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ÖZET 

Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasının Süt ve Daimi Dişlerde Mine 

Demineralizasyonunun Engellenmesi Üzerine Etkisinin İn Vitro Koşullarda 

İncelenmesi  

Bu tez çalışmasının amacı, insan süt ve daimi diş minelerinin, çürük oluşumuna karşı 

direncinin arttırılması amacıyla, farklı parametrelerde uygulanan Er,Cr:YSGG 

lazerin (Waterlase iPlus) etkinliğinin değerlendirilmesidir. Çalışmamızda, mine 

demineralizasyonunun engellenmesinde kullanımı araştırılan Er,Cr:YSGG lazer 

uygulamasının; farklı güç değerlerinin, su soğutmalı ve soğutmasız koşullarda 

kullanımının, topikal floridle birlikte ve ayrı uygulanmasının etkinliği in vitro 

koşullarda karşılaştırılarak incelenmiştir.  

Çalışmamızda, 225 adet süt ve 225 adet daimi diş mine örneği hazırlanmış ve 

mine örneklerinden her grupta 15 adet olacak şekilde 15 süt dişi grubu, 15 daimi diş 

grubu oluşturulmuştur. Gruplara uygulanan tedavilerin değişken parametreleri; 1- 

Farklı lazer güçlerinde (0.25 / 0.50 / 0.75 W) ve sabit frekansta (20 Hz) Er,Cr:YSGG 

lazer uygulaması, 2- Lazerin 2 ml/dk su soğutmalı veya su soğutmasız koşullarda 

uygulanması ve 3- Lazerin APF ile birlikte veya ayrı uygulanmasıdır. Çalışma 

protokolüne göre florid uygulanan örneklere önce APF jel, ardından Er,Cr:YSGG 

lazer uygulanmıştır. Tedavilerden sonra diş örnekleri 14 gün süreyle laboratuvar 

koşullarında hazırlanan demineralizasyon-remineralizasyon siklusuna tabi 

tutulmuştur. Mine örneklerinin yüzey ve kesitlerindeki morfolojik değişimler 

Taramalı Elektron Mikroskopu (SEM) ile incelenmiştir. Örneklerdeki kimyasal 

içeriğin belirlenmesi için Enerji Dağılımlı X-ışını Spektroskopisi (EDS) kullanılmış 

ve alınan kesitlerde Ca, P, C, F ve O elementlerinin kütle yüzdeleri mine yüzeyinden 

derine doğru çizgisel olarak ölçülmüştür. Bu çalışmadan elde edilen veriler, 

istatistiksel olarak, tek yönlü ANOVA testi ve Sheffe anlamlılık testi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 

Yapılan analizlere göre, hem süt hem daimi dişlerde en yüksek Ca ve P kütle 

yüzdesi, su soğutmasız-0.75 W lazer grubunda görülmekte olup (p<0,05), APF grubu 
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ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). Süt ve daimi dişlerde su 

soğutmasız-APF+0.75 W lazer grubunun Ca ve P kütle yüzdesi, APF grubu ve su 

soğutmasız-0.75 W lazer grubundan daha düşüktür. Süt ve daimi dişlerde F kütle 

yüzdesi, APF+lazer uygulanan gruplarda tek başına lazer uygulanan gruplara kıyasla 

istatistiksel olarak daha yüksektir (p<0,05). Süt ve daimi dişlerde yapılan SEM 

incelemesinde, lazer uygulanan gruplarda, mine yüzeyinde enerji yoğunluğuna göre 

değişen boyutlarda çatlaklar, kraterler ve engebeli alanlara rastlanmıştır. Ayrıca su 

soğutmalı gruplarda ablazyonun arttığı ve daha geniş kraterlerin oluştuğu izlenmiştir. 

Sonuç olarak, yaptığımız bu çalışmada süt ve daimi dişlerde Er,Cr:YSGG 

lazerin 0.75 W gücünde su soğutmasız olarak uygulanmasının mine 

demineralizasyonuna karşı direnci arttırdığı görülmüştür. Tek başına Er,Cr:YSGG 

lazer uygulamasının mine demineralizasyonuna karşı direnci APF uygulamasından 

belirgin olarak daha fazla arttırmadığı; lazerin APF ile birlikte uygulanmasının ise 

sinerjistik etki sağlamadığı sonucuna ulaşılmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Diş çürüğü, Enerji Dağılımlı X-ışını Spektroskopisi, Korunma, 

Lazerler.  
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SUMMARY 

 

Effect of Er,Cr:YSGG Laser on the Prevention of Primary and Permanent 

Teeth Enamel Demineralization: An In Vitro Study 

The aim of this study was to evaluate the effect of Er,Cr:YSGG laser (Waterlase 

iPlus) on the resistance of human primary and permanent enamel against 

demineralization under different Er,Cr:YSGG power settings, presence and absence 

of water cooling and co-application of topical flouride in vitro.  

Enamel specimens from extracted primary and permanent teeth (n=225/each) 

were prepared. In both primary and permanent teeth, 15 subgroups (n=15/group) 

were assigned based on: 1- Er,Cr:YSGG laser application in three different power 

values (0.25 / 0.50 / 0.75 W), 2- Application of laser with and without water-cooling, 

and 3- Prior application APF gel before laser treatment. All prepared specimens were 

subjected to demineralization-remineralization cycles for 14 days. Morphological 

changes were assessed by Scanning electron microscopy (SEM) and the chemical 

content of specimens were determined with Energy-dispersive X-ray spectroscopy 

(EDS). The data were evaluated with one-way ANOVA and the Sheffe significance 

test statistically.  

In both primary and permanent teeth, the highest Ca and P content was 

observed in 0.75 W laser group without water-cooling (p<0.05), irrespective of 

topical APF application (p>0,05). In primary and permanent teeth, the Ca and P mass 

content of APF+0.75 W laser group without water-cooling were lower than the APF 

group and the 0.75W laser group without water-cooling. In both dentitions, the F 

mass content of the APF+laser groups was significantly higher than those treated 

with laser only (p<0,05). Under the SEM, both primary and permanent enamel 

exhibited cracks, craters and surface roughness, consistent with increasing power 

output and absence of water cooling.  
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It was concluded that Er,Cr:YSGG laser application at 0.75 W output without 

water-cooling increased enamel resistance to demineralization. Compared to topical 

APF application, Er,Cr:YSGG laser did not improve enamel resistance against 

demineralization, and its co-application with APF did not result in synergistic effect. 

 

Key Words: Dental Caries, Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy, Lasers, 

Prevention.  
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1 GİRİŞ 

Diş çürüğü, halen çocukluk ve genç erişkin dönemlerinde çok sık karşılaşılan bir 

hastalıktır. Çürük; diş yüzeyi ile plak sıvısı arasındaki demineralizasyon-

remineralizasyon döngüsünün demineralizasyon lehinde bozulması sonucunda, diş 

yüzeyinden mineral kaybına neden olan dinamik bir olay olarak tanımlanır (Jansen 

Van Rensburg 1995). Günümüzde diş çürüğünü önlemede çeşitli koruyucu 

yöntemler uygulanmasına rağmen, bu hastalık tamamen kontrol altına alınamamıştır. 

