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Doc¢. Dr. Coruh Tiirksel DULGERGIL"

OZET

Dental restorasyonlar, dis ¢liriigiiniin tiim diinyadaki genis yayginlig se-
bebiyle kuskusuz dis hekimligi ilminin en degerli pargalarindan biridir. Aslinda, bu
onem yalnizca fokal enfeksiyon odagi olusturmasi sebebiyle temel halk saglig agi-
sindan degil ayn1 zamanda tedavinin yiiksek maliyeti ile de ilintilidir. Cagdas dis he-
kimliginde restorasyon dongiisii olarak isimlendirilen terim sonucta disin ¢ekimine
sebep olacagindan; bu tedavi sekli, dental-klinik-genel saglik ve maliyet agisindan
iyi kritik edilmelidir. Bu makalede bu konular tartigilmistir.
Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Restorasyon Tedavisi, Tekrar Yerlestirme, Sag-
lik.

ABSTRACT

Dental restorations is, of course, one of the most valuable part of the dental-
sciences due to huge prevalance of dental caries all over the world. Actually, this
importance are not only related with the basic-public health, yielding focal infecti-
on; but also with high cost of the treatment. Because, in contemporary dentistry, the
term “restoration cycle” would consequently lead to extraction of the teeth; this type
of treatment should primarily been critized with respect to clinical-medical-dental
and cost. In this paper, these issues have been disscussed.
Key Words: Dentistry, Restorative Treatment, Re-placement, Health.

* Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi
Anabilim Dali

** Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi Ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig:
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DiS CURUGU VE RESTORASYONU

Basta dis ¢tirligli ve dis eti hastaliklar1 olmak iizere “agiz hastaliklar1”, te-
mel saglik problemleri arasinda yerini korumaktadir. Bu hastalik grubunun kamuoyu
tarafindan genel olarak “6liimciil olmayan” bir sekilde algilanmis olmasi, Tiirkiye
gibi degisken sosyo-kiiltiirel yapiya sahip tilkelerde, 6neminin algilanmasini giigles-
tirmekte ve ne yazik ki hastaligin yaygmligini arttirmaktadir. Aslinda “agiz boslu-
gu”, genel sagligin baslangic noktasi olarak kabul edilir ve bu bolgedeki hastaliklar,
sistemik sorunlara zemin hazirlayabilir (Petersen, 2003:5). Ote yandan hepatit B, C
ve AIDS gibi viriitik pek ¢ok hastaligin gegis yolu olabilecegi gibi son giinlerde “do-
muz gribi” gibi bazi viriitik hastaliklarda, “ikincil enfeksiyonlarin’ baslangic-gegcis
yolunu da olusturabilmektedir. Bu agidan agiz sagliginin genel viicut sagliginin bas-
langici oldugu son yillarda tiim tip diinyasi tarafindan da vurgulanmaya baslamistir.
(Haumschild ve Haumschild, 2009)

Dis ciiriikleri, gesitli iilkelerde ¢oziilmesi gereken 6nemli bir halk sagligi
problemi ve diinya ¢apinda yiiksek bir insidansa ve genis bir prevalansa sahip hasta-
lik olarak kabul gérmektedir (Zero ve digerleri, 2001: 1127). Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde sosyal farkliliklarin hastalik-saglik siirecine olan etkisini
de ifade etmek gerekmektedir. Bunun sonucu olarak, ¢iiriigiin farkli popiilasyonlar-
da homojen olmayan bir sekilde dagilimini; sadece bireyin biyolojik faktorleriyle
degil ayn1 zamanda sosyo-ekonomik-kiiltiirel faktorle de agiklamak daha bilimsel
olacaktir (Johnsen, 1995).

Yayginlig1 ve sonuglart acisindan degerlendirildiginde, diger pek c¢ok sis-
temik - enfeksiyon hastaliklari ile kiyaslanamayacak diizeyde toplumda yayginligi
olan diyg ¢liriigii; restorasyonu yapilmadigi takdirde tedavisi miimkiin olmayan (do-
kunun kendisini yeniden yapabilme 6zelligi olmamasi sebebiyle) sonuglara sebep
olabilmektedir. Doku kaybinin ileri diizeyde oldugu durumlarda, protetik yaklagim-
larin bir ¢éziim olarak diisiiniilmesi s6z konusu olsa da, bu tip protez islemleri bir
uzuv (kol ya da bacak) protezine benzer diigiiniildiigiinde, ancak yalanci bir ¢o6ziim
olarak algilanabilecektir. Bu agidan ¢iiriigiin restorasyonu ya da diger bir ifadeyle
kaybedilen dokunun yerine konmasi diger tiim hastaliklarla kiyaslandiginda diy ¢ii-
riigii i¢in daha oncelikli bir hale gelmektedir (Mjor, 2001: 523).

