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Topikal Flor Uygulamalarının Bulk-Fill 
Kompozitlerin Mikrosertlikleri Üzerine Etkisi

Effect of Topical Fluoride Applications on the 
Microhardness of Bulk-Fill Composites

Selçuk SAVAŞ*, Başak BÖLÜKBAŞI*, Ebru KÜÇÜKYILMAZ**

Bu in-vitro çalışmanın amacı, farklı topikal flor uygula-
malarının çeşitli bulk-fill kompozit materyallerin mikro-
sertlik özelikleri üzerine olan etkilerinin belirlenmesi-
dir. Çalışmada kullanılan her bir materyal için (Clearfil 
Majesty ES-2, Tetric N-Ceram Bulk Fill, Sonic Fill) disk 
şeklinde 72 adet örnek (8.0 x 2.5 mm) hazırlandı ve 
polimerize edildi. Polimerizasyonu tamamlanan örnek-
ler 24 saat 37°C’de deiyonize su içerisinde bekletildi 
ve ardından başlangıç mikrosertlik ölçümleri yapıl-
dı. Örnekler rastlantısal olarak %2’lik Sodyum florid 
(NaF)ve %1.23’lük Asidule fosfat florür (APF) jelin uy-
gulandığı 2 gruba ayrıldı. Bu gruplar da; 1dk, 4 dk 
ve 4x4 dk jel uygulaması olmak üzere kendi içinde 
3 alt gruba ayrıldı. Topikal flor uygulaması sonrası 
mikrosertlik ölçümleri tekrar edildi. İstatistiksel analiz-
ler, tekrarlanan ölçümlü ANOVA testi ve Bonferroni 
düzeltmesi ile gerçekleştirildi (a=0,05). Materyallerin 
mikrosertlik değerlerini en çok düşüren uygulama Cle-
arfil Majesty ES-2 ve Sonic Fill materyalleri için 4x4 dk 
APF uygulaması olurken, Tetric N-Ceram Bulk Fill için 
4 dk APF uygulaması oldu (p>0,05). Farklı topikal flor 
uygulamalarının çalışmada kullanılan bulk-fill kompo-
zit materyallerin mikrosertlik değerlerini etkilemediği 
görüldü.

Anahtar Kelimeler:  Bulk-Fill Kompozit, Mikrosert-
lik, Topikal Flor Uygulaması

The aim of this study is to assess the effect on the 
surface microhardness of different bulk-fill composite 
resin materials after different topical fluoride 
applications. Twenty-two disc shaped specimens (8.0 
x 2.5 mm) for each material (Clearfil Majesty ES-2, 
Tetric N-Ceram Bulk Fill, Sonic Fill) were prepared 
and photopolimerized. The samples were stored in 
distilled water at 37°C for 24 hours and then initial 
microhardness of the materials was determined. 
Specimens were randomly assigned to 2 experimental 
groups according to surface treatment regimens 
consisting of 2% Sodium fluoride (NaF) gel and 
1.23% acidulated phosphate fluoride (APF) gel. These 
groups were assigned to 3 experimental subgroups; 
1 minute, 4 minutes and 4x4 minutes gel application. 
Then, microhardness measurements were repeated. 
Statistical analysis were made with repeated measures 
ANOVA and Bonferroni correction (a=0.05). The 
application that most decreased the microhardness 
values of Clearfil Majesty ES-2 and Sonic Fill was 
4x4 min. APF gel application and it was 4 min APF 
application for Tetric-N-Ceram Bulk Fill (p>0.05). 
Different topical fluoride applications did not affect 
the microhardness values of the composite resins with 
different content used in the study.

Key Words: Bulk-Fill Composite, Microhardness, 
Topical Fluoride Application
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Kompozit rezinler, geliştirilen estetik özellikleri, mini-
mal düzeyde kavite preparasyonu ile kullanılabilme-
leri ve diş dokusunu desteklemeleri gibi avantajları 
nedeniyle diş hekimliğinde geniş bir kullanım alanı 
bulan temel restoratif materyallerdir.1 Klinisyenin uy-
gulama becerisi ve restorasyona uygun olan adeziv 
tekniğin dikkatli şekilde uygulanması, kompozit rezin 
restorasyonların uzun dönem başarısını olumlu yönde 
etkilemektedir.2 Bununla birlikte, kompozit rezinlerin 
kullanımı; polimerizasyon büzülmesi, marjinal mik-
rosızıntı, kavite iç yüzeyine adaptasyon sıkıntıları ve 
kenar uyumu problemleri gibi dezavantajları da be-
raberinde getirmektedir.3,4 Bu nedenle, yapılan araş-
tırmalarla doldurucu partikül çeşidi, boyutu, dağılımı, 
oryantasyonu ve içerik miktarı gibi faktörler değişti-
rilerek yeni kompozit rezin materyaller geliştirilmeye 
devam etmektedir.5,6

