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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Turkiye'deki dis hekimlerinin
posterior kompozit uygulama egitim ve adeziv materyal ter-
cihlerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Elektronik anket, Turk Dis Hekimligi Bir-
ligi'ne (TDB) elektronik posta adresi kayitli olan butun dis
hekimlerine gonderilmistir. Sorular, herhangi bir kigisel veri
icermemektedir. Anket; cinsiyet, tecrube, sektor, lisans egitimi
sirasinda posterior kompozit uygulama egitimi alma/almama,
mezuniyet sonrasinda kompozit egitimine katilma/katilmama
ve kompozit rezin dolgularin altina kullanilan adeziv materyal-
ler ile ilgili sorular icermektedir. Toplanilan verilen istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 1211 dis hekimi [678 erkek
(%56); 533 kadin (%44)] katilmistir. Katiimcilarinin bayuk bir
cogunlugu [%81,8 (N=990)] dzel sektorde calismaktadir. An-
ket calismamiza katilan dis hekimlerinin %71'i (n=860) lisans
egitimi sirasinda posterior kompozit egitimi almisken, egitim
almayan hekimlerin %62,4'0 (n=219) mezuniyet sonrasinda
egitime katilmistir. Kompozit rezin dolgularin altina adeziv
olarak etché&rinse, self-etch veya herhangi birini tercih etme
yuzdeleri sirasiyla; %$32,8 (n=397), %52,7 (n=638) ve %14,5
(n=176) olarak belirtilmistir. Tecribe senesindeki artis, lisans
egitimi sirasinda posterior kompozit egitimi alma yuzdesiyle
ters orantilidir. Cinsiyet ve tecribeden bagimsiz olarak hekim-
lerin ortalama %50'si kompozit rezin dolgularin altina self-etch
adeziv tercih etmektedir.

Sonugc: Calismanin kisitliliklar dahilinde, daha fazla tecrtube-
ye sahip hekimlerin lisans icerisinde kompozit egitimine sahip
olma oranlarinin daha az oldugu ve tecrube ve cinsiyetten ba-
gimsiz olarak hekimlerin genellikle, ekstra asit uygulama isle-
mi gerektirmeyen self-etch adezivleri tercih ettigi séylenebilir.
Anahtar kelimeler: Posterior Kompozit Egitimi, Adeziv Terci-
hi, Tark Dis Hekimleri

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the educati-
on on posterior resin composite practice and adhesive mate-
rial choices among Turkish Dentists.

Materials and Method: On-line questionnaire was sent to all
dentists whose e-mail address was registered to the Turkish
Dental Association (TDB). The questions do not contain any
personal data. Survey includes questions about gender, ex-
perience, sector, undergraduate education, whether or not to
receive posterior composite application training, post-gradu-
ate composite education, and adhesive materials used under
composite resin restorations. The collected data were analy-
zed statistically.

Results: A total of 1211 dentists [678 men (56%); 533 women
(44%)] participated in this study. The majority of participants
[81.8% (n = 990)] worked in the private sector. While 71% (n =
860) of the participants received posterior composite educa-
tion during their undergraduate education, 62.4% (n = 219) of
the participants who did not receive education attended the
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education after graduation. Percentages of the choices
about etché&rinse, self-etch or any of them were 32.8%(n
=397), 52.7% (n = 638) and 14.5% (n = 176) respectively.
The longevity of experience was inversely proportional
to the percentage of studying posterior composite prac-
tice during undergraduate education. Regardless of gen-
der and experience, about 50% of participants preferred
self-etch adhesive under composite resin restorations.
Conclusion: Within the limitations of the study, it may be
said that participants with more experience have lower
rates of composite education within the undergraduate
education, and participants generally preferred self-etch
adhesives that do not require extra acid application, re-
gardless of experience and gender.

