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ÖZET 

Bu çalışmada, Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi tedavi Kliniğine başvuran ve dönem IV, dönem V 
öğrencileri tarafından tedavi edilen hastalara yapılan uygu­
lamaların, ne kadarının ilk kez yapılan, ne kadarının yenile­
nen restorasyonlar olduğu ve yenilenme nedenleri ile bir­
likte bu restorasyonların ağızda kalış süreleri, ayrıca son 
yıllarda amalgam konusunda basında yer alan olumsuz ha­
berlerin yenileme oranlarını ne yönde etkilediği klinik ola­
rak araştırıldı. 

Bir aylık süre sonunda değerlendirilen 486 restoras­
yonun 311'inİ ilk kez yapılanlar, 175'ini yenilenenler oluş­
turdu. Yenilenen restorasyonların ağızda kalış süreleri ise 
kompozit rezinler için -2.9 yıl, amalgam dolgular için -4.1 
yıl olarak belirlendi. Amalgam dolgularda sekonder çürük­
ler, kompozitlerde ise dolgunun tamamen kaybı en fazla 
yenilenme nedeni olarak saptandı. 

Araştırma süresince hiçbir hastadan amalgam dolgu­
sunun kompozitle değiştirilmesi konusunda bir istek gel­
medi. 

Anahtar sözcükler: Dental restorasyonlar, ağızda 
kalma süreleri, yenilenme nedenleri. 

GİRİŞ 
Restoratif diş hekimliği , primer çürük, kırık, 

renklenme, anatomik form bozukluğu ve diğer ne­
denlerle fonksiyonunu ve estetiğini yitirmiş dişlere, 
bu özelliklerin yeniden kazandırılması kadar, dikkat­
le yapılan uygulamalara, yeni çıkan materyallere kar­
şın zaman içinde kullanılma yeterliliklerini kaybeden 
restorasyonların yenilenme işlemlerini de kapsar. Bu 
tür işlemler diş hekiminin çalışma zamanının Önemli 
bir bölümünü almaktadır. Klausner ve arkadaşları (4) 

CLINICAL EVALUATION OF LONGEVITY OF 
A M A L G A M AND COMPOSITE RESIN 
RESTORATIONS AND REASONS FOR THEIR 
REPLACEMENTS 

ABSTRACT 

In this study all the treatments of the ratio of place­
ment and replacement, their reasons and the longevity oj 
the restorations applied to the patients by the Wth and Vth 
class students at the Faculty of Dentistry, Hacettepe Uni­
versity had been investigated statistically. Besides, the ef­
fects of recent negative news about amalgam by the press 
on the rate of replacement had been evaluated. 

After the period of a month, 311 of the 486 evaluated 
restorations were the placements and 175 of them were 
replacements. The longevity of the replaced composlt re­
sins were determined as 2.9 years and 4.1 years for amal­
gam fillings. It had been ascertained that seconder caries 
in amalgam replacements and the total loss of filling in 
composite were the main reasons of replacement. 

During the research period, none of the patients clai­
med to replace amalgam restorations by composites. 

Key words: Dental restorations, longevity, reasons 
for replacement. 

