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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, topikal flor uygulama- 
larının farklı içeriklerdeki cam iyonomer esaslı fissür 
örtücü materyallerin mikrosertlikleri üzerine olan 
etkilerinin incelenmesidir. 
Metot: Çalışmada farklı içeriklere sahip cam iyonomer 
esaslı 3 adet fissür örtücü materyal kullanıldı (Fuji 
Triage, GCP Glass Seal, Fuji VII EP). Üretici firmaların 
talimatları doğrultusunda disk şeklinde hazırlanan 72 
adet örnek (8.0x2.5 mm), ışık tabancası (Valo, 
Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, USA) ile 
polimerize edildi, 24 saat 37ºC’de, deiyonize su 
içerisinde bekletildikten sonra başlangıç mikrosertlik 
ölçümleri Vicker’s mikrosertlik test cihazı (Shimadzu 
Micro Hardness Tester HMV-2, Shimadzu Corporation, 
Kyoto, Japan) ile gerçekleştirildi. Ölçümleri tamam- 
lanan örnekler, rastlantısal olarak %2’lik NaF (Sultan 
Topex neutral pH gel, Sultan Dental Products, USA) ve 
%1,23’lük APF’nin (Sultan Topex APF gel, Sultan 
Dental Products, USA) uygulandığı 2 gruba bu gruplar 
da kendi içerisinde uygulama şekillerine göre 3 alt 
gruba ayrıldı (1dk jel uygulaması, 4 dk jel uygulaması, 
4x4 dk jel uygulaması). Uygulama sonrası örnekler 
deiyonize su ile yıkandı ve mikrosertlik ölçümleri tek- 
rarlandı. İstatistiksel analizler, tekrarlanan ölçümlü 
ANOVA testi ve Bonferroni düzeltmesi ile gerçek- 
leştirildi ( = 0.05). 
Bulgular: Uygulanan ajanın türü, uygulama süresi ve 
tekrarlayan uygulamaların, fissür örtücü materyallerin 

mikrosertlik değerlerini düşürdüğü ancak elde edilen 
değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı bulunmuştur (p > 0.05). 
Sonuç: Çalışmada kullanılan farklı içeriklere sahip 
fissür örtücülerin yüzey sertlik değerlerinin çalışmada 
kullanılan topikal flor uygulamalarından etkilenmediği 
görülmüştür. 
Anahtar Kelimeler: Fissür Örtücü, Mikrosertlik, 
Topikal Flor Uygulaması 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ABSTRACT 

 
Aim: The aim of this study was to assess the effect of 
topical fluoride applications on the surface 
microhardness of different glass ionomer based fissure 
sealants. 
Method: In this study different glass ionomer based 
fissure sealants were used (Fuji Triage, GCP Glass 
Seal, Fuji VII EP). 72 disc shaped specimens (8.0x2.5 
mm) which were prepared according to 
manufacturer’s instructions were photopolimerized 
with light source (Valo, Ultradent Products Inc, South 
Jordan, UT, USA), after stored in distilled water at 
37°C for 24 hour initial microhardness measurements 

were performed with Vicker’s microhardness tester 
(Shimadzu Micro Hardness Tester HMV-2, Shimadzu 
Corporation, Kyoto, Japan). Specimens were randomly 
assigned to 2 experimental groups according to 
surface treatment regimens consisting of 2% NaF gel 
(Sultan Topex neutral pH gel, Sultan Dental Products, 
USA) and 1.23%APF gel (Sultan Topex APF gel, Sultan 
Dental Products, USA) and these groups were 
assigned to 3 experimental subgroups according to 
application types (1 minute gel application, 4 minute 
gel application, 4x4 minute gel application). After 
applications; specimens were rinsed with distilled 
water and microhardness measurements were 
repeated. Statistical analysis were made with repeated 
measures ANOVA and Bonferroni correction (=0.05). 
Result: It has been found that the types of applied 
agents, time of application and repeated applications 
reduce the hardness values of fissure sealant material, 
but the difference was not statistically significant (p > 
0.05). 
Conclusion: Microhardness values of the different 
content fissure sealants used in the study were found 
not to be affected by topical fluoride applications. 
Keywords: Fissure Sealant, Microhardness, Topical 
Fluoride Application 
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GİRİŞ 

 