Keywords: Posterior Composite Education, Adhesive
Preference, Turkish Dentists

GIRIS

Dunyada gittikce artan yuksek estetik beklentiler guncel
ve modern dis hekimligi uygulamalarini da etkilemekte
ve yonlendirmektedir. Bu beklentilerin kargilanmasi icin
arastirmacilar, dis rengi estetik restoratif materyallerini
artan bir ivme ile biyolojik ve fiziksel olarak gelistirmek-
tedirler. Gunumuzde piyasada, rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlar, kompomerler ve rezin kompozitler gibi
dis renginde cesitli restoratif materyaller bulunmaktadir.
Minimal invaziv tedavi prensipleri cercevesinde posteri-
or rezin kompozit restorasyonlarin kullaniminda belirgin
artis olmaktadir."? Estetik restoratif materyallerdeki gelis-
melere paralel olarak adeziv sistemlerde de teknolojik ve
kullanici dostu gelismeler yasanmaktadir. Adeziv teknik-
ler, gunumuzde minimal invaziv dis hekimliginde 6nemli
rol oynamaktadir. Adeziv baglanmadaki gelismeler, rezin
kompozitlerin klinik kullanimlarinin da artmasina sebep
olmustur.® Adeziv sistemler temel olarak "etché&rinse" ve
"self-etch” olarak iki kategoride siniflandirilabilir. Klinik ¢ca-
ligsmalar, etch&rinse adeziv sistemlerin dayanikli ve uzun
omurld adeziv restorasyon gerceklestirebildigini onay-
lamaktadir.*#5 Bununla birlikte self-etch adeziv sistemler,
klinik bir avantaj olarak kabul edilen ekstra yikama asama-
sini icermemektedir. Etch&rinse adeziv sistemler dentin
tubdallerini genis bir sekilde agarken, self-etch adeziv sis-
temlerin, dentin tubullerini agmak yerine smear tabakasini
cozerek ve infiltre olarak post operatif hassasiyeti 6nemli
olcude azalttig bildirilmistir.5” 1960'l yillarin sonlarindan
beri mevcut olan rezin kompozitler, hem kendisinin hem
de adeziv sistemlerdeki gelismeler goz énune alindigin-
da, posterior diglerde tercih edilen restoratif materyal
olarak kullanilmaktadir. Hastalarin estetik taleplerinin art-
maslyla beraber posterior diglerdeki rezin kompozit kulla-
nimi yayginlagmistir. Posterior rezin kompozit kullaniminin
yayginlagmasi, bu restorasyonlarin 6gretimini de 6nemli
kilmaktadir. Cagdas dis hekimliginin temel 6zelliklerinden
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biri posterior rezin kompozit restorasyon uygulamalari-
dir, bu nedenle dis hekimlerinin, hastalarina bu tedaviyi
yapmak icin yetkin olmalarn gerekmektedir. Dis hekimli-
gi fakulteleri, 6grencilerine uygun teorik ve klinik egitimi
vermelidir.8 Bu ¢alisma, Turkiye'deki dis hekimlerinin pos-
terior rezin kompozit egitimi alma/almama durumlarini ve
rezin kompozit restorasyon ile birlikte hangi adeziv sistemi
tercih ettiklerini degerlendirmek amaciyla gerceklestiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje Numara-
si: D-KA18/30). Calisma, 2018 Aralik ve 2019 Mayis aylari
arasinda gerceklestirilmistir. Calisma dahilinde hazirlanan
elektronik anket Turkiye'de calisan ve elektronik posta ad-
resi Turk Dis Hekimleri Birligi'ne (TDB) kayitli olan butun
dis hekimlerine gonderilmis ve onbes gin sonunda bir
hatirlatma amacli elektronik mektup génderilmistir. Anket
sorulari herhangi kisisel bir veri kaydi icermemektedir.
Hekimlere demografik ¢zellikleri ile ilgili asagidaki sorular
yoneltilmistir:

-Cinsiyetiniz?

Kadin/Erkek

-Sektoéruniz?

Ozel/Devlet

+Kac senelik hekimsiniz?

0-5sene

6-10 sene

11-20 sene

21-30 sene

31 sene ve Uzeri

Hekimlere rezin kompozit ve adeziv sistemler ile ilgili asa-
gidaki sorular yoneltilmistir:

+1. Soru: Dis hekimligi egitiminiz sirasinda posterior rezin
kompozit uygulamalar egitimi aldiniz mi?