Bu tip bir yayginlik, pek ¢ok modern iilkede bile dis restorasyon hizmeti-
nin verilmesi agisindan saglik sistemini zorlayabilmekte ve restorasyon islemleri,
ek biit¢e arayislarini kaginilmaz kilmaktadir (Petersen, 2003: 11,14). Zira sorun yal-
nizca restorasyon i¢in gereken yetismis eleman ihtiyaci degil, ayni zamanda tedavi-
si i¢in gerekli ciddi alt yap1 yatirimlarina olan gereksinimden de kaynaklanmaktadir
(Jokstad ve digerleri,2001). Amerika Birlesik Devletleri’nde, ortalama yillik dis
tedavi harcamalari; akciger kanseri- romatizmal hastaliklar ve dolasim hastaliklari
i¢in harcanan paranin yaklagik 2.4 kati civarinda tahmin edilmektedir (Hutubessy ve
digerleri, 2001: 193, 200).
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Konservatif ciiriik kontrolii (tedavisi)

Dis ve ¢evre dokularinda bir “restorasyon islemi” ile hedeflenen amaglar;
Cirtik lezyonunun sert dokularda daha fazla ilerlemesini ve doku kaybini
durdurmak. Gelecekteki ikincil giiriikleri onlemek.

Araylizlerdeki temas alanlarini ve embragurlart (dislerin temas noktalar
arasinda olusan tiggenimsi bosluklar) restore etmek ve korumak.

Normal okluzyonu (kapanis) temin etmek.

Estetigi restore etmek ve korumak.

Fonksiyonel kuvvetlere karsi direng olusturabilmek,

Yiizey ve fonksiyonel karakteristikleri de dikkate alarak mevcut olan pe-
riodontal saglik ve fizyolojinin gereksinimlerine uyacak sekilde yiizey-
kontur olusturabilmek, seklinde 6zetlenebilir (Ramfjord, 1974:109 ve Bral,
1989:459).

Konservatif yontemlerle yapilan ¢iiriik tedavisi, daha fazla dis dokusunun

korunmas1 ve daha az disin dis ¢iiriigii ile etkilenmesinin engellenmesi agisinda ide-
al sonuglara sahiptir. Ote yandan birkag rehber prensibin agiklanmasi yerinde olabi-

lir;

Ciiriigiin erken agsamada teshisi, klasik tedavi protokolii olugsmadan durdu-
rulmasi i¢in hayatidir.

Bireyin ¢iiriik riskinin belirlenmesi 6nemlidir (¢lirigiin ilerleme paterni ag-
sindan).

Halen mevcut ve gozden kacan baslangig-orta diizey ¢iiriiklerin durdurul-
mast i¢in flor tedavisi ve bakteri sayisinin azaltilmasi igin antibakteriyel
tedavi protokolleri yonlendirici olmalidir.

Daha ¢ok dis dokusunun korunmasi i¢in mutlaka daha kiigiik kavite sekil-
lerinin tercih edilmesi gerekir (bu durum, uzayan bir restorasyon rande-
vu sisteminde miimkiin goriillememektedir. Bu acidan daha ufak dis ciiriik
kavitesi-erken donemde miidahale- o kadar az doku-zaman-para kayb ola-
rak sonug¢lanacaktir) (Featherstone, 2003: 30).

