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• Kavite hazırlanması, dolgu ve kanal tedavisi sıra-

sında bakteri ve tükürükten uzak, aseptik bir çalış-

ma sahasının elde edilmesi

• Diş hekimi ve hasta arasında infektif ajanların po-

tansiyel geçişinin en aza indirgenmesi,

• Diş hekimini kontaminasyon ve enfeksiyonlardan 

koruması,

• Tedavi sırasında kullanılan aletlerin, materyal-

lerin, ilaçların, irrigasyon solüsyonlarının hasta 

tarafından yutulmasının ve aspirasyonunun engel-

lenmesi,

• Adeziv uygulamalar sırasında diş dokularında 

nem kontrolünün sağlanması,

• Dişeti ve oral yumuşak dokuların kullanılan ma-

teryallerin, fosforik asit, hipoklorid, beyazlatma 

ajanları gibi solüsyonların irritasyonundan korun-

ması,

• Belirli operatif işlemler sırasında, dişeti sınırları 

altındaki alanda gerçekleştirilmesi gereken tedavi-

lerde, dişeti başta olmak üzere yumuşak dokuların 

operasyon sahasından uzaklaştırılması,

• Dudak, dil ve yanak gibi yumuşak dokuları ça-

lışma sahasından uzaklaştırarak hem yumuşak 

dokuların korunması hem de diş hekiminin görüş 

alanının arttırılması,

• Diş tedavisi sırasında hasta için daha konforlu 

(rahat) bir çalışma ortamı sağlanması,

• Yapılacak olan tedavi için daha az zaman harcan-

ması,

• Oral kavitenin izolasyonunu sağlamak amacıyla 

diş hekimi ve yardımcısının gösterdiği dikkat ve 
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kontrolün indirgenmesiyle daha etkili ve dört elle 

çalışma imkanının sağlanması,

• Hastanın ağzının daha iyi ve uzun süre açık tutu-

labilmesi, hastanın tedavi sırasında konuşmasının 

engellenmesi , 

Rubber-dam uygulaması hekim için sürekli enfeksi-

yona açık ortamda çalışmanın riskini azaltmak için 

etkili bir önlem mekanizmasıdır. Aeratör kullanımı 

sonucunda oluşan aerosol ve damlacıklar genellik-

le bakteri ve kan içerir. Bu aerosol ve damlacıklar 

tuberküloz, hepatit ve AIDS gibi enfeksiyonların 

geçişine imkan sağlayan bir potansiyel oluşturur.4,5  

Rubber-dam kullanımıyla diş tedavisinde operatif 

işlemler sırasında havalı türbinlerin oluşturduğu 

aerosol içerisindeki bakteri sayısında belirgin bir 

azalma sağlanmış ve buna bağlı olarak da çapraz 

enfeksiyon önemli derecede engellenmiş olmakta-

dır.6 

Rubber-dam uygulamasının sayılan avantajlarının 

yanı sıra, yapılan restorasyonun klinik performan-

sı üzerine etkileri de çalışma alanının izolasyo-

nu açısından değerlendirildiğinde kaçınılmazdır. 

Rubber-dam, restoratif materyallerin diş dokula-

rına uygulanmaları sırasında nem kontaminasyo-

nunu önleyerek, materyallerin fiziksel özellikleri-

nin optimal seviyelere çıkmasını sağlar. Amalgam 

tükürük ve dişeti sıvılarının kontamine olduğu bir 

ortamda dişe kondanse edilirse, sertleşme sonun-

da fiziksel özellikleri beklenen en üst düzeyde  ger-

çekleşemez.7 Adeziv diş hekimliğinin temel pren-

sibini oluşturan mine ve dentine bağlanma, diş 

dokularında oluşacak kan, tükürük veya diğer ağız 

sıvılarının kontaminasyonu durumunda gerçekle-

şemez ve bu durumda başarısızlık kaçınılmazdır.8,9 

Diş hekimliğinde Rubber-Dam 
Kullanımının Avantajları, Dezavantajları 
ve Klinik performansa etkisi

GİRİŞ

Operatif diş hekimliği uygulamaları ancak, tedavi 

için gerekli olan enstrümanların ve endike mater-

yallerin kullanılması ve çalışma alanının optimal 

koşullara sahip olarak, nemden, tükürükten ve 

restoratif atıklardan izolasyonun sağlanmasıyla 

başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilir. Çalışma 

alanının etkili bir şekilde izole edilmesinin, tedavi 

için seçilen spesifik teknikten daha önemli olduğu 

bildirilmiştir.1,2

Rubber-dam 1864 yılında Dr. Sanford C. Barnum 

tarafından, operatif diş hekimliği ve endodon-

tik tedavilerde kullanılmak üzere geliştirilmiştir3. 