Evet (E) / Hayir (H)

+2. Soru: Almadiysaniz mezuniyet sonrasinda rezin kom-
pozit uygulamalari ile ilgili bir egitime katildiniz mi?

Evet (E) / Hayir (H)

+3. Soru: Rezin kompozit restorasyonlarin altina adeziv sis-
tem olarak ne tercih ediyorsunuz?

Etché&rinse adeziv sistemler (ER)

Self-etch adeziv sistemler (SE)

Herhangi biri (HB)

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistiksel paket programi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler birey sayisi (n) ve yuzde (%)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-ka-
re testinden yararlanildi. Test sonuglarinda elde edilen p
degerleri, 0=0.05 anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 1217 dis hekimi katilmistir. 6 dis heki-
mi, verdigi yetersiz cevaplar nedeni ile ¢alismanin disin-
da birakilmistir [56% erkek (n=678); 44% kadin (n=533)].
Katiimcilarin %87,9'u (n=1065) 6zel sektdrde calisirken,
%121 (n=146)'si kamuda dis hekimligi yapmaktadir.
Mesleki tecrube sureleri sirasiyla su sekildedir: 0-5 sene
(%30,6; n=370), 6-10 sene (%13,4; n=162), 11-20 sene
(%20; n=242), 21-30 sene (%18,2; n=221), 31 sene ve Uzeri
(%17,8; n=216).

Rezin kompozit ve adeziv sistem tercihi ile ilgili sorulara
verilen cevaplar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Rezin kompozit egitimi ve adeziv tercihi

Lisams egitiminizde posterior rezin EVET HAYIR
kompozit uygulama egitimi aldmz nu? | 0,717 (n=460) | %297
(n=331)
m=1211)
Almadiysanz mezuniyet sonrasmnda bir | EVET HAYIR
egitim aldmz mm? 2462 4° 46376
(n=351) (n=219) (n=132)
Klinik pratiginizde hangi adeziv sistemi | ETCH&RINSE | SELF- HERHANGI
tercih ediyorsunuz? ETCH BIRT
{n=1211) %328 (n397) |%527 | %ldS (n-176)
(n=638)
L peremm— i p—— ik =03 dazeyin kol olarak slamivdr

Katiimcilarin 351'i (%29) posterior rezin kompozit egitimi
almamistir ve bu 351 (%29) kisinin 132'si (%37,6) mezuni-
yet sonrasinda da herhangi bir posterior rezin kompozit
uygulama egitimine katilmamistir (p<0,05).

Tablo 2'de mesleki tecribe surelerine gore dis hekimligi
editimi esnasinda posterior rezin kompozit uygulama egi-
timi alma oranlari gosterilmektedir.

Tablo 2. Rezin kompozit egitiminin mesleki tecrtbe ile karsilastirmasi/

| *1vis Hekimbigi “Dhiy Hekimligi cgitimi | ** Almudresa ** Almadive;
Mesbeki Tecriibe egitimi sirasingka | sarasmn e posterior mEzunivel sonrasg mezuniyel
pasterior rezin rezin kom pozit egitime katiban bigi | sonras: eitime
kompaozit uygulama uygubama et RAVIEL latlmayan kisi
cgitimiglan kisi saywa | almavan kisi sayis B
-5 sene (n=370) 332 ("B9.7) 3% (%al0.3) L1 {%28.9)° 27 (% TL.1Y
| 6-10 sene (n=162) 145 (%89.57" 17 (2010,5) 7 (%041.2) 10 {58.8)
11-20 sene (n=242) 195 (% 80,6)° AT (4al9.4)° 25 (%53.2) 22 (46,%)
2130 sene (m=221) 110 ("ed2.8) 111 (%502} TT (0654 44 (%e30.6)
| 31 sene ve fizeri =216} | 78 (%36,1) 138 {%i63,9)" 99 (%71, 7 30 Ca2ER |

| SR vy stk bvazer humler smaswidaki digki p=0005 dezevinde istatstibsel olorat utawd i

