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Ozet

Bu calismada amag; Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine bagvuran
hastalarda yapilan restorasyonlarin cinsiyet, yas gruplari, restoratif materyal tercihi ve tedavi edilen dislerin sikhginin retrospektif
olarak degerlendirilmesidir.

Calismamizda 16-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56 ve uzeri yaslar olmak Gzere 5 grup olusturuldu. 6.598 hastada yapilan farkl
12.747 dis tedavi kaydi 5 grup altinda Amalgam, Kompozit, Cam iyonomer, Kompomer ve digerleri (gegici restoratif materyaller )
olarak incelendi. Degiskenlerin gruplar arasi karsilastirimasinda Chi-kare (x2) testi kullanildi.

Tedavi uygulanan 6.598 hastanin % 43’0 erkek, %57’si bayan oldugu gorildi (P<0,05). Yas gruplari dagihiminda en
fazla % 38,9 ile 16-25 yas grubu hastalarin klinigimize basvurdugu tespit edildi (P<0,001). Hastalarin dis gurukleri tedavisinde en ¢ok
tercih edilen restoratif materyal % 55,6 oraniyla kompozit, en az % 0,1 oraniyla cam iyonomer olarak goérildi. Tim disler géz 6nine
alinarak yapilan restorasyonlar degerlendirildiginde, sag alt 1. blyik azinin % 9,2 (1177 dis) oraniyla en fazla restore edilen dis
oldugu, en az restore edilen disin ise sol alt 1. kuiglik az1 % 0,007 (1 dis) oldugu belirlendi.

Tedavileri yapilan hastalarda cinsiyet gruplari dagiliminda en fazla bayan hasta, yas gruplari dagihminda 16-25 yas grubu,
restorasyon tercihinde kompozit rezin ve en fazla restore edilen dis ise birinci molar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, yas guruplari, kompozit, amalgam.
Abstract

The aim of this study is to review retrospectively of the restorations, due to gender,age groups,restorative material choice
and the frequency of treated teeth, which were perfomed to patients whom referred to Dicle University Faculty of
Dentistry,Department of Restorative Dentistry.

In our study 5 groups presented which are 16-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56 and more ages.12747 treatment records
performed with 6598 patients were reviewed under 5 subgroups; amalgam, composite, glass ionomer, compomer and the others
(temporary restorative materials). Chi-square (x2) test was used during comparison of variables among the groups.

It was observed that %43 male, %57 female of treated 6598 patients (P<0,05). Among the age groups distribution, it was
stated that 16-25 age group with %38,9 was the mostly treated group (P<0,001). During the treatment of the teeth caries of patients,
mostly prefered restorative material composite %55.6, and least glass ionomer %0,1 was observed. During the review of
restorations, all teeth were taken into consideration,it is determined that, right lower 1. molar tooth was mostly treated %9,2 (1177
teeth) , left lower 1. premolar tooth was least trated %0,007 (1 tooth).

Among the treated patients,at the gender groups distribution mostly female patients,at the age groups distribution 16-25
age group, at the preference of restoration composite resine and mostly restorated tooth 1. Molar, were established.

Key words: Gender, age groups, composite, amalgam.