Posterior dişlerdeki pit ve fissürler anatomik 

olarak, çürük oluşumuna sebep olan mikroorganiz- 

maların yapışmasını kolaylaştıran, çürüğe hassas böl- 

gelerdir. Okluzal çürüklerin yüksek oranda oluştuğu bu 

bölgelerde, çürük oluşumunu önlemek amacıyla fissür 

örtücüler sıklıkla uygulanmaktadır.1 Fissür örtücüler, 

diş yüzeyinde koruyucu bir tabaka oluşturarak çürüğe 

yatkın pit ve fissürlere karyojenik bakterilerin ve bak- 

teri besinlerinin ulaşmasını ve tutunmasını engelleyen 

ve bir çeşit bariyer görevi gören materyaller olarak 

tanımlanmaktadır.2,3 Koruyucu diş hekimliğinde tedavi 

planlamasında önemli bir yeri olan fissür örtücü 

uygulamaları sayesinde pit ve fissür çürükleri etkili bir 

şekilde önlenebilmektedir.4 

Fissür örtücü olarak uygulanan materyaller 

rezin ve cam iyonomer bazlı olarak ikiye ayrılmakta- 

dır.5 Cam iyonomer (CIS) esaslı fissür örtücüler, diş 

dokularına kimyasal olarak bağlanabilmeleri, flor 

salabilme özellikleri, biyolojik olarak uyumlu olmaları, 

antibakteriyel etkileri, hidroksiapatit kristallerinin 

remineralizasyonunu sağlayabilmeleri gibi faydaların- 

dan dolayı özellikle pediatrik diş hekimliğinde yüksek 

çürük riskli hastalarda iyi bir tedavi alternatifi olarak 

değerlendirilmektedir.5-9 Bu avantajların yanında cam 

iyonomer simanlar, hem neme hem de aşırı kuruluğa 

karşı duyarlı materyallerdir.6,8 Geleneksel cam iyono- 

merlerin fiziksel eksikliklerinin üstesinden gelmek 

amacıyla rezin modifiye cam iyonomerler ve yüksek 

viskoziteli cam iyonomerler geliştirilmiştir ve bu mater- 

yallerin restoratif materyal olarak daha uzun ömürlü 

olarak kullanılabileceği yapılan klinik çalışmalarla des- 

teklenmiştir.10,11 Bu amaçla son zamanlarda geliştirilen 

kazein fosfopeptit-amorföz kalsiyum fosfat (CCP-ACP) 

ve nano-fluoroapatit/hidroksiapatit içerikli cam iyono- 

mer materyaller dikkat çekici görünmektedir.12 Cam 

iyonomer materyallere CPP-ACP ilavesini değerlendiren 

çalışmalar, CPP-ACP’nin flor varlığında stabil olduğunu, 

flor ile sinerjik bir etkileşim göstererek kalsiyum ve 

fosfat salımının arttığını göstermektedir.13,14 Cam iyo- 

nomer materyallere nano-fluoroapatit/hidroksiapatit 

ilavesini irdeleyen çalışmalar incelendiğinde ise, bu ila- 

veler ile cam iyonomerlerin bağlanma dayanımı ve 

aşınma gibi fiziksel özelliklerinde iyileşme olduğu 

görülmektedir.15 

Yüksek çürük riskine sahip hastaların koruyucu 

tedavi planlamasında fissür örtücülere ilave olarak flor 

içerikli diş macunları, ağız gargaraları, topikal jeller gibi 

çürük riskini azaltıcı uygulamaların da dahil edilmesi 

tavsiye edilmektedir.16 Topikal flor uygulamaları diş 

sert dokularının direncini artırarak diş çürümelerine 

karşı diş yüzeyin korunmasında etkilidir.17 Orta ya da 

yüksek çürük risk grubundaki hastalarda çeşitli flor 

ajanları çürüğe karşı koruyucu olarak uygulanabilir, 

fakat demineralizasyon sürecini engelleyen ve remine- 

ralizasyon fazını indüklemede etkili olan optimum flor 

konsantrasyonu ve süresi konusunda fikir ayrılıkları 

devam etmektedir.18,19 

Günümüzde piyasada profesyonel olarak 

uygulanan farklı içerik ve pH değerlerine sahip flor jeli 

alternatifleri bulunmaktadır. Sodyum florid (NaF), 

asidüle fosfat florid (APF), stannöz florid (SnF2) ve 

amin florid (AmF) çürüğe karşı koruyucu olarak 

yıllardır kullanılan flor ajanları olmakla birlikte APF ve 

NaF içeren ajanlar klinik olarak en sık kullanılan- 

larıdır.20 Topikal olarak uygulanan flor jellerinin, içeriği 

ve pH değerlerine bağlı olarak, cam iyonomer esaslı 

restoratif materyallerin yüzeyini etkilediğini gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır.21,22 Bu doğrultuda, yeni 