Restorasyon uygulamalarmin sebepleri ve gecikme ile olusabilecek du-

rumlar agisindan degerlendirildiginde bazi sebep-sonug iliskilerini irdelemek yerin-

de olabilir;

Kolonizasyon seviyesini azaltmak; Bir streptokok tiirii olan Stretekok-

kus Mutans (¢ogunlukla bir grup olarak incelendikleri i¢in diger isimleri ile Mutans
Streptokoklar: [MS]), memelilerde bilinen en patojen ¢iiriik bakterisidir. Bu bakte-
rinin agi1zdaki (plaktaki-tiikiiriikteki) artis1 ¢iiriik riskini arttirir: Ag1z iginde tedavi
edilmeden birakilmis ¢iiriik lezyonu normalden daha fazla MS igerir ve uzun siireli
mevcudiyeti bagka bolgelerde de kolonizasyon ve bagli olarak ¢iiriik riskini arttira-
bilir (Featherstone, 2002).
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Bakteri oranindaki azalma; Mikroorganizmayla yiikli hastalikli doku-
nun uzaklastirilmasina, uygulayicinin dentisyonu tedavi etmedeki yetenegine ve
mikroorganizmalarin yasama alaninin degistirilmesine veya biitiin bu faktorlerin
kombinasyonuna bagli olarak degismektedir. Bu sebeple, uygun yapilan her resto-
rasyon; ¢liriik dokusundaki bakterileri elimine edebilecegi gibi, firca ile kolay te-
mizlenebilen ve plak olusumunu azaltan bir ylizey olusturarak ek bakteri azalimimna
da yol agacaktir.

Konu ile ilgili 6rneklerden biri Wright ve ark (1992) tarafindan rapor-
lanmistir. Arastirmacilar; hamile annelerde yapilan restorasyon uygulamasinin
(ciiriiklerin restorasyonu ve piiriizlii dolgu ytizeylerinin polisajlanmast), tiikiirtikteki
ciiriik bakterisi sayisini (Streptokokkkus Mutans) belirgin oranda azaltabilecegini,
ancak bu etkinin geg¢ici oldugunu gostermistir En belirgin azalma yaklasik olarak
% 50 oraninda laktobasillerde (¢lirtigiin ilerlemesinden sorumlu bakteri tiiril) goz-
lenmistir (Wright ve digerleri, 1992). Bunun nedeni; laktobasillerin 6ncelikli olarak
derin pit ve fissiirlerde ve ayni zamanda derin ¢iiriik lezyonlarinda yasama alam
bulmalarindan kaynaklanmaktadir. (Laktobasiller primer olarak derin ¢iiriik lezyon-
larinda ve pit ve fissurlerde yasarlar (Loesche ve Straffon, 1979: 499, 501).

Benzer bir bulgu, Loesche ve arkadaslari (1977) tarafindan da bulgulanmis
ve rampant ¢liriiklere sahip olan ¢cocuklara yapilan restorasyonlarin tiikiiriikteki MS
(Mutans Streptokoklari) oraninda diisiise sebep oldugu ancak bu etkinin gegici ol-
dugu ve sonunda baslangi¢ seviyesine ulastigini gérmiislerdir.

Dolayh dis eti saghg olusturmak; Dental restorasyonlar ve periodontal
saglik ¢ok yakindan iliskilidir: Periodontal saglik, biitiin restorasyonlarin dogru fon-
kisyonu i¢in gerekliyken, periodontal sagligin korunmasi da dental restorasyonlarin
fonksiyonel uyarisi sayesinde gergeklesmektedir. Uzun siireli restore edilmemis dis
yiizeyine komsu diseti dokusunda enfeksiyon olusabilir. Bu durum yalnizca bu bol-
gede asir1 biriken dental plaktan degil, bolgenin fizyolojik temizlenme hareketinden
mahrum kalmasi ya da asir1 yiyecek artig1 baskisindan (food impaction) da kaynak-
lanmaktadir. Dis eti uyumunun bozulmasi yaninda temizlenmesi zor bolgede artan
plak-birikinti olusumu da bu durumu tetikleyebilir (Mjor ve digerleri, 2005:5). Bu
sebeple; uyumlu yapilan bir restorasyon yalnizca dis dokusunun biitiinliiginii degil,
diseti sagliginin devamliligini da saglar.

Temas eden dis yiizeyinin zarar géormesini 6nlemek; Uzun siireli teda-
vi edilmeyen ozellikle arayiiz ciirtikleri-bu bolgenin kolaylikla “cigneme amagli”
kullanilamamast ve bu sebeple fizyolojik temizlenmeden uzak kalmasi, ¢iiriikk ka-
vitesi sebebiyle plak birikiminin artmasi ve firga-dis ipi ile temizleme ihtimalinin
azalmasi gibi sebepler yliziinden-yan disin temas yiizeyini de tehlikeye diistirebilir.
Zaten pek ¢ok ara yiiz ¢iirigi, bir dig yiizeyinde ilerlemis ve diger dis ylizeyinde
yeni baglamis bir klinik-radyolojik tablo sergiler (Hickel ve Manhart, 2001:47,50).
Oysaki calismalar; erken donemde dogru malzeme ile tedavi edilmis ve ara yiiz
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temizligi ile desteklenmis bu gibi klinik vakalarda baslangi¢ ¢iiriikklerinin kolaylikla
durdurulabildigini ve tedavi maliyetlerinin bu sebeple yar1 yartya azaltilabildigini
gostermistir (Bogachi ve digerleri, 2002: 489).

Konservatif tedavi ile restore olma sansini arttirmak; Gecikmis bir
restorasyon iglemi ayni zamanda o disin restore edilme sansini azaltmakta ve za-
manla artan dogal dis dokusundaki kayip, disin yalnizca daha kisa siirede daha basit
bir islemle ve daha kisa siirede restore edilme sansini diigiirmemekle kalmayip bu
durum protetik bir uygulama gibi daha pahali-uzun siireli (¢ok randevulu) ve disin
en son sansi olan bir son restorasyon la tedavi edilmesini de zorunluluk haline ge-
tirmektedir (Forss ve Widstrom, 2004: 84).

Alta yapilmis olan “kanal tedavisinin” basari sansimi arttirmak;
Svanberg ve arkadaglari (1990: 862), basarisiz bir kanal tedavisi uygulamasimin
%60 kadarinin basarisiz bir koronal restorasyonla ilgili oldugunu gostermislerdir.
Bu durum, iizeri uzun siire uygun olmayan yada gecici bir restorasyonla kapatilan
kanal tedavili bir restorasyonun basarisinin gittik¢ce azalacagimi ve “uzun zaman-
fazla para” harcanarak yapilan bir kanal uygulamasinin, randevusu geciken bir iist
restorasyon sebebiyle tamamen kaybedilebilecegini, ifade etmektedir.

Fokal enfeksiyon odaklarmm ortadan kaldirmak (azaltmak); Ozel-
likle medikal sorunlu hastalarda dis ¢lirigli biiyiik ve ciddi bir risk olarak kabul
edilmektedir. Sistemik hastaliga sahip ya da riskli hasta gruplarinda, fokal en-
feksiyon yaratmalari agisindan dis ¢liriiklerinin acil eliminasyonu olduk¢a 6nem
kazanmaktadir (Pallasch ve Wahl, 2000: 195). Son yillarda MS (Mutans Strepto-
koklary) nin sistemik dolasima gegmesi ve kalp kapagina yerleserek sistemik sorun-
lar olusturmasi kanitlanmig bir gergektir (Mattila, 1993: 51). Restorasyon yapimi,
ag1zdaki MS (Mutans Streptokoklari) seviyesini azaltarak biiytlik oranda bu ihtimali
minimalize etmektedir.

Okul cagi-ilkogretim cagi- ¢cocuklarinda genel duruma olan olumsuz
etkiyi ortadan kaldirabilmek; Ulkemizde, 6-12 yas grubu cocuklarda en sik gorii-
len saglik sorunlari arasinda ilk siray1 “dis ¢iiriikleri” almaktadir. Bu durum; ¢ocuk-
larda yiiksek oranda okul egitiminde devamsizliga sebep olmakta ve erken ¢liriiyen
stit disleri sebebiyle olusan “erken ve yogun kolonizasyon seviyesi” erken c¢lirtik
riskine sebep olarak ¢ocugun gelecekteki dislenmesini de etkilemektedir (Feathers-
tone, 2002). Ote yandan; coguklarin yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkileyen
ve psikolojik iz birakan estetik problemlere ve konusma giicliigline de sebep ola-
bilmektedir. Buna ek olarak dis ¢iiriikleri cocugun beslenme durumuna belirgin bir
sekilde etki etmektedir.

Gecikmis bir “siit digi” tedavisi hem maliyeti arttirmakta ve hem de kolay
tedavi edilebilme sansin1 azaltmaktadir (Johnsen, 1995; 696, 702).
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Dis Ciiriigiine “Riskli” Yaklasim, Medikal Tedavi Modeli Ve Ciiriik

Restorasyonlari

DSO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan yapilan son derlemeler genel bir
bakis acisindan yapilan tiim dis hekimligi uygulamalarinin % 80’inin toplumun %
20’si ile ilintili oldugunu vurgulamaktadir (Petersen, 2003:11). Bu sonug; ¢ogu er-
ken yaglarda yapilan pek cok restorasyonun, sik araliklarla “ikincil ¢iiriikler” se-
bebiyle degigmesi ve bu tip agizlarda siirekli “yeni, primer ¢iirik” olugumlarinin
gozlenmesiyle olusturulmustur (Petersen ve Lennon, 2004).

