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Özet

Bu üç merkezli çal›flmada, K›r›kkale k›rsal›nda
yaflayan bir çocuk grubunda fissür örtücü
olarak kullan›lan 3 farkl› ak›flkan kompozit ve 3
klasik rezin fissür örtücü karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Yafllar› 9-15 aras›nda de¤iflen 101 çocu¤a 3
difl hekimi taraf›ndan 354 fissür örtücü uygu-
land›. Difller ortalama 8 ay sonra 4 farkl› kriter-
lerle de¤erlendirildi: skor 1- bütünüyle tutucu,
skor 2- k›smen tutucu, skor 3- tamamen kay›p
ve skor 4- çürük. Tüm difller, ba¤›ms›z bir
hekim taraf›ndan incelendi ve bulgular Mann
Witney U testi ve ki-kare testi kullan›larak anal-
iz edildi. Admira flow’daki 60 örtücünün %38 i
skor 1, %28’i skor 2, %28’i skor 3 ve % 6’s›
skor 4 idi.  Point 4 ve Grandio flow için bu
oranlar; %26, 14; %32, 43; %42, 43 ve %0, 0
idi. Klasik fissür örtücü gruplar için bütünüyle
tutucu, k›smen tutucu, tamamen kay›p ve çürük
skor yüzdeleri s›ras›yla; %49, 39, 21; %28, 31,
30; %18, 22, 40 ve %5, 8, 9 idi. Admira flow,
Fissürit F ve Fissürit di¤erlerinden anlaml›
olarak daha farkl› bulundu. 
Bu sonuçlar; K›r›kkale bölgesi k›rsal›nda baz›
ak›flkan kompozitlerin (Admira Flow, Point 4 ve
Grandio Flow) fissür örtücü olarak iyi bir retan-
siyon sa¤layabileceklerini ancak klasik fissür
örtücülerin hala en iyi sonuçlar verebildi¤ini
gösterdi.

Abstract

The present three-centered study evaluated the
retention 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 K›r›kkale region.
In 101 children aged 9 to 15 years, 354
sealants were applied by 3 dentists. The teeth
were assessed using the following criteria:
score1 - 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, Fissürit F and
Fissürit 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 retention as fis-
sure sealant while conventional systems still
provided the best results in rural districts of
K›r›kkale region. 

Anahtar Kelimeler: çürük, koruyucu tedavi
uygulamas›, fissür örtücü.

Key Words: caries, prevention treatments, fissure
sealant. 
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Girifl
Geçen yüzy›lda, di¤er tüm teknolojik ilerlemelerle
beraber diflhekimli¤i alan›nda da yap›lan
geliflmelere ra¤men, difl çürü¤ü ve sonuçlar› hala
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olarak devam etmek-
t e d i r1. Bu durum yaln›zca az geliflmifl yada
geliflmekte olan ülkelerde de¤il, geliflmifl ülkelerin
farkl› bölgelerinde de izlenebilmektedir2,3. Hayat›n
erken dönemlerinden itibaren difl sistemini etkileye-
bilen çürük hastal›¤›, orta ve ileri yafl dönemlerinde
ise önemli sa¤l›k harcamalar›na yol açabilmekte-
dir4,5. Bu aç›dan s›n›rl› kaynaklar›n öncelikle ihtiyac›
olan çocuk gruplar› üzerinde yo¤unlaflt›r›lmas›,
primer koruyucu yaklafl›mlarda tercih edilmekte-
dir6,7,8.
Ülkemizde yap›lan en son genifl çapl› epidemiolojik
çal›flmada, 12 yafl grubu için kentsel DMFT de¤eri 1,9,