geliştirilmiş cam iyonomer esaslı dental materyaller 

üzerine florun olası yan etkilerinin belirlemesi için çalış- 

malara ihtiyaç vardır. Bu nedenle, bu çalışmada 1 ve 4 

dakikalık 1,23% APF ve % 2 NaF uygulamalarının 

farklı içeriklerdeki cam iyonomer esaslı fissür örtücü 

materyallerin mikrosertlikleri üzerine olan etkilerinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmada flor jeli uygula- 

malarının, incelenen dental materyallerin mikrosert- 

likleri üzerindeki etkileri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark olmayacağı sıfır hipotezi olarak kabul 

edilmiştir. 

 

MATERYAL ve METOD 

Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmada kullanılan cam iyonomer içerikli 

fissür örtücü materyaller (GCP Glass Seal, Fuji VII EP, 

Fuji Triage [Tablo 1]) her materyalden 72 adet disk 

oluşturmak amacıyla üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda 8.0 mm iç çap ve 2.5 mm kalınlıktaki 

tek kullanımlık teflon kalıplara yerleştirildi ve iki mylar 

strip ile preslendi. Tüm örnekler üretici firmaların 

önerileri doğrultusunda ışık kaynağı (Valo, Ultradent 

Products Inc, South Jordan, UT, USA) kullanılarak 

Tablo 1’de belirtildiği şekilde polimerize edildi. Işık 

kaynağı ve örnekler arasındaki mesafe 1 cm 

kalınlığındaki bir cam levha kullanılarak standardize  
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Tablo 1.  Çalışmada kullanılan materyallerin lot numaraları, 
içerikleri ve uygulama prosedürleri 
 

 İçerik Uygulama Prosedürleri 

Fuji Triage 
(#1202091, 
GC Int., 

Tokyo, 
Japan) 
 

Cam iyonomer, 
aluminofluoro-silikate 
cam partikülleri, 

poliakrilik asit, distile 
su, renklendirici, 
karboksilik asit 

1.Karıştırıcıya yerleştirmeden 

önce kapsül çalkalanır. 
2.10 saniye boyunca yüksek 
hızda karıştırılır. 

3.Tabancaya yerleştirilir, iki kere 
basılır ve uygulanır.  
4.GC Fuji Coat LC uygulanır ve 

polimerize edilir. 

Fuji VII EP 

(#1204041, 
GC Int., 
Tokyo, 

Japan) 
 

Fluoroaluminosilikat 

cam partikülleri, CPP-
ACP, poliakrilik asit, 
distile su, 

renklendirici, 
karboksilik asit 

1.Karıştırıcıya yerleştirmeden 
önce kapsül çalkalanır. 

2.10 saniye boyunca yüksek 
hızda karıştırılır. 
3.Tabancaya yerleştirilir, iki kere 

basılır ve uygulanır.  
4.GC Fuji Coat LC uygulanır ve 
polimerize edilir. 

GCP Glass 

Seal 
(#7301088, 

GCP Dental, 
Vianen, 
the 

Netherlands) 
 

Nano boyutlu cam 

partikülleri, 
nanofluoro/hidroksiap
atit, likit silika 

1.Karıştırıcıya yerleştirmeden 

önce kapsül çalkalanır. 
2.10 saniye boyunca yüksek 

hızda karıştırılır. 
3.Tabancaya yerleştirilir, iki kere 
basılır ve uygulanır.  

4.GCP Gloss uygulanır ve 
polimerize edilir. 

GCP Gloss 
(#1307076, 
GCP Dental, 

Vianen, 
the 

Netherlands) 
 

Modifiye Polisiloksan 

1.Tek kullanımlık mikrofırça 
yardımıyla ince bir tabaka halinde 

restoratif materyalin tamamına 
uygulanır. 