Restorasyonun kaviteye bağlandığı yüzeylerin serbest 
yüzeylere oranı C faktör (konfigürasyon faktörü) ola-
rak tanımlanmaktadır ve bu faktör ne kadar yüksek 
olursa kompozit rezinlerin polimerizasyon stresinin o 
oranda arttığı bilinmektedir.7-9 Kavite restorasyonu es-
nasında, C faktörü ile ilişkili olarak, ışıkla polimerize 
olan konvansiyonel kompozit rezinler ile diş dokusu 
arasında polimerizasyon büzülmesi nedeniyle marji-
nal aralıklar oluşabilmektedir.10-12 Bu komplikasyonla-
rın önüne geçilebilmesi ve restorasyonların uzun dö-
nem başarısı için ışıkla sertleşen konvansiyonel kom-
pozit rezinlerin derin kavitelerde 2 mm’lik tabakalar 
halinde yerleştirilmesi gerekmektedir.13 Klinisyenler 
için bu uygulamanın zaman alıcı ve tekniğe hassas 
bir işlem olması nedeniyle, kaviteye daha kalın taba-
kalar halinde yerleştirmeye izin veren, ışıkla sertleşen, 
“bulk-fill” adı verilen kompozit materyaller piyasaya 
sürülmüştür. Üretici firmalar, bulk-fill rezin kompozitle-
rin yaklaşık 4 mm’lik tabakalar halinde yerleştirilebi-
leceğini bildirmektedir.14 İdeal bir bulk-fill kompozit, 
yüksek C faktörü olan bir kavitede dahi yüksek dere-
celerde polimerizasyon sağlarken çok düşük miktarda 
polimerizasyon büzülme stresi oluşturmalı ve böylelik-
le restorasyonun iç ve dış kenarlarında boşluk oluşu-
munu azaltmalıdır.15

Dünyada en yaygın kronik hastalıklardan biri olan çü-
rükle mücadelede, kavitasyon oluşturmuş lezyonların 
restoratif tedavisi kadar, çürükten korunma yöntemleri 
de büyük önem taşımaktadır.16 Periyodik olarak uy-
gulanan topikal flor tedavileri, başlangıç çürüklerinin 
remineralizasyonunda ve çürük oluşumunun azaltıl-
masında etkili yöntemler olarak kabul edilmektedir.17 
Bu yüzden çürük riski yüksek olan çocuk ve yetişkin 
hastalara periyodik olarak 6 aylık sürelerde topikal 
flor tedavisi uygulanması önerilmektedir.18 Bununla 
birlikte, demineralizasyonu engelleyen ve reminerali-

zasyonu artıran optimum flor konsantrasyonu ve ideal 
süre henüz kesin olarak belirlenememiştir.19

Günümüzde klinisyenler tarafından uygulanan farklı 
formül ve pH değerlerinde farklı topikal jellerden en 
sık kullanılanları APF ve NaF içeren ajanlardır.20 Bu 
ajanlar ağız içinde bulunan dental materyallerin yü-
zey özelliklerini değiştirebilecek olumsuz etkilere ne-
den olabilmektedir.21,22 APF jel uygulamasının rezin 
kompozit materyaller üzerinde inorganik doldurucula-
rı çözmesi, yüzey erozyonu oluşturması, yüzey pürüz-
lülüğünü artırması, yüzey direncini azaltması, karyo-
jenik bakteri tutulumunu artırması, renk stabilizasyo-
nunu olumsuz etkilemesi ve materyalin mikrosertliğini 
azaltması gibi yan etkileri bulunduğunu bildiren ça-
lışmalar mevcuttur.23-28 Nötral pH’taki NaF’ın, resto-
ratif materyallerin yüzeylerine uygulanması sonrası, 
APF kadar olmasa da, materyallerin mikrosertliğinde 
azalmaya neden olduğunu bildiren çalışmalar da 
mevcuttur.29,30