k›rsal DMFT de¤eri ise 2,0 olarak tespit edilmifltir.
Mevcut durum, Dünya Sa¤l›k Örgütü nün 21.yüzy›l
için öngördü¤ü 1.5 DMFT de¤erine yak›n görülmek-
tedir5. Bununla beraber, ayn› çal›flmada “difl tedavi
gereksinimleri” bafll›¤›nda 12 yafl grubu için ifade
edilen %32,5’lik fissür örtücü ihtiyac›, ülkemiz
genelinde önemli bir eksikli¤i bir kez daha vurgu-
lam›flt›r5. Öte yandan k›rsalda izlenen yüksek çürük
oran›, difl hekimli¤i hizmetinden rutin olarak yarar-
lanamayan çocuk gruplar›nda önemli bir riskin
oluflmaya bafllad›¤›n› ifade etmektedir9,10.
Çürükten korunma yöntemlerinden biri olarak uzun
y›llar difl hekimli¤i kliniklerinde rutin olarak
kullan›lan fissür örtücü uygulamas›, erken daimi
molar difli çürüklerinin engellenmesi için hala yayg›n
olarak önerilmektedir1 1. Ço¤unlukla rezin bazl›
materyallerin kullan›ld›¤› yüzey örtme iflleminin
baflar›s›, büyük oranda uygulanan materyalin
a¤›zda kal›c›l›¤› ile ilintilidir1 1 , 1 2 , 1 3. Son y›llarda
yap›lan sistematik derlemeler, örtücülerin yüksek
çürük riskli çocuklarda ve uygun uygulama teknikleri
ile yerlefltirildiklerinde etkili bir koruma
sa¤lad›klar›n› vurgulamaktad›r14,15.
Bu aç›dan çal›flmam›zda; diflhekimli¤i hizmetinden
rutin olarak yararlanamayan k›rsal çocuk
gruplar›nda yayg›n bir fissür örtücü uygulamas›

öncesi farkl› materyallerin etkinli¤inin incelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metod
Bu çal›flma K›r›kkale ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile birlikte,
K›r›kkale’ye ba¤l› 3 ayr› ilçe merkezindeki [Bal›fleyh,
Sulakyurt, Karakeçili] ilkö¤retim okullar›nda gerçek-
lefltirilmifltir. 
‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne ba¤l› -difl ünitesi olan- üç ilçe
hastanesinin ikisinde görevli hekimlere (Sulakyurt-
ME, Karakeçili-MÖ) k›sa bilgilendirme ve uygulama
e¤itimi verildi. Bu e¤itimde araflt›r›c›lar aras›nda
çürük belirleme aç›s›ndan uyumun sa¤lanmas› için,
bafllang›ç ve ikinci ayda uyum de¤erlendirilmesi
çal›flmas› yap›ld› (kappa). Bafllang›ç ve ikinci ayda
Sulakyurt de¤erleri 0.95, 0.97; Karakeçili de¤erleri
0.91, 0.93 olarak belirlendi. Uygulama öncesi ilgili
hekimler ilçe merkezlerindeki ilkö¤retim okullar›n›n
2, 3, 4 ve 5. s›n›flar›nda gün ›fl›¤›nda muayene yapt›
ve örtücü endikasyonuna sahip çocuklar› seçti.
Çocuklar ilçe belediyelerinin sa¤lad›¤› araçlarla
belirli günler hastaneye getirildi. ‹l merkezine yak›n
olan ilçedeki (Bal›fleyh) fissür örtücü uygulamalar›
ise K›r›kkale Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nde
görevli bir ö¤retim üyesi (EE) taraf›ndan di¤er ilçe
merkezlerindeki gibi gerçeklefltirildi. Tüm örtücü
uygulamalar›nda standart bir prosedürün takibine

Tablo 1: Çal›flmada kullan›lan fissür örtücülerin
da¤›l›m› 
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dikkat edildi. Bunun için; (i) her bir difl flor içer-
meyen bir proflaksi pastas› ile temizlendi, (ii) sakfl›n
kullan›larak pamuk rulolarla izole edildi, (iii) %37’lik
fosforik asit ile mine 20 sn da¤land›-15 sn y›kand›
ve tebeflirimsi görünüm elde edilinceye kadar hava
spreyi ile kuruland›, (iv) örtücü difl yüzeyine uygula-
narak üretici direktifleri do¤rultusunda ›fl›nland›.
Fissür örtücü olarak kullan›lan materyaller Tablo 1
gösterilmifltir. 
Toplam 354 örtücü uyguland›. Örtücü uygulanm›fl
tüm difller ortalama 8 (± 2) ay sonra ayna ve sond
kullan›larak deneyimli bir hekim taraf›ndan (TD)
incelendi. Bu incelemede 4 ayr› de¤erlendirme skoru
kullan›ld›; 1- bütünüyle mevcut (Total Retention), 2-
parsiyel olarak mevcut (Partially Retention), 3- tama-
men kay›p (Totally Lost) ve 4- çürük (Caries).
Verilerin istatistiksel analizinde, Kruskal Wallis
Varyans analizi ve chi-square testi kullan›ld›.

