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Amalgam Restorasyonların
Yenilenme Nedenleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı, diş he kim li ği te da vi uy gu la ma la rın da sık lık la kul la nı lan amal gam dol gu la rın de -
ğiş ti ril me ne den le ri ni in ce le mek ve bu ne den le rin yaş, cin si yet, ça lış ma du ru mu gi bi has tay la ve te da vi ya pı lan di -
şin nu ma ra sı, ka vi te nin han gi sı nıf ol du ğu gi bi res to ras yon la il gi li fak tör ler le olan iliş ki lerini sap ta mak tır. GGee  rreeçç
vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma İstan bul Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si Anabi lim Da -
lı na üni ver si te dı şın da ki kli nik ler de ya pı lan es ki res to ras yon la rı nın de ğiş ti ril me si ta nı sı ile baş vu ran 17 yaş ve üze -
ri 652 has ta da ye ni le nen top lam 1110 amal gam res to ras yon üze rin de ya pıl mış tır. Üniversite klinikleri haricinde
yapılanların değiştirilmesine karar verilmiştir. Has ta la rın kli nik ve rad yog ra fik mu a ye ne si son ra sı de ğiş ti ril me si -
ne ka rar ve ri len res to ras yon la rı, da ha ön ce den oluş tu rul muş, içe ri ğin de has ta ve res to ras yon lar ile il gi li bil gi le rin
ve res to ras yon ye ni le me kri ter le ri nin bu lun du ğu form üze ri ne ka yıt edilmiştir. BBuull  gguu  llaarr::  Res to ras yon la rı ye ni le -
nen has ta la rın %64,1’ini kadın, %35.9’unu er kek has ta lar oluş tur muş tur. Öğ ren ci ler de ye ni le nen dol gu ora nı nın
(%20) di ğer ça lı şan (%40.8) ve ça lış ma yan (%39.2) has ta gru bu na gö re da ha az ol du ğu göz lem len miş tir. Ka vi te ti -
pi ne gö re el de edi len ve ri ler in ce len di ğin de en faz la klas II ka vi te le re yer leş ti ril miş amal gam dol gu la rın ye ni len -
di ği (%76) gö rül mek te dir. Amal gam dol gu la rın ye ni len me si ni ge rek ti ren ne den le rin ba şın da res to ras yon la rın
ana to mik for mun da ki ye ter siz lik (%48.3) gel mek te dir. İkin ci sı ra da en faz la gö rü len ye ni len me ne de ni pri mer ve
se kon der/re kür rent çü rük ler dir (%38.8). Res to ras yon la rın % 15.3’ü ise res to ras yo nun kı rıl ma sı ne de ni ile de ğiş ti -
ril miş olup 3. en sık gö rü len de ğiş ti ril me ne de ni ni oluş tur mak ta dır. SSoo  nnuuçç:: Res to ras yon ye ni len me si ile il gi li ça -
lış ma lar da se kon der çü rük le rin baş ta ge len ye ni len me ne de ni ola rak bildirilmesine rağ men ça lış ma mız da ana to mik
form ye ter siz li ği bi rin ci ne den ola rak bulunmuştur. Yak la şık ola rak ye ni le nen her iki dol gu dan bi ri sin de ana to mik
form da ye ter siz lik sap tan mış tır. Ana to mik form ye ter siz li ği nin da ha de tay lı in ce len me si so nu cu ye ni le nen dol gu -
lar da, özel lik le hem dol gu da taş kın lık ve kontakt ye ter siz li ği nin ya da sa de ce kontakt ye ter siz li ği ve taş kın dol gu -
nun gö rül me si he ki me bağ lı fak tör le ri ve ya he ki min uy gu la ma ha ta la rı nı işa ret et mek te dir. Do la yı sıy la hem he kim
ha ta la rı nı en aza in dir mek hem de ve ri len te da vi hiz met le ri nin ka li te si ni yük selt mek için he kim le rin me zu ni yet
son ra sı eği tim le ri çok önem ka zan mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dental amalgam; dental restorasyonlarda başarısızlık; amalgam
restorasyonların yenilenme nedenleri; kavite preparasyonun türü; diş çürükleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of the present study was to examine the reasons to replace the amalgam
restorations widely used in the practice of dentistry and to determine the relationship between the factors con-
cerning the patient including gender, age and occupation and the factors in relations to the restoration including
the number of the treated tooth and the class of cavity. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study has been done based on
the 1,110 amalgam restorations that were replaced in 652 patients over age 17 who were taken to the Department
of Conservative Dentistry, Istanbul University  and subsequently diagnosed replacement of older restorations.
All the restorations that were decided to replace were done except the university clinics. After clinical and radi-
ographic examination of the restorations, which were decided to replace, were signed on a form that include in-
formation related to patient and restoration and the restoration replacement criteria. RReessuullttss:: 64.1 percent of the
patients whose restorations were renewed was female and 35.9 percent was male. It has been observed that the
rate of replacement in the students (20%)   was lower in comparison to the rate in the working (40.8%)   and non-
working (39.2%) patients. The data obtained based on the classification of cavity type show that the Class II cav-
ities (76%)  were the most frequently replaced amalgam fillings. The first reason that require replacement and
renewal of the amalgam fillings include poor anatomic forms (48.3%). Primer and seconder/recurrent caries was
the second factor for the replacement of the amalgam restorations (38.8%). Fracture of restoration (%15.3) was
the third factor for the replacement of the amalgam restorations. CCoonncclluussiioonn:: The first reason for replacement of
restorations was seconder caries in the studies which were relevant to replacement of restorations. However poor
anatomic form was the first reason in our study. Poor anatomic forms have been determined in almost one of two
cases. A more detailed examination of the poor anatomic form especially only overhang and poor contact or both
of them leads to the conclusion that the flaws may be connected to inadequacy and lack of skills of dentists.
Therefore, it should be pointed out that training of the dentists following the graduation is important in order to
increase the quality of dentistry service and to reduce the number and frequency of dentist errors. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental amalgam; dental restoration failure; the reasons for replacement of amalgam
restorations; dental cavity preparation; dental caries
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es to ras yon lar da ki ba şa rı sız lık ve ye ni len me
ne den le ri bir çok fak tö re bağ lı olup bu se-
bep ler, ope ra tif diş he kim li ğin de ki ge liş me -

le re pa ra lel ola rak za man için de de ği şe cek tir. Bu
ne den le diş he kim li ği uy gu la ma la rın da mey da na
ge len de ği şik lik le ri iz le mek için diş he kim li ği pra-
ti ği ni esas alan ça lış ma la rın ön ce den be lir le nen za -
man ara lık la rın da ve dü zen li bir şekil de ya pıl ma sı
ge rek mek te dir. Bu tip ça lış ma lar da ki so nuç lar sa-
de ce diş he kim le rin ce de ğil fa kül te ler de ki eği tim
prog ram la rı ve res to ra tif ma ter yal üre ti ci le ri açı-
sın dan da önem ta şı mak ta dır. 1