Bu sebeple alternatif yeni yöntemlerin geliştirilmesi, çürük oluşumunu ortadan 

kaldırabilmek açısından büyük önem taşımaktadır.  

Diş minesinin çürük oluşumuna karşı direncinin, lazer indüksiyonu ile 

arttırıldığını savunan çalışmaların son yıllarda artış gösterdiği izlenmektedir. İnsan 

daimi dişlerinde yapılan in vitro çalışmalarda; lazerin, minenin çözünürlüğünü 

azaltarak, demineralizasyona karşı direncini arttırdığı ve çürük oluşumundan 

korunmayı sağladığı gösterilmiştir.  

Diş hekimliğinde geniş kullanım alanı olan, sert doku lazerlerinden Erbiyum, 

Kromiyum: Yittrium-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerin (2.78 μm), 

daimi dişlerde minenin yüzey yapısını ve kimyasal içeriğini değiştirerek çürüğe karşı 

dayanıklılığı arttırdığı öne sürülmüştür. Erbiyum lazerlerin daimi diş minesinin aside 

karşı direncini arttırdığı ilk kez Morioka ve ark. (1991) tarafından Er:YAG lazer 

(2.94 μm) kullanılarak gösterilmiştir. Bu çalışmaların ardından birçok araştırmacı 

erbiyum lazerlerin bu konuyla ilgili etkinliğini farklı yöntemlerle incelemiştir. Son 

olarak, erbiyum lazerlerin, mine ve dentin yüzeyindeki demineralizasyondan koruma 

etkileri ile ilgili yapılan kapsamlı bir derlemede, Lazer İndüksiyonuyla 

Demineralizasyonun Engellenmesi - LIPD (Laser-Induced Prevention of 

Demineralization) terimi geliştirilmiştir (Ramalho ve ark. 2015). Çürük profilaksisi 

amacıyla uygulanan bu lazer ışınının, ablazyona neden olmadan, kimyasal ve 

morfolojik değişikliklerle mine yüzeyini güçlendirmesi istenmektedir. Minede bu 

etkinin elde edildiği enerji yoğunluğundaki erbiyum lazerin etkinliği, subablazyon 



6 
 

olarak adlandırılmakta olup halen uygun kullanım parametreleri aydınlığa 

kavuşmamıştır (Apel ve ark. 2005, Freitas ve ark. 2010, Geraldo-Martins ve ark. 

2013, Ramalho ve ark. 2015).  

Tez çalışmamızın amacı; süt ve daimi dişlerde mine demineralizasyonunun 

engellenip, çürük oluşumuna karşı korunma sağlanması için uygulanan Er,Cr:YSGG 

lazerin; farklı güç değerlerinin, su soğutmalı ve soğutmasız koşullarda kullanımının, 

topikal floridle birlikte ve ayrı uygulanmasının etkinliğinin in vitro koşullarda 

karşılaştırılarak incelenmesidir. Çalışmamızda yeni geliştirilmekte olan lazer 

indüksiyonuyla çürükten korunma yönteminin, bilimsel verilere dayanarak 

uygulanabilirliğinin araştırılması ve en uygun parametrelerin belirlenmesi 

hedeflenmiştir.   
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1.1 Mine Dokusu                                                                                                                             

İnsan dişi minesi, ektoderm kökenli, ameloblastlar tarafından oluşturulan ve diş 

kronunun tüm yüzeyini kaplayan, biyolojik yapılar arasındaki en sert dokudur. Temel 

olarak kalsiyum hidroksiapatit kristallerinden oluşur ve bu kristaller dokunun hacim 

olarak % 88-90’ını ve ağırlık olarak % 95-96’sını oluşturur. Minenin yapısını 

oluşturan hidroksiapatit kristalleri, hekzagonal konfigürasyonda yerleşmiş; Ca⁺2 

PO4⁻3 ve OH‾ gruplarından oluşan moleküllerden meydana gelir (Cole ve Eastoe 

1988, Simmer ve Hu 2001, Berkovitz ve ark. 2002).  Hidroksiapatit kristallerinin 

çapları ortalama 50 nm, uzunlukları ise yaklaşık olarak 100 nm’den fazladır 

(Silverstone ve ark. 1988). 

Mine, kristal yapısının düzenliliği ve çok yüksek mineral içeriği nedeniyle 

vücuttaki tüm dokular arasında en sert kalsifiye dokudur. Mine, çiğneme basıncı gibi 

mekanik kuvvetlere karşı yüksek direnç göstermesine rağmen (76 MN m-2), gerilme 

direncinin (46 MN m-2) düşük olması sebebiyle kırılgandır. Fakat altında bulunan 

dentin dokusunun esnekliği sayesinde kırılma riski azalır. Minenin özgül ağırlığı ise 

2.95 g/cm3’tür (Piesco ve Simmelink 2002, Fejerskov ve Kidd 2008).  

Minenin fiziksel özellikleri, dişin bölgelerine göre farklılık göstermektedir. 

Minenin sertliği ve yoğunluğu, yüzeyden derin tabakalara ve tüberkül tepeleri ile 

kesici kenardan mine-sement sınırına doğru azalır (Berkovitz ve ark. 2002). 

Minenin kalınlığı, tüberkül tepeleri ve kesici kenarlarda daha fazla olup daimi 

dişlerde yaklaşık 2.5 mm, süt dişlerinde yaklaşık 1.3 mm’dir. Dişin lateral 

yüzeylerinde ise yaklaşık 1.3 mm’dir. Mine tabakası, mine-sement sınırında keskin 

bir şekilde sonlanır (Anderson 2001, Nanci 2003). 

Mine dokusu translusent olup, rengi hafif sarı, gri-beyaz tonları arasında 

değişir. Minenin rengindeki bu değişikliklerin sebebi; minenin kalsifikasyon 

derecesi, homojenitesindeki farklılıklar ve alt tabakada bulunan sarı renkli dentinin 

minenin ince bölgelerinden daha fazla yansımasıdır (Bhaskar 1990, Nanci 2003). 

Daimi dişlerde minenin rengi sarımtırak iken, süt dişlerinde mine dokusu daha opak 

olduğundan rengi mavimsi-beyazdır (Anderson 2001). 
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Minenin diğer bir fiziksel özelliği ise yarı geçirgen olmasıdır (Piesco ve 

Simmelink 2002). Mineye bu özelliği kazandıran yapı, prizmalar arasında bulunan ve 

difüzyon ağı oluşturan por veya mikropor olarak isimlendirilen boşluklardır. 

Mikroporlar, ayrıca yoğunluk ve sertlik özellikleri üzerinde de etkilidir (Rozzi 1998). 

Mikroporların çapı birçok farklı etkene bağlı olarak değişebilmektedir. Asit atakları 

ile kristalin kısmen çözünmesi, kristal boyutlarının küçülmesine, dokunun 

pörözitesinin ve kristaller arası boşlukların artmasına sebep olur. Artan mikro 

boşluklar mine yapısında sızıntıya yol açar (Fejerskov ve Thylstrup 1994). Özellikle 

genç minelerde su ve küçük boyutlu moleküllerin, kristaller arası porlardan yavaş 

biçimde geçiş yaptığı bilinmektedir (Nanci 2003). Bu özellik yaş ile ters orantılı 

olup, yaş arttıkça geçirgenlik azalır.  