Bulgular:
Fissür örtücü uygulanan toplam 101 (42 k›z)
ilkö¤retim okulu ö¤rencisinin yafl ortalamas› 9,8 ±
1.07 olarak belirlendi. Ayn› grup için
DMFT=0,23±0,52; DMFS ise 0,3±0,72 olarak tespit
edildi. 
Yerlefltirilen toplam 354 fissür örtücünün, kullan›lan
farkl› materyallere göre say›sal da¤›l›mlar› Tablo 1
verilmifltir. 
Ortalama 8 ayl›k takip periyodunda farkl› fissür
örtücü materyallerinin skorlara göre da¤›l›mlar› ise

Tablo 2 gösterilmifltir. Bafllang›ç skorlar› ile
k›yasland›¤›nda; Admira Flow(AF), Fissürit F(FF) ve
Fissürit (F) ile yap›lan örtücülerin skor de¤iflimleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark buluna-
mam›flt›r. Bununla beraber, Point 4(P), Guardian
Seal (GS)  ve Grandio Flow (GF) materyallerin
bafllang›ç ve 8.ay skorlar› aras›nda anlaml› bir fark
tespit edilmifltir (x2= 19,795, p=0,001).
Yüzdelerin karfl›laflt›r›lmas› sonucunda kullan›lan
materyaller aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›klar tespit edilmifltir. AF, FF ve F; P, GS ve
GF’ye göre daha uzun retansiyon süresine sahip
olarak bulunmufltur (x2= 20,324, p=0,001). AF, FF
ve F aras›nda da fark izlenmesine ra¤men bu istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Öte yandan P
de GS, G F ’ d e n a n l a m l › o l a r a k d a h a k a l › c ›
izlenmifltir. (p<0.05). 
P ve GF ile örtülen difllerde çürük (skor-4) belirlen-
memifltir. Bununla beraber, AF’de 3, FF ve F’de 2 ve
GS de ise 6 yeni çürük oluflumu izlenmifltir. Bununla
beraber tüm materyaller aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r (x2= 0,174, p>0,05).

Tart›flma: 
Pek çok endüstrileflmifl ülkede belirgin çürük azal-
mas›na ra¤men, çürük hastal›¤› çocukluk ve adole-
san yafllarda oluflmaya devam etmekte ve yaln›zca
yoksul ülkelerde de¤il geliflmifl ülkelerde de pit ve fis-
sürlerin çürü¤e hassasiyeti devam etmektedir16. Tüm
dünyada pit ve fissür çürüklerinin engellenmesinde

Tablo 2: Fissür örtücülerin 8 ay sonraki skorlar›
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fissür örtücüler hala hayati bir rol oynamalar›na
ra¤men, örtülecek fissürler, özellikle az geliflmifl
toplumlarda uygulama an›na kadar çürüyebilmekte-
dir17.
Geliflmekte olan ülkelerde difl hekimli¤i giriflimleri ile
ilgili temel problemler; diflhekimli¤i hizmetlerinin
homojen da¤›lamamas›, kullan›lan materyal ve ciha-
zlar›n pahal› olmas›, yetersiz teknik eleman ve ben-
zerleri fleklinde özetlenebilir18. Ülkemizde oldu¤u
gibi dünyan›n birçok bölgesinde, diflhekimli¤i ve
koruyucu hizmetlerin verilmesindeki bu yetersizlik,
ço¤unlu¤u k›rsal alanlarda ve varofl semtlerde
olmak üzere, pek çok çürük diflin - çocukluk dönem-
lerinden itibaren tedavi edilmeden kalmas›na ve
sonuçta kayb›na sebep olmaktad›r19. Bu aç›dan
u y g u l a n a c a k s i s t e m a t i k b i r f i s s ü r ö r t ü c ü
program›n›n; do¤ru materyalle, do¤ru teknikle ve
do¤ru zamanda yap›lmas› önem kazanmaktad›r. 
Bu üç merkezli çal›flmada, K›r›kkale k›rsal›nda
yaflayan çocuklarda fissür örtücü olarak kullan›lan 3
farkl› ak›flkan kompozit (Admira Flow, Point 4 ve
Grandio Flow) ve biri flor içeren üç klasik rezin fis-
sür örtücü materyal (Fissürit F, Fissürit ve Guardian
Seal) karfl›laflt›r›lm›fl ve klasik fissür örtücülerin daha
kal›c› olduklar› belirlenmifltir. Bu durum pek çok
klinik ve özellikle alan çal›flmalar› ile uyumlu
görülmektedir20,21,22.
Bununla beraber, son y›llarda yap›lan klinik
çal›flmalar, ak›c› kompozitlerin de fissür örtücü
olarak kullan›labileceklerini ve tutuculuklar›n›n klasik
f i s s ü r ö r t ü c ü l e r l e k›yaslanabilece¤ini savun-
maktad›r21-23. Baz› çeliflkili raporlara ra¤men, ak›c›
kompozitlerle uygulanan ba¤lay›c›lar›n da
materyalin tutuculu¤una olumlu etki yapabilece¤i
ifade edilmektedir21. Klinik çal›flmalar›n aksine alan-
da k›s›tl› flartlarda ve h›zl› uygulanmas› gereken fis-
sür örtücü materyalinin “teknik hassasiyetten uzak”
basit uygulama basamaklar›na sahip olmas› arzu
edilir. Genel bir bak›fl aç›s›nda, çal›flmam›zda kul-
lan›lan ak›c› kompozitler klasik rezin örtücüler kadar
tutuculuk sergileyememifllerdir. Bu gözlem,  Lekic ve
arkadafllar›n›n24 klinik bulgular› ile uyumlu olmakla
beraber, ad› geçen çal›flmadan farkl› olarak bizim