Rubber-dam öncelikle teknik hassasiyet gerektiren 

materyal ve metotların uygulanmasında (adeziv 

teknikler, direkt ve endirekt restorasyonlar, cam 

iyonomer ve kompomer restorasyonlar), endodon-

tik tedavi, diş beyazlatma uygulamalarında ve de-

rin kavitelerde ve relatif korunma yöntemi olarak 

diğer bütün diş hekimliği uygulamalarında kulla-

nılabilir. Bazı vakalarda ise rubber-dam kullana-

bilmek pek mümkün olmamaktadır. Bu durumlar, 

obstruktif solunum yolu hastalıkları, alerjik sorun-

lar ve lateks alerjisi, epileptik hastalıklar, klostro-

fobi ve kooperasyonun sağlanamadığı hastalar 

olarak sayılabilir. Özellikle restoratif diş tedavileri 

ve kanal tedavi uygulamaları sırasında kullanılma-

sı önerilen rubber-dam (lastik örtü) uygulamasının 

tedavi sırasında ve sonrasında, yapılacak tedavinin 

performansını etkileyen birçok avantajı vardır. Te-

davi sırasında ve sonrasında sağladığı avantajlar 

aşağıdaki gibi sıralanabilir:
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uzaklaştırılması, organik debrisin çözülmesi ve gi-

derilmesi ve kök kanal aletlerinin lubrikasyonunu 

sağlamak amacıyla kanal yıkama solüsyonları kul-

lanılır.18 NaOCl çözeltisi, geniş spektrumlu antimik-

robial etkisi ve nekrotik doku artıklarını çözebilme 

etkisiyle en sık kullanılan irrigasyon solusyondur.19 

Fakat dokuyu tahriş edici etkisi, kötü tadı ve ko-

kusu nedeniyle, etkin bir izolasyon ve iyi yerleş-

tirilmiş rubber-dam altında çalışmayı gerektirir. 

Rubber-dam altında gerçekleştirilen endodontik 

tedavilerde daha yüksek konsantrasyonlu NaOCl 

solusyonunlarının tercih edildiği ve irrigasyonun 

rahatlıkla yapılabildiği, endodontik tedavinin et-

kinliğinin ve kalitesinin arttığı yapılan çalışmalarla 

bildirilmiştir.20,21 

Rubber-dam kullanım sıklığı, özel çalışan diş he-

kimleri arasında çok düşük düzeydedir. Rubber-

dam yerleştirmenin zaman alması, hastanın hoş 

karşılamaması, yetersiz uygulama eğitimi (el be-

cerisi, pratik kazanma) ve tecrübesi, kullanımdaki 

zorluk, materyal ve ekipmanların maliyeti ve te-

davi ücretlerindeki düşüklük uygulamanın sıklıkla 

şikayet edilen dezavantajlarındandır.22,23 Birçok 

hekim hastaların rubber-dam uygulamasını hoş 

karşılamadıklarını düşünmektedir. Basitleştirilmiş 

uygulama ve çıkarma tekniklerinin geliştirilmesiy-

le bu problemler en aza indirgenmeye çalışılmıştır. 