Amelogenezis, mine yapısı ve kimyasal içeriğinin oluşumunu kapsar ve iki 

evrede gerçekleşir; organik matriks formasyonu ve mineralizasyon. (Simmer ve 

Fincham 1995). Mineralizasyon süreci, matriks formasyonu bitmeden önce başlar. 

Dental mine formasyonunda geçirilen aşamaların zamanlaması, kristallerin 

pozisyonu, kristal yapısı, şekli ve sıralaması genetik olarak kontrol altındadır 

(Simmer ve Fincham 1995). Embriyolojik gelişim esnasında odontoblastlar 

tarafından primer dentin tabakasının formasyonunun başlamasından sonra, 

ameloblastlar mine formasyonuna başlar. Ameloblastlar oluşan primer dentin 

tabakasının üzerine prizmasız mine tabakasını salgılamaya başlarlar ve mine-dentin 

sınırı meydana gelir. Daha sonra, ameloblast hücreleri her 24 saatte bir 4 μm mine 

matriksi salgılayarak perifere doğru çekilirler (Piesco ve Simmelink 2002).  

Organik matriks formasyonu evresinde, ameloblastlar hidroksiapatit 

kristalleri arasında bir iskelet görevi gören mine matriks proteinlerini salgılayarak 

minenin organik matriksini oluştururlar. Salgı evresindeki bu ameloblastlar, 

histolojik incelemelerde Tomes uzantıları olarak adlandırılan, uzun prizmatik epitel 

hücreleridir ve görevleri mine proteinlerinin üretilmesi ve salgılanmasıdır 

(Moradian-Oldak 2012). Bu erken safhada şekillenen hidroksiapatit kristalleri 

uniform şekil ve boyutta olmayıp, prizma biçimine sahip değildirler. Ameloblastlar, 

dentin yüzeyinden uzaklaşarak matriks sekresyonuna devam ederler. Ameloblastlar 

mine yüzeyine yaklaştıkça sekresyon yavaşlar ve sonunda durur. Organik matriks 
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salınımı ile maturasyon evreleri arasında geçen sürede, minenin derin tabakalarındaki 

kristaller büyümesine rağmen, ortalama mineral içeriğinde belirgin bir değişme 

görülmemektedir (Robinson ve ark. 1995b).  

Maturasyon aşamasında mine matriks proteinleri yıkılarak minenin 

mineralizasyonu gerçekleşir. Bu aşamada ameloblast hücre morfolojisi ve 

fonksiyonunda major değişiklikler görülür. Mine yapısındaki protein ve su yıkılarak, 

yerlerini Ca⁺2 ve PO4⁻3’a bırakır. Salgılanan proteinin yaklaşık % 90’ı mine 

maturasyonu sırasında kaybedilir (Bhaskar 1990). Mine proteinlerinin yıkımı sonucu 

oluşan ürünler, mine prizmalarının periferinde birikirler. Organik mine artıklarının 

prizma kını ve prizmalar arası bölgelerde birikimi sonucu, kristaller arası boşluklar 

bu bölgelerde daha fazla görülür. Ayrıca bu durum hidroksiapatit kristalleri 

arasındaki bağlantının daha zayıf olmasına sebep olur. Daha az kalsifiye olan 

bölgelerin asit ataklarına direnci de daha düşüktür (Piesco ve Simmelink 2002).  

Embriyolojik mine mineralizasyonu tamamlandığında organik matriks 

bozulmaya uğrar ve ortadan kalkar. Ameloblastlar fonksiyonlarını yitirir ve 

küçülerek kübik hale gelirler (Moradian-Oldak 2012). Ameloblastlar son olarak 

kalsifiye olan mine dokusunu etrafındaki bağ dokusundan korumak amacıyla dış 

mine epiteli ile birleşerek birleşik mine epitelini oluştururlar. Birleşik mine epiteli, 

dişin erüpsüyonuna kadar mineyi sararak hasar görmesini önler (Bhaskar 1990).   

Dişlerin erüpsüyonundan önce, mine yüksek miktarda kalsifikasyona 

uğramıştır; ancak hacimsel olarak halen % 12-14 su, protein ve lipit içermektedir. 

Dişlerin ağız ortamına erüpsüyonundan sonra, tükürükte bulunan iyonlar mine 

yapısına geçerler. Bu mineral geçişi bir süre devam eder ve bu süre sonunda minenin 

kimyasal içeriği değişerek maturasyonu tamamlanır. Minenin erüpsüyon sonrası 

maturasyon sürecinde, ağız ortamındaki florid ve diğer mineraller mine yüzeyine 

çökelerek, çözünürlüğü fazla olan karbonattan zengin hidroksiapatitin yerine aside 

karşı daha dirençli hidroksiapatit oluşumunu sağlar (Fejerskov ve Thylstrup 1994). 

Maturasyon aşamasında, mine matriksinin mineralizasyonu artarken, aynı zamanda 

mine yapısındaki mikroporların çapının azaldığı, hidroksiapatit kristallerinin çapının 

arttığı bildirilmiştir. Buna bağlı olarak da minenin çözünürlüğünde azalma 

görülmektedir (Ten Bosch ve ark. 2000). 
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Mine yüzeyinde demineralizasyon ve remineralizasyon reaksiyonları 

döngüsel olarak devam etmektedir. Sürmekte olan dişlerde minenin çürüğe karşı 

duyarlılığı en üst seviyededir. Dişlerin erüpsüyonundan sonra geçen süre arttıkça, 

çürük oluşumu riskinin yavaşladığı bildirilmiştir (Imanishi ve Nishino 1983, 

Fejerskov ve Thylstrup 1994, Hicks ve ark. 2005).  

1.1.1 Minenin Kimyasal İçeriği 

Mine ağırlık olarak; % 95 inorganik yapı, % 2-3 su ve % 1’den az organik yapıdan 

(protein ve lipitler) oluşur. Hacimsel olarak ise yaklaşık % 86 inorganik yapı, % 12 

su ve % 2 organik yapıdan oluşur (Jansen Van Rensburg 1995, Simmer ve Hu 2001).  

Minenin temel yapısını oluşturan hidroksiapatit kristalleri, kalsiyum iyonu 

(Ca⁺2), fosfat (PO4⁻3) ve hidroksil (OH‾) gruplarından oluşan moleküllerden meydana 

gelmektedir (Lazzari 1976, Nanci 2003). Bu iyon gruplarının ağırlığı yaklaşık % 37 

Ca⁺2, % 52 PO4⁻3 (%18’i P) ve % 3 OH‾ olarak sıralanabilir (Axelsson 2004).  Ayrıca 

kristaller % 2 karbonat, % 1 eser elementler (Na, Mg, K, Cl, Zn) ve % 0.01-0.05 

florid içerir (Jansen Van Rensburg 1995, Simmer ve Fincham 1995, Fejerskov ve 

Kidd 2008).  