2.60-90 saniye ışık uygulanır. 

Fuji Coat 
LC 

(#1310241, 

GC Int., 
Tokyo, 
Japan) 

 

Multifonksiyonel 

üretan metakrilat, 
alifatik 
dimetakrilat,metil 

metakrilat, tersiyer 
amin  

1.Tek kullanımlık mikrofırça 
yardımıyla ince bir tabaka halinde 

restoratif materyalin tamamına 
uygulanır. 
2.60-90 saniye ışık uygulanır. 

CCP-ACP: Kazein fosfopeptit amorföz kalsiyum fosfat 

 

edildi. Teflon kalıptan çıkarılan örnekler, 24 saat 37 

derecede deiyonize su içerisinde bekletildi. Bu işlemin 

ardından örneklerin her iki yüzeyi akan suyun altında 

600 ve 1200 gritlik zımpara ile zımparalandı. Örnekler, 

başlangıç ölçümleri sonrası her grupta 12 örnek olacak 

şekilde rastgele 6 gruba ayrıldı.  

Grup I: 1 dakika % 1.23 APF uygulaması (n=12) 

Grup II: 4 dakika % 1.23 APF uygulaması (n=12) 

Grup III: 4 X 4 dakika % 1.23 APF uygulaması     

(n=12) 

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

Grup V: 4 dakika % 2 NaF uygulaması (n=12) 

Grup VI: 4 X 4 dakika % 2 NaF uygulaması (n=12) 

NaF (Sultan Topex neutral pH gel, Sultan 

Dental Products, USA) ve APF (Sultan Topex APF gel, 

Sultan Dental Products, USA) uygulamaları örneklerin 

üst yüzeylerine yapıldı. Uygulamadan hemen sonra 

örnekler, üzerlerinde flor artığı kalmayacak şekilde dei- 

yonize su ile yıkandı ve üst yüzeylerinden mikrosert- 

lik ölçümü yapıldı. Flor jellerinin 4 kere uygulandığı 

gruplarda her uygulama sonrası örnekler deiyonize su 

ile yıkandı ve her bir uygulama arasında 30 dakika 

beklendi.  
Mikrosertlik Değerlendirmesi 

Yüzey değerlendirmesi yapılan örneklerin üst 

yüzeylerinden başlangıç ve flor uygulaması sonrası 

mikro sertlik ölçümleri Vicker’s sertlik test cihazı 

(Shimadzu Micro Hardness Tester HMV-2, Shimadzu 

Corporation, Kyoto, Japan) ile yapıldı. Vicker’s mikro- 

sertlik testi için piramit bir elmas uç ile 50 g’lık kuvvet 

20 sn süreyle uygulandı. Üç nokta testi her numunede 

rastgele olarak yapıldı ve anlamlı değer hesaplandı. 

İstatistiksel analizler, tekrarlanan ölçümlü ANOVA testi 

ve Bonferroni düzeltmesi ile gerçekleştirildi. Değerlen- 

dirmeler için istatistiksel önem aralığı p < 0.05 olarak 

kabul edildi. 
 
BULGULAR  
 

Çalışmada test edilen materyallerin yüzey 

uygulamaları öncesi ve sonrası mikrosertlik değerleri 

Tablo 2’de gösterilmektedir. Materyallerin mikrosertlik 

değerlerini en çok düşüren uygulama Fuji Triage 

materyali için 4 dk APF uygulaması olurken, Fuji VII EP 

ve GCP Glass Seal için 4x4 dk APF uygulaması olmuş- 

tur. Bununla birlikte, uygulanan ajanın türü, uygulama 

süresi ve tekrarlayan uygulamaların, fissür örtücü 

materyallerin mikrosertlik değerlerini düşürdüğü ancak 

üç materyal kendi aralarında karşılaştırıldığında elde 

edilen değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuştur. (p > 0.05) 

 

 

 

 
Tablo 2. Çalışmada elde edilen ortalama mikrosertlik 
değerleri ve standart sapmaları 
 
 