Hastalar üzerinde yapılan araştırmalarda, hekim-

lerin düşüncelerinin aksine hastaların rubber-dam 

kullanılmasından rahatsızlık duymadıkları ve daha 

sonraki tedavilerinde de tercih edebilecekleri bil-

dirilmiştir.24,25 Hekimin bu konudaki pozitif eği-

limi ve uygulamadaki tecrübesi hastaların kabul 

edebilirliğini etkilemektedir. Diş hekimleri ve son 

sınıf diş hekimliği öğrencileri arasında yapılan bir 

araştırmada, hastaların bir sonraki diş tedavilerin-

de rubber-dam kullanmayı tercih edecekleri, fakat 

uzayan uygulamaların hasta üzerinde olumsuz et-

kiye yol açtığı ve diş hekiminin tecrübesinin rubber-

dam uygulamasını olumlu yönde etkilediği sonucu-

na varılmıştır.26 Görduysus’un stajyer öğrenciler ve 

doktora öğrencileri arasında yaptığı karşılaştırma-

da, stajyerler tarafından uygulanan rubber-dam 

izolasyonu altındaki tedavi sonrasında, hastaların 

bir sonraki tedavilerinde rubber-dam tercih etme 

yüzdesi doktora öğrencilerinin tedavi ettiği has-

talara göre daha düşük seviyede kalmıştır.25 Bu 

farkın deneyimden kaynaklandığı ve rubber-dam’i 

uygulayan kişinin tecrübesi ve yeteneğinin hasta-

nın düşünce, tercihlerini ve hislerini etkileyebildiği 

olarak açıklanmıştır. Rubber-dam uygulama süresi 

stajyerler için daha fazla zaman alırken (ortalama 

3.77 dakika), bu süre doktora öğrencileri için daha 

kısa (2.39 dakika) bulunmuştur. Hastaların gele-

cek sefer rubber-dam kullanımı tercih etme sebebi 

olarak, uygulamayı hijyenik ve güvenli buldukları, 

kendilerine hekim tarafından yeterli düzeyde açık-

lama yapılmasından dolayı, hem kendileri hem de 

diş hekimi için faydalı olması belirtilmiştir. Tercih 

etmeyecek hastalar ise uygulama sırasında boğul-

ma hissi, yutkunma güçlüğü, dişte ağrı, baş ağrısı 

duyduklarını bildirmişlerdir. Hastaların ağrı duyma 

sebebinin rubber-dam kroşesinin uygun bir şekilde 

yerleştirilememesinden dolayı dişetinde meydana 

getirdiği travmadan veya yetersiz anesteziden do-

layı olabileceği düşünülmüştür.