Hidroksiapatit kristalleri, organik matriks ile birbirlerine bağlanmaktadır (Sa 

ve ark. 2014). Yaklaşık 50 nm çapında, 100 nm uzunluğunda olduğu düşünülen 

hidroksiapatit kristallerinin sıkıca kenetlenmesi ile mine prizmaları oluşmaktadır 

(Silverstone ve ark. 1988). 

  Hidroksiapatit kristalleri, hekzagonal konfigürasyonda yerleşmiştir ve bu 

yapının merkezinde OH‾ iyonu bulunmaktadır. OH‾ iyonunun çevresine Ca+2 

iyonları eşkenar üçgen şeklinde bağlanmaktadır ve aynı çerçevede 60º’lik bir kayma 

açısıyla PO4⁻3 iyonları da eşkenar üçgen şeklinde dizilirler. Bu oluşan iç yapıyı Ca+2 

iyonları, altıgen şeklinde dıştan sararak çevrelemektedir (Cole ve Eastoe 1988, 

Robinson ve ark. 1995a).   
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Oktakalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksiapatitin prekürsörü olup, 

hidroksiapatitin depozisyonu için gerekli yüzeyi sağlar. Oktakalsiyum fosfat ile 

kalsiyum hidroksiapatitin yüzey özellikleri benzerlik göstermektedir. Farklı olarak 

oktakalsiyum fosfat, düz plakalar oluşturma eğiliminde iken hidroksiapatit, 

hekzagonal kristaller oluşturur ve bu sebeple daha stabildir. Ca/P oranı oktakalsiyum 

fosfatta 1.33, hidroksiapatitte 1.67’dir. Minenin toplam Ca/P oranı ise 1.625’tir 

(Simmer ve Fincham 1995).  

Mine kristalleri iyonların kristal yüzeyine depozisyonu ile büyür. Minede 

kristallerin büyümesi gerçekleşirken, üç boyutlu büyüme aşamasında ilk basamakta 

bir birim oktakalsiyum fosfat kristal yüzeyine çökelir. Ardından ikinci basamakta 

oktakalsiyum fosfat, hidrolize olarak hidroksiapatite dönüşür. Bir birim oktakalsiyum 

fosfat hidrolize olup, 2 birim hidroksiapatit oluşur. Reaksiyon formülü şu şekildedir: 

Ca8H2(PO4)6 ꞏ 5H2O + 2Ca2+ ↔ Ca10(PO4)6(OH)2 + 4H+ + 3H2O 

Reaksiyon sırasında, apatit kafesinde tek yönden kontraksiyon gerçekleşir. 

Eğer, hidroliz basamağı gerçekleşmeden, devamlı olarak ilk basamak olan 

oktakalsiyum fosfat çökelmesi gerçekleşirse, kristalde hidroksiapatitten daha çok 

oktakalsiyum fosfat şeklinde büyüme olur. F- iyonları, oktakalsiyum fosfatın 

hidrolize olup hidroksiapatite dönüşmesini hızlandırır. Mg iyonları ise inhibe eder 

(Simmer ve Fincham 1995). 

 

İnorganik İçerik  

Ağırlık olarak minedeki mineral miktarı, sekretuar dönemde yaklaşık % 24- % 36 

arasında artar. Maturasyon dönemi başladıktan kısa bir süre sonra % 48’e yükselir, 

proteinlerin büyük bölümü yıkıldıktan sonra % 95-98 değerine ulaşır (Smith 1998). 

Mine kristalleri, birçok farklı iyon içermesi sebebiyle saf hidroksiapatit 

yapısından farklılık gösterir. Apatit kafesi, normalde Ca⁺2, PO4⁻3 ve OH‾ iyonlarına 

ait olan bölümlerine farklı iyonların yerleşmesine izin verir. Örneğin; PO4⁻3 

iyonlarının yerine karbonat iyonları ve buna bağlı olarak Ca⁺2 yerine Na+ iyonları 

geçebilir. OH‾ iyonlarının yerine ise F- iyonları geçebilir. Karbonat ve F-  iyonları 
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kristal yapısına gömülü haldedir ve apatit kafesinin boyutlarını değiştirir. Sonuç 

olarak mine apatiti, karbonatlı florohidroksiapatit şeklinde görülebilir. Bu iyonlardan 

hariç olarak,  Mg ve Cl gibi iyonlar da çok az miktarlarda apatit yapısına katılırlar 

(Fejerskov ve Kidd 2008).  

Süt dişlerinin mine yapısı, morfolojik ve kimyasal içerik açısından daimi 

dişlerden bazı farklılıklar göstermektedir. Daimi dişlerin minesinde inorganik içerik 

% 98 iken, süt dişlerinde % 92-93’tür. Süt dişi minesinin geriye kalan kısmında ise 

% 4 organik içerik ve % 3 su bulunur. Süt dişlerinde interprizmatik matriks daha 

geniş ve organik içerik daha fazladır (Lazzari 1976). Süt dişlerinin yapısındaki 

karbonat miktarı (% 2.23), daimi dişlere oranla (% 2.15) daha fazladır (Clasen ve 

Ruyter 1997). Mine yüzeyinden yaklaşık olarak ilk 30 µm derinlikte süt dişlerinin 

florid konsantrasyonu daimi dişlerden daha az olup, süt dişinin diğer bölgelerindeki 

florid konsantrasyonu daimi dişlerdekine benzerdir (Lazzari 1976).   

 

Kalsiyum ve Fosfat: 

Mine apatitinin yapısına katılan fosfat (PO4
-3), minenin gelişim safhalarında asit 

fosfattan (HPO4
-2)  gelişmektedir. Mine gelişimi sırasında, sekretuar minenin 

mineralizasyonu sırasında oluşan en dış tabakanın fosfat miktarı incelendiğinde, 

yaklaşık % 22 asit fosfat içerdiği, bu miktarın daha derin ve matur tabakalara doğru 

gidildikçe % 15 ve % 11’e doğru gerilediği görülmüştür. Mine kristallerinin 

büyümekte olan uçlarında, hidroksiapatit içerisinde fazla miktarda HPO4
-2 

bulunmakta olup, daha sonra bunlar PO4
-3’e dönüşmektedir (Simmer ve Fincham 

1995).  

Ca⁺2 ve PO4⁻3’tan oluşan mineraller karmaşık yapıda olup bu iyonlardan çok 

sayıda katı fazda kristal oluşabilmektedir. Katı fazdaki bu mineraller: Dikalsiyum 

fosfat (DCPA), Dikalsiyum fosfat dihidrat - Brushite (DCPD), α-Trikalsiyum fosfat 

(α–TCP), β-Trikalsiyum fosfat (β-TCP), Oktakalsiyum fosfat (OCP), hidroksiapatit 

ve floroapatit olarak sıralanabilir. Floroapatit hariç olmak üzere, kalsiyum fosfattan 

oluşan en kararlı ve en düşük çözünürlüğe sahip mineral hidroksiapatittir (Johnsson 

ve Nancollas 1992, Simmer ve Fincham 1995). 
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Yapılan in vitro çalışmalarda, mine kalsifikasyonu sırasında, Ca⁺2 ve PO4
-3’ın 

çözelti içerisindeki konsantrasyonlarına ve ortam pH’ına bağlı olarak katı faz 

minerallerinin kristallerinin çökeldiği görülmüştür (Johnsson ve Nancollas 1992, 

Simmer ve Fincham 1995). Çalışmalar sonucunda elde edilen bazı minerallerin 

çökelme grafiği oluşturulmuştur. Buna göre, çözeltinin konsantrasyonu ve pH’ı 

herhangi bir kristal eğrisinin üstünde ve sağında ise, o kristal katı halde çökelir. 