Topikal olarak uygulanan flor jellerinin, içeriği ve pH 
değerlerine bağlı olarak, konvansiyonel kompozit re-
zin materyallerin yüzeyini etkilediğini gösteren pek 
çok çalışma olmasına rağmen literatürde yeni geliş-
tirilmiş bulk-fill kompozitler üzerine florun olası yan 
etkilerinin belirlenmesi konusunda yayınlanmış çalış-
ma bulunmamaktadır. Bu nedenle, bu çalışmada 1 ve 
4 dakikalık %1,23 APF ve %2 NaF uygulamalarının 
farklı içeriklerdeki bulk-fill kompozit rezin materyalle-
rinin mikrosertliği üzerindeki etkilerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Çalışmada flor jeli uygulamalarının 
incelenen dental materyallerin mikrosertliği üzerinde-
ki etkileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmayacağı sıfır hipotezi olarak kabul edilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Örneklerin Hazırlanması

Çalışmada üç farklı bulk-fill kompozit materyali (Cle-
arfil Majesty ES-2 [Kuraray Medical Inc, Tokyo, Ja-
pan], Tetric N-Ceram Bulk Fill [Ivoclar Vivadent AG, 
Liechtenstein], Sonic Fill [Kerr Corporation, Orange, 
CA]) kullanıldı (Tablo I). Çalışmada kullanılan topikal 
flor jellerinin test edilen restoratif materyallerin mikro-
sertliği üzerine etkilerinin belirlenebilmesi amacıyla, 
her materyalden 72 adet disk oluşturuldu. Materyaller 
8,0 mm iç çap, 2,5 mm kalınlıktaki tek kullanımlık 
teflon kalıplara yerleştirilip iki mylar strip ile preslen-
dikten sonra bir ışık kaynağı (Valo, Ultradent Products 
Inc, South Jordan, UT, USA) ile Tablo I’de belirtildi-
ği şekilde polimerize edildi. Işık kaynağı ve örnekler 
arasındaki mesafe 1 cm kalınlığında bir cam levha 
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kullanılarak standardize edildi. Kalıptan çıkarılan ör-
nekler, 24 saat boyunca 370C’de deiyonize su içeri-
sinde bekletildi. Daha sonra örneklerin her iki yüzeyi 
de akan suyun altında 600 ve 1200 gritlik zımpara 
ile zımparalandı. Başlangıç ölçümleri tamamlanan 
örnekler, topikal flor jellerinin tipi ve uygulama süresi 
esas alınarak her grupta 12 örnek olacak şekilde rast-
lantısal olarak 6 gruba ayrıldı:

Grup I: 1 dk %1,23 APF uygulaması (n=12)

Grup II: 4 dk %1,23 APF uygulaması (n=12)

Grup III: 4x4 dk %1,23 APF uygulaması (n=12)

Grup IV: 1 dk %2 NaF uygulaması (n=12)

Grup V: 4 dk %2 NaF uygulaması (n=12)

Grup VI: 4x4 dk %2 NaF uygulaması (n=12)

Topikal flor jeli olarak tercih edilen NaF (Sultan Topex 
neutral pH gel, Sultan Dental Products, USA) ve APF 
(Sultan Topex APF gel, Sultan Dental Products, USA) 
jel örneklerin üst yüzeylerine uygulandı. Örnekler, 
üzerlerindeki flor artıklarının uzaklaştırılması için dei-
yonize su ile yıkandı ve üst yüzeylerinden mikrosertlik 
ölçümü yapıldı. Flor jellerinin tekrarlanarak uygulan-
dığı gruplarda her uygulama sonrası örnekler deiyo-
nize su ile yıkandı ve her bir uygulama arasında 30 
dakika beklendi.

Mikrosertlik Değerlendirmesi

Çalışmada kullanılan bulk-fill kompozit materyallerin 
başlangıç mikrosertlik ölçümleri ve flor jeli uygulama 
sonrası mikrosertlik ölçümleri örneklerin üst yüzeyle-

Tablo I . Çalı!mada kullanılan materyallerin içerikleri ve uygulama prosedürleri

!çerik Uygulama Prosedürleri

Clearfil 

Majesty ES-2

(Kuraray Medical 
Inc, Tokyo, Japan)

I!ınla sertle!en radyoopak kompozit 
rezin 

Silanlanmı! baryum cam tozu
Bis"fenol A diglisidilmetakrilat 

(Bis"GMA)
Hidrofobik aromatik dimetakrilat
Hidrofobik alifatik dimetakrilat

d1Kamforokinon.