Bu ve benzeri pek c¢ok klinik bulgunun sonucunda 6zellikle 1990’lardan

=9

itibaren dis ¢iiriigiine bir “enfeksiyon hastaligi’” mantigryla bakmak ve tedavisinde
risk bazli “medikal model” kullanmak 6nerilmistir. Anderson ve arkadaslari(1993)
clrligli restore etmenin yalnizca “semptomlar1” gidermekle sinirli oldugunu, asil
amacin hastalig1 ve etkenini tedavi etmek olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Bu yeni tedavi modelinde, dislere konservatif yaklagim iki asamali (acil
gegici restorasyon ve daimi restorasyon) olsa da, asil ¢iiriik kaynagi olarak kabul
edilen ve yogun bakteri i¢eren ¢iiriik kavitelerinin (enfeksiyon odaklarinin) hizlica
elimine edilmesi tedavinin 6nemli bir agamasi olarak kabul edilmektedir. Medikal
model hastaligin sebebini tedavi etmek tizerine kuruludur ve 4 basamaga sahiptir
(Guzméan-Armstrong ve Warren, 2007:768,769):

1) Bakteriyel enfeksiyonun kontrolii,

2) Risk diizeyini diistirilmesi,

3) Baslangi¢ lezyonlarinin reminerilizasyonu,
4) Uzun donem takip.

1) Bakteriyel enfeksiyonun kontrolii; MS (Mutans Streptokoklart) kontrolii
2 safha da basarilmaktadir; (i) ¢iiriik lezyonlarinin kontrolii ve (ii) bunu
takiben kemoterapik (antibakteriyel) ilaglar.

a) Ciiriik lezyonlarmin kontrolii: Lezyon kontroliiniin amaci, birey tiikiirii-
glindeki bakteriyel yogunlugu (MS seviyesi) azaltmaktir. Son yillarda bu
asama i¢in Onerilen yontem, 6zellikle biiyilik ve derin kavitelerin el aletleri
ile ekskave edilerek cam iyonomer gibi flor salma 6zelligine sahip terapotik
restorasyon maddeleri ile gegici olarak doldurulmasi seklinde 6zetlenebi-
lir. Bu yaklasim, tizerinde oncelikle durulan “acil restorasyon uygulamasi”
felsefesi ile uyusmaktadir. Aslinda bu asama i¢in dnerilen Travma Olugtur-
mayan Dolgu Islemi (Atravmatic Restorative Treatment —~ART), olarak ad-
landirilan “minimal invaziv ¢liriik kontrolii”’, hem mevcut hem de gelecek
tedavi harcamalarini azaltmaktadir. Yapilan bu mekanik énlem daha sonra
uygulanacak olan kemoterapik tedaviyi daha etkin kilmaktadir.

b) Kemoterapoétiklerin (antibakteriyellerin) uygulanmasi: Oral bakteri
kontroliinii saglamada ikinci asama antibakteriyel terapidir. MS (Mutans
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Streptokoklari) miktarin1 azaltmak i¢in florlu vernik ve klorheksidin kom-
binasyonlar1 uygulanmaktadir. Florlu vernik tek basina kullanilabilecegi
gibi diger antimikrobiyal ajanlarla da kullanilabilir.

2) Risk seviyesinin azaltilmasi: Medikal modelde ikinci agama hastalarin
risk seviyesini azaltmaktir. Bu amagla “riske” sebep olmasi muhtemel de-
giskenler (seker tiiketimi, tiikiiriik yapisi-miktari, hijyen aligkanlig1 ve flor
kullanimi vs) elimine yada modifiye edilmeye calisilir.

3) Baslangi¢ lezyonlarimin remineralizasyonu: Ciiriigiin 6nlenmesinde me-
dikal modelin {iglincli asamasi remineralizasyonla aktif ¢iiriiklerin tersine
cevrilmesidir. Bu agsamada 4 boliim vardir:

a) 10 giinliik periyotlarla 3 kez florlu vernik uygulanir,

b) Evde flor uygulanimi arttirilir. Giinde 2 kez florlu dis macunlart kullanilir.
Dentin ¢iiriiklerine sahip ytiksek ciiriiklii cocuklarda fircayla %1.1°1ik NaF
jel uygulamasi (giinde ya da haftada bir kez firga ile uygulanmasi) tavsiye
edilir.

¢) Kailitollii sakizlar tavsiye edilir.

d) Peynir gibi kalsiyum kaynaklarinin sik tiiketimi onerilir.

4) Uzun donem takipler: Medikal modelde en son asama hastanin evinde
ve dental ofiste takip edilmesidir. Muayenehane kontrolii i¢in ytiksek riskli
bireyleri 3 ayda bir diistik riskli hastalar1 ise 6 ayda bir kontrole ¢agirmak
gerekmektedir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU (DSO)-RESTORASYON

UYGULAMALARI VE ONGORULER

Genel bir bakis agisindan bir dental restorasyon, kayip dis dokusu icin ol-
dukga belirli bir daimi yerine koyma iglemi olarak algilanmaktadir (Forss ve Winds-
trom, 2004: 83). DSO’niin son raporlarinda basitlestirilmis ve mevcut sisteme ko-
laylikla entegre olabilecek “Temel oral saglik hizmeti”; acil oral tedavi, oral hijyen
egitimi, uygun seviyede florla etkilesim ve travma yaratmayan dolgu islemi olarak
ifade edilmistir (WHO Health Report, 2000). Bu saptamadaki en belirgin hizmet ka-
lemlerinden biri kuskusuz “acil oral saglik hizmeti” nin sunulmas ile ilgili olanidir
(Van Palenstein ve digerleri, 2002).

Bu ifadedeki acil terimi, yalnizca agri/i durumlari degil, bireyin normal ko-
nugma ve ¢igneme fonksiyonunu etkileyebilecek her tiirlii agiz-dis saglig1 sorununu
da ifade etmektedir. Sonug olarak; diistiniilebilecek en basit restorasyon ihtiyacini
da birey igin acil olarak siniflamak miimkiindiir. Aslinda, restorasyon yapiminin te-
mel sebepleri arasinda; (i) clirigii temizlemek, (ii) estetik ve fonksiyonu saglamak,
(iii) plak olusumunu ve temizlenmesini kolaylastirmak, ve (iv) agiz-dis saglhigini bir
biitiin olarak devam ettirebilmek sayilabilir (Mjor ve digerleri, 1999: 258).
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RESTORASYON YENILENMESI-SONUCLARI:

Dis ¢iirigli en yaygin hastaliktir ve yapilan dis ¢ekimlerinim yaklasik
olarak yarisinin sebebidir. Dis ¢iiriiklerinin tedavisi kolay uygulanabilen direkt res-
torasyonlarla (dolgu) yapilmaktadir ve ingiltere’de bu tedavilerin her yil igin tek
basina maliyeti 173 milyon Sterlin’dir (Christensen, 2005: 201).

Restorasyon yapilmasina karar verirken ¢iiriigiin ilerleyisine ve gocugun-
yetigkin bireyin yas1 dikkate alinir. Restorasyonlar travma, asinma ve erozyon gibi
farkli nedenlerle de yapilmaktadir (Anusavice, 2005: 540). Farkli maliyetleri olan
bir ¢ok restoratif materyal mevcuttur ama asil ihtiyag¢ bu restorasyonlarin yapilma-
sina karar verecek-yerini hazirlayip dolguyu yerlestirecek ve bagka dislerin ¢lirii-
mesine engel olmak i¢in karar verip uygulama yapabilecek olan uzman kigiye olan
ihtiyactir (Scott, 2002).

Dis dolgular1 sonsuza kadar agizda kalamazlar. Restorasyonlar sinirlt bir
yasam siiresine sahiptir ve restoratif dongii (restoration cycle) olarak tabir edilen bu
siirecte, hastanm yasam siiresi boyunca dolgu bir kag kez degistirilir. ingiltere’de
yapilan calismalarda restoratif dis hekimliginde yapilan uygulamalarin biiyiik ¢o-
gunlugunu restorasyonlarin yenilenmesinin olusturdugunu ve restoratif alanda yii-
riitiilen tedavilerin maliyetinin % 60’1n1 olusturdugu belirtilmektedir (Burke ve di-
gerleri, 1999: 17). Buna benzer rakamlar1 Avrupa’nin farkl iilkelerinde ve A.B.D’
de gérmek miimkiindiir. Daha 6ncede bahsedildigi iizere Ingiltere’de basit ve direkt
olarak yapilan restorasyonlarin maliyeti her y1l 173 milyon Sterlin’i bulmaktadir ve
buna ilaveten yapilan kronlarin maliyeti 156 milyon Sterlin’dir. Ayrica 6zel sektorde
de direkt ve endirekt restorasyon hizmetleri verildigi i¢in gergek bir maliyet verisi
belirlenememektedir. (Christensen, 2005: 202)

Daha iyi kalitede restorasyonlar gerceklestirmek i¢in yapilan arastirma-
lar; rutin klinik uygulamalarda ne yazik ki optimal olmayan islemler yapilabildigini
gostermektedir. Bu agidan; gerek kaynak kullanimlarini daha karli bir sekilde arttiri-
c1 (koruyucu bakim gibi) ve gerekse daha kaliteli rutin klinik hizmetlerini 6zendirici
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Chadwick ve digerleri, 2001: 156, 159).

Deligeorgi ve digerlerine gore(2001:7,8) restorasyonun dmriiniin etkileyen
bazi etkenler vardir. Bunlar;

e Dislenmenin tipi,

e Restorasyonun yeri,

e Restorasyonun biiytikliigi,

e  Yerlestirilme nedeni,

e Ciriigiin tipi,

e Yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik karakteristikler,

e Agiz hijyeninin durumu (hastanin ¢iiriik risk durumu),

e Dis hekiminin manipiilasyon yetenegi-zamani ve dis hekimi degistirme sik-
l1ig1.
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Yenilenen restorasyonlar genel de daha komplekstirler ve baslangigta yapi-
lan restorasyonlara gére daha maliyetlidirler. Daha az yasam omriine sahiptirler ve
pulpaya zararl etkileri vardir, bazen kok kanal tedavisi gerektirebilirler ve dolaysiy-
la hastaya daha fazla maliyet olusturabilirler (Burke ve digerleri, 1999: 236).

Sonug olarak; dis ¢iiriigiiniin tedavisi (dolgusu), herhangi bir tibbi tedavi
gibi algilanmamalidir. Sistematik-spesifik bir koruyucu programin yoksunlugunda,
tiim dolgu uygulamalar birer gegici tedavi olarak diisliniilebilir. Bu durum, hizmet
talebini icinden ¢ikilmaz bir hale getirebilecegi gibi, olasi fedavi maliyetlerini de
oldukga arttirabilecektir.

SONUC VE ONERILER

e Aslinda gegmis donemlerle kiyaslandiginda toplumun artan ¢iiriik resto-
rasyonu ihtiyaci, birey bilincinin artmasi ile de agiklanabilir. “Ciiriik var-
di ama tedavi edilemiyordu ve bu yiizden basvuru yoktu” dngdriisiiniin;
“cliriik hala var, artik tedavi imkan1 da var ve bununu i¢in talep artryor”
seklinde yorumlanmasi artik daha olast goziikmektedir. Bununla beraber
son 20 y1l i¢erisinde yapilan ¢aligmalarda risk bazli yaklagimlarin restoras-
yon uygulamalarindaki énemi oldukga 6ne ¢ikmaktadir. Zira ¢aligmalar;
yapilan tiim restorasyon uygulamalarinin %80 inin, toplumun %20 sinde
gerceklestirildigini kanitlamaktadir. Bu durum, erken agamada secilecek bu
bireylerde alinacak koruyucu 6nlemlerle uygulamalarin maliyetinin biiyiik
oranda azaltilabilecegini gostermektedir.

e Diinya Saglik Orgiitii niin son 10 y1l icinde yaptig1 degisik iilke ¢aligmalar1
belirgin bir gergegi ortaya koymaktadir; restorasyon bazli ¢alisan dis-tedavi
sistemlerinin oldugu iilkelerde, en fazla dis ¢iiriigii ve erken digsizlik du-
rumlari izlenmektedir.

Tiim bunlar ve benzeri pek ¢ok drnek, erken donemde ve sistematik bir
anlayisla alinmasi gereken koruyucu 6nlemlerin 6neminin vurgulamaktadir.
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