Çözeltinin konsantrasyonu ve pH’ı, herhangi bir kristal eğrisinin altında ise o kristal, 

çözelti içerisinde çözünür. Ortamın pH’ı 4‘ün üstünde iken, en kararlı ve maksimum 

çökelen kristal tipi hidroksiapatittir (Johnsson ve Nancollas 1992, Simmer ve 

Fincham 1995).  

Doku sıvılarında pH yaklaşık olarak 7.4 olduğundan, doku gelişimi sırasında 

baskın olarak bulunan kristal hidroksiapatittir. Ancak diş ağız ortamına sürdükten 

sonra, diyet ve plak etkisi ile pH değişken hale gelir. Ortamın pH’ı çok düşük ise 

(pH<4), demineralizasyon oluşumunun yanı sıra maturasyonu devam eden minenin 

kalsifikasyon süreci bozulur ve mine yapısında DCPD (Brushite) minerali 

saptanabilir. Brushite, bağımsız kristaller halinde çökelebilir veya mevcut kristallerin 

yüzeyini kaplayabilir. Asidik pH’a ek olarak, F- veya Mg gibi iyonların ortamda 

bulunması durumunda, hidroksiapatit yerine floroapatit ya da whitlockite (β-

Trikalsiyum fosfat kristallerinden oluşan ve formülü Ca9(MgFe)(PO4)6PO3OH olan 

mineral) gibi kalsiyum fosfat mineralleri çökelebilir (Fejerskov ve Kidd 2008).  

Apatit kristali, yapısına florid iyonunun katılabildiği tek kalsiyum fosfat 

kristalidir. Bu sebeple floridin diğer kalsiyum fosfat kristallerinin göreceli olarak 

kararlılığında önemli etkileri vardır. Örneğin, F- iyonu, Brushite ve oktakalsiyum 

fosfatın apatite dönüşmesini destekler. Bunun yanı sıra asidik koşullar altında 

Brushite’ın oluşması veya Mg mevcutken β-Trikalsiyum fosfatın oluşması 

durumunda, ortamdaki florid iyonu bu minerallerin florohidroksiapatite dönüşmesine 

olanak sağlar (Fejerskov ve Kidd 2008).  

Sağlam insan dişi minesinin elektron probe mikroanalizi sonucunda, Ca ve P 

konsantrasyonunun mine-dentin sınırından mine yüzeyine çıkıldıkça hafif bir artış 

gösterdiği saptanmıştır. Mine prizmalarının, Ca/P oranını çekirdek (kor) bölgesi için 

2.07, perifer (kın) bölgesinde 2.16 olarak belirlenmiştir. Yapılan çalışmalar, Ca, P ve 
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Ca/P oranının sağlam mineye kıyasla çürük minede daha az olduğunu göstermiştir 

(Lazzari 1976).  

Besic ve ark. (1975), çürüğe dirençli ve çürüğe duyarlı bireylerin dişlerinin 

minelerindeki 21 elementi karşılaştırmış; minede en yaygın bulunan beş elementten 

Ca ve P’ın çürüğe dirençli bireylerde daha çok bulunduğunu, O, H ve C’un çürüğe 

duyarlı bireylerde daha fazla bulunduğunu bildirmiştir. Buna ek olarak dişlerin 

kristal yapısını gösteren X-ışını difraksiyon analizinin sonucuna göre, asite dirençli 

dişlerin mine kristallerinin, duyarlı olanlara göre iki kat daha büyük olduğu tespit 

edilmiştir.  

Daimi ve süt dişi minelerinin, enerji dağılımlı x-ışını spekstroskopisi (EDS) 

analiz yöntemi kullanılarak Ca, C, P ve O elementlerinin ağırlık olarak ortalama 

yüzdelerinin incelendiği çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Arnold ve Gaengler 2007, 

Sabel ve ark. 2009, de Menezes Oliveira ve ark. 2010, Zamudio-Ortega ve ark. 

2014). Arnold ve  Gaengler (2007), matur daimi dişlerin mine dokusunda Ca, P ve C 

elementlerinin yüzde ağırlıklarının sırasıyla 42.7±5.1 Ca, 19.9±1.8 P ve 10.7±3.2 C 

olduğunu bildirmiştir. Ca/P oranı ise 2.1±0.1 olarak tespit edilmiştir. Sabel ve ark. 

(2009) ise süt dişlerinin kimyasal kompozisyonunu, mine yüzeyinin 10 µm altından 

ve mine-dentin sınırının 10 µm üstünden, birbirine paralel ve eşit uzaklıktaki 5 

noktadan elementel olarak analiz etmiştir.  

EDS analiz yöntemi kullanılarak yapılan diğer bir çalışmada, süt ve daimi 

molar dişlerin diş yüzeyinde ve mine-dentin sınırındaki Ca ve P’un ortalama kütle 

yüzdeleri incelenmiştir (de Menezes Oliveira ve ark. 2010). Daimi dişlerin yüzeyinde 

ortalama kütle olarak % 52.50 Ca, % 21.19 P, mine-dentin sınırında % 56.62 Ca, % 

21.11 P; süt dişlerinin yüzeyinde ortalama kütle olarak % 35.11 Ca, % 17.23 P, 

mine-dentin sınırında % 35.80 Ca, % 17.36 P bulunduğu belirtilmiştir. Ayrıca bu 

çalışmaya göre, süt dişlerinde, mine tabakası daha ince olup, Ca ve P miktarları 

daimi dişlerden daha azdır. Bununla beraber, mine-dentin sınırında, süt dişlerinin 

mine prizmalarının daimi dişlerden daha yoğun olduğu bildirilmiştir. Zamudio-

Ortega ve ark. (2014) ise süt keser ve kanin dişlerin minesinde yaptıkları EDS analizi 

sonucunda Ca, P, C ve O’nin ortalama kütle yüzdelerini sırasıyla 14.38±1.96 Ca, 
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10.46±1.03 P, 17.29±7.04 C ve 57.18±6.83 O olarak belirtmiştir. Bu çalışmada, Ca/P 

oranı ise 1.37±0.11 olarak bulunmuştur. 

 

Karbonat:  

Karbonat, mine kristallerinin ağırlık olarak % 3-4’ü oluşturur. Karbonat,  

hidroksiapatit kafesinde amorf bir faz halinde bulunmaktan ziyade,  kristal ağı 

içerisinde iyon değişimi meydana getirerek bileşik yapmış bir halde bulunmaktadır. 