tarafından yapılan İstatistiksel bir araştırmada, diş he­
kimlerinin yaptıkları uygulamaların yarısından fazla­
sının dolgu yenilenmesi olduğu ortaya konulmuştur. 
Bu işlemlere harcanan gereksiz zaman kaybının ön­
lenmesi veya en aza indirgenmesi İçin, restorasyonla­
rın daha dayanıklı, estetik ve kalıcı olabilmelerine yö­
nelik çalışmalar devam etmektedir. Bu amaçla günü­
müzde gerek amalgam, gerek diş renkli materyaller, 
yapısal olarak geliştirilmektedir. Özellikle kompozit 
rezinlerin fiziksel ve kimyasal özellikleri artırılmak-
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ta, uygulama teknikleri geliştirilmekte ve gümüş 
amalgama alternatif bir madde olarak kullanım alanı­
na sunulmaktadır. Bunların yanısıra amalgam dolgu 
maddesinin olumsuz yanlarından bahsedilerek yerini 
tamamen diş renkli materyallere bırakması konusun­
da çabalar dikkati çekmektedir. Son yıllarda basında 
amalgam dolguların toksik etkileri ile i lg i l i haberler 
yer almaktadır. Bu tür yayınların halkı etkilemeleri 
doğaldır. Buna bağlı olarak zamanla restorasyonların 
yenilenme zorunlulukları yanında hekim tarafından 
gerekli görülmemesine karşın, hastaların isteği üzeri­
ne amalgam dolgularının sökülüp kompozit rezinler-
le değiştirilmek istenmesi gibi bir durum ortaya çık­
maktadır k i , bunun gerek hastalar gerekse devlet büt­
çesine artı bir yük getireceği açıktır. Fakültemiz teda­
v i kliniğine başvuran hastalara ilk kez dolgu yapılma­
sı yanında, yüksek oranda dolgu yenileme işlemleri 
de yapılmaktadır. Bu uygulamaların ne kadarının ilk 
kez yapılan restorasyonlar, ne kadarının dolgu yeni­
lenmesi olduğunu ve yenilenme nedenlerini sapta­
mak, ayrıca bu restorasyonların ağızda kalış süreleri­
ni ve yukarıda sözü edilen, amalgam aleyhine ortaya 
atılan olumsuz görüşlerin, dolgu yenilenmesi oranla­
rını ne derecede etkilediğini belirlemek amacı ile bir 
aylık sürede kliniğimize başvuran ve dönem IV , dö­
nem V öğrencileri tarafından tedavi edilen hastalara 
uygulanan restorasyonların klinik olarak değerlendi­
rilmeleri yapıldı. 

GEREÇ V E YÖNTEM 
Bu araştırma için hazırlanan formlarda hastanın 

yaşı, yapılan tedavide hazırlanan kavİtenİn ve kulla­
nılan restorasyon maddesinin türü, uygulamanın i lk 
tedavi mi, dolgu yenileme işlemi mi olduğu kaydedil­
di. Yenileme işlemi yapılacak ise bunun hangi nedene 
bağlı olduğunun işaretlenmesi istendi. 

Amalgam dolgular için yenilenme nedenleri; 

a) Sekonder çürük oluşumu 
b) Dolgunun kırılması 
c) Dolgunun tamamen kaybı 
d) Diş kırılması 
e) Ağrı 
f) Diğer nedenler. 

Kompozit dolgular için yenilenme nedenleri: 
a) Sekonder çürük oluşumu 
b) Dolgunun kırılması 
c) Dolgunun tamamen kaybı 
d) Diş kırılması 
e) Anatomik form bozukluğu 
f) Renklenme 
g) Ağrı 
h) Hastanın isteği üzerine 
İ) Diğer nedenler. 
Kompozit dolgular için "f" maddesi işaretlenmiş 

İse bunun, kenar renklenmesi ya da kütlesel renklen­
me olduğu belirtildi. Bunların yanısıra restorasyonla­
rın ağızda kalma süreleri hakkında bilgi edinebilmek 
amacı ile yenilenen dolgunun kaç yıl önce yapıldığı 
hastalara soruldu ve kaydedildi. 

Tedavi kliniğinde staj yapan I V . ve V . sınıf Öğ­
rencilerine staj başlangıcında formların nasıl doldu­
rulacağı açıklanarak teşhislerde standartlığın sağlan­
masına çalışıldı. Araştırma süresi sonunda elde edilen 
verilerin marjinal dağılımları alınarak tablolar oluştu­
ruldu. 