1. Di! yüzeyinin hazırlı#ı yapılır ve bonding 
ajan, tercih edilen sisteminin kullanım 
talimatına göre uygulanır.
2. Di! renk tonuna göre skaladan bir renk 
tonu belirlenir. 
3. Seçilen kompozit rezin, kavite içerisine 
yerle!tirilir ve 20 sn ı!ıkla polimerize edilir.

Tetric 

N-Ceram Bulk 

Fill

(Ivoclar Vivadent 
AG, Liechtenstein)

I!ınla sertle!en radyoopak hibrit
kompozit rezin

Monomer matriksi dimetakrilatlar
(%19–21)

inorganik dolgu malzemesi (a#ırlıkça 
%75"77, hacimce ise %53"55), 

baryum camı, prepolimer, iterbiyum 
triflorür ve karı!ık oksit.

1. Di! yüzeyinin hazırlı#ı yapılır ve bonding 
ajan, tercih edilen sisteminin kullanım 
talimatına göre uygulanır.
2. Di! renk tonuna göre skaladan bir renk 
tonu belirlenir. 
3. Seçilen kompozit rezin kavite içerisine en 
fazla 4 mm.’lik tabakalar halinde yerle!tirilir 
ve 10"15 sn. ı!ıkla polimerize edilir.

Sonic Fill 

(Kerr Corporation, 
Orange, CA)

BisGMA, TEGDMA
Etoksilat bisfenol"A dimetakrilat

Camphorquinone/amine 
photoinitiator system.

Proprietary rheological modifiers, 
Silica

Silanated barium aluminoborosilicate 
glass.

1. Di! yüzeyinin hazırlı#ı yapılır ve bonding 
ajan, tercih edilen sisteminin kullanım 
talimatına göre uygulanır.
2. Di! renk tonuna göre skaladan bir renk 
tonu belirlenir. 
3. Seçilen kompozit kapsülün koruyucu 
kapakları çıkarılır.
4. Kapsül ba!lı#a yerle!tirilip saat 
yönünde döndürülür ve sabitlenir.
5. Ba!lı#ın alt kısmındaki bölümden hız 
ayarı yapılır.
6. Pedal ile ba!lık aktive edilir, materyal 
kaviteye temasını kaybetmeyecek !ekilde 
uygulanır ve 20 sn ı!ıkla polimerize 
edilir.
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rinden Vicker’s sertlik testi cihazı (Shimadzu Micro 
Hardness Tester HMV-2, Shimadzu Corporation, Kyo-
to, Japan) aracılığıyla gerçekleştirildi. Mikrosertlik tes-
ti esnasında, her bir örnek için üç nokta testi 50 gr’lık 
kuvvetin 20 sn süreyle uygulanması ile yapıldı ve bu 
üç değerin ortalaması alınarak kaydedildi. İstatistiksel 
analizler, tekrarlanan ölçümlü ANOVA testi ve Bon-
ferroni düzeltmesi ile yapıldı. Değerlendirmeler için 
istatistiksel önem aralığı p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışmada test edilen materyallerin yüzey uygulama-
ları öncesi ve sonrası mikrosertlik değerleri Tablo II’de 
gösterilmektedir. Materyallerin başlangıç mikrosertlik 
değerleri, topikal flor uygulaması sonrası elde edilen 
mikrosertlik değerleri ile kıyaslandığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Uygulanan 
topikal flor ajanlarının, materyallerin mikrosertlik de-
ğerleri üzerine etkisi incelendiğinde, APF jelin mater-
yallerin mikrosertlik değerlerini daha fazla düşürdüğü 
görülmüş, bununla birlikte NaF ile kıyaslandığında bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Clearfil 
Majesty ES-2 ve Sonic Fill materyalleri için materyalle-
rin mikrosertlik değerlerini en çok düşüren uygulama 
4x4 dk APF uygulaması olurken, Tetric N-Ceram Bulk 
Fill için 4 dk APF uygulaması olmuştur. Aynı zaman-
da, uygulanan ajanın türü, uygulama süresi ve tekrar-
layan uygulamaların bulk-fill kompozit materyallerin 
mikrosertlik değerlerini etkilediği, ancak üç materyal 
kendi aralarında karşılaştırıldığında elde edilen de-
ğerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
madığı bulunmuştur (p>0,05).