Mine gelişimi sırasında karbonat iyonlarının % 10-15’i hidroksiapatit yapısındaki 

OH‾ iyonlarının yerini alır, geriye kalan % 85-90’ı da PO4
-3 ’ün yerine geçer. 

Karbonat iyonu, OH‾ iyonunun yerini aldığında, yük dengesinin sağlanabilmesi için 

Ca⁺2 iyonunun yerine de daha düşük değerlikli bir katyon (Ör: Na+) geçer veya ikinci 

OH‾ iyonu bölgesi boş kalır. Karbonat iyonu, PO4
-3’ün yerine geçtiğinde ise mutlaka 

ikinci bir yer değiştirme daha gerçekleşir (Ca+2 yerine Na+ geçer.) (Simmer ve 

Fincham 1995). 

Karbonat iyonunun mine kristallerine girişi, mineralizasyon sürecinde hem 

nicelik hem de niteliksel olarak değişmektedir. Karbonatın toplam miktarı, mine-

sement sınırından diş yüzeyine gidildikçe (ağırlıkça) % 3.9’dan % 2.25’e kadar 

azalır. Mine-sement sınırında karbonatın OH‾ iyonu yerine geçmesi sıklıkla 

görülürken, mine yüzeyinde neredeyse hiç rastlanmamaktadır. Bu durum 

bikarbonatın dentinden mineye doğru azalarak diffüze olması ile açıklanabilir. 

Karbonatın hidroksiapatit kafesine girmesi, apatitin çözünürlüğünü arttırır. Minenin 

dış yüzeyinde karbonat konsantrasyonu yaş ile birlikte azalırken, iç kısmında bir 

değişiklik gözlenmemektedir. Bu durum, mine formasyonunun bitimine doğru 

ameloblastik aktivitedeki azalmadan dolayı meydana gelebilir (Simmer ve Fincham 

1995).  

Asitler karşısında direnci en az olan apatit yapısının karbonattan zengin 

hidroksiapatit [(Ca)10(PO4)6CO3] olduğu bilinmektedir. Matur minede, kristallerin 

kor kısmı, kın bölgesine oranla daha fazla karbonat apatiti içermektedir. Mine 

kristallerinin çekirdek kısmında karbonat apatitin bulunması asitler karşısında 
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çekirdeğin periferiyal bölgelere oranla daha kolay çözünmesine neden olmaktadır 

(Nanci 2003). 

Normal mine yapısı ile gelişimi sırasında anomali görülen maturasyonunu 

tamamlayamamış dişlerin kimyasal yapısı çeşitli araştırmacılar tarafından 

incelenmiştir (Sa ve ark. 2014, Melin ve ark. 2015). Hipomature mine ve normal 

minenin kimyasal yapısının EDS yöntemi ile analiz edildiği bir çalışmada, Ca ve P 

elementlerinin miktarlarında istatistiksel olarak fark görülmezken, hipomature 

minede C oranı anlamlı olarak fazla ve O oranı anlamlı olarak az bulunmuştur (Sa ve 

ark. 2014). Yapılan önceki çalışmalara benzer olarak Melin ve ark. (2015), molar-

kesici hipomineralizasyonu görülen dişlerin minesinde ve normal minenin yapısında 

bulunan elementleri araştırmıştır. Bu çalışma sonucunda, C elementi hipomineralize 

minede daha fazla bulunmuştur. Ölçülen C miktarının minenin organik veya 

inorganik kısımlarından hangisinden köken aldığı bu yöntem ile tespit edilememekle 

beraber, organik kısımda bulunan proteinlerin karbon içeriği ile daha çok ilişkili 

olduğu bildirilmiştir. Buna ek olarak, apatit yapısındaki karbonat iyonunun da önemli 

bir karbon kaynağı olduğu ve Ca ve P’un azalması ile birlikte görülen C artışının 

hipomineralize minede belirgin bir pöroziteye sebep olduğu rapor edilmiştir. 

 

Florid: 

Dişlerdeki florid konsantrasyonu, diş gelişimi sırasında bulunan florid miktarına ve 

maruz kalma süresine bağlı olarak değişir. Mine ağırlık olarak % 0.01-0.07 arasında 

değişen, düşük konsantrasyonlarda florid içerir (Schemehorn ve ark. 1999). 

Minedeki en yüksek florid konsantrasyonu yüzeyinin en dış 10-20 μm kısmında 

bulunur. Bu derinliğin altına inildiğinde, florid konsantrasyonu aniden düşer ve 

maturasyonunu tamamlamış dişlerde mine-dentin sınırına kadar olan mine 

tabakasında yaşam boyu değişmeden sabit kalır. Bununla birlikte, en dıştaki yüzey 

tabakasında florid konsantrasyonu, sistemik florid kaynakları, terapötik ve topikal 

ajanlar, tükürük ve diş plağı kaynaklı oral florid difüzyonuna bağlı olarak artabilir (O 

Mullane ve ark. 2016). Sistemik florid uygulaması ile elde edilen mine yapısındaki 

florid miktarı, dişin ağza sürmesinden sonra ortamdaki demineralizasyon-
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remineralizasyon döngüleri sebebiyle azalır. Bu nedenle, sistemik florid 

uygulamasının çürük önlemede sınırlı bir rol oynadığı kabul edilmektedir (Huang ve 

ark. 2010). Bu sebeple düzenli aralıklarla yapılan topikal florid uygulaması mine 

yüzeyinde koruyucu etkinliği devam ettirmeye yardımcı olur. Minenin yüzey 

bölgesinde, floridin daha yüksek konsantrasyonda olması, çürük önleyici etkinlik 

sağlar (Simmer ve Fincham 1995).  

Floroaapatit, F- iyonlarının OH‾ iyonlarının yerine geçmesi ile oluşur. 

Floroapatit, hidroksiapatitten daha kararlı haldedir ve floridin diş yapısına girmesi ile 

kristal büyüklüğü ve hacminde artış görülür. Böylece karyojenik ataklar sırasında 

aside daha dirençli bir yapı ortaya çıkmaktadır (Hicks ve ark. 2005). 

 

Organik İçerik  

Salgı evresinde ise mine yapısının % 30’u protein içermektedir. Maturasyonu 

tamamlanmış minenin organik içeriği, çoğunlukla su (toplam mine ağırlığının % 2-

3’ü) ve proteinden (% 1’den daha az) oluşmaktadır. (Berkovitz ve ark. 2002).  

Hidroksiapatit kristalleri, komşu kristallerden mikro düzeydeki kristaller arası 

boşluklarla ayrılmaktadır. Bu boşluklar, su ve organik materyal ile doludur 

(Fejerskov ve Thylstrup 1994). Minenin organik yapısı, kristallerin birbiri ile 

bağlanmasına yardımcı olmakla beraber minenin kırılmalara karşı direncini de 

arttırmaktadır (Nanci 2003). 

