¤›l›m›.         fiekil II: Restorasyonlar›n Materyale Göre Da¤›l›m›.

Tablo I: Restorasyon de¤ifltirilme nedenleri ve kriterleri

Tablo II: De¤ifltirilen amalgam restorasyonlar›n yafl grubu ve kavite türüne göre da¤›l›m›.
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bulunmam›flt›r (p>0.05). De¤ifltirilen 259 amalgam
(%57,5) ve 191 kompozit (%42,5) restorasyonun
(fiekil II), yafl gruplar›na ve kavite türlerine göre
da¤›l›m› Tablo II ve III’de gösterilmifltir.   
De¤ifltirilen amalgam ve kompozit restorasyonlar
kavite türlerine göre de¤erlendirildi¤inde, 1 yüzlü
(p=0.019) ve 2 yüzlü (p=0.000) kaviteler aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar bulunmufltur.
Amalgam ve kompozit restorasyonlar›n en fazla 46
ve üzeri yafl grubundaki hastalarda de¤ifltirildi¤i
görülmektedir (%37,4 ve %42,9). Amalgam resto-
rasyonlar›n en fazla 2 yüzlü kavitelerde de¤ifltirildi¤i
(%66) görülürken, kompozit restorasyonlarda da 2
yüzlü kavitelerde de¤ifltirilme oran› yüksek olsa bile
(%30,3), en fazla de¤ifltirilen restorasyonlar›n Black
III kavitelerde oldu¤u görülmektedir(%34,5). Her iki
restorasyon materyalinde de Black V restorasyonla-
r›n en az de¤ifltirildi¤i görülmektedir (%0,7 ve
%9,4). 
Restorasyon de¤ifltirilme nedenleri incelendi¤inde
amalgam restorasyonlarda en fazla   de¤ifltirilme
nedeni olarak %54,05 ile ikincil çürükler görülmek-
tedir. Bunu %32,8 ile restorasyon fraktürü takip

etmektedir. Kompozit restorasyonlarda ise; yine en
fazla görülen de¤ifltirme nedeni % 46,59 ile ikincil
çürük iken bu oran›n amalgama göre daha düflük
oldu¤u görülmektedir. ‹kinci s›rada ise amalgamdan
farkl› olarak %28,7 ile estetik nedenli de¤ifltirmeler
gelmektedir. Daha sonra %16,7 ile dolgunun düfl-
mesi gelirken, restorasyon fraktürü nedeni ile
de¤ifltirme oran›n›n ise kompozitlerde amalgamlara
oranla çok daha az oldu¤u görülmüfltür.
De¤ifltirilen restorasyonlar›n ortalama ömürleri ince-
lendi¤inde aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u görülmüfltür (p=0.000). Bu süre, amalgam res-
torasyonlar için 7,05 y›l, kompozit restorasyonlar için
ise 4,76 y›l olarak gözlemlenmifltir. Kavite türlerine
göre ortalama ömürler Tablo IV ve V de gösterilmifltir.
Kavite türlerine göre restorasyonlar›n ömürleri ince-
lendi¤inde, amalgam restorasyonlarda 1 yüzlü res-
torasyonlar›n di¤er restorasyonlara oranla daha
uzun süre dayand›klar› görülmektedir. Kompozit
restorasyonlarda da 1 yüzlü restorasyonlar›n ömrü
daha fazla olmakla beraber bu fark amalgam resto-
rasyonlarda oldu¤u gibi belirgin de¤ildir. Hastalar›n
yafl gruplar›na göre incelendi¤inde ise; her iki resto-

Tablo III: De¤ifltirilen kompozit restorasyonlar›n yafl grubu ve kavite türüne göre da¤›l›m›.