TARTIŞMA

Demineralizasyon ve reminerilizasyon atakları ile sey-
reden enfeksiyöz bir hastalık olarak tanımlanan çürü-
ğün kontrolünde, karyojenik plak kontrolünün mekanik 
yaklaşım ile sağlanmasının yanında profilaktik ajanla-
rın da kombine şekilde uygulanması önerilmektedir.31-

33 Bu sebeple topikal flor uygulamaları tedavi plan-
lamasında sıklıkla tavsiye edilen uygulamalardır.18 

Yapılan çalışmalar, restoratif rezin materyallerin flor 
solüsyonlarına maruz kaldığında yapısal olarak etki-
lendiği göstermektedir.21-28 Bu nedenle mevcut çalış-
mada, flor uygulamalarının yeni geliştirilen bulk-fill 
kompozit rezin materyallerin uzun dönemde klinik ba-
şarısını etkileyecek özelliklerden biri olan mikrosertlik 
üzerine olan etkilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Çalışma sonuçlarına göre, flor jeli uygulamalarının 
incelenen dental materyallerin mikrosertliği üzerinde-
ki etkileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmayacağı sıfır hipotezi kabul edilmiştir.

Mikrosertlik çalışmaları gözden geçirildiğinde, kul-
lanılan materyalin tipi, bekletildiği solüsyon, yüzey 
uygulaması, materyal yüzeyi ve bekletme sürele-
rinin sonuçları etkileyen belirgin faktörler olduğu 
görülmektedir.34 Topikal flor jellerinin, restoratif ma-
teryallerin mikrosertliği üzerine etkilerini inceleyen 
birçok çalışmada kıyaslama yapılabilmesi amacıy-
la, pH’ı nötr ve asidik olan farklı topikal flor jelleri 
kullanılmaktadır.20-22 Bu çalışmada topikal flor ajanları 
olarak, klinik uygulamalarda sıklıkla tercih edilen APF 
ve NaF içerikli ajanlar seçilmiştir. APF jel, içeriğinde 
hidroflorik asit ve fosforik asit bulunduğu için asidiktir, 
bununla birlikte NaF saf haldeyse ve kontamine değil-
se pH’ı nötrdür.35 Yapılan çalışmalar APF’nin asit içe-

Tablo II: Elde edilen ortalama mikrosertlik de!erleri ve standart sapmaları

Clearfil Majesty ES-2
Tetric N-Ceram Bulk 

Fill
Sonic Fill

Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS

Ba!langıç 44,16 ± 0,91 56,14 ± 2,25 72,83 ± 4,45

APF 1 dk 44,08 ± 1,54 54,93 ± 2,29 71,51 ± 7,63

APF 4 dk 43,91 ± 1,03 54,62 ± 3,24 72,57 ± 3,07

APF 4X4 dk 42,86 ± 1,42 54,89 ± 1,96 70,93 ± 2,12

NaF 1 dk 43,41 ± 1,23 55,87 ± 0,75 72,78 ± 3,93

NaF 4 dk 43,18 ± 1,01 56,17 ± 2,00 71,52 ± 2,01

NaF 4X4 dk 43,94 ± 0,84 56,06 ± 0,79 71,93 ± 4,68
SS: Standart Sapma, dk: Dakika, (p<0,05).
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riğinden dolayı restoratif materyal yüzeyinde yapısal 
değişiklikler oluşturduğunu göstermektedir.23-28 Villalta 
ve ark. 36 yaptıkları çalışmada düşük pH’ın kompozit 
rezin materyallerin yüzey bütünlüğünü etkilediğini ve 
yüzey pürüzlülüğü ile beraber renklenmeye sebep ol-
duğunu göstermiştir. Dental materyallerde oluşan bu 
yüzey pürüzlülüğü ve yüzeydeki parçalanmaya bağ-
lı olarak erozyon ve dolayısıyla yüzeyde bakteriyel 
tutunmaya elverişli bir ortam oluşabilmektedir.24,26 
Rezin materyallerin içerik oranları değişebilen çeşit-
li organik ve inorganik bileşenleri vardır.37 Kula ve 
ark.38 APF’nin kompozit materyallerin yüzey özellik-
lerine etkisini inceledikleri çalışmalarının sonucunda, 
kompozit materyallerin içeriğini oluşturan doldurucu 
partikül tipi ve boyutundaki farklılıkların APF’nin ma-
teryal yüzeyinde oluşturduğu değişikliklerin miktarını 
etkilediğini bildirmişlerdir.38