Ameloblastlar, mine proteinlerini ilk dentin oluşumundan itibaren 

salgılamaya başlar ve salgı evresi bitene kadar devam ederler. En önemli üç yapı 

proteini; amelogenin (mine proteininin % 80-90’ı), ameloblastin (% 5-10) ve 

enamelin (% 1-5)’dir. Bu proteinler, kristallerin boyunun inkremental olarak artışının 

görüldüğü bölgelere mineralizasyondan önce salgılanırlar. Daha sonra ise organik 

yapı hidrolize olarak uzaklaşır ve yerini mineraller alır (Simmer ve Hu 2001).   
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Amelogenin: 

Amelogenin proteini, sadece mine epiteli hücreleri tarafından sentezlenen ve 

vücuttaki diğer dokuların hiçbirinde benzeri olmayan, özgün bir proteindir 

(Berkovitz ve ark. 2002). Bu protein, ameloblastların baskın salgı ürünüdür ve 

kristaller arasındaki boşluklarda bulunur ve onları bir araya getirerek destekler. 

Böylece mineral büyümesi için bir şablon oluşturur. Mine formasyonunda en fazla 

bulunan protein tipi olup mine tam kalınlığa eriştiğinde sentezi durur (Simmer ve Hu 

2001, Nanci 2003).  

Amelogenin proteini, prolin ve glutaminden zengin olup 178 aminoasitten 

oluşur. Hidrofobik yapıdadır ve agregasyona eğilimlidir. Mine matriksine girdiğinde, 

dentin ve kemikteki matriks proteinleri gibi ayrık bir apozisyonel bant oluşturmaz, 

gelişmekte olan tüm mine kalınlığı boyunca dağılır (Berkovitz ve ark. 2002). 

Çözünürlüğü, sıcaklık, pH ve Ca⁺2 iyon konsantrasyonuna göre değişmektedir ve bu 

proteinin çözeltileri fizyolojik koşullar altında jel haline dönüşebilmektedir (Nanci 

2003). 

Başlangıçta ilk sentezlenen bozulmamış amelogenin, mine kristallerine sıkıca 

bağlıdır. Bu bağlanmayı sağlayan proteinin C-terminal segmenti, sekresyondan kısa 

süre sonra proteinazlar tarafından yıkılır. Bunun sonucunda oluşan amelogeninin 

parçalanma ürünlerinin, mine kristallerine karşı afinitesi düşüktür.   Amelogenin aynı 

zamanda histidin amino asitinden de zengindir ve bu sayede H+ iyon absorbsiyonu 

fazladır. Böylece mine sıvısını tamponlama kapasitesi sağlar (Simmer ve Hu 2001). 

Amelogenin fonksiyon bozukluğunda ise, mine prizmalarından yoksun ince 

hipoplastik bir mine tabakası izlenir (Nanci 2003).   

 

Ameloblastin: 

Ameloblastin, prolin, lösin ve glisin gibi aminoasitleri içeren bir glikoproteindir. 

Ameloblastin proteini, amelogeninden çok daha az miktarda olup matriksin yaklaşık 

% 10’unu oluşturur. Genellikle sekresyon aşamasında yeni gelişmekte olan minede 

bulunur ve dış yüzeyde mine-dentin birleşimine yakın alanlardan daha fazladır 
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Ameloblastin, gelişmekte olan mine yüzeyinin ilk 30 mikronunda ve yalnızca mine 

kılıfı ve prizmalar arası bölgede görülür. Ayrıca molekül ağırlığı, amelogeninden 2.5 

kat fazladır (Simmer ve Hu 2001, Nanci 2003, Moradian-Oldak 2012).  

Ameloblastin, ameloblastlardan salgıladıktan kısa süre sonra hızla birkaç 

parçaya bölünür; bir fragmanının kalsiyuma bağlanma özelliği vardır ve bu 

fragmanın mineralizasyon sürecine katıldığı düşünülmektedir. Ameloblastlar, 

maturasyon evresi boyunca ameloblastin ekspresyonuna devam ederler. Ancak 

ameloblastin, matur mine yapısına girmemektedir. Bu protein, ameloblastlara 

sekresyon aşamasında, gelişmekte olan mine yüzeyine bağlanmada yardımcı 

olmaktadır. Amelogeninden farklı olarak, ameloblastin kendi kendine veya diğer 

mine proteinleri ile protein-protein arası oluşan reaksiyonlara girmemektedir. 

Ameloblastin mutasyonunda ise, terminal farklılaşan ameloblastlar dentinden ayrılır 

ve mine oluşumu duraksar. Mine organı gerileyerek kistik hale gelir (Nanci 2003). 

 

Enamelin: 

Enamelin, en büyük ve mine matriksinde en az bulunan (% 5) proteindir. Mine 

kristallerine kuvvetli yapışma yeteneğinden dolayı bu isimle adlandırılmaktadır. 

Molekül ağırlığının üçte biri glikolizasyonlardan gelmektedir (Nanci 2003).  

Enamelin ve ameloblastin gibi non-amelogenin mine matriks proteinleri, 

mine formasyonunda önemli rol oynamaktadır. Bu proteinler hidroksiapatit yapısını 

oluşturan mine kristallerinin uzamasını katalize ederler. İlk oluşan bozulmamış 

enamelin, mineralizasyon bölgelerine yayılmamaktadır ve kristallerin uzamasına 

dahil olmaktadır. Enamelinin parçalanma ürünlerinin çoğu kararsızdır ve mine 

matriksinde birikim göstermezler. Birikenler ise, mine-dentin sınırından yüzeye 

kadar prizmatik ve interprizmatik alanda lokalize olurlar ve kılıf alanında nispeten 

yoksundurlar (Simmer ve Fincham 1995, Simmer ve Hu 2001).  
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1.1.2 Minenin Histolojik Yapısı 

Mine yapısı, mine prizmaları (rod), prizma kını ve interprizmatik matriksten 

(interrod) meydana gelir. Mine prizmaları, 5-6 µm çapında, 2.5 mm boyunda olup, 

horizontal kesitlerde hekzagonal ve çapraz kesitlerde prizma şeklinde görülür. Mine 

kristalleri normalde şeffaf bir kristal görünümüne sahiptir ve ışığın içerisinden 

geçişine izin vermektedirler. İnterprizmatik matriks ise, organik materyalden 

zengindir ve her bir prizmayı çevresinden sarar (Nanci 2003). 

Horizontal kesitler, ışık mikroskobu ile incelendiğinde çoğunlukla altıgen 

şeklinde görülmekte iken, kimi zaman da yuvarlak veya oval şekilde 

görülebilmektedir. İnsan dişi minesinde her üç tipe de rastlanabilmektedir; ancak 

daha sıklıkla anahtar deliği görünümü izlenir (Berkovitz ve ark. 2002, Nanci 2003, 

Hicks ve ark. 2004). Anahtar deliği şekli, prizmanın baş ve kuyruk kısımlarından 

oluşan görünüm olarak tarif edilir. Baş kısmı tüberkül tepesine, ince olan kuyruk 

kısmı dişin apikaline doğru hizalanacak biçimde pozisyonlanır. Anahtar deliği 

şeklinde kenetlenen mine prizmaları, baş ve kuyruk kısımlarında farklı dizilime sahip 

hidroksiapatit kristalleri içerir. Prizma kını, mine prizması ve interprizmatik matriks 

arasında kalan ve organik materyal içeren dar bir boşluktur. Prizma sınırındaki 

kristaller merkezdekilere kıyasla 40-60 derece eğimli olduğundan, sınır bölgelerinde 

optik değişimler görülür (Bhaskar 1990, Berkovitz ve ark. 2002, Piesco ve 

Simmelink 2002). 

