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6zet

Bu tic merkezli calismada, Kirikkale kirsalinda
yasayan bir cocuk grubunda fissir &rtiici
olarak kullanilan 3 farkl akiskan kompozit ve 3
klasik rezin fissir &rtici karsilashrilmishr.
Yaslari 9-15 arasinda degisen 101 ¢ocuga 3
dis hekimi tarafindan 354 fissir ortict uygu-
land. Disler ortalama 8 ay sonra 4 farkl kriter-
lerle degerlendirildi: skor 1- biitiniyle tutucu,
skor 2- kismen tutucu, skor 3- tamamen kayip
ve skor 4- ¢irik. Tom disler, bagimsiz bir
hekim tarafindan incelendi ve bulgular Mann
Witney U testi ve ki-kare testi kullanilarak anal-
iz edildi. Admira flow’daki 60 &rtiicinin %38 i
skor 1, %28'i skor 2, %28’i skor 3 ve % &'si
skor 4 idi. Point 4 ve Grandio flow icin bu
oranlar; %26, 14; %32, 43; %42, 43 ve %0, 0
idi. Klasik fissir &rtici gruplar icin bitiniyle
futucu, kismen tutucu, tamamen kaylp ve gUrUk
skor yiizdeleri sirasiyla; %49, 39, 21; %28, 31,
30; %18, 22, 40 ve %5, 8, 9 idi. Admira flow,
Fissirit F ve Fissurit digerlerinden anlamli
olarak daha farkl bulundu.

Bu sonuglar; Kirikkale b6|gesi kirsalinda bazi
akiskan kompozitlerin (Admira Flow, Point 4 ve
Grandio Flow) fissir &rtiict olarak iyi bir refan-
siyon saglayabileceklerini ancak klasik fissir
ortisctlerin hala en iyi sonuglar verebildigini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: cirik, koruyucu ftedavi

uygulamasi, fissiir 6rtiici.

Abstract

The present three-centered study evaluated the
refention of 3 flowable resin composites used a
pit and fissure sealant compared with 3 con-
ventional filled resin sealants in a child popula-
tion living in rural districts of Kirikkale region.
In 101 children aged 9 to 15 years, 354
sealants were applied by 3 dentists. The teeth
were assessed using the following criteria:
scorel - fully retained (FR), score 2 - partially
lost (PL), score 3 - totally lost (TL) and score 4 -
decayed (D). All teeth were clinically assessed
by one examiner who was blinded to the
sealant materials. Data were statistically ana-
lyzed with Mann-Witney U and chi-square
tests. After 8 months, of the sealants in Admira
flow, 38% were fully retained, 28% were par-
tially lost, 28% were totally lost, and 6% were
decayed. The corresponding values were Point
4 and Grandio flow were 49, 39%; 28, 31%;
18, 22% and 5, 8%, respectively. For the con-
ventional sealants group these values were 26,
21 14%; 32, 30 43%; 42, 40, 43% and 0, 9,
0%, respectively. Admira flow, Fissirit F and
Fissirit were significantly different from the
other groups (x2 =19,795, p=0,001).

It may be concluded that some flowable
restorative systems (Admira Flow, Point 4 ve
Grandio Flow) yielded optimal refention as fis-
sure sealant while conventional systems still
provided the best results in rural districts of
Kirikkale region.

Key Words: caries, prevention treatments, fissure

sealant.
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Giris
Gegen yizyilda, diger tim teknolojik ilerlemelerle
beraber dishekimligi alaninda da  yapilan

gelismelere ragmen, dis ¢irigi ve sonuglar hala
dnemli bir halk saghg sorunu olarak devam etmek-
tedir'. Bu durum yalnizca az gelismis yada
gelismekte olan ilkelerde degil, gelismis lkelerin
farkh bslgelerinde de izlenebilmektedir’’. Hayatin
erken dénemlerinden itibaren dis sistemini etkileye-
bilen ¢irik hastaligi, orta ve ileri yas dénemlerinde
ise 6nemli saglik harcamalarina yol agabilmekte-
dir*’. Bu agidan sinirli kaynaklarin éncelikle ihtiyac
olan ¢ocuk gruplar izerinde yogunlastirilmasi,
primer koruyucu yaklasimlarda tercih edilmekte-
dir”®.