Tablo IV: Amalgam restorasyonlar için kavite türlerine göre ortalama ömür (y›l).
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rasyon materyalinde de yafl ilerledikçe restorasyon
ömürlerinin uzad›¤› dikkat çekmektedir. 
De¤ifltirilen restorasyonlar›n yap›ld›¤› yerler incelen-
di¤inde, % 44,7’sinin özel muayenehanelerde, %
23,3’ünün kurum kliniklerinde ve % 32’sinin de üniver-
site hastanelerinde yap›ld›¤› gözlenmifltir (fiekil III).  

De¤ifltirilen restorasyonlar›n de¤ifltirilme yafllar›na
göre, yap›ld›¤› yerler karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortaya
ç›kan sonuçlar Tablo V de verilmifltir. Üniversitelerde
yap›lan restorasyonlar›n %40,3’ü ilk 3 y›l içerisinde
de¤ifltirilirken, restorasyonlar›n yafllar› ilerledikçe
de¤ifltirme oranlar›n›n azald›¤› görülmektedir. Üç
farkl› yerde yap›lan restorasyonlar›n ‹lk 3 y›lda
de¤ifltirilme oranlar›na bak›ld›¤›nda kurumlarda
yap›lan restorasyonlar›n daha baflar›l› oldu¤u görül-
mektedir. 4-7 y›l içerisinde de¤ifltirilen restorasyon-
larda üç farkl› yerde de benzer sonuçlar ç›km›flt›r. 
Restorasyon materyallerine göre, yap›ld›¤› yer ve
restorasyonun yafl› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise ilk üç
y›lda;  üniversitelerde yap›lan kompozit restorasyon-
lar›n, di¤er yerlere göre daha fazla de¤ifltirildi¤i
görülmüfltür. (Tablo VII).  
Genel olarak restorasyonun yafl› ve yap›ld›¤› yer
göz önüne al›narak yap›lan istatistiksel karfl›laflt›r-

mada, üniversitelerde yap›lan restorasyonlar›n orta-
lama ömürlerinin, muayenehane ve kurum klinikle-
rinden daha az oldu¤u ve bu fark›n istatistiksel ola-
rak anlaml› oldu¤u bulunmufltur (p=0.000).
fiikayetle baflvuran hastalar›n, restorasyonlar›n›n
yap›ld›¤› yerlere göre karfl›laflt›r›lmas›nda ise kurum
kliniklerinde yap›lan restorasyonlarda, hastalar›n
daha az flikayetle geldikleri ve bu fark›n istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u görülmüfltür (p=0.046).

Tart›flma
Her ne flartta yap›l›rsa yap›ls›n her restorasyonun bir
klinik ömrü mevcuttur. Restorasyonun ömrünün uzun
olmas›, restoratif diflhekimli¤inde baflar›n›n önemli
bir parças›d›r. Yap›lan çal›flmalarda restorasyonun
tamamen yenilenmesi ihtiyac›n›n, tüm restoratif
ifllemlerinin yaklafl›k 2/3 ünü oluflturdu¤u belirtil-
mektedir.7,12-14 Bunun ekonomik boyutunun yan›nda
hastan›n hekime olan güvenini de azaltmas› kaç›n›l-
mazd›r. Restorasyonlar› de¤ifltirilen hastalar›n  %
64,8’i  kad›n ve %35,2’si erkek hastalardan olufl-
maktayd›. Kad›n hastalar›n fazla olmas›n›n sebebi,
çürük prevalans›n›n kad›nlarda fazla olmas›ndan
kaynaklanabilece¤i gibi kad›n hastalar›n a¤›z
sa¤l›¤›na daha fazla önem vermesi de olabilir.
Kad›n hastalar›n %76,4 ünde, erkek hastalar›n ise %
76,6 oran›nda flikayetleri oldu¤u görülmüfltür.
De¤ifltirilen restorasyonlar›n oldukça yüksek bir ora-
n›nda hasta flikayetinin olmas› ülkemizde hastalar›n
ancak flikayet olufltuktan sonra diflhekimine baflvur-
du¤unun bir göstergesi olarak de¤erlendirilebilir. 
De¤ifltirilen restorasyonlar materyal olarak karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda 259 amalgam ve 191 kompozit restoras-
yonun de¤ifltirildi¤i gözlenmifltir. Amalgam restoras-