Özel lik le fonk si yo nel ve uzun ömür lü res to -
ras yon la rın ya pı la bil me si diş te da vi le rin de uzun
dö nem de or ta ya çı ka cak olan ma li yet le rin azal tıl -
ma sı açı sın dan çok önem li dir. Res to ras yon la rın de-
ğiş ti ril me si; pul pa nın za rar gör me si ne, ka vi te nin
ge niş le me si ne ve diş do ku la rı nın di ren ci nin azal-
ma sı na ne den olur. Za rar gör müş diş do ku la rı nın
en az do ku kay bıy la te da vi si hem has ta mem nu ni -
ye ti nin üst dü zey de ol ma sı na hem de ağız sağ lı ğı -
nın sü rek li li ği nin sağ lan ma sı na yar dım ede cek tir. 2

Res to ras yo nun öm rü bir çok fak tö re bağ lı dır. Bu
fak tör ler; diş he ki mi nin ye te ne ği, kul la nı lan ma-
ter yal ve tek nik, res to ras yo nun de ğiş ti ril me sin de -
ki kri ter ler, has ta nın ağız hij ye ni tav si ye le ri ne
uy ma sı, ağız içi or ta mı ve bu or ta mın has ta nın çü-
rü ğe eği li mi ne ya da ola sı çü rük olu şu mu na kat kı -
da bu lun ma sı ile te da vi nin ma li ye ti ni
kap sa mak ta dır. 2

Gü nü müz de en çok kul la nı lan res to ra tif ma-
ter yal ler amal gam lar ve re çi ne esas lı kom po zit ler -
dir.3 160 yıl dan bu ya na amal gam en çok kul la nı lan
res to ra tif ma ter yal ol muş tur. Amal ga mın bi yo me -
ka nik ve kli nik özel lik le ri, uy gu la ma en di kas yon -
la rı nın faz la ol ma sı, fonk si yo nel ve uzun ömür lü
ol ma sı bu ma ter ya lin kli nik te ka bul gör me si ni ve
yay gın ola rak kul la nıl ma sı nı sağ la mış tır.4

Ön grup diş le rin res to ras yo nun da kul la nıl ma -
yan amal gam, özel lik le ar ka grup diş le rin res to ras -
yo nun da yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Ade ziv
tek no lo ji de ki ye ni lik ler ile bir lik te ar ka grup diş le -
rin res to ras yo nun da re çi ne esas lı res to ra tif ma ter -
yal le rin kul la nı mı da ha da art mış tır. Has sas
uy gu la ma tek ni ği ve yük sek ma li yet le re rağ men 5

üs tün es te tik özel lik le ri ne de ni ile kom po zit res to -
ras yon lar amal gam res to ras yon uy gu la ma la rı na ter-
cih edil mek te dir.3 Has ta la rın me tal içe rik li
amal gam res to ras yon lar hak kın da ki olum suz dü-
şün ce le ri kom po zit res to ras yon uy gu la ma la rı nın
ter cih edil me si ne ne den olan di ğer bir fak tör dür 3

Bu nun la bir lik te amal gam lar, çiğ ne me kuv vet le ri -
ne da ha da ya nık lı, ucuz, ko lay uy gu la na bi lir ve da -
ha uzun ömür lü res to ra tif ma ter yal ler dir. Özel lik le
son yıl lar da amal gam bon ding ajan la rın ge liş ti ril -
me si amal ga mın kli nik ba şa rı sı nı da ha da art tır -
mış tır. Bu ne den le pos te ri or kom po zit le rin he nüz
amal gam la ra al ter na tif ol ma dık la rı be lir til mek te -
dir.6

Son yıl lar da diş he kim li ği pra ti ği ni esas alan
ça lış ma lar da res to ras yon la rın ye ni len me sin de ki en
önem li iki ne den se kon der çü rük (yak la şık %50) ve
kı rık tır (%25). Res to ras yo nun renk leş me si yal nız -
ca diş ren gin de ki res to ras yon lar da ve re çi ne baz lı
ma ter yal ler de ba şa rı sız lı ğı de ğer len di rir ken göz
önü ne alın ma sı ge re ken bir kri ter dir. Diş kı rık la rı -
nın ora nı tüm de ğiş ti ri len amal gam res to ras yon la -
rın da %7 iken, amal gam dı şın da di rekt ola rak
yer leş ti ri len di ğer tüm res to ras yon lar da de ğiş ti ril -
me ne den le ri nin %4’ünü oluş tur mak ta dır.7,8

Bu ça lış ma nın ama cı, üni ver si te kli nik le ri dı-
şın da ya pıl mış olan  amal gam res to ras yon la rın de-
ğiş ti ril me ne den le ri ni in ce le mek ve bu ne den le rin
yaş, cin si yet, ça lış ma du ru mu gi bi has ta ile il gi li
fak tör le rin ya nı sı ra te da vi edi len diş nu ma ra sı, ka-
vi te nin  sı nı fı gi bi res to ras yon la il gi li fak tör ler le de
olan iliş ki le ri ni be lir le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma İstan bul Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa-
kül te si Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si Ana bi lim Da lı -
na üni ver si te kli nik le ri dı şın da ya pı lan amal gam
res to ras yon la rın de ğiş ti ril me si ta nı sı ko nu la rak
baş vu ran 17 yaş ve üze ri 652 has ta da ye ni le nen
top lam 1110 amal gam res to ras yon üze rin de ya pıl -
mış tır. Fa kül te mi ze te da vi için baş vu ran has ta la rın
ilk mu a ye ne le ri Oral Di ag noz ve Rad yo lo ji Ana bi -
lim Da lın da ya pıl mak ta, da ha son ra ko nu lan ta nı -
ya  gö re te da vi le ri nin ya pıl ma sı için il gi li bö lüm le re
yön len di ril mek te dir. Bu pro se dür iz len dik ten son -
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ra amal gam res to ras yon la rı nın ye ni len me si için
kli ni ği mi ze baş vu ran has ta lar, hem USPSH ve Ka-
li for ni ya Diş He kim le ri Bir li ği’n ce (CDA) ha zır la -
nan kri ter ler, hem de di ğer araş tır ma lar da
kul la nı lan kri ter le rin bir ara ya ge ti ril me si so nu cu
oluş tu ru lan mo di fi ye edil miş kri ter ler 9-14,16 kul la -
nı la rak uz man bir diş he ki mi ta ra fın dan de ğer len -
di ril miş ve res to ras yon la rın ye ni len me siy le il gi li
ka rar ve ril miş tir. Bu res to ras yon lar,  iyi bir ref lek -
tör ışı ğın da kes kin bir sond ve ay na yar dı mıy la in-
ce len miş tir. Ay rı ca Oral Di ag noz ve Rad yo lo ji
Ana bi lim Da lın da bir çok has ta dan ru tin ola rak teş-
his ve te da vi ye yar dım cı ol ma sı ama cıy la pe ri a pi kal
rad yog ra fi ler alın mış tır. Do la yı sıy la has ta nın ağız
içe ri sin de ki tüm res to ras yon la rı rad yog ra fi yar dı -
mı ile de in ce len miş tir. Kli nik ve rad yog ra fik mu -
a ye ne son ra sı de ğiş ti ril me si ne ka rar ve ri len
res to ras yon lar da, da ha ön ce den oluş tu rul muş ve i-
çe ri ğin de has ta ile il gi li bil gi le rin, res to ras yon la il-
gi li bil gi le rin ve res to ras yon ye ni le me kri ter le ri nin
bu lun du ğu form üze ri ne ka yıt lar ya pıl mış tır. Form
üze rin de bu lu nan res to ras yon ye ni le me kri ter le ri
(Tab lo 1) şu şekil de sı nıf lan dı rıl mış tır :9-14,16