BULGULAR 
Fakültemiz tedavi bölümü öğrenci kliniğinde bir 

aylık sürede yapılan restorasyonların sayısal dağılım­
ları Tablo l'de gösterildi. Araştırma kapsamındaki 
486 dolgudan % 66'sının i lk kez yapılanlar, % 
34'ünün ise yenilenen restorasyonlar olduğu belirlen­
di. Amalgam dolgular için hazırlanan kavite tipleri 
Tablo 2'de, kompozit rezin restorasyonlar için hazır­
lananlar ise Tablo 3'te gösterildi. Değiştirilen amal­
gam dolguların yenilenme nedenleri Tablo 4'de, kom­
pozit dolgular için Tablo 5'de belirti ldi. Yenilenen 
dolguların kaç yıllık oldukları 175 restorasyondan an­
cak 136'sında saptanabildi. Amalgam dolgular için 
ortalama ağızda kalma süresi 4.1 yıl, kompozit rezin 
restorasyonlar için 2.9 yıl olarak belirlendi. 

Araştırma kapsamındaki hiçbir hastadan, amal­
gam korkusu nedeniyle, bu dolgularının kompozitle 
değiştirilmesi konusunda bir istek gelmedi. 

Tablo I . Restorasyonların sayısal ve yüzde dağılımları 

İLK KEZ YAPILAN YENİLENEN RESTO­
MATERYAL TOPLAM SAYI % RESTORASYON SAYISI % RASYON SAYISI % 

AMALGAM 332 68.3 215 64.7 117 35.3 
KOMPOZİT 154 31.7 96 62.3 58 37.7 

TOPLAM 486 100.0 
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Tablo 2. Amalgam dolgularda saptanan kavite tipleri­
nin sayısal ve yüzde dağılımları 

KAVİTE TİPİ SAYI % 

CLASS I 106 31.9 
CLASS I I 179 53.9 
CLASS I I I 4 1.2 
CLASS IV - -

CLASS V 38 11.5 
DİĞER 5 1.5 

TOPLAM 332 100.0 

Tablo 3. Kompozit dolgularda saptanan kavite 
tiplerinin sayısal ve yüzde dağılımları 

KAVİTE TİPİ SAYI 

CLASS I -
CLASS I I - -

CLASS I I I 106 68.8 
CLASS IV 8 5.2 
CLASS V 31 20.1 
DİĞER 9 5.9 

TOPLAM 154 100.0 

Tablo 4. Amalgam restorasyonların yenilenme 
nedenlerinin sayısal ve yüzde dağılımları 

YENİLENME NEDENLERİ SAYI % 

SEKONDER ÇÜRÜK OLUŞUMU 62 52.9 
DOLGUNUN KIRILMASI 16 13.7 
DOLGUNUN TAMAMEN KAYBI 34 29.0 
DİŞ KIRILMASI - -
AĞRI 2 1.8 
DİĞER NEDENLER 3 2.6 

TOPLAM 117 100.0 

Tablo 5. Kompozit rezin restorasyonların yenilenme neden-
lerinin sayısal ve yüzde dağılımları 

YENİLENME NEDENLERİ SAYI % 

SEKONDER ÇÜRÜK 8 13.8 
DOLGUNUN KIRILMASI 7 12.1 
DOLGUNUN TAMAMEN KAYBI 21 36.2 
DlŞ KIRILMASI - -
RENKLENME (KENAR RENKLENMESİ) 9 15.5 
RENKLENME (KÜTLESEL RENKLENME) 7 12.1 
ANATOMİK FORM BOZUKLUĞU 6 10.3 
DİĞER NEDENLER - -
TOPLAM 58 100.0 

TARTIŞMA 
Bu çalışma Fakültemiz tedavi bölümü 4. ve 5. sı­

nıf kliniklerine başvuran hastalarda yürütüldü. 