Tablo V: Kompozit restorasyonlar için kavite türlerine göre ortalama ömür (y›l).

fiekil III: Restorasyonlar›n yap›ld›¤› yerler.
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yonlardaki bu fazlal›¤›n en önemli sebebi kompozit
restoratif materyallerindeki çok h›zl› geliflmeye
ra¤men ülkemizde halen amalgam tercihinin fazla
olmas› olabilir. 
Restorasyonlar kavite türlerine göre de¤erlendiril-
di¤inde amalgam dolgularda ikiyüzlü kavitelerde,
kompozit dolgularda ise üçüncü s›n›f kavitelerde
daha fazla de¤ifltirilme oran› bulundu.  Bu oranlar›n
yüksek olmas›, bu tür kavite preparasyonlar›n›n
di¤er kavite türlerine oranla daha fazla yap›lmas› ile
ilgili olabilece¤i benzer çal›flmalarda da gösterilmifl-
tir.15-18 Çal›flmam›zda 2 yüzlü amalgam ve kompozit
restorasyonlar›n 1 yüzlü restorasyonlara oranla
daha fazla de¤ifltirildi¤i bulunmufl ve aradaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmüfltür
(p=0.000 ve p=0,019). Bu sonuçlar benzer çal›flma-

larda elde edilen sonuçlarla uyumludur.18,19 Her iki
restorasyon materyalinde de Black V restorasyonla-
r›n en az de¤ifltirildi¤i görülmektedir. Bu da yine bu
tür kavite preparasyonlar›n›n çok daha az yap›l›yor
olmas›ndan ileri geliyor olabilir.    
Restorasyon de¤ifltirilme nedenleri incelendi¤inde
her iki restoratif materyalde de en fazla de¤ifltirilme
nedeninin sekonder çürük oldu¤u bulundu. Bu
sonuçlar yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumlu-
dur.12,14,20,21 Amalgam restorasyonlarda de¤ifltirme
nedenleri içinde ikinci s›rada restorasyon fraktürü
gelirken kompozit restorasyonlarda, restorasyon
fraktürü nedeni ile de¤ifltirme çok daha az olarak
bulundu. Bunun nedeni çal›flmam›zda de¤ifltirilen
amalgam restorasyon say›s›n›n kompozit restoras-
yonlara göre daha fazla olmas› olabilece¤i gibi,

Tablo VI: Restorasyon yafl›- yap›ld›¤› yer  (%).

Tablo VII: Restorasyon yafl›- yap›ld›¤› yer-restorasyon materyali (%).
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de¤ifltirilen kompozit restorasyonlar›n posterior difl-
ler yan›nda anterior difllere de yap›lm›fl olmas›ndan
ileri geliyor olabilir. 
Kompozit restorasyonlarda ikinci s›rada amalgam-
dan farkl› olarak estetik nedenli de¤ifltirmeler gel-
mektedir. Bu sonuçlar da benzer çal›flmalarla uyum-
ludur. 12,13,20,21 

De¤ifltirilen restorasyonlar›n ortalama ömürleri ince-
lendi¤inde, amalgam restorasyonlar için 7,05 y›l,
kompozit restorasyonlar için ise 4,76 y›l olarak göz-
lemlenmifl ve bu fark›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u görülmüfltür (p=0.000). Avrupa ülkelerinde
yap›lan bu tür çal›flmalarda, her iki restorasyon
materyali kullan›larak yap›lan restorasyonlar›n orta-
lama ömürlerinin daha uzun oldu¤u belirtilmifltir.11,22