� pri mer ve se kon der /re kür rent çü rük ler, 

� res to ras yon da renk leş me (küt le renk leş -
me si, ke nar renk leş me si), 

� ke nar uyu mu nun bo zul ma sı, res to ras yon -
da kı rık (küt le kı rı ğı, ke nar kı rı ğı), 

� diş kı rı ğı, 

� ana to mik form ye ter siz li ği ( res to ras yo nun
nor mal ana to mik form dan aşa ğı da ol ma sı, res to ras -
yo nun nor mal ana to mik form dan yu kar da ol ma sı, 

� kon takt ye ter siz li ği ve taş kın dol gu), 

� yü zey bo zuk lu ğu, 

� ağ rı/has sa si yet, res to ras yo nun düş müş ol-
ma sı,

� amal ga mın es te tik gö rü nü mü nün has ta ta-
ra fın dan is ten me me si.

RES TO RAS YON YE Nİ LE ME KRİ TER LE Rİ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi ya pıl ma dan ön ce has-
ta lar yaş la rı na gö re 6 grup ta (17-25 yaş, 26-35 yaş,
36-45 yaş, 46-55 yaş, 56-65 yaş, ≥65 yaş) top lan -

Res to ras yon Ye ni le me Kri ter le ri

Pri mer çü rük ler:  Res to ras yon sağ lam fa kat di şin her han gi bir böl ge sin de olu şan çü rü ğün res to ras yo nun ye ni len me si ne se bep ol ma sı

Se kon der/re kür rent çü rük ler: Çü rü ğün res to ras yon ke nar la rın da tes pit edil me si 

Renk leş me :

Ke nar renk leş me si: Kom po zit res to ras yon lar da res to ras yon diş ara yü zün de res to ras yo nun de ğiş ti ril me si ne ne den ola cak renk leş me 

Küt le renk leş me si: Res to ras yo nun de ğiş ti ril me si ne ne den ola cak ka dar res to ras yon la diş ara sın da renk uyum suz lu ğu nun ol ma sı

Ke nar uyu mu nun bo zul ma sı: Res to ras yo nun ke nar la rın da çü rük ol ma dan ara lık mey da na gel me si. Den tin ve ya ka i de açı ğa çık mış ve ya

res to ras yon ka vi te içe ri sin de oy na mış

Res to ras yon da kı rık:

Ke nar kı rı ğı: Çü rük ten kay nak lan ma yan res to ras yon ke nar kı rı ğı 

Küt le kı rı ğı: Res to ras yon da mey da na gel miş ist mus kı rı ğı ve ya res to ras yon küt le si nin her han gi böl ge sin de oluş muş kı rık

Diş te kı rık: Res to ras yo na kom şu diş böl ge sin de ör ne ğin tü ber kül ler de ve ya mi ne de mey da na ge len kı rık lar

Ana to mik form ye ter siz li ği:

Kon tu run aşa ğı da ol ma sı: Den tin ve ya ka i de açı ğa çık mış ve ya ok lüz yon et ki len miş ve ya trav ma tik ok lüz yo nun ol ma sı

Kon tu run yu kar da ol ma sı: Kon tu run uy gun bir şekil de dü zel ti le me di ği du rum lar

Kon takt ye ter siz li ği: Dü zelt mey le gi de ri le me yen ha ta lı (bo zuk) kon takt, ya da ser vi kal böl ge de ki kon tu run nor mal ana to mik dü zey den aşa ğı da ol ma sı do la yı sıy la 

di şe ti do ku su nun za rar gör me si ola sı lı ğı

Taş kın dol gu: Res to ras yo nun ye ni len me si ni ge rek ti re cek dü zey de diş res to ras yon sı nır la rı nın her han gi bir böl ge sin de, ara yüz de ve ya 

ser vi kal böl ge ara yü zün de taş kın lık ol ma sı

Yü zey bo zuk lu ğu: Yü zey de ci la ile gi de ri le me ye cek çu kur cuk la rın ve pü rüz lü lü ğün oluş ma sı (res to ras yon ana to mi si ile iliş ki si ol ma yan); ya da 

yü zey den par ça ha lin de kop ma lar, ya da yü zey kı rık la rı nın bu lun ma sı

Ağ rı/has sa si yet: Res to ras yo nun de ğiş ti ril me si ne ne den ola cak dü zey de ağ rı/has sa si yet ol ma sı

Res to ras yon düş me si

Gö rü nüm:  Res to ras yon sağ lam fa kat es te tik ne den ler le ya da res to ras yo nun has ta ta ra fın dan is ten me yen gö rü nü mü ne de niy le ye ni len me si

TABLO 1: Restorasyon yenileme kriterleri.9-14,16
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mış tır. Bu pro se dür den son ra top la nan ve ri ler Win-
dows XP için ha zır la nan is ta tis tik pa ke ti (SPSS
15.0) kul la nı la rak ana liz edil di. Has ta nın yaş, cin-
si yet, ça lış ma du ru mu, res to ras yo nu de ğiş ti ri len di -
şin nu ma ra sı, ka vi te nin sı nı fı ile il gi li ve ri le rin, her
bir de ğiş ti ril me kri te ri ile iki li kı yas la ma sın da (iki
gru bun or di nal (sı ra lı) özel lik le ri kar şı laş tı rı lır ken)
Mann-Whit ney U ve Wil co xon Sig ned Rank test-
le ri kul la nıl dı. Her bir de ğiş ti ril me kri te ri ken di
için de de ğer len di ri lir ken di ğer bir kri ter le bir lik te
gö rül me sık lı ğı (iki ay rı de ğiş tir me kri te ri nin bir-
lik te gö rül me sık lı ğı) ise Mc Ne mar X2 tes ti ile de-
ğer len di ril di.