çal›flmam›zda düflük tutuculu¤a sahip iki ak›flkan
kompozit grubunda hiç çürük görülmemifltir. Bu
durumu, materyalin kayb›na ra¤men fissürlerin
derin bölgelerinde kalm›fl rezin parçac›klar›n›n etkisi
ile aç›klamak olas›d›r25.
Çal›flmam›zda kullan›lan ak›flkan kompozitlerden
yaln›zca Admira Flow, klasik rezin örtücülerle
k›yaslanabilir bir tutuculuk sergilemifltir. Bu durum,
materyalin do¤as› ve ak›c›¤› ile aç›klanabilir.
ORMOCER (Organically Modified Composite Resin)
içerikli bu materyalin bir restorasyon olarak- düflük
su emilimi ve düflük boyutsal de¤iflim gösterdi¤i
bildirilmifltir26. Uygulama esnas›nda izlenen kolay
ak›c›l›¤›; materyalin fissürlerin derin bölgelerine
kadar diffüze olmas›na ve sertleflme esnas›ndaki
düflük boyutsal de¤iflimi adaptasyonunun bozulma-
mas›na yol açabilmektedir.
Rezin içerikli fissür örtücülere flor kat›lmas› düflünce-
siflorun olumlu etkilerinden yararlanmak için  önce-
ki y›llarda baz› rezin bazl› florlu ürünlerin
kullan›m›na sebep olmufltur. Bununla beraber,
sal›nan florun arzu edilen miktarda olmamas› ve
florun varl›¤›n›n materyalin direncini etkileyebilece¤i
flüpheleri bu tip materyallerin kullan›m›n›
s›n›rlam›flt›r27. Bizim çal›flmam›zda da florun içeren
rezin bazl› bir fissür örtücü uygulanm›fl ve tutuculu¤u
di¤er rezin materyalle karfl›laflt›r›labilir bulunmufltur.
Bu durum, biri flor içeren iki rezin bazl› örtücüyü
(Helioseal F, Concise Light Cure White Sealant) 2
y›ll›k klinik bir çal›flmada karfl›laflt›ran Y›ld›z ve arka-
dafllar›n›n28 çal›flmalar› ile uyumsuz görülmektedir.
Çal›flmam›zda kullan›lan her iki materyalin çürük
gelifltirme oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmesinde
de fluoridin ek bir fayda sa¤lamad›¤› izlenmifltir. 

Sonuç: 
Diflhekimli¤inde primer koruma ifllemleri genellikle;
sular›n flüoritlenmesi, profesyonel fluorid uygula-
malar› ve fissür örtücüler olarak alg›lan›r. Bunlar
aras›nda özellikle okul bazl› örtücü uygulamalar›,
düflük sosyo-ekonomik flartlardaki çocuklar›n çürük-
ten korunmalar›nda yegane yol olarak kabul edilm-
eye bafllanm›flt›r. Öte yandan örtücüler; çürükten
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hassas çocuk gruplar›na-mine ile s›n›rl› çürüklerin
tedavisinde tamamen tutucu olduklar›nda- hastan›n
tüm örtücüleri tek bir seansta yerlefltirildi¤inde düflük
bir maliyete ve yüksek bir etkinli¤e de sahiptirler.
Ülkemizde henüz yayg›nlaflt›r›lamam›fl fissür örtücü
uygulamalar›n›n, çal›flmam›zdaki gibi pilot uygula-
malar›n uzun süreli takipleri sonucunda, diflhekimli¤i
hizmetlerinin s›n›rl› oldu¤u k›rsal ve yar› k›rsal böl-
gelerde yaflayan okul çocuklar›nda uygun bir ilk
korunma önlemi yaratabilece¤i düflüncesindeyiz.
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