Araştırma süresince kaydedilen amalgam resto­
rasyonların % 64.7'si ilk kez yapılırken, % 35.3'ünün 
dolgu yenilenmesi olduğu belirlendi. Kompozit rezin 
restorasyonlarda bu oran; primer çürük tedavisinde % 
62.3, yenilenen restorasyonlarda ise % 31.1 olarak 
saptandı. Bu konuda Mjör ve arkadaşları (11,12); "İtal­
yan Akademisi Operatif Dentistry" bölümünde yap­
tıkları bir çalışmada; ik i haftalık süreç içinde yapılan 
amalgam restorasyonların % 59'unun ilk kez uygula­
nan tedaviler iken, % 41 dolgu yenileme işlemi oldu­
ğu, kompozit rezin restorasyonlarda; ilk kez yapılan 
tedavinin % 52, yenileme oranının ise % 48 olarak 
saptandığından söz etmektedirler. Kliniğimizde 
amalgam dolgu yenileme yüzdesi, Mjör'ün sonuçları­
nın aksine kompozite oranla daha yüksek bulunmuş­
tur. Bu konuda en yüksek değerler Danimarka'da " Ar-
kus Dental School"da yapılan bir araştırmada saptan­
mış, amalgam için dolgu yenileme % 83, kompozit re­
zin içinse % 16 olarak açıklanmıştır (9). 

Restorasyonların ilk onarım veya yenilenme şek­
linde yapılmış olmasının yaşla ilişkisine bakıldığında 
kliniğimizde yapılan 311 primer çürük tedavisinden; 

103 adeti 14-25 yaş grubunda 
108 adeti 26-40 

61 adeti 41-55 
39 adeti 56+ 

bulunan hastalara; 

175 dolgu yenileme restorasyonundan; 
31 adeti 14-25 yaş grubunda 
43 adeti 26-40 
52 adeti 41-55 
49 adeti 56+ " grubundaki 

hastalara uygulandığı belirlendi. 

Arada çok büyük farklılıklar olmamakla birlikte 
14-40 yaş arasında, 41-56+ yaş grubuna oranla dolgu 
yenilenmesinin daha az olduğu saptandı. 

Mjör, Espevik, Asenden ve Ovist (7,8,i3)'in bu ko­
nuda yaptıkları çalışmaların sonuçları da bizim bul­
gularımızla uyumludur. 

Elde edilen sonuçlara göre; amalgam dolgularda 
sekonder çürük ve dolgunun kırılması veya tamamen 
kaybının en fazla yenilenme nedeni oluşturduğu sap­
tandı. 

Dunston (2), Mjör ve Asenden (8), Ovist ve arka­
daşları (13) da amalgam dolgu yenilenmelerinde aynı 
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kriterlerin etkin olduğunu bildirmişlerdir. Dunston (2) 
ve Ovist (13) sonuçlarında, "diğer nedenler"e bağlı 
dolgu yenilenme yüzdesini % 26 ve % 30 gibi büyük 
oranlarda açıklarken bizim çalışmamızda bu madde 
tüm restorasyonların % 2.6'lık bir bölümünü oluştur­
maktadır. Çünkü hazırlanan formlarda Mjör ve Tof-
fenetti(i2)'nin son çalışmaları ile uyumlu olarak dolgu 
yenilenmesini gerektirebilecek kriterlerin sayısı arttı­
rılmış böylece "diğer nedenler" maddesi kapsamına 
girebilecek kriter sayısı en aza indirilmiştir. 

Çalışmamızda kompozit rezin restorasyonların 
yenilenmesinde rol oynayan etkenler sırasıyla; dol­
gunun tamamen kaybı, kenar renklenmesi, sekonder 
çürük, kütlesel renklenme, dolgunun kırılması ve 
anatomik form bozukluğu olarak belirlendi. 

Mjör, Toffenetti (ii) 'nin bu konudaki araştırma 
sonuçlarında İse, İlk sırada sekonder çürüğe bağlı dol­
gu yenilenmeleri, daha sonra kütlesel ve kenar renk­
lenmesine bağlı olanlar yer almaktadır. 