BUL GU LAR

652 has ta da top lam 1110 amal gam res to ras yon ye-
ni len miş tir. 652 has ta nın 234’ü er kek 418’i ise ka-
dın dır. Has ta la rın ve ye ni le nen dol gu la rın
has ta la rın ça lış ma du ru mu na gö re da ğı lı mı in ce -
len di ğin de: 296 ça lı şan has ta da 453 dol gu, 216 ça-
lış ma yan (iş siz) has ta da 435 dol gu ve 196 öğ ren ci
has ta da 222 dol gu ye ni len miş tir. Yaş grup la rı na ve
bu grup ta ki has ta sa yı sı na gö re ye ni le nen dol gu la -
rın da ğı lı mı Tab lo 2 de gös te ril mek te dir. Ye ni le -
nen 1110 dol gu nun 248’i sı nıf 1, 844’ü sı nıf II (728
ta ne si sı nıf II, 116 ta ne si mo di fi ye sı nıf II), 18’i sı -
nıf V olup ye ni le nen dol gu la rın çe ne le re gö re da ğı-
lı mı ise Tab lo 3 de gös te ril miş tir.

Ve ri ler ana liz edil di ğin de res to ras yon la rın ye-
ni len me si ni ge rek ti ren ne den le rin ba şın da ana to -
mik form bo zuk lu ğu (%48.3) gel mek te dir. İkin ci
sı ra da en faz la gö rü len ye ni len me ne de ni pri mer ve
se kon der/re kü rent çü rük ler dir (%38.8) (Re sim 1).
Res to ras yon la rın %15.3’ü ise ol gu nun kı rıl ma sı ne-
de ni ile de ğiş ti ril miş olup 3. en sık gö rü len de ğiş ti -
ril me ne de ni ni oluş tur mak ta dır. Res to ras yon la rın
di ğer ye ni len me ne den le ri ise gö rül me sık lı ğı na gö -

re sı ra sıy la ke nar uyu mun da bo zuk luk (%12.1), res-
to ras yon yü ze yin de bo zuk luk (%9.6), res to ras yon
kay bı ve ya düş me si (%8.5), diş te kı rık (%7.5) (Re -
sim 2), es te tik ne den le ya da amal gam dol gu nun
has ta ta ra fın dan is ten me yen gö rü nü mü ne de niy le
ye ni len me si (%1.3) ve ağ rı/has sa si yet tir (%0.6). 

Res to ras yon la rın ye ni len me ne den le rin den
ana to mik form ye ter siz li ği 4 kri te re ay rıl mış tır
(Tab lo 1). Bu kri ter le re gö re ye ni len me ne den le ri -
nin da ha de tay lı ana li zi ise Tab lo 4 de ve ril miş tir.
Yi ne, res to ras yon la rın ye ni len me ne den le rin- den
res to ras yon da kı rık ise 2 kri te re ay rıl mış tır (Tab lo
1). Bu kri ter le re gö re ye ni len me ne den le ri nin da ha
de tay lı ana li zi ise Tab lo 5 de ve ril miş tir.  

Res to ras yon la rın ye ni len me ne den le ri nin cin-
si yet, yaş grup la rı, ça lış ma du ru mu, ka vi te tü rü ve
çe ne le rin lo ka li zas yo nu na gö re da ğı lı mı Tab lo 2,
3,6,7,8,9 ve 10’da gös te ril mek te dir.

TAR TIŞ MA

Bu ça lış ma da; ağız la rın da var olan, ye ni len me si
ama cıy la kli ni ği mi ze gön de ri len ve üni ver si te kli-
nik le ri dı şın da ya pı lan amal gam dol gu lar da ba şa rı -
sız lık ne den le ri ve bu ne den le rin yaş, cin si yet,
ça lış ma du ru mu, res to ras yon ti pi ve çe ne le rin lo-
ka li zas yo nu ile bağ lan tı sı in ce len miş tir. Üni ver si te
kli nik le rin de dol gu la rın kli nik per for man sı ile 

Yaş Grupları (yıl) Hasta Sayısı Dolgu Sayısı
17-25 174 267

26-35 179 309

36-45 176 306

46-55 83 162

56-65 26 36

65-> 13 30

TABLO 2: Yaş gruplarına ve bu gruplardaki hasta
sayısına göre yenilenen dolguların dağılımı.

Restorasyon tipi Sağ Üst Sol Üst Sol Alt Sağ Alt Toplam
Sınıf 1 44 62 77 65 248

Sınıf 2 189 203 175 161 728

Modifiye Sınıf 2 42 30 24 20 116

Sınıf 5 2 2 5 9 18

Toplam 277 297 281 255 1110

TABLO 3: Yenilenen dolguların çenelerde restorasyon tipine göre dağılımı.



il gi li kli nik ça lış ma lar ge nel lik le kon trol lü kli nik
ça lış ma şek lin de dir. Bu ça lış ma lar da dol gu uy gu la -
na cak has ta lar be lir li kri ter le re gö re se çil mek te,
dol gu ya pa cak kli nis yen ön ce den bir eği ti me ta bi
tu tul mak ta, ay rı ca kli nis ye nin dol gu yu ya par ken
her han gi bir za man sı nır la ma sı ol ma mak ta dır. Bu
ne den le bu ça lış ma lar dan el de edi le cek so nuç la rın
di rekt ola rak üni ver si te dı şın da ki diş he kim li ği pra-
ti ği ne uy gu la na bi lir li ği çok güç tür.15 Do la yı sıy la ça-
lış ma mız da üni ver si te kli nik le ri dı şın da ya pı lan

dol gu lar da ki ba şa rı sız lık ne den le ri nin araş tı rıl ma -
sı esas alın mış tır. Böy le ce el de edi le cek ve ri le rin
üni ver si te kli nik le ri dı şın da diş he kim li ği hiz me ti
ve ren ku rum ya da ku ru luş lar da has ta la ra su nu lan
te da vi hiz met le ri nin ka li te si hak kın da da ha ger çek -
çi bil gi le re ulaş mak açı sın dan ya rar sağ la ya ca ğı dü-
şü nül müş tür. Bu ça lış ma nın so nu cun da el de
edi le cek bul gu lar ile diş he kim li ği pra ti ğin de hem
res to ras yon lar için en di kas yon sı ra sın da, hem de
res to ras yon ya pı mın da diş he ki mi ni han gi du rum -
lar da res to ras yon lar da ba şa rı sız lık la kar şı la şa bi le -
ce ği ko nu sun da bil gi len dir mek ve ay rı ca bu
ko nu da ya pı lan ça lış ma la ra kat kı da bu lun mak
amaç lan mış tır.  Bu ne den ler den do la yı diş he kim -
li ği pra ti ği için de su nu lan te da vi hiz met le ri nin ka-
li te si ni araş tı ran ça lış ma la rın art ma sı, hem su nu lan
te da vi hiz me ti nin ka li te si nin yük sel me si ne yar dım
ede cek, hem de uzun dö nem de te da vi hiz met le ri -
nin ma li ye ti nin azal ma sı nı sağ la ya rak ül ke eko no -
mi si ne kat kı sağ la ya cak tır.