Ulkemizde yapilan en son genis capli epidemiolojik
calismada, 12 yas grubu igin kentsel DMFT degeri "
kirsal DMFT degeri ise 2,0 olarak tespit edilmistir.
Mevcut durum, Diinya Saghk Orgiiti nin 21.yiizyil
icin dngordigi 1.5 DMFT degerine yakin gérilmek-
tedir’. Bununla beraber, ayni ¢alismada “dis tedavi
gereksinimleri” bashginda 12 yas grubu icin ifade
edilen %32,5'lik fissir &rtici ihtiyaci, ilkemiz
genelinde dnemli bir eksikligi bir kez daha vurgu-
lamistir®. Ote yandan kirsalda izlenen yiksek cirik
orani, dis hekimligi hizmetinden rutin olarak yarar-
lanamayan ¢ocuk gruplarinda énemli bir riskin
olusmaya basladigini ifade etmektedir™”°.

Curikten korunma ydntemlerinden biri olarak uzun
yillar dis hekimligi kliniklerinde rutin olarak
kullanilan fissir &rtiict uygulamasi, erken daimi
molar disi ¢iriklerinin engellenmesi igin hala yaygin
olarak &nerilmektedir'. Cogunlukla rezin bazli
materyallerin kullanildigi yizey &rtme isleminin
basarisi, biytk oranda uygulanan materyalin

11,1213

agizda kaliclhgr ile ilintilidir'™'*". Son yllarda
yapilan sistematik derlemeler, rticilerin yiksek
curik riskli cocuklarda ve uygun uygulama teknikleri
etkili  bir
sagladiklarini vurgulamaktadir'*.

ile  yerlestirildiklerinde koruma

Bu agidan ¢alismamizda; dishekimligi hizmetinden

rutin - olarak  yararlanamayan  kirsal  gocuk

gruplarinda yaygin bir fissir értici uygulamasi

dncesi farkl materyallerin etkinliginin incelenmesi

amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma Kirikkale il Saglik Midirligu ile birlikte,
Kirikkale'ye bagli 3 ayri ilce merkezindeki [Baliseyh,
Sulakyurt, Karakegili] ilkégretim okullarinda gercek-
lestirilmistir.

il Saglik Midirligi'ne bagli -dis tnitesi olan- ¢ ilce
hastanesinin ikisinde gérevli hekimlere (Sulakyurt-
ME, Karakegili-MO) kisa bilgilendirme ve uygulama
egitimi verildi. Bu egitimde arastiricilar arasinda
girik belirleme agisindan uyumun saglanmasi icin,
baslangig ve ikinci ayda uyum degerlendirilmesi
calismasi yapildi (kappa). Baslangic ve ikinci ayda
Sulakyurt degerleri 0.95, 0.97; Karakegili degerleri
0.91, 0.93 olarak belirlendi. Uygulama éncesi ilgili
hekimler ilce merkezlerindeki ilkégretim okullarinin
2, 3, 4 ve 5. siniflarinda giin 1siginda muayene yaph
ve 6rtiici endikasyonuna sahip cocuklari segti.
Cocuklar ilce belediyelerinin sagladigi araglarla
belirli giinler hastaneye getirildi. Il merkezine yakin
olan ilcedeki (Baliseyh) fissir ortici uygulamalari
ise Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fakiltesi'nde
gorevli bir dgretim Uyesi (EE) tarafindan diger ilge
merkezlerindeki gibi gerceklestirildi. Tom &rtiicy
uygulamalarinda standart bir prosediriin takibine

Admira flow i)
Fissirit ' 67
Fissiirit Gl
Foint 4 ' i)
Guardian Seal B3
Grandio flow 21

Tablo 1: Calismada kullanilan fissir érticilerin

dagilimi
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dikkat edildi. Bunun icin; (i) her bir dis flor icer-
meyen bir proflaksi pastasi ile temizlendi, (ii) saksin
kullanilarak pamuk rulolarla izole edildi, (iii) %37"lik
fosforik asit ile mine 20 sn daglandi-15 sn yikandi
ve tebesirimsi gérinim elde edilinceye kadar hava
spreyi ile kurulandi, (iv) értiict dis yizeyine uygula-
narak Uretici direktifleri dogrultusunda isinland.
Fisstr ortici olarak kullanilan materyaller Tablo 1
gosterilmistir.

Toplam 354 &rtiicii uygulandi. Ortiici uygulanmis
tim disler ortalama 8 (+ 2) ay sonra ayna ve sond
kullanilarak deneyimli bir hekim tarafindan (TD)
incelendi. Bu incelemede 4 ayri degerlendirme skoru
kullanildi; 1- bitiniyle mevcut (Total Retention), 2-
parsiyel olarak mevcut (Partially Retention), 3- tama-
men kayip (Totally Lost) ve 4- cirik (Caries).
Verilerin istatistiksel analizinde, Kruskal Wallis
Varyans analizi ve chi-square testi kullanildi.