Fuji Triage Fuji VII EP 
GCP Glass 

Seal 

Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

Başlangıç 38,20 ± 4,97a 28,01 ± 6,70a 35,23 ± 2,96a 

APF 1 DK 35,77 ± 4,40a 27,27 ± 6,03a 33,92 ± 2,74a 

APF 4 DK 34,11 ± 4,96a 27,98 ± 7,28a 33,88 ± 5,63a 

APF 4X4 DK 34,42 ± 3,35a 23,18 ± 7,28a 32,68 ± 2,74a 

NaF 1 DK 38,03 ± 3,77a 27,91 ± 5,49a 34,19 ± 6,24a 

NaF 4 DK 35,56 ± 5,96a 27,92 ± 3,75a 34,98 ± 3,24a 

NaF 4X4 DK 36,58 ± 8,87a 24,72 ± 11,30a 34,96 ± 4,38a 

*SS: Standart Sapma, DK: Dakika 

*Harfler gruplar arasındaki istatistiksel farkları betimlemek amacıyla 
kullanılmıştır (p<0.05). 
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TARTIŞMA 

 

Pit ve fissürlerdeki çürük önleyici etkinlikleri 

birçok çalışma ile kanıtlanmış olan fissür örtücüler, 

özellikle koruyucu tedavi planlamasının önemli bir 

basamağıdır.23,24 Cam iyonomer esaslı fissür örtücüler, 

diş dokularına kimyasal olarak bağlanabilme, flor salımı 

yapabilme ve hidrofilik özellikleri ile çocuk diş hekim- 

liğinde sıklıkla tercih edilen materyallerdir.25,26 Cam 

iyonomerler ayrıca solüsyonlar, jeller ve macunlar gibi 

flor içerikli ajanların uygulanması sonrası, reşarj 

edilebilen ve flor rezervuarı olarak görev yapan 

materyallerdir.27 Bununla birlikte, cam iyonomerler, 

topikal flor uygulamaları sonrası oluşan yüzey 

değişiklikleri açısından hassas materyallerdir.28 Cam 

iyonomer materyaller üzerine uygulanan topikal flor 

tedavileri erozyon ve madde kaybına yol açarak 

materyalin yüzey pürüzlülüğünü arttırıp yüzey sertliğini 

azaltabilmektedir. Bilinmektedir ki bir dental materyalin 

sertlik kaybı klinik başarısını olumsuz etkileyerek 

anatomik şeklini kaybetmesine ve renklenmesine 

sebep olabilmektedir.29 Bu nedenle mevcut çalışmada, 

iki farklı flor jelinin, fissür örtücü olarak kullanılan cam 

iyonomer içerikli materyallerin mikrosertlikleri üzerine 

olan etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışma sonuçlarına göre, flor jeli uygulamalarının, 

incelenen dental materyallerin mikrosertlikleri 

üzerindeki etkileri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark olmayacağı sıfır hipotezi kabul edilmiştir. Bununla 

birlikte, kulla- nılan topikal flor ajanları içerisinde, her 

üç materyalin mikrosertliğini en az düşüren 

uygulamaların NaF uygulamaları olduğu görülmektedir. 

Bu sonucun NaF jelinin nötral pH’ta olması ve asit 

içeriğinin bulunma- masından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Mevcut çalışma sonuçları ile uyumlu 

olarak, Akselsen ve Rolla30, NaF (2%) ve SnF (8%) 

uygulamalarının, rezin modifiye cam iyonomer ve 

poliasit modifiye rezin kom- pozitlerde belirgin bir 

yüzey pürüzlülüğü oluştur- madığını göstermişlerdir.  

Materyallerin mikrosertlik değerlerini en çok 

düşüren uygulama Fuji Triage materyali için 4 dk APF 

uygulaması olurken, Fuji VII EP ve GCP Glass Seal için 

4x4 dk APF uygulaması olmuştur. Crisp ve arkadaş- 

larına göre, APF; asidik pH değeri nedeniyle, materyal 

yüzeyinde pürüzlendirme etkisi oluşturarak Na, Ca, Al, 

ve Sr iyonlarından oluşan bir matris oluşturmasının 

yanında flor salınımını arttıran bir kimyasal erozyona 

yol açmaktadır.31 Cam iyonomerdeki erozyon miktarı 

pH’ın yanında özellikle materyalin sahip olduğu asit 

içeriğinden de etkilenmektedir.32 APF, restoratif mater- 

yallerde çözünmeye neden olabilen fosforik asit ve 

hidroflorik asit içerir.33 APF’ deki fosforik asit, iyonomer 

içeriğindeki metal iyonları ile stabil kompleksler 

oluşturarak geniş yüzey erozyonlarına neden ola- 

bilmekte ve cam partiküllerini pürüzlendirmektedir.33 

Hidroflorik asit ise düşük ısılarda bile pürüzlendirme 

yapabilen daha yıkıcı bir etkiye sahiptir.30 Bununla 

birlikte, çalışmada kullanılan APF ve NaF jel uygulama 

prosedürleri sonrası oluşan mikrosertlik kayıpları kendi 

aralarında karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıştır. Bu bulgular Topaloğlu ve ark. 34 