Res to ras yon lar da ki ba şa rı sız lık la rın kli nik ola-
rak de ğer len di ril me si uy gu la nan ta nı kri ter le ri ne
gö re fark lı lık gös ter mek te dir. Bu da, diş he kim le ri -
nin fark lı kli nik de ğer len dir me le ri ne ne den ol mak-
ta dır. Kli nis yen ler ara sın da ki bu fark lı lı ğı en aza
in dir mek ama cıy la gü nü müz de res to ras yon la rın
ba şa rı sı nı sap ta ma da iki kli nik de ğer len dir me yön-
te mi yay gın ola rak uy gu lan mak ta dır. Bun lar dan bi -
ri Bir le şik Dev let ler Halk Sağ lı ğı Ser vi si
(USPHS)’nde, kul la nı lan, Cvar ve Ryge ta ra fın dan
1971 de ge liş ti ri len ve “Den tal res to ra tif ma ter yal -
le rin kli nik ola rak de ğer len di ril me si için kri ter le r”
ola rak ta nı tı lan yön tem dir. Bu yön tem ge nel lik le
yay gın ola rak “Ry ge ” ya da “USP SH” kri ter le ri ola-
rak bi li nir. İkin ci yön tem ise “USP SH” yön te mi nin
bir de ği şik uy gu la ma sı olan ve Ka li for ni ya Diş he -
kim le ri Bir li ği (CDA) ta ra fın dan “den tal va ka la rın
ka li te si için stan dart la r” adı ile bil di ri len sis tem -
dir.11, 16 Ça lış ma mız da; hem USPSH ve Ka li for ni ya
Diş he kim le ri Bir li ği (CDA) ta ra fın dan ha zır la nan
kri ter ler, hem de di ğer araş tır ma lar da kul la nı lan
kri ter le rin bir ara ya ge ti ril me si so nu cu oluş tu ru lan
mo di fi ye edil miş kri ter ler den ya rar la nıl mış tır. 9-14,16

Ça lış ma mız da res to ras yon la rı ye ni le nen has-
ta la rın %64.1’ini ka dın, %35.9’nu er kek has ta lar
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Anatomik Form Yetersizliği Yenilenen Restorasyon Sayısı n(%)

1 Kontakt yetersizliği 126(11.4)

2 Konturun aşağıda olması 43(3.9)

3 Konturun yukarıda olması 53(4.8)

4 Taşkın dolgu 94(8.5)

5 Kontakt yetersizliği 13(1.2)

+

Konturun aşağıda olması

6 Kontakt yetersizliği 6(0.5)

+ 

Konturun yukarıda olması

7 Kontakt yetersizliği 184(16.6)

+ 

Taşkın dolgu

8 Konturun aşağıda olması 6(0.5)

+ 

Taşkın dolgu

9 Konturun yukarıda olması 4(0.4)

+ 

Taşkın dolgu

10 Kontakt yetersizliği 4(0.4)

+

Konturun aşağıda olması

+ 

Taşkın dolgu

11 Kontakt yetersizliği 2(0,2)

+ 

Konturun yukarıda olması

+ 

Taşkın dolgu

TABLO 4: Restorasyonların yenilenme nedenlerinden
anatomik form yetersizliğinin detaylandırılmış analizi.

Restorasyonda kırık n (%)
Kütle Kırığı Kenar Kırığı
127(11.4) 43(3.9)

TABLO 5: Restorasyonların yenilenme nedenlerinden
restorasyonda kırığın detaylandırılmış analizi.
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oluş tur muş tur. Ka dın has ta la rın faz la ol ma sı, çü rük
yay gın lı ğı nın ka dın lar da faz la ol ma sın dan kay nak -
la na bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.17 Bu du ru mun
ne de ni ola rak da 3 olay öne sü rül mek te dir. Bun lar:
1-Ka dın lar da diş le rin da ha er ken sür me si do la yı -
sıy la ka ri yo je nik or ta ma da ha uzun sü re ma ruz kal-
ma la rı, 2-Ye mek ha zır la ma es na sın da ka dın la rın
atış tır ma la rı nın ya da mut fak ta bu lun duk la rı sü re -
ce yi ye cek le re eri şim le ri nin ko lay ol ma sı ne de niy -
le bu du ru mun da ha faz la yi ye cek tü ket me le ri ne
do la yı sıy la çü rük ris ki nin art ma sı na yol aç ma sı, 3-
Ka dın lar da ge be lik, ola rak açık lan mış tır.17

Ça lış ma du ru mu na gö re ve ri ler ana liz edil di -
ğin de öğ ren ci ler de ye ni le nen dol gu ora nı nın ça lı -
şan ve ça lış ma yan has ta gru bu na gö re da ha az

Restorasyonun Yenilenme Yaş Grupları (yıl)

Nedenleri 17-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65-> Toplam

Primer çürük 21 (7.9) 28(9.1) 21(6.9) 8(4.9) 1(2.8) - 79(7.1)

Sekonder/rekürrent çürük 78(29.2) 104(33.7) 103(33.7) 47(29) 17(47.2) 3(10) 352(31.7)

Kenar uyumunun bozulması 44(16.5) 31(10) 34(11.1) 16(9.9) 6(16.7) 3(10) 134(12.1)

Restorasyonda kırık 44(16.5) 40(12.9) 43(14.1) 29(17.9) 9(25) 5(16.7) 170(15.3)

Dişte kırık 34(12.7) 20(6.5) 17(5.6) 6(3.7) 3(8.3) 3((10) 83(7.5)

Anatomik form yetersizliği 110(41.2) 152(49.2) 154(50.3) 94(58) 12(33.3) 14(46.7) 536(48.3)

Yüzey bozukluluğu 36(13.5) 21(6.8) 23(7.5) 23(14.2) 1(2.8) 3(10) 107(9.6)

Ağrı/hassasiyet 1(0.4) 4(1.3) 2(0.7) - - - 7(0.6)

Restorasyonun düşmesi 22(8.2) 22(7.1) 29(9.5) 13(8) 5(13.9) 3(10) 94(8.5)

Görünüm 3(1.1) 5(1.6) 5(1.6) - 1(2.8) - 14(1.3)

TABLO 6: Restorasyonların yenilenme nedenlerinin yaş gruplarına göre dağılımı.

Parantez içindeki değerler % değerlerdir.