Bunun nedeni o çal›flmalar›n çok daha genifl bir
hasta grubunda yap›lmas›ndan ileri gelebilece¤i
gibi, ülke genelinde hastalar›n a¤›z difl sa¤l›¤›na
ülkemize oranla daha fazla özen gösteriyor olmas›
da olabilir. 
Kavite türlerine göre restorasyonlar›n ömürleri ince-
lendi¤inde, amalgam restorasyonlarda bir yüzlü
restorasyonlar›n di¤er restorasyonlara oranla daha
uzun süre dayand›klar› görülmektedir. Kompozit
restorasyonlarda da bir  yüzlü restorasyonlar›n
ömrü daha fazla olmakla beraber bu fark amalgam
restorasyonlarda oldu¤u gibi belirgin de¤ildir.
Bunun  nedenleri bir yüzlü kavite preperasyonlar›n›n
yap›m tekni¤inin di¤er kavite türlerine oranla daha
kolay olmas› ya da temizlenebilir alanlarda olmas›
olabilir.21 Hastalar›n yafl gruplar›na göre incelen-
di¤inde ise; her iki restorasyon materyalinde de yafl
ilerledikçe restorasyon ömürlerinin uzad›¤› dikkat
çekmektedir. Bu da yafl ilerledikçe a¤›z bak›m›na
verilen önemin daha fazla olmas›na ba¤lanabilir.22

Çal›flmam›zda de¤ifltirilen restorasyonlar›n %
44,7’sinin özel muayenehanelerde, % 23,3’ünün
kurum kliniklerinde ve % 32’sinin de üniversite has-
tanelerinde yap›ld›¤› bulundu. Bu sonuçlar› karfl›lafl-
t›rabilece¤imiz bir çal›flmaya literatürde rastlayama-
d›k. Genel olarak restorasyonun yafl› ve yap›ld›¤›
yer göz önüne al›narak yap›lan karfl›laflt›rmada,
üniversitelerde yap›lan restorasyonlar›n ortalama

ömürlerinin, muayenehane ve kurum kliniklerinden
daha az oldu¤u ve bu fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u bulunmufltur (p=0.000). fiikayetle
baflvuran hastalar›n, restorasyonlar›n›n yap›ld›¤›
yerlere göre karfl›laflt›r›lmas›nda ise kurum klinikle-
rinde yap›lan restorasyonlarda, hastalar›n daha az
flikayetle geldikleri ve bu fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmüfltür (p=0.046). Üniversite
hastanelerinde yap›lan restorasyonlar›n de¤ifltirilme
oranlar›n›n yüksek olmas›, bu hastanelerde e¤itim
amac›yla diflhekimli¤i ö¤rencilerinin de dolgu yap-
mas›na ba¤lanabilir. Zaten restorasyon yafllar›na
göre bak›ld›¤›nda üniversite hastanesinde yap›lan
restorasyonlar›n, özellikle kompozit restorasyonlar›n
yar›ya yak›n bir k›sm› daha ilk 3 y›l içerisinde
de¤ifltirilirken, restorasyonun yafl› artt›kça de¤ifltiril-
me oran›n›n giderek düfltü¤ü görülmektedir. 

Sonuç
Çal›flmada, kavite türünün restorasyonun baflar›s›na
etkili oldu¤u bulunmufltur. De¤ifltirilme nedenleri
materyallere göre farkl›l›klar göstermektedir. Her iki
restoratif materyalde de en fazla görülen de¤ifltiril-
me nedeni olarak sekonder çürükler olarak bulun-
mufltur. Çal›flmam›zda restorasyonlar›n ortalama
ömürlerinin Avrupa ülkelerine göre daha az oldu¤u
bulunmufltur. Uzun  dönemde  hasta memnuniyetini
sa¤lamak için tedavi, restorasyonun tamamlanmas›
ile sona ermemelidir. Geliflen teknoloji kullan›lmal›
ve hasta takipleri yap›lmal›d›r. Bu çal›flma sadece
klini¤imize baflvuran hastalarda gerçeklefltirilmifltir.
Çok merkezli-de¤iflik sosyo ekonomik bölgelerde
yap›lacak daha kapsaml› takipler ve arflivlerle difl
hekimli¤i alan›nda verilen hizmetlerin kalitesi izlene-
bilir ve yükseltilebilir. 
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