* Mudlde igareni ol sinmicrdaki veeiler ve " madds igaren bl sinmtiedoki verder, Sgili sartirda ae ayee degerfendiviinigie

Mesleki tecribe senesindeki artis, lisans egitimi sirasinda
posterior rezin kompozit uygulama egitimi alma oraniyla
ters orantili oldugu goézlemlenmistir. Mesleki Tecrubesi
0-20 sene arasinda olan hekimlerin lisans egitimi sirasin-
da posterior rezin kompozit egitimi alanlarin sayisi alma-
yanlara nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede fazla-
dir (p<0,05). 21-30 sene tecrlbeye sahip olan hekimlerde
posterior rezin kompozit egitimi alma/almama durumu
arasinda herhangi bir fark bulunamazken, 31 sene ve Uze-

ri tecrubeye sahip hekimlerde, 0-20 sene tecribeye sa-
hiplerin tam tersi olarak, posterior rezin kompozit egitimi
almayanlar istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05).

Lisans egitimi esnasinda posterior rezin kompozit egiti-
mi alan toplam 860 dis hekiminin buyuk bir cogunlugu
(%53,4; n=459) adeziv sistem tercihinin “self-etch” ol-
dugunu belirtirken; 296 (%34,4) dis hekimi “etch&rinse”
adeziv sistemi, kliniklerinde siklikla kullandiklanni ifade
etmislerdir. Benzer sekilde, posterior rezin kompozit egi-
timi almayan 351 dis hekiminin %57'inin (n=179) adeziv
sistem tercihi “self-etch” adeziv sistem olurken, %28,8'i
(n=101) “etché&rinse” adeziv sistemi kullandigini belirtmis-

Adeziv Sistem Tercili

Mesleki Tecrithe ETCH&RINSE | SELF-ETCH HERHANGI BIRI
(-3 Sene (n=370) 138 (737.3)" 191 (®431.6)° 41 (%ol 1,1y
6-10 Sene (n=162) 57 (%a35.2) 87 (2033,7)" 18 (%l 1,13
11-20 Sene (n=242) 68 (%028.1)" 144 (9659.5)* 30 (%al 2.4y
21-30 Sene (n=221) 66 (%029.9) 119 (%053.8)° 36 (%16.3)°

31 Sene ve Uzeri (n=216) 68 (*a31.3) 97 ("oH,9) 51(%023.6)
Toplam (n=1211) 397 (%32.8) 638 (%032,7) 176 ("514,5)
The ayng satwdakt herzer harfiee arasmdak Gigki pe 005 dazevinde frasstise] olarak anlambd.

Katilimcilarin ortalama %50'si, tecrubeden bagimsiz ola-
rak self-etch adeziv sistemi tercih ettigini belirtmistir. Et-
ché&rinse adeziv sistem tercihi ve self-etch adeziv sistem
tercihleri arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Spe-
sifik bir adeziv sistem tercihi olmayan ve tercihini “herhan-
gi biri” olarak gosteren hekimler (31 sene ve Uzeri harig),
self-etch ve/veya etché&rinse adeziv sistemi tercih eden-
lerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir
(p<0,05).

TARTISMA

Bu ¢alisma Turk dig hekimlerinin lisans egitimleri sirasinda
posterior rezin kompozit egitimi alma durumlarini, almadi-
lar ise mezuniyet sonrasinda herhangi bir egitime katilma
durumlarini ve rezin kompozit ile hangi adeziv sistemi
tercih ettiklerini degerlendirmistir. Sonuclarimiza goére
katiimcilar genel olarak posterior rezin kompozit egitimi
almistir ve almayanlarin bir kismi mezuniyet sonrasinda
rezin kompozit restorasyon egitimine katilmistir. 0-5 sene
mesleki tecrubeye sahip hekimlerde mezuniyet sonrasi
egitime katilmayanlarin sayisi istatistiksel olarak anlamli
derecede fazlayken; 31 sene ve Uzeri mesleki tecrubeye
sahip hekimlerde mezuniyet sonrasi egitime katilmayanla-
rin sayisi tam tersi olarak istatistiksel olarak anlamli 6l¢ude
daha azdir (p<0,05). Diger mesleki tecrtbe gruplari ara-
sinda herhangi bir fark bulunamamistir.
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Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan rezin
kompozitler; 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan 1962
yilinda tanitilmistir. Bu zaman diliminden guanamuze ka-
dar kullanilagelen dis rengi restoratif mataryaller; silikat
simanlar, cam iyonomer materyaller, akrilik restorasyon-
lar (doldurucu igeren/igermeyen) ve rezin kompozitlerdir.
Gunumuzde estetik ve fiziksel 6zelliklerinden dolayi rezin
kompozitlerin kullanimlari agirlik kazanmistir.®