Restorasyonun Cinsiyet

Yenilenme Nedenleri Kadın Erkek Toplam

Primer çürük 50(6.9) 29(7.5) 79(7.1)

Sekonder/rekürrent çürük 246(34.1) 106(27.2) 352(31.7)

Kenar uyumunun bozulması 90(12.5) 44(11.3) 134(12.1)

Restorasyonda kırık 106(14.7) 64(16.5) 170(15.3)

Dişte kırık 47(6.5) 36(9.3) 83(7.5)

Anatomik form yetersizliği 361(50.1) 175(45) 536(48.3)

Yüzey bozukluluğu 73(10.1) 34(8.7) 107(9.6)

Ağrı/hassasiyet 2(0.3) 5(1.3) 7(0.6)

Restorasyonun düşmesi 52(7.2) 42(10.8) 94(8.5)

Görünüm 10(1.4) 4(1) 14(1.3)

TABLO 7: Restorasyonların yenilenme nedenlerinin
cinsiyete göre dağılımı.

Parantez içindeki değerler % değerlerdir.

Çalışma Durumu

Restorasyonun Yenilenme Nedenleri Çalışmayan Çalışan Öğrenci Toplam

Primer çürük 25(5.5) 33(7.6) 21(9.5) 79(7.1)

Sekonder/rekürrent çürük 145(32) 132(30.3) 75(33.8) 352(31.7)

Kenar uyumunun bozulması 47(10.4) 50(11.5) 37(16.7) 134(12.1)

Restorasyonda kırık 75(16.6) 60(13.8) 35(15.8) 170(15.3)

Dişte kırık 19(4.2) 36(8.3) 28(12.6) 83(7.5)

Anatomik form yetersizliği 238(52.5) 215(49.4) 83(37.4) 536(48.3)

Yüzey bozukluluğu 54(11.9) 26(6) 27(12.2) 107(9.6)

Ağrı/hassasiyet 2(0.4) 4(0.9) 1(0.5) 7(0.6)

Restorasyonun düşmesi 36(7.9) 40(9.2) 18(8.1) 94(8.5)

Görünüm 6(1.3) 4(0.9) 4(1.8) 14(1.3)

TABLO 8: Restorasyonların yenilenme nedenlerinin hastaların çalışma durumuna göre dağılımı.

Parantez içindeki değerler % değerlerdir.



ol du ğu göz lem len miş tir. Öğ ren ci ler res to ras yon la -
rı ye ni le nen has ta lar için de en genç yaş gru bun da
yer al mak ta dır lar. Bu has ta gru bun da ya pıl mış olan
res to ras yon la rın ya pı lış ta rih le ri da ha ye ni ola ca ğı
için bu na bağ lı ola rak res to ras yon la rın ye ni len me
ora nı dü şük ola bi lir.18 Di ğer bir et ken ola rak son
yıl lar da özel lik le yo ğun diş ma cu nu rek lam la rı ara-
cı lı ğıy la ağız diş sağ lı ğı ko nu sun da ya pı lan ya yın -
la rın art ma sı ve öğ ren ci gru bu nun da bun lar dan
da ha faz la et ki len me si dü şü nü le bi lir. Ay rı ca bu
grup ta yer alan has ta lar 17-25 yaş gru bun da ol du -
ğun dan bun lar ge nel lik le li se ve üni ver si te öğ ren -
ci si dir. Bir araş tır ma da il ko kul ve li se
öğ ren ci le ri nin üni ver si te öğ ren ci le rin den da ha faz -
la çe kil miş di şe, çü rük diş yü ze yi ne ve dol gu ya pıl -
mış diş yü zey le ri ne sa hip ol du ğu sap tan mış tır.19 Bu

ça lış ma bi zim so nuç la rı mı zı des tek le mek te dir. Ay-
rı ca dü şük eği tim dü ze yi nin diş kay bı, diş çü rü ğü
ve pe ri o don tal has ta lık açı sın dan önem li bir risk
oluş tur du ğu vur gu lan mış tır.20

Ka vi te ti pi ne gö re el de edi len ve ri ler in ce len -
di ğin de en faz la sı nıf II ka vi te le re yer leş ti ril miş
amal gam dol gu la rın ye ni len di ği gö rül mek te dir.
Bul gu la rı mı zı des tek ler ni te lik te, Pa lo ti e ve Veh-
ka lah ti ye ni le nen amal gam dol gu la rın %57’si nin sı -
nıf II ka vi te ler de, %27’si nin sı nıf I ka vi te ler de ve
%16’nın da MOD ya da da ha bü yük ka vi te ler de bu-
lun du ğu nu açık la mış lar dır.21 Bur ke ve ark. da sı nıf
II ka vi te ler de bu lu nan amal gam dol gu la rın ağız da
iş lev sü re le ri nin sı nıf I amal gam dol gu lar dan da ha
az ol du ğu nu bul muş lar dır.10 Sı nıf II ka vi te le rin
özel lik le ara yüz ba sa mak böl ge si ne amal gam uy gu -
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Çenelerin Lokalizasyonu

Restorasyonun Yenilenme Nedenleri Sağ Üst Çene Sol Üst Çene Sol Alt Çene Sağ Alt Çene Toplam

Primer çürük 13(4.7) 19(6.4) 27(9.6) 20(7.8) 79(7.1)

Sekonder/rekürrent çürük 99(35.7) 83(27.9) 88(31.3) 82(32.2) 352(31.7)

Kenar uyumunun bozulması 22(7.9) 38(12.8) 42(14.9) 32(12.5) 134(12.1)

Restorasyonda kırık 43(15.5) 44(14.8) 39(13.9) 44(17.3) 170(15.3)

Dişte kırık 22(7.9) 20(6.7) 26(9.3) 15(5.9) 83(7.5)

Anatomik form yetersizliği 137(49.5) 154(51.5) 128(45.6) 117(45.9) 536(48.3)

Yüzey bozukluluğu 20(7.2) 21(7.1) 40(14.2) 26(10.2) 107(9.6)

Ağrı/hassasiyet 3(1.1) 1(0.3) 1(0.4) 2(0.8) 7(0.6)

Restorasyonun düşmesi 27(9.7) 21(7.1) 18(6.4) 28(11) 94(8.5)

Görünüm 4(1.4) 5(1.7) 3(1.1) 2(0.8) 14(1.3)

TABLO 10: Restorasyonların yenilenme nedenlerinin çenelerin lokalizasyonuna göre dağılımı.

Parantez içindeki değerler % değerlerdir.