Bulgular:

Fissir ortici uygulanan toplam 101 (42 kiz)
ilkdgretim okulu égrencisinin yas ortalamasi 9,8 +
1.07 olarak belirlendi. Aynmi  grup igin
DMFT=0,23+0,52; DMFS ise 0,3%0,72 olarak tespit
edildi.

Yerlestirilen toplam 354 fissiir drtiiciniin, kullanilan
farkli materyallere gére sayisal dagilimlar Tablo 1
verilmistir.

Ortalama 8 aylik takip periyodunda farkli fissir

ortiict materyallerinin skorlara gére dagilimlari ise

Tablo 2 gosterilmistir. Baslangic skorlari ile
kiyaslandiginda; Admira Flow(AF), Fissirit F(FF) ve
Fissirit (F) ile yapilan &rticilerin skor degisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamistir. Bununla beraber, Point 4(P), Guardian
Seal (GS) ve Grandio Flow (GF) materyallerin
baslangic ve 8.ay skorlar arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (x2= 19,795, p=0,001).

Yuzdelerin karsilastirlmasi  sonucunda  kullanilan
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. AF, FF ve F; P, GS ve
GF'ye gére daha uzun retansiyon siiresine sahip
olarak bulunmustur (x2= 20,324, p=0,001). AF, FF
ve F arasinda da fark izlenmesine ragmen bu istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ote yandan P
de GS, GFden anlamli olarak daha kalic
izlenmistir. (p<0.05).

P ve GF ile ortillen dislerde cirisk (skor-4) belirlen-
memistir. Bununla beraber, AF'de 3, FF ve F'de 2 ve
GS de ise 6 yeni cirik olusumu izlenmistir. Bununla
beraber tim materyaller arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (x2= 0,174, p>0,05).

Tarhisma:

Pek ¢ok endistrilesmis Ulkede belirgin ¢irik azal-
masina ragmen, ¢irik hastaligr cocukluk ve adole-
san yaslarda olusmaya devam etmekte ve yalnizca
yoksul ilkelerde degil gelismis Glkelerde de pit ve fis-
sirlerin ¢iriige hassasiyeti devam etmektedir'®. Tim

dinyada pit ve fissir giriklerinin engellenmesinde
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FIsstUR ORTUCTLER
Admira flow Fisstirit F Fissthrit Point 4 (oardian Seal | Grandio flow
Skor | 3B Lad Ha3 T2t g | AL
Skor 2 hlH Yl a3l Y2 a3l Yed3
Skor 3 hlH Yl Tl Y2 Bt Yed3
Skor 4 Mgl o3 i Hald Yotk Yl

Tablo 2: Fissir értiicilerin 8 ay sonraki skorlari
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fissir orticiler hala hayati bir rol oynamalarina
ragmen, ortilecek fissirler, 6zellikle az gelismis
toplumlarda uygulama anina kadar giriiyebilmekte-
dir"”.

Gelismekte olan ilkelerde dis hekimligi girisimleri ile
ilgili temel problemler; dishekimligi hizmetlerinin
homojen dagilamamasi, kullanilan materyal ve ciha-
zlarin pahali olmasi, yetersiz teknik eleman ve ben-
zerleri seklinde 6zetlenebilir'®. Ulkemizde oldugu
gibi diinyanin birgok bélgesinde, dishekimligi ve
koruyucu hizmetlerin verilmesindeki bu yetersizlik,
cogunlugu kirsal alanlarda ve varos semtlerde
olmak iizere, pek cok giiriik disin - cocukluk dénem-
lerinden itibaren tedavi edilmeden kalmasina ve
sonugta kaybina sebep olmaktadir’®. Bu agidan
uygulanacak  sistematik  bir  fissir  6rtict
programinin; dogru materyalle, dogru teknikle ve
dogru zamanda yapilmasi 6nem kazanmaktadir.
Bu i¢ merkezli calismada, Kirikkale kirsalinda
yasayan ¢ocuklarda fissiir értiici olarak kullanilan 3
farkl akiskan kompozit (Admira Flow, Point 4 ve
Grandio Flow) ve biri flor iceren ¢ klasik rezin fis-
sUr 8rtict materyal (Fissirit F, Fissirit ve Guardian
Seal) karsilastirilmis ve klasik fissir érticilerin daha
kalici olduklari belirlenmistir. Bu durum pek ¢ok
klinik ve o&zellikle alan calismalari ile uyumly
gorilmektedir®*?,