GUnumuz adeziv sistemleri iki kategoride degerlendirile-
bilir: Etch&rinse ve self-etch adeziv sistemler. Etch&rinse
adeziv sistemler genel olarak minede daha iyi baglanma
gosterirken, self-etch adeziv sistemler dentin dokusunda
daha basarili sonuclar ortaya koymustur.® Bu nedenle;
etché&rinse adeziv sistemler mine dokusunun fazla olusu
sebebi ile anterior bolgede, self-etch adeziv sistemler ise
kavite preparasyonu sirasinda dentin dokusunun daha
fazla ortaya ciktigi posterior bolge dislerde daha yaygin
kullanim alanina sahip olabilir. Self-etch adeziv sistemler,
etché&rinse sistemlerin bazi uygulama zorluklarini cézmek
icin gelistirilmistir." Self-etch adeziv sistemlerde bulunan
asidik fonksiyonel monomerler sayesinde demineralizas-
yon ve infiltrasyon ayni derinlikte ve ayni anda gercekles-
mektedir. Bu kendiliginden gerceklesen demineralizas-
yon ve infiltrasyon; etch&rinse adeziv sistemlere kiyasla
daha kisa uygulama zamani ile sonuclanmaktadir ve ayni
zamanda smear tabaka ve tikaclarin kaldirilmasiyla olu-
san post-operatif hassasiyeti ®nemli derecede azaltmak-
tadir?

Posterior rezin kompozitlerin 6gretimi ile ilgili dunya ca-
pinda ilk arastirma 1989'da tamamlanmistir. Kuzey Ame-
rika ve Birlesik Krallik'ta gerceklestirilen bu anket calisma-
sinda, dis hekimligi 6grencilerine posterior rezin kompozit
uygulama egitiminin cok sinirli sayidaki okulda verildigi ve
%90'dan fazla okulda hi¢ posterior rezin kompozit egitimi
verilmedigi belirtilmistir.® 1998'de yapilan baska bir ¢alis-
mada, ¢ok az degisiklik ile birlikte rezin kompozit uygula-
ma egitiminde artis gézlemlenmistir ve Kuzey Amerika'da
0 zamanin mezunlarinin gogunun sinif | ve Il rezin kom-
pozitlerin yerlestirilmesinde sinirli klinik deneyime sahip
oldugu belirtilmistir.* Amerika, irlanda ve Birlesik Krallik'ta
2004-2005 yillarinda yapilan anket calismalarinda, 1998
yilina gore rezin kompozit uygulamalarinda artis oldugu
ve dis hekimligi 6grencilerinin yaptiklar restorasyonlarin
%30'unun rezin kompozit oldugu belirtilmistir.'®1%17 2019
yilinda gerceklestirilen caismamizda 6nceki ¢alismanin
verileriyle dogru orantili olarak; katilan dis hekimlerinin
buyudk cogunlugu lisans egitimi sirasinda posterior rezin
kompozit egitimi almistir. Calismamizin bulgularn kendi
icinde degerlendirildiginde; seneler icindeki posterior re-
zin kompozit egitimi alma yuzdelerinin artisi, bu bulguyu
desteklenmektedir. Mesleki tecribe suresindeki artis ile
rezin kompozit editimi alma yuzdesinde ters orantili bir
iliski gozlemlenmistir.