Bizim çalışmamızda kompozit rezin restoras­
yonların yenilenmesinde C\x ve C l 2 tip kavitelere rast­
lanmadı. Mjör ve Toffenetti'nin araştırmaları bu tip 
kaviteler içeriyordu. Kompozit dolguların yenilen­
melerini gerektiren kriterlerin sıralanmasında bu 
araştırıcıların sonuçları ile bizim bulgularımız arasın­
daki farklılık kavite tiplerinin çeşitliliğinden kaynak­
lanıyor olabilir. 

Restorasyonların ağızda kalış sürelerini inceledi­
ğimizde; hastaların % 77'si eski dolgularının kaç yıl 
önce yapıldığını hatırlarken, % 23'ü kesin bir yıl vere­
memiştir. Bu sonuçlara göre amalgam dolgular için 
ortalama ağızda kalma süresi -4.2 yıl, kompozit dol­
gular için ~2.9 yıl olarak belirlendi. Mjör ve Toffenet­
t i ( i i ) , kompozitlerin ortalama ömürlerini 3.3 yıl, 
amalgamlarm ise 4.7 yıl olarak saptamışlardır. 

Letzel ve arkadaşları (5) uzun dönemde, seçilmiş 
hastalarda (diş hekimliği öğrencileri ve çalışanları) 
Class I ve Class I I amalgam restorasyonların ağızda 
kalma sürelerini araştırmışlar ve başarı oranını dolgu 

yapımından 5 yıl sonra % 96, 7 yıl sonra % 84 olarak 
bildirmişlerdir. 

Mjör, Jokstad ve Ovist (io)'in çalışmalarının so­
nuçlarına bakıldığında amalgam dolgular için bizim 
saptadığımız ortalama ağızda kalma süresi oldukça 
kısadır. Kompozit rezin restorasyonlarda da aynı 
özellik görülmektedir. Dolguların kısa veya uzun 
ömürlü olmalarını etkileyen birçok neden vardır. Ku­
rallara uygun yapılmayan restorasyonlar, dentisyon, 
hastanın yaşı, hastanın oral hijyeni, restorasyonların 
büyüklüğü, kullanılan materyalin kalitesi ve doğru 
hazırlanıp uygulanması, ayrıca hekimin yetenekli 
olup olmaması bu nedenler arasında sayılabilir (3,ıo). 
Bunlara ek olarak hekimler arasında dolguların yeni­
lenmesine karar vermek açısından farklılıklar olduğu 
da bildirilmektedir (1,6,14). Tveit ve Espelİd (14) adlı 
araştırmacılar yaptıkları bir çalışmada, 15 diş heki­
minden 77 adet class I I amalgam dolgunun yenilenip 
yenilenmemesine karar vermelerini istemişler ve he­
kimlerin değerlendirmeleri arasında büyük farklılık­
lar gözlemişlerdir. 

İşte bütün bu nedenlere bağh olarak, bizim çalış­
mamızın sonuçları ile aynı konuda yapılan çalışmala­
rın sonuçları arasında farklılıklar olduğu söylenebilir. 

Formlara eklenen "h" maddesi İle halk arasında 
amalgam dolgu tedirginliğinin hangi boyutta olduğu­
nun saptanması amaçlandı ancak, bu nedenle dolgu­
sunun değiştirilmesini isteyen hiçbir hastaya rastlan­
madı. Bu amaçla yapılan yayınların henüz beklenen 
etkiyi göstermediği düşünülebilir. 

Sonuç olarak; kavite preparasyonlarının kuralla­
ra en uygun şekilde yapılması, materyallerin üretici 
firmaların önerileri doğrultusunda kullanılması, has­
taların oral hijyen konusunda uyarılarak bilinçlendi­
rilmeleri ve hekimlerin azami dikkatle çalışmaları ile 
zaman ve dişte madde kaybına neden olan, hasta ve 
ülke ekonomisine yük getiren, dolguların yenileme 
işleminin en aza indirilebileceği söylenebilir. 
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