Bununla beraber, son yillarda yapilan klinik
calismalar, akici kompozitlerin de fisstr 6rtiici
olarak kullanilabileceklerini ve tutuculuklarinin klasik
fissir orticilerle  kiyaslanabilecegini  savun-
maktadir’ . Bazi geliskili raporlara ragmen, akici
kompozitlerle  uygulanan  baglayicilarin  da
materyalin tutuculuguna olumlu etki yapabilecegi
ifade edilmektedir’. Klinik calismalarin aksine alan-
da kisith sartlarda ve hizli uygulanmasi gereken fis-
sUr drtiici materyalinin “teknik hassasiyeften uzak”
basit uygulama basamaklarina sahip olmasi arzu
edilir. Genel bir bakis acisinda, calismamizda kul-
lanilan akici kompozitler klasik rezin értiiciler kadar
tutuculuk sergileyememislerdir. Bu gozlem, Lekic ve
arkadaslarinin® klinik bulgulari ile uyumlu olmakla

beraber, adi gegen ¢calismadan farkli olarak bizim

calismamizda disik tutuculuga sahip iki akiskan
kompozit grubunda hig ¢irik gdrilmemistir. Bu
durumu, materyalin kaybina ragmen fissirlerin
derin bélgelerinde kalmis rezin pargaciklarinin etkisi
ile aciklamak olasidir®.

Calismamizda kullanilan akiskan kompozitlerden
yalnizca Admira Flow, klasik rezin &rtiicilerle
kiyaslanabilir bir tutuculuk sergilemistir. Bu durum,
materyalin dogasi ve akicigr ile aciklanabilir.
ORMOCER (Organically Modified Composite Resin)
icerikli bu materyalin bir restorasyon olarak- distk
su emilimi ve distk boyutsal degisim gésterdigi
bildirilmistir*. Uygulama esnasinda izlenen kolay
akiciligi; materyalin fissirlerin derin bélgelerine
kadar diffize olmasina ve sertlesme esnasindaki
distk boyutsal degisimi adaptasyonunun bozulma-
masina yol agabilmektedir.

Rezin icerikli fissiir 6rticilere flor katilmasi disiince-
siflorun olumlu etkilerinden yararlanmak icin &nce-
ki yllarda bazi rezin bazli florlu irinlerin
kullanimina sebep olmustur. Bununla beraber,
salinan florun arzu edilen miktarda olmamasi ve
florun varliginin materyalin direncini etkileyebilecegi
siiphe|eri bu tip moteryc”erin kullanimini
sinirlamistir”. Bizim calismamizda da florun iceren
rezin bazli bir fissir drtiici uygulanmis ve tutuculugu
diger rezin materyalle karsilastirilabilir bulunmustur.
Bu durum, biri flor iceren iki rezin bazl &rtictyt
(Helioseal F, Concise Light Cure White Sealant) 2
yillik klinik bir galismada karsilastiran Yildiz ve arka-
daslarinin® ¢alismalari ile uyumsuz gérilmektedir.
Calismamizda kullanilan her iki materyalin cirik
gelistirme oranlar agisindan degerlendirilmesinde

de fluoridin ek bir fayda saglamadigi izlenmistir.

Sonuc:

Dishekimliginde primer koruma islemleri genellikle;
sularin flioritlenmesi, profesyonel fluorid uygula-
malari ve fissiir drticiler olarak algilanir. Bunlar
arasinda dzellikle okul bazli értici uygulamalar,
distk sosyo-ekonomik sartlardaki gocuklarin ¢iirik-
ten korunmalarinda yegane yol olarak kabul edilm-

eye baslanmishr. Ote yandan értiiciiler; cirikten
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hassas ¢ocuk gruplarina-mine ile sinirli girisklerin
tedavisinde tamamen tutucu olduklarinda- hastanin
tim Srticileri tek bir seansta yerlestirildiginde dusik
bir maliyete ve yiksek bir etkinlige de sahiptirler.
Ulkemizde heniiz yayginlastirilamamis fissir 6rtict
uygulamalarinin, ¢alismamizdaki gibi pilot uygula-
malarin uzun sireli takipleri sonucunda, dishekimligi
hizmetlerinin sinirli oldugu kirsal ve yari kirsal bsl-
gelerde yasayan okul g¢ocuklarinda uygun bir ilk
korunma &nlemi yaratabilecegi dijsincesindeyiz.
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