ve Garcia-Godoy ve ark.’nın35 yaptığı çalışmaların 

sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Setty ve ark.27 

ile Arnold ve ark. da36 APF uygulamasının NaF 

uygulaması ile karşılaştırıldığında belirgin derecede 

yüzey sertliğini azalttığını bildirmişlerdir.  

Topikal flor jellerinin, restoratif materyallerin 

mikrosertlikleri üzerine etkilerini inceleyen birçok 

çalışmada kıyaslama yapılabilmesi amacıyla, nötr ve 

asidik pH’a sahip farklı topikal flor jelleri kullanılmak- 

tadır. Çalışmamızda da klinik olarak en sık kullanılan 

flor jelleri olan NaF ve APF jelleri tercih edilmiştir. 

Çalışmada farklı uygulama zamanlarının tercih edilme- 

sinin nedeni, çalışmalarda restoratif materyallerin 

yüzey kaybının uygulama zamanına bağlı olarak 

değişebildiğinin rapor edilmesi ve firmalar tarafından 

önerilen uygulama zamanlarının farklı olmasıdır.12,30 

Üretici firmalar NaF uygulaması için 4 dakikalık uygu- 

lama önerirken, APF uygulaması için 1 veya 4 dakikalık 

uygulamaları önermektedirler. Bunun yanında, 4 kez 

tekrarlanan 4 dakikalık uygulama prosedürünün test 

edilmesinin nedeni ise tekrarlanan uygulamaların 

materyal yüzeyindeki etkilerinin belirlenmesidir. Bu 

uygulamalar uzun süreli klinik etkileri tam olarak 

belirlemese de topikal jellerin ortalama potansiyel 

etkilerini yansıtmaktadır. Bununla birlikte ağız orta- 

mında tükürük proteinlerinin varlığının materyal yüze- 

yinde koruyucu bir etki oluşturabileceği veya ortam 

pH’ındaki değişikliklerin sertlik değerlerini etkileye- 

bileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Mevcut çalışmada kullanılan materyallerden Fuji 

VII EP ve GCP Glass Seal yeni geliştirilmiş cam 

iyonomer esaslı fissür örtücülerdir. Fuji VII EP, Fuji 

Triage'ın içeriğine %5 oranında CPP-ACP ilavesiyle 

elde edilmiştir ve yapısındaki CCP-ACP sayesinde, 

materyalin çürük önleyici etkinliğinin arttırılması amaç- 
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lanmıştır.37,38 Yeni geliştirilmiş bir diğer materyal olan 

GCP Glass Seal, nano boyutta partiküllerden oluşan 

doldurucu içeren, ikincil olarak da florapatit doldurucu- 

ya sahip materyallerdir. Nanoteknolojik florapatit 

kristalleri ilavesi sayesinde malzemenin reminerali- 

zasyon kabiliyetinin ve fiziksel özelliklerinin piyasadaki 

mevcut cam iyonomer esaslı fissür örtücülere kıyasla 

daha iyi olduğu iddia edilmektedir.39,40 Çalışma sonuç- 

larına göre, materyallerin başlangıç mikrosertlik değer- 

lerinin birbirlerinden farklı olduğu görülmektedir. 

Bununla birlikte, topikal flor uygulamalarının malzeme- 

lerin mikrosertlikleri üzerine etkisi açısından, farklı 

içeriklere ve farklı başlangıç mikrosertlik değerlerine 

sahip fissür örtücülerin kullanımının, bir farklılık 

yaratmadığı görülmektedir. 

 

SONUÇ 

 

Çalışmada kullanılan farklı içeriklere sahip cam 

iyonomer esaslı fissür örtücülerin yüzey sertlik değerle- 

rinin değerlendirilen topikal flor uygulamalarından 

etkilenmediği görülmüştür. 
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