Giris biylk 6énem arz etmektedir. Dis c¢urigu
dinyanin  bircok  Ulkesinde oldugu gibi
Genel sagligin bir pargasi olan agiz ve Ulkemizde de saglik problemlerinin baginda yer
dis saghgi bireyin yasam kalitesi agisindan almaktadir (1). Agiz ve dis saghg
problemlerinin  gideriimesinde &zel klinikler,
*lletisim Adresi kamu hastaneleri ve Universite Klinikleri
D, Rz el kullaniimaktadir. Universite kliniklerinde yapilan
Dicle Universitesi .o . .
Dis hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi A.D. restorasyonlarin basarisi diger kliniklere oranla
21280 Diyarbakir. daha yuksek bulunmustur (2).
E-mail: bayram2077@hotmail.com .. QuruQun daglllr_nlpda; ya_?’ cinsiyet,
fiziksel ve mental yetersizlik, oral hijyen, sosyo-
ekonomik duzey ve ilag kullanimi gibi bir¢cok
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faktoran etkili oldugu bildirilmigtir (3). Degigsik
nedenlerle olusan curikler farkl restoratif
materyaller kullanilarak restore edilebilmektedir.
GuUnUmuzde ¢urik lezyonlarin tedavisinde
hekime ve hastaya secim imkani taniyan gok
sayida dolgu materyali gelistiriimistir(4). Fakat
en iyi oldugu iddia edilen materyal bile zamanla
agiz iginde uygun olmayan cevresel etkilere
maruz kalip bozulabilmektedir(2). Amalgam ve
kompozit rezinler en yaygin kullanilan restoratif
materyallerdir. Ginimuzde posterior bdlgelerde
kompozit rezinler, estetik nedenlerle amalgam
restorasyonlara oranla daha c¢ok tercih
edilmektedir (5). Ancak amalgamin; aginmaya
direncinin yiksek olmasi, ¢igneme kuvvetleri
karsisinda deforme olmamasi, nemli ortami
tolere edebilmesi avantajlarindandir (2). Ucuz,
kolay uygulanabilmesi, fonksiyonel ve uzun
omurld olmasi hala tercih sebeplerindendir
(4,6).

Aragtiricilarin hedefi dogal dig minesi ve
dentinin yerini alabilecek ideal restoratif dolgu
materyalini elde etmektir. Bu amacgla 1962’ de
tanitilan ve anterior digler igin kullanilan rezin
kompozitler 1980’lerde posterior bdlgelerde de
kullanilmaya baslanmistir (7). Restorasyonlarin
Klinik basarisini artirmak igin materyaller,
adeziv sistemler ve 1sik kaynaklari bilim ve
teknolojinin  katkisiyla gelismekte ve yeni
restoratif materyaller eklenmektedir (8, 9).

Bu galismanin amaci; Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dali klinigine bagvuran hastalara
yapilan restorasyonlarin cinsiyet ve farkli yas

gruplari g6z &nldnde bulundurularak hangi
restoratif materyallerin daha c¢ok tercih
edildiginin ve hangi diglerin daha c¢ok tedavi
edildiginin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma Dicle Universitesi

Dishekimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali klinigine basvurmus hastalara
yapilan tedavi verilerinin retrospektif olarak
incelenmesi ile olusturuldu.

Dinya saglik érgutinin agiz dis saghgi
acgisindan kritik yas gruplari; sit disleri i¢in 5
yas, daimi digler igin 12 yas, 15 yas, 35-44 yas
ve 65-74 vyas olarak Dbelirlenmigtir (10).
Klinigimize tedavi amaciyla 16 yas ve uUzeri
hastalar basvurmaktadir. Bu nedenle
¢alismamizda 16-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

ve Uzeri vyaslar olmak Uzere 5 grup
olusturulmustur. 6.598 hastada yapilan farkli
12.747 dis restorasyon tedavi kaydi 5 grup
altinda Amalgam, Kompozit, Cam iyonomer,

Kompomer ve digerleri (gecici restoratif
materyaller) olarak incelenmistir.
Calisma verilerimizin istatistiksel

degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for
windows istatistik paket programi kullanildi.
Degiskenler sayi ve yluzde (%) ile sunuldu.
Degiskenlerin gruplar arasi karsilastirimasinda

Chi-kare (x2) testi kullanildi. p=<0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.
Bulgular
Bu c¢alismada klinigimize basvuran
6.598 hastanin 12.747 adet disine tedavi
uygulanmistir.  Tedavi  uygulanan  6.598

hastanin % 43’0 erkek, %57’si bayan oldugu
gorulmustur (Grafikl).
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Grafikl. Klinigimize hastalarin

cinsiyete gore dagilimi.

basvuran

Yas gruplari arasinda en fazla % 38,9
ile 16-25 yas grubu, daha sonra sirayla %30,4
ile 26-35 yas grubu, %18,4 ile 36-45 yas
grubu, %8,6 ile 46-55 yas grubu, %3,8 ile 56 ve
Uzeri yas grubu hastalarin  klinigimize
basvurdugu tespit edildi (Grafik 2).
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Grafik 2. Tedavi amaci ile klinigimize basvuran
hastalarin yas gruplarina gére dagihmi.
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Restorasyonlarin yas gruplarina goére
dagilimi Tablo 1’de verilmigtir.