Mine prizmalarının seyri, tüm mine kalınlığı boyunca dalgalı ve spiral 

şekildedir. Prizmalar, mine-dentin birleşiminden başlayarak minenin üçte birinde 

kıvrımlı şekilde ilerler ve daha sonra minenin kalan üçte ikisinde daha düz bir 

doğrultu izlerler. Prizmalar, servikal bölgelerde yaklaşık olarak dişin uzun aksına dik 

sonlanırken, tüberkül bölgelerinde daha eğimli sonlanır. Prizmaların eğimi, süt ve 

daimi dişlerde farklılık gösterir. Mine prizmaları, süt dişlerinde kronun orta ve 

servikal bölgelerinde, daimi dişlerde ise kronun okluzal 2/3 bölgesinde dişin uzun 

aksına dik konumlanırlar (Piesco ve Simmelink 2002, Theodore ve ark. 2006). 

Mine-dentin sınırından başlayıp kesintiye uğramadan yüzeye doğru seyreden 

prizmalar, dişin en dış yüzeyinde aprizmatik tabaka ile son bulur. Bu tabaka altında 
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bulunan prizmatik mine tabakasından daha fazla mineralizedir. Ayrıca, prizma 

içermeyen bu aprizmatik tabaka, yaklaşık 20-40 mikron kalınlığında olup süt 

dişlerinde daimi dişlerden daha kalındır (Bhaskar 1990, Piesco ve Simmelink 2002). 

Mine boğumları; prizmaların tüberkül tepeleri ve insizal kenarlarda 

sonlandığı alanlarda düzensiz demetler halinde birbirlerine dolaşması ile oluşan mine 

yapısıdır. Oluşan bu yapı çiğneme fonksiyonu sırasında mineye direnç sağlar 

(Bhaskar 1990).  

Hunter-Schreger çizgileri; mine prizmalarının seyir yönünün değişmesi ile 

oluşan, longitudinal kesitlerde oblik ışık altında farklı kalınlıklarda görülen açık ve 

koyu bantlardır. Prizmaların seyir yönünde değişiklik olması fonksiyonel bir 

adaptasyon olup, okluzal çiğneme kuvvetleri etkisi ile aksiyel yönde yarılma oluşma 

riskini en aza indirir. Mine-dentin sınırından başlayarak, mine dış yüzeyine kadar 

uzanır. Bazı araştırmacılar, bu çizgilerin optik bir görüntüden ibaret olmadığını, 

minenin çeşitli bölgelerinin kalsifikasyonundan kaynaklandığını ve bantlar arasında 

çözünürlük ve organik materyal içeriği açısından düşük seviyede farklılık olduğunu 

öne sürmüştür (Bhaskar 1990). 

Retzius çizgileri; inkramental çizgiler olup longitudinal kesitlerde servikal 

bölgeden başlayarak insizal yönde mine yüzeyine doğru oblik biçimde uzanırlar. 

Ameloblastların sekresyon evresinde, ağaç halkaları gibi iç içe tabakalar meydana 

gelir. Büyüme çizgileri olan Retzius çizgileri, kron formasyonu evresinde minenin 

periyodik apozisyonu sonucu ortaya çıkarlar. Horizontal kesitlerde birbirine paralel 

halkalar şeklinde izlenirler. Kron boyutsal olarak büyüdükçe, yeni hücre toplulukları 

bu boyut artışını telafi etmek için dişin servikaline eklenmektedir. Süt dişi minesinde 

apozisyon doğumdan önce ve sonra olmak üzere iki aşamada gerçekleşir. Neonatal 

çizgi; doğum sırasında hormonal ve beslenme değişikliklerine bağlı olarak oluşan 

geniş bir Retzius çizgisidir (Bhaskar 1990, Nanci 2003).  

Perikimata; dalga şeklinde transvers oluklar olup Retzius çizgilerinin dış 

yüzeydeki sonlanım noktalarından oluşur. Diş yüzeyi boyunca devamlılık gösterir ve 

oluklar mine-dentin sınırına kadar birbirlerine paralel izlenir. Mine-sement sınır 

bölgesinde her milimetrede 30 perikimata bulunmaktadır ve okluzal/insizal kenara 



22 
 

gidildikçe yoğunluğu 10 perikimataya düşer. Genellikle düzgün sıralanırlar, ancak 

bazen servikal bölgede oldukça düzensiz hale gelebilirler (Bhaskar 1990).  

 Mine lamelleri; ince yaprak benzeri yapılar olup mineden mine-dentin 

sınırına doğru uzanırlar. Bazen dentine kadar ilerler ve penetre olabilirler. Mine 

lamelleri, organik materyalden zengindir ve az miktarda mineral içerirler. Lameller, 

gerilim olan düzlemlerde oluşurlar. Prizmalar gerilime uğradığında prizmanın küçük 

bir parçası tamamen kalsifiye olamaz ve lameller oluşur. Eğer bozukluk artarsa, 

çatlaklar meydana gelir. Mine çatlağı dişin erüpsüyonundan önce meydana gelirse 

çevresel dokularla, erüpsüyondan sonra meydana gelirse oral kavitedeki organik 

materyallerle dolar. Lameller ve çatlaklar, diş yapısını zayıflatır, bakterilerin girişi ve 

çürük oluşumu için yol oluştururlar (Bhaskar 1990).  

 Mine tuğları; mine-dentin sınırından başlayarak mineye doğru uzanırlar ve 

minenin 1/5 veya 1/3 kalınlığına kadar ilerlerler. Enine kesitlerde çimensi kümelere 

benzerler. Mine tuğları, hipokalsifiye mine prizmalarından ve interprizmatik 

matriksten oluşur. Lamellere benzer olarak dişin uzun aksı boyunca uzanırlar. 

Tuğların oluşumu ve gelişimi, mine yapısındaki değişken koşullara bağlıdır (Bhaskar 

1990).  

 Mine kütikülü; Nazmit membranı olarak da adlandırılan ince, narin bir 

membrandır. Yeni süren dişlerde kronun tüm mine yüzeyini kaplayan ve çiğneme ile 

uzaklaşan bir zardır. Nazmit membranı, mine formasyonu tamamlandığında 

ameloblastlar tarafından sentezlenen bir bazal laminadan oluşur (Bhaskar 1990).  

Süt dişlerinin histolojik olarak daimi dişlerden temel farkı, daha ince ve daha 

az mineralize bir mine tabakasına sahip olmasıdır (Mortimer 1970). Süt dişlerinin 

mineralizasyonu gebeliğin üçüncü ayında başlar ve doğumdan sonra postnatal 

yaklaşık 12. ayda tamamlanır (Rythén ve ark. 2010). Süt dişi kronunun ortalama 

gelişim süresi