Rubber-dam kullanılmasıyla gerçekleşen tedavile-

rin etkinliğinin ve kalitesinin arttığı bilimsel kanıt-

lara dayalı olarak sergilenmekteyse de, özellikle 

endodontik tedavi sırasında hastanın endodontik 

enstrüman ve alet yutma ihtimalinin önlenmesi 

hasta emniyeti açısından uygulanması gereken 

standart önlem olarak kabul edilmelidir. Medikal 

zorunluluk ve malpraktis durumları göz önüne 

Mine  ve dentinin  tükürük ve ağız içi sıvıları, kan 

ve dişeti oluğu sıvısı ile kontaminasyonu sonucu 

adezyon arayüzeyleri etkilenir, bağlanma daya-

nımları azalır.9 Tükürük, reçine ve mine arasındaki 

temasta bir bariyer film tabakası olarak rol oynar 

ve minenin yüzey enerjisini düşürerek ideal bağ-

lanmayı engeller. Tükürük kontaminasyonu aynı 

zamanda yüzeyin morfolojik özelliklerini de etkile-

yerek, tükürük glikoproteinlerinin asitlenmiş mine 

yüzeyindeki mikro çukurcuklara çökelmesini sağ-

lar. Tükürükten etkilenen asitlenmiş mine yüzeyi 

ile kompozit arasındaki bağlanma direncinin %70 

oranında azaldığı belirtilmektedir8. İdeal bir adeziv 

restorasyon elde etmek için, tükürük ve diğer sıvı-

ların izolasyonunun kesinlikle sağlanması gerekli-

dir. Raskin ve arkadaşlarının arka bölge kompozit 

restorasyonların 10 yıllık süre içerisinde klinik per-

formanslarını değerlendirdikleri çalışmalarında, 

pamuk tampon ya da rubber-dam kullanılarak 

izole edilmiş restorasyonlar arasında performans 

açısından anlamlı bir fark olmadığı, etkili izolasyon 

sağlanmasının restorasyonun ömrü ve kalitesinde 

etkili olduğu gösterilmiştir.1 Başka bir  çalışmada 

pamuk tampon veya rubber-damla elde edilen 

etkili bir izolasyonla uygulanan fissür örtücülerin 

tutuculuğunda ve performansında farklılık gözlen-

mediği bildirilmiştir.10 Buna karşın, kısıtlı şartlar 

altında tecrübeli ve genç olmak üzere farklı klinik 

tecrübeye sahip diş hekimlerinin gerçekleştirdikle-

ri ART restorasyonlarının performansının değerlen-

dirildiği bir çalışmada, her iki farklı deneyime sahip 

diş hekimlerinin rubber-dam uygulaması altında 

yaptıkları restorasyonların sadece pamuk tampon 

izolasyonuyla yapılan restorasyonlardan daha 

yüksek klinik performans sergiledikleri bildirilmiş-

tir.11 Smales ve ark. rubber dam ve pamuk tampon 

izolasyonuyla uygulanan posterior amalgam ve 

anterior direkt kompozit reçine restorasyonların 

kalite ve performansının izolasyon tekniğinden et-

kilenmediğini bildirmişlerdir.12 Buna karşın, Barghi  

ve arkadaşları, adeziv reçinelerin mineye bağlan-

masını değerlendirdikleri çalışmalarında, rubber 

dam izolasyonu kullanılması durumunda daha 

yüksek bağlanma değerlerine ulaşılırken daha az 

mikrosızıntıya rastlandığını belirtmişlerdir.13 Pos-

terior dişlerin tedavisinde birçok durumda diş-

lerin eski restorasyonlarının, özellikle eski amal-

gam dolguların sökülmesi gerekmektedir. Rubber 

dam kullanılarak eski amalgam restorasyonların 

kaldırılması sırasında açığa çıkan civa buharının 

hastalar üzerindeki etkisi incelendiğinde, rubber 

dam kullanılan hastaların kan plazmalarında daha 

düşük civa saptandığı bildirilmiştir.14 Briso ve ar-

kadaşlarının rubber dam kullanarak uyguladıkları 

posterior kompozit restorasyonların sonrasında 

oluşan post-operatif hassasiyetleri değerlendiri-

len çalışmalar sonucunda, iyi bir izolasyon altında, 

ideal koşullar elde edilerek uygulanan restorasyon 

sonrasında gelişen post-operatif hassasiyetin çok 

az sıklıkla ve çok düşük seviyelerde oluştuğu so-

nucuna varılmıştır.15 

Direkt pulpa kuafajında, kavite yüzeyinin izolasyo-

nu ve aseptik ortamın sağlanması pulpa kuafajının 

başarısı için etkin rol oynar. Pamuk tampon ve rub-

ber-damla sağlanan izolasyonun, kalsiyum hidrok-

sit ve adeziv sistemle yapılan direkt kuafaj tedavisi 

sonucunda pulpa hücrelerinin cevabına olan etki-

sinin araştırıldığı bir çalışmada, ortodontik amaçla 

çekilmesi planlanan 40 adet küçük azı dişine direkt 

pulpa kuafajı uygulanmış ve 30 ve 60 gün sonra-

sında çekimler yapılarak pulpa histolojik olarak in-

celenmiş16, her ne kadar kalsiyum hidroksitle elde 

edilen başarı, izolasyon yöntemine bakılmaksızın 

daha yüksek olsa da, rubber-dam kullanılmadan 

uygulanan adeziv sistem sonrasında pulpada daha 

şiddetli pulpa iltihaplanması belirtileri tespit edil-

miştir. Bu enflamasyonun nedeni olarak rubber-

dam kullanılmamasından kaynaklanan bakteri 

invazyonu sorumlu tutulmuştur.16 Endodontik te-

davi sırasında rubber-dam kullanılmasıyla, oluşan 

kimyasal-mekanik debrisin oluşturduğu bakteri-

yel kontaminasyon azalır ve kök kanal sisteminin 

mikrobiyal rekontaminasyonu engellenerek klinik 

başarı artar.17 Kök kanallarının endodontik tedavi 

için hazırlanması sırasında mikroorganizmaların 
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alındığında uygulamanın hekim mağduriyetini or-

tadan kaldırmak adına kesinlikle ihmal edilmemesi 

gereken bir tedavi prosedürü olarak kabul edilme-

si gereklidir. Fransa’da iki büyük sigorta şirketinin 

24.651 diş hekimi arasında yaptığı araştırmada, 11 

yıl süresince kanal tedavileri uygulamaları sırasın-

da alet yutulma sıklığının çok düşük seviyede oldu-

ğu fakat görüldüğü durumlarda da hekimlerin dava 

edildiği bildirilmiştir.27 Gerek hekimin uygulama 

kolaylığı ve legal sorumluluğu açısından, gerekse 

hastanın daha konforlu ve kaliteli tedaviye sahip 

olması açısından, Rubber-dam kullanımının Euro-

pean Society of Endodontology (ESE) tarafından  

avantajları belirtilerek, Avrupa ve A.B.D’de, önce-

likle endodontide kullanımı zorunlu hale getirilmiş-

tir. 28,29,30

Diş hekimliği fakültelerinde, stajyer öğrencilere 

rubber-dam kullanımı için  gerekli klinik pratik ve 

didaktik eğitim verilmektedir. Mezuniyet sonrası 

ve genel diş hekimleri arasında rubber-dam kul-

lanımını yaygınlaştırmak amacıyla rubber-dam 

uygulanmasındaki güçlüklerin gerekli tecrübe ve 

pratikle  kaldırılabileceği, tedavi kalitesi, hasta em-

niyeti ve hekimin yasal sorumluluğu açısından uy-

gulamanın getirebileceği olumlu katkılar göz önü-

ne alınarak bu konuda mezuniyet sonrası eğitimin 

arttırılması gerekmektedir. n
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