Ttepeklinik

Nassar ve El-Shamy™ calismalarinda; dis hekimligi 6g-
rencilerinin adeziv sistem tercihlerini degerlendirmisler-
dir. Calismalarinin sonuglarina gore katiimcilarin buyuk
cogunlugu etch&rinse adeziv sistemi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Nassar ve El-Shamy'nin ¢aligmalarinin bul-
gularindan farkli olarak katiimcilarnimizin ortalama %50'si
self-etch adeziv sistemi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ca-
lismamiz, Nassar ve El-Shamy'nin ¢calismasindan farkli ola-
rak mezuniyet sonrasi dis hekimlerini kapsamaktadir fakat
yeni mezun dis hekimler de dahil olmak Uzere self-etch
adeziv sistem buyudk oranda tercih edilmistir. Etch&rinse
adeziv sistem en fazla (n=138; %37,3) 0-5 senelik tecru-
beye sahip hekimler tarafindan tercih edilmistir. Self-etch
adeziv sistemin daha fazla tercih edilme orani, posterior
rezin kompozitin klinik ortamda daha fazla uygulanmasin-
dan ve/veya uygulama asamasinda ekstra asitle puruz-
lendirme islemi yapilmadig icin goreceli olarak daha az
teknik hassasiyet gerektirmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Ayni zamanda self-etch adeziv sistemler; ilave zaman ge-
rektiren asit ile puruzlendirme iglemi gerektirmediginden
hastanin Gnitte oturma suresi kisalarak; hasta ve hekim
icin kolaylik saglayabilmektedir.

Calismamizda 0-5 sene mesleki tecrubeye sahip hekim-
lerde mezuniyet sonrasi egitime katilmayanlarin sayisi
istatistiksel olarak anlamli derecede fazlayken; 31 sene
ve Uzeri mesleki tecrubeye sahip hekimlerde mezuniyet
sonrasi egitime katilmayanlarin sayisi tam tersi olarak is-
tatistiksel olarak anlamli 6lctide daha azdir (p<0,05). Di-
ger mesleki tecribe gruplar arasinda herhangi bir fark
bulunamamistir. Posterior rezin kompozit egitimi alma
durumundan bagimsiz olarak, ¢calismamiza katilan dis he-
kimlerinin yaklasik %50'si “self-etch” adeziv sistemi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Etch&rinse adeziv sistem altin
standart olarak gosterilse de; 1211 dis hekiminin adeziv
sistem olarak etché&rinse’i tercih etme orani, self-etch ade-
ziv sisteme gore daha dusuktur. Posterior rezin kompozit
eQitimi alma durumunun bu tercih tGzerinde belirgin etkisi
bulunmamaktadir. Bunun sebebi, daha énce belirttigimiz
Gzere self-etch adeziv sistemin klinik kullanim kolayligi
olabilir. Bu calismanin limitasyonlari; 6rnekleme modeli ve
kesitsel calisma tasarimidir. Calisma katiimcilan sinirlidir
ve Turkiye'deki tum dis hekimlerini temsil edememekte-
dir. Elektronik anket sadece elektronik posta adresi Turk
Dis Hekimleri Birligi'ne kayitli olan sinirli sayida dis hekimi-
ne gonderilmistir. Hatirlatma postasi cevap vermeyen gru-
ba degil butun kayitl elektronik postalara tekrar génderil-
migtir. Daha guvenilir ve yeterli sonuclara ulasabilmek igin
gelecekte daha kapsamli galismalara yer verilmelidir.
SONUC

Calismanin kisitlamalari dahilinde, Turkiye'deki dis hekim-
lerinin gegmisten bu yana artan posterior rezin kompozit
e@itimi alma grafigine sahip oldugunu soéyleyebiliriz. Mes-
leki tecrubeden bagimsiz olarak, rezin kompozit egitimi



Hekimlerin egitimi ve adeziv tercihi

alma durumu adeziv materyal tercihini etkilememektedir
ve genel olarak anket katiimcilari self-etch adeziv sistemi
etché&rinse adeziv sisteme tercih etmektedirler.
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