Restoratif Yas Gruplart

Materyaller

16-25 26-35 36-45

Amalgam 1957 1523 77 297 79 4627

Kompozit 2632 2008 1350 735 368 7093

Kompomer 115 71 47 22 23 278

Cam ivonomer 2 3 6 3 2 16

Diger (gecici | 242 259 168 47 17 733
restoratif

materyaller)

12747

Toplam 4948 3864 2342 1104 489

Tablo 1. Restorasyonlarin yas gruplarina gére
dagihmi (p<0,001).

16-25 vyas grubu
restorasyonlarinin  2632’i  kompozit, 1957’si
amalgam, 242'i diger (gecici restoratif
materyaller), 115i kompomer, 2’si cam
iyonomer dolgu materyali oldugu,

26-35 yas gurubu hastalarin dis
restorasyonlarinin  2008'i kompozit, 1523'U
amalgam, 259'u diger, 71’i kompomer, 3'U cam
iyonomer dolgu materyali oldugu,

36-45 yas gurubu hastalarin dis
restorasyonlarinin  1350’si  kompozit, 777
amalgam, 168’ diger, 47’i kompomer, 6’sI cam
iyonomer dolgu materyali oldugu,

46-55 yas gurubu hastalarin dis
restorasyonlarinin ~ 735'i  kompozit, 297’
amalgam, 47’i diger, 22’si kompomer, 3’0 cam
iyonomer dolgu materyali oldugu,

56 ve Uzeri yas gurubu hastalarin dis
restorasyonlarinin 368’ kompozit, 79u
amalgam, 17’si diger, 23’4 kompomer, 2’si cam
iyonomer oldugu tespit edilmistir.

Klinige  basvuran hastalarin  dis
gurdklerinin tedavisinde en ¢ok tercih edilen
restoratif materyal 7093’0 (%55,6) kompozit,
daha sonra sirayla 4627’si (%36,3) amalgam,
733’0 (%5,8) diger, 278’ (%2,2) kompomer,
16’s1 (%0,1)’i cam iyonomer olarak goruldi.

Restorasyonlarin  cinsiyet gruplarina
gbre dagiliminda bayan hastalarin erkeklerden
daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2).

hastalarin  dis
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Restoratif Cinsivet
Matervaller

Erkek Bayan Toplam
Amalgam 2050 2577 4627
Kompozit 2973 4120 7093
Kompomer | 112 166 278
Cam 6 10 16
ivonomer
Diger (gegici | 340 393 733
restoratif
materyaller)
Toplam 5481 7266 12747

Tablo 2. Restorasyonlarin cinsiyete gruplarina
gore dagihm (p<0,05).

Bu calismamizda tim digler g6z 6nlne
alinarak yapilan restorasyonlar
degerlendirildiginde, sag alt 1. blylk azinin %
9,2 (1177 dig) oraniyla en fazla restore edilen
dis oldugu, en az restore edilen disin ise sol alt

1. kicik azi % 0,007 (1 dig) oldugu
belirlenmigtir.

Tartigma

Yapilan bu tar epidemiyolojik

calismalarda ¢urik olusumu veya tedavi ihtiyaci
ile cinsiyet arasinda dogrudan bir baglanti
kurmanin zor oldugu bildirilmigtir. Tedavi
insidansinin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla bulunmustur. Bunun sebepleri; kadinlarda
dislerin daha erken surmesi ve karyojenik
ortama daha uzun sire maruz kalmalari,
mutfakta bulunma surelerinin fazla olmasi ve
hamilelik gibi hormonal degisiklikler sebebiyle
tukaruk akis hizi ve igeriginin  degisimi
olabilecegi rapor edilmistir (3, 4, 11-14).

Omdirli ve ark.(2) ile Cobankara ve
Orugoglu (3) yaptiklari caligmalarinda bayan
hastalarin oranini erkek hastalardan daha fazla
bulunmuslardir. Cinsiyet ile c¢urik dagihmi
arasinda bir iliski olup olmadigini belirten farkh
arastirmalar ~ mevcuttur (15-17). Bizim
calismamizda cinsiyet g6z 6nune alindiginda
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bayan hastalarin klinigimize daha fazla oranda
basvurdugu gorulmustir (%57).

Calismamizda elde ettigimiz verilere
gbre en fazla dis restorasyonu 16-25 yas
grubunda, en az dis restorasyonu ise 56 yas ve
Uzeri grupta gorulmastir.

Karabekiroglu ve
yetigkinlerde 18-25 vyas grubunda, ¢urik
seviyesini literatir ortalamalarina kiyasla
yuksek bulmuslardir. Bu durumun bireylerin
gegmis  cUrdk  durumlarinin  siddeti ve
yogunluguna bagli oldugunu belirtmislerdir.

Cobankara ve Orucoglu (3) tarafindan
yapillan c¢alismada yas gruplarina gore
dagihmda endodontik tedavi goren hastalarin
en fazla 20-29 yas grubu oldugu goriimustar.
Curuk seviyesi ile ilgili literatlr arastirmalarinda
18-25 yas grubu genc¢ bireylerde ¢lruk
insidansi yuksek bulunmustur (18-20).

Yetiskinlerde gorulen dolgu sayisinin
fazla olmasi ergenlik déneminde artan ¢urik
risk faktorlerinin  elimine edilememesinden
kaynaklanmaktadir. Yasin ilerlemesi ile ¢urik
risk faktorlerinin genglere gére daha stabil hale
gegmesi, minenin  olgunlagsmasi, dentin
kanallarinin daralmasi ve diglerin ¢urtge karsi
daha direncli duruma geg¢mesi tedavi klinigine
basvuru sayisinda yasa bagl olarak disme
go6stermektedir(11,13).

En eski dolgu maddesi olan dental
amalgam 70’li  yllara  kadar  yapilan
restorasyonlarin %75’ini olusturmaktadir (21).
Ancak son yillarda medyada amalgam dolgular
icindeki civanin insan sagligi Uzerine olumsuz
etkileri hakkinda bilgiler sunulmasi hastanin
tercihinde kompozit lehine  olmaktadir.
Arastirmalarda, amalgam dolgulardan salinan
civanin, kan ve idrar gibi vicut sivilarina gegisi
dolgularin yapilmasini takiben birinci haftada
olup daha sonra azalmaktadir (22). Amalgam
dolgularin  sayisi ve yluzey alani vicut
sivilarinda civa konsantrasyonunu etkiledigi
bildirilmistir. Ancak insan amniyotik sivisinda
tespit edilen civa seviyesinin yeni doganlarda

Unli (18) geng

ve gebelik boyunca olumsuz etkileri
gorilmemistir  (23). Amalgam dolgulardan
salinan civanin hastalar icin hayati risk

olusturabilecek ylUksek seviyelerde olmadigi
gosterilmistir.  Dis hekimleri ve yardimci
personelin civa hijyenine dikkat etmeleri
durumunda  mesleki risk  olusturmadigi
bildirilmistir (21).

TUm bu gerceklere karsin
calismamizda en fazla kompozit restorasyonlar,
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

ikinci sirada amalgam restorasyonlar ve en az
cam iyonomer restorasyonlar tercih edildigi
belirlenmigtir.

Amalgam restorasyonlarin ikinci siraya
digmesinin sebepleri hastalarin estetige verdigi
Oonemin artmasi ve hekimler tarafindan minimal
kavite preparasyonuna agirhk veriimesiyle
kompozit rezin uygulamalarini tercih etmesidir
(5). Dis hekimliginde kullanilan restoratif
materyallerden amalgam ylksek c¢igneme
kuvvetlerine maruz kalan arka bdlgelerde
basarili sekilde kullaniimakta iken, 6n bdlge
restorasyonlari icin rezin esasli kompozit
materyaller tercih edilmektedir. Adeziv dis
hekimliginde hizli gelismeler ve kompozit rezin
materyallerinin uygulama basamaklarinin
azaltilmasi hekime daha kolay ¢alisma imkani
tanimistir.  Kompozit rezin  materyallerin
polimerizasyon blzulmesinin azaltiimasi,
biyouyumlulugunun ve asinmaya dayaniminin
artirlmasina yonelik ¢abalar neticesinde butin
kavite tipleri igcin kullanilabilir hale gelmislerdir
(2, 24, 25). Ozellkle dis butinliginin
korunmasi hedeflenen minimal invaziv dis
hekimliginde kompozit rezinler estetik ideal
materyaller olarak sunulmaktadir (25).

Kullanilan restoratif materyal tercihinde
hastanin yani sira hekimin endikasyonu
onemlidir.Cam iyonomerlerin en az tercih edilen
materyal olmasi, asinmaya direncinin az olmasi,
su emilim dengesizligi gibi problemlerin klinik
endikasyonlarini sinirlandirmasidir (26).
Calismamizda da benzer sonuglar bulunmustur.

Yazicit ve ark.(5) da vyaptiklar
calismalarinda kompozit rezinlerin, estetik
nedenlerle amalgam restorasyonlara oranla
daha cok tercih edildigini bildirmislerdir. Bunun
sebebi olarak hastalarin estetige verdigi 6nemin
artmasi ve minimal dis hekimligi konsepti ile
daha konservatif kavite preparasyonlarina
agirlik verilmesini gostermislerdir. Bu durumun
kompozit rezin uygulamalarinda blyuk artiglarin
meydana gelmesine sebep oldugu belirtiimigtir.
Bu Dbilgiler calismamizda neden kompozit
restorasyonlar daha fazla tercih edilmektedir
sorusuna kismen de olsa isik tutmakta ve elde
edilen degerler paralellik gostermektedir.

Calismamizda tim disler géz o6nine
alinarak yapilan restorasyonlar
degerlendirildiginde, sag (%9,2 -1177 dis) ve
sol (%8,6 -1094 dig) alt 1. blyuk azilarin en
fazla restore edilen digler oldugu tespit edildi.
Bunu alt 2. baylk azi digleri izlemistir. Benzer
sekilde  Karabekiroglu ve  Unli  (18)
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arastirmalarinda daimi birinci buyuk azi
dislerinin en ylksek curime sikligi gosterdigi,
bunu ikinci blyUk azi, birinci kligik azi ve 6n
dislerin takip ettigini bulmuslardir. Birinci buyuk
azi digleri agizda ilk daimi dig olmasi ve
surmelerini takiben c¢urik ataklarina erken
maruz kalmasi clrime riskini artirmaktadir.
Yapilan arastirmalarda toplumlar arasinda
kiltdrel, sosyo-ekonomik, diyet ve adiz bakim
aliskanliklarinda farkliliklara ragmen daimi
birinci buylk azi diglerinin ¢lrik veya dolgu
orani agizda mevcut diger diglere oranla daha
fazla bulunmustur (3, 27).

Tarkiye'de agiz saghgr duzeyinin
yukseltiimesi igcin agiz ve dis sagligina yonelik
etkili 6zendirme stratejilerine gerek oldugu,
Onerilerin  desteklenmesi  zorunlulugu 2004
yiinda  bildirilmistir ~ (28).  Calismamizin
sonuglarina bakilarak Ulkemizde agiz ve dis
sagligi uygulamalarinin gelistiriimesi gerekliligi
ortaya konmustur.

Sonug¢

Klinigimize  bagvuran hastalarimizin
¢ogunlukla kompozit restorasyonlari tercih
etmelerinde estetik kaygilarin etkili oldugu, en
fazla restore edilen diglerin 16-25 yas grubunda
gorulmesi genclerin agiz ve dis saghgi
problemleri ile daha sik Kkarsilastiklarini
dusundurmektedir. Birinci molar dis en fazla
restore edilen dis olarak bulunmustur. Elde
ettigimiz veriler tedavi edilen dig sayisinin 16-25
ve 26-35 gruplarinda fazla olmasi erken
yaslarda oral hijyen aligkanliklarinin
kazandiriimasi ve koruyucu uygulamalarin
gerekliligini gostermektedir.
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