Bu çalışmada, materyallerin yüzey sertlik değerleri-
nin uygulama zamanına bağlı olarak değişimlerini 
değerlendirmek için farklı uygulama zamanları belir-
lenmiştir. Üretici firmalar NaF uygulaması için 4 dk’lık 
uygulama önerirken, APF uygulaması için 1 veya 4 
dk’lık uygulamaları önermektedirler.39 Bunun yanın-
da, 4 kez tekrarlanan 4 dk’lık uygulama prosedürü-
nün test edilmesinin nedeni ise tekrarlanan uygulama-
ların materyal yüzeyindeki etkilerinin belirlenmesidir. 
Bu çalışmada seçilen uygulamalar ile topikal jellerin 
uzun süreli klinik etkileri tespit edilemese de ortalama 
potansiyel etkileri değerlendirilebilmektedir. Bununla 
birlikte ağız ortamında bulunan tükürüğün içeriğinde-
ki proteinlerin varlığı ile materyal yüzeyinde koruyucu 
bir tabakanın oluştuğu gerçeği göz ardı edilmemeli-
dir.

Mevcut çalışma verileri, APF’nin 1 ve 4 dk’lık uygu-
lamalarının üç materyalin de mikrosertlik değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturma-
dığını göstermiştir. Bu bulgular Yeh ve ark.40 tara-
fından yapılan çalışmanın sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamızda kullanılan topikal flor 
ajanları içerisinde, materyalin mikrosertliğini en az 
düşüren uygulama Tetric N-Ceram Bulk Fill ve Sonic 
Fill için NaF uygulaması iken Clearfil Majesty ES-2 
için 1 dk’lık APF uygulamasıdır. Bununla birlikte, flor 
jel uygulama prosedürleri sonrası üç materyal kendi 
aralarında karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamıştır. Tüm sonuçlar değerlendiril-
diğinde, APF uygulamasının materyallerin mikrosertlik 
değerlerinin azalmasında daha çok etkisinin olduğu 
görülmektedir. Bu sonucun, NaF ajanının asit içeriği 
olmaması ve pH’ının nötr olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Yip ve ark.22 da, NaF ve APF flor 
jelin, kompozit materyallerin yüzey sertliği üzerine 
etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında, mevcut 
çalışma sonuçlarıyla uyumlu olarak, her iki ajanın da 
mikrosertlik değerleri üzerine olumsuz etki gösterdiği-
ni, APF flor jelin etkisinin daha fazla olduğunu bildir-
mişlerdir. 

Çalışma sonuçlarına göre, kompozit rezin materyal-
lerin topikal flor uygulama öncesi mikrosertlik de-
ğerlerinin birbirlerinden farklı olduğu görülmektedir. 
Bununla birlikte, farklı içerik ve farklı başlangıç mik-
rosertlik değerleri olan kompozit rezin kullanımının, 
topikal flor uygulamalarının materyallerin mikrosertlik 
değerlerine etkisi açısından bir farklılık oluşturmadığı 
belirlenmiştir. Ayrıca, uygulanan her iki topikal flor je-
lin, materyallerin mikrosertlik değerleri üzerine etkileri 
açısından bir fark oluşturmadığı gözlenmiştir. Sonuç 
olarak, çalışmada kullanılan farklı içeriklerdeki bulk- 
fill kompozit rezinlerin yüzey sertlik değerlerinin, in-
celenen topikal flor uygulamalarından etkilenmediği 
görülmüştür. Klinik uygulamalarda bulk-fill kompozit 
materyaller tercih edildiğinde profilaktik amaçla uy-
gulanacak flor jellerin restorasyon yüzeyinde herhan-
gi bir sertlik değişikliğine neden olmayacağı söyle-
nebilir.
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