Kavite Tipi

Restorasyonun Yenilenme Nedenleri Klas I Klas II Modifiye Klas II(3 veya daha fazla yüzlü) Klas V Toplam

Primer çürük 50(20.2) 26(3.6) 2(1.7) 1(5.6) 79(7.1)

Sekonder/rekürrent çürük 72(29) 233(32) 41(35.3) 6(33.3) 352(31.7)

Kenar uyumunun bozulması 50(20.2) 70(9.6) 9(7.8) 5(27.8) 134(12.1)

Restorasyonda kırık 36(14.5) 114(15.7) 20(17.2) - 170(15.3)

Dişte kırık 14(5.6) 56(7.7) 13(11.2) - 83(7.5)

Anatomik form yetersizliği 59(23.8) 399(54.8) 71(61.2) 7(38.9) 536(48.3)

Yüzey bozukluluğu 46(18.5) 53(7.3) 7(6) 1(5.6) 107(9.6)

Ağrı/hassasiyet 3(1.2) 4(0.5) - - 7(0.6)

Restorasyonun düşmesi 15(6) 73(10) 3(2.6) 3(16.7) 94(8.5)

Görünüm 4(1.6) 10(1.4) - - 14(1.3)

TABLO 9: Restorasyonların yenilenme nedenlerinin kavite tipine göre dağılımı.

Parantez içindeki değerler % değerlerdir.
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lan ma sın da ki zor luk lar, ka vi te nin bo yut la rı nın bü -
yük ol ma sı ne de niy le çiğ ne me kuv vet le ri ni kar şı -
la ma sı ve mo de la jın da ki güç lük ler sı nıf II
ka vi te ler de yük sek ye ni len me ora nın da rol oy na -
ya bi lir. Ça lış ma mız da sı nıf II ka vi te nin mo di fi kas -
yo nu olan üç ve ya da ha faz la yü zey li
res to ras yon lar la il gi li ve ri le ri ay rı ola rak ver me mi -
zin ne de ni, ye ni le nen dol gu lar la il gi li ye ni len me
ne den le ri nin da ha de tay lı ana liz edil me si ve el de
edi le cek so nuç lar dan kli nik uy gu la ma lar da da ha
faz la ya rar la nıl ma sı dır. 

Amal gam dol gu la rın ye ni len me si ni ge rek ti -
ren ne den le rin ba şın da res to ras yon la rın ana to mik
for mun da ki ye ter siz lik gel mek te dir. Yak la şık ola-
rak ye ni le nen her iki dol gu dan bi ri sin de ana to mik
form da ye ter siz lik sap tan mış tır. Ya pı lan di ğer ça-
lış ma lar da ise amal gam dol gu la rın baş ta ge len ye-
ni len me ne de ni ola rak se kon der çü rük ler tes pit
edil miş ve bul gu la rı mız la zıt lık gös ter miş tir.10,22-

24 Amal gam dol gu la rın ye ni len me si ile il gi li ya pı -
lan ça lış ma lar da form ye ter siz li ği ge nel lik le
aşın ma ya da ma ter yal de ki bo zul ma ya bağ lı ola-
rak alın mak ta dır.9,10 Ça lış ma mız da amal gam res-
to ras yon la rın ye ni len me si ile il gi li ne den le ri da ha
de tay lı in ce le mek için hem USPSH ve CDA kri-
ter le ri hem de di ğer araş tı rı cı lar ta ra fın dan kul la -
nı lan kri ter le rin bir ara ya ge ti ril me si ile
oluş tu rul muş kri ter ler kul la nıl mış tır. 9-14,16 Bu kri-
ter le re gö re ana to mik form bo zuk lu ğu da ha de-
tay lı in ce len di ğin de, en sık gö rü len ye ni len me
ne de ni dol gu da taş kın lık ve kon takt ye ter siz li ği -
nin bir lik te bu lun ma sı dır (Re sim 3). İkin ci en sık

gö rü len ne den kon takt ye ter siz li ği ve üçün cü en
sık gö rü len ne den ise dol gu da taş kın lık tır (Tab lo
4). Bu ne den ler he ki min yan lış uy gu la ma la rın dan
kay nak la na bi lir. Özel lik le ara yüz ka vi te le rin de
mat riks kul la nıl ma ma sı ya da uy gun mat rik sin se-
çil me me si, ara yü zün ana to mik şek li ni oluş tu ra -
cak ve mat rik sin ko le böl ge si ne adap tas yo nu nu
sağ la ya cak ka ma kul la nıl ma ma sı, ha ta lı kul la nıl -
ma sı ya da iki di şin di şe ti se vi ye sin de ki ara yü zün -
de uy gun ka ma kul la nıl ma ma sı, amal ga mın
kon dan sas yo nu nun ku ral la ra uy gun ya pıl ma ma sı,
res to ras yo nun mo de la jı na ye ter li öze nin gös te ril -
me me si vb. ne den ler amal gam dol gu lar da bu tür
ba şa rı sız lı ğa yol aça cak fak tör ler ola rak sa yı la bi -
lir.25 Ay nı za man da res to ras yon ya pan he kim le il-
gi li fak tör le rin res to ras yon ye ni len me sin de
önem li bir risk oluş tur du ğu da be lir til miş tir.26

RESİM 1: Sekonder çürük, kontak yetersizliği, taşkın dolgu.

RESİM 3: Restorasyonda kırık.

RESİM 2: Taşkın dolgu, kontak yetersizliği.



SO NUÇ

El de et ti ği miz ve ri le re gö re res to ras yon la rın ye ni -
len me si ni ge rek ti ren ne den le rin ba şın da ana to mik
form bo zuk lu ğu (%48.3) gel mek te dir. Yak la şık
ola rak ye ni le nen her iki dol gu dan bi ri sin de ana to -
mik form da ye ter siz lik sap tan mış tır İkin ci sı ra da
en faz la gö rü len ye ni len me ne de ni pri mer ve se-
kon der/re kü rent çü rük ler dir (%38.8). Res to ras -
yon la rın %15.3’ü ise res to ras yo nun kı rıl ma sı
ne de ni ile de ğiş ti ril miş olup 3. en sık gö rü len de-
ğiş ti ril me ne de ni ni oluş tur mak ta dır. So nuç ta, res-
to ras yon ye ni len me si ni ile il gi li ça lış ma lar da
se kon der çü rük le rin baş ta ge len ye ni len me ne de -
ni ol du ğu sap tan ma sı na rağ men ça lış ma mız da ana-
to mik form ye ter siz li ği bi rin ci ne den ola rak tes pit
edil miş tir. Ana to mik form ye ter siz li ği nin da ha de-

tay lı in ce len me si so nu cu ye ni le nen dol gu lar da taş-
kın lık ve kon takt ye ter siz li ği nin bir lik te gö rül me -
si nin en faz la oran da bu lun ma sı, he ki me bağ lı
fak tör le ri ya da he ki min uy gu la ma ha ta la rı nı işa ret
et mek te dir. Te da vi ma li yet le ri içe ri sin de önem li
bir yer tu tan dol gu ye ni len me si nin hem has ta ya
hem de ül ke eko no mi si ne önem li bir yük ge tir di -
ği bi lin mek te dir. Do la yı sıy la hem he kim ha ta la rı -
nı en aza in dir mek hem de ve ri len te da vi
hiz met le ri nin ka li te si ni yük selt mek için he kim le -
rin me zu ni yet son ra sı eği tim le ri çok önem ka zan -
mak ta dır. Bu ama ca yö ne lik ola rak diş he kim li ği
fa kül te le ri nin ve mes lek ör güt le ri nin ye ni po li ti -
ka lar oluş tur ma sı ve prog ram lar yap ma sı diş he-
kim li ği nin ül ke miz de da ha ge liş miş bir dü ze ye
ulaş ma sı açı sın dan bi rin ci ön ce lik ol ma sı ge rek ti -
ği dü şün ce sin de yiz.

AMALGAM RESTORASYONLARIN YENİLENME NEDENLERİ Mustafa DEMİRCİ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2008;14(3) 155

1. Re a sons for rep la ce ment of res to ra ti ons. Oper
Dent 2005;30:409-16.

2. Bur ke FJ, Wil son NH, Che ung SW, Mjör IA.
Inf lu en ce of pa ti ent fac tors on age of res to ra -
ti ons at fa i lu re and re a sons for the ir pla ce ment
and rep la ce ment. J Dent 2001;29:317-24.

3. Ber nar do M, Lu is H, Mar tin MD, Le ro ux BG,
Ru e T, Le itão J, et al. Sur vi val and re a sons for
fa i lu re of amal gam ver sus com po si te pos te ri -
or res to ra ti ons pla ced in a ran do mi zed cli ni cal
tri al. J Am Dent As soc 2007;138:775-83.

4. Kla us ner LH, Gre en TG, Char be ne a u GT. Pla -
ce ment and rep la ce ment of amal gam res to ra -
ti ons: a chal len ge for the pro fes si on. Oper
Dent 1987;12:105-12.

5. To bi H, Kre u len CM, Von de ling H, van Ame -
ron gen WE. Cost-ef fec ti ve ness of com po si te
re sins and amal gam in the rep la ce ment of
amal gam Class II res to ra ti ons. Com mu nity
Dent Oral Epi de mi ol 1999;27:137-43.

6. Da yan gaç B. Kom po zit re zin res to ras yon lar.
Gü neş Ki ta be vi, An ka ra, 2000. s.76

7. Mjör IA, Gor dan VV. Fa i lu re, re pa ir, re fur bis -
hing and lon ge vity of res to ra ti ons. Oper Dent
2002;27:528-34.

8. To ra man M, Çe lik İ, Ba la O. [An ın vı vo ınves -
tı ga tı on of the  re a sons for rep la ce ment of
amal gam res to ra tı ons]  Tur ki ye Kli nik le ri Den-
tal Sci 2004;10:22-7. 

9. Mjör IA, Mo or he ad JE. Se lec ti on of res to ra ti ve
ma te ri als, re a sons for rep la ce ment, and lon -
ge vity of res to ra ti ons in Flo ri da. J Am Coll
Dent 1998;65:27-33.

10. Bur ke FJ, Che ung SW, Mjör IA, Wil son NH.
Res to ra ti on lon ge vity and analy sis of re a sons
for the pla ce ment and rep la ce ment of res to -
ra ti ons pro vi ded by vo ca ti o nal den tal prac ti ti -
o ners and the ir tra i ners in the Uni ted King dom.
Qu in tes sen ce Int 1999;30:234-42.

11. Ca li for ni a Den tal As so ci a ti on. Gu i de li nes for
the as sess ment of cli ni cal qu a lity and pro fes -
si o nal per for man ce. 3rd ed. Sac ra men to; CA:
Ca li for ni a Den tal As so ci a ti on, 1995. 

12. Dra ke CW, Mary ni uk GA, Bent ley C. Re a sons
for res to ra ti on rep la ce ment: dif fe ren ces in
prac ti ce pat terns. Qu in tes sen ce Int 1990;21:
125-30.

13. Set cos JC, Khos ra vi R, Wil son NH, Shen C,
Yang M, Mjör IA. Re pa ir or rep la ce ment of
amal gam res to ra ti ons: de ci si ons at a USA and
a UK den tal scho ol. Oper Dent 2004;29:392-
7.

14. Mjör IA, Mo or he ad JE, Dahl JE. Re a sons for
rep la ce ment of res to ra ti ons in per ma nent te -
eth in ge ne ral den tal prac ti ce. Int Dent J
2000;50:361-6.

15. Mjör IA. Prac ti ce-ba sed den tal re se arch. J
Oral Re ha bil 2007;34:913-20.

16. Ryge G. Cli ni cal cri te ri a. Int Dent J 1980;30:
347-58.

17. Lu kacs JR, Lar ga es pa da LL. Exp la i ning sex
dif fe ren ces in den tal ca ri es pre va len ce: sa li -
va, hor mo nes, and "li fe-his tory" eti o lo gi es. Am
J Hum Bi ol 2006;18:540-55.

18. Mjör IA, Dahl JE, Mo or he ad JE. Age of res to -
ra ti ons at rep la ce ment in per ma nent te eth in

ge ne ral den tal prac ti ce. Ac ta Odon tol Scand
2000;58:97-101.

19. Ka wac hi I, Ken nedy BP, Loch ner K, Prot -
hrow-Stith D. So ci al ca pi tal, in co me ine qu a -
lity, and mor ta lity. Am J Pub lic He alth
1997;87:1491-8.

20. Pri mosch RE. Ef fect of fa mily struc tu re on the
den tal ca ri es ex pe ri en ce of chil dren. J Pub lic
He alth Dent 1982;42:155-68.

21. Pa lo ti e U, Veh ka lah ti M. Re a sons for rep la ce -
ment and the age of fa i led res to ra ti ons in pos-
te ri or te eth of yo ung Fin nish adults. Ac ta
Odon tol Scand 2002;60:325-9.

22. Forss H, Wids tröm E. Re a sons for res to ra ti -
ve the rapy and the lon ge vity of res to ra ti ons
in adults. Ac ta Odon tol Scand 2004;62:82-
6.

23. Mjör IA, Shen C, Eli as son ST, Rich ter S. Pla -
ce ment and rep la ce ment of res to ra ti ons in ge -
ne ral den tal prac ti ce in Ice land. Oper Dent
2002;27:117-23.

24. De li ge or gi V, Wil son NH, Fo u zas D, Ko uk la ki
E, Bur ke FJ, Mjör IA. Re a sons for pla ce ment
and rep la ce ment of res to ra ti ons in stu dent cli -
nics in Manc hes ter and At hens. Eur J Dent
Educ 2000;4:153-9.

25. Har ris RK. Den tal amal gam: suc cess or fa i lu -
re? Oper Dent 1992;17:243-52.

26. Kre u len CM, To bi H, Gruyt huy sen RJ, van
Ame ron gen WE, Borg me i jer PJ. Rep la ce ment
risk of amal gam tre at ment mo da li ti es: 15-ye ar
re sults. J Dent 1998;26:627-32.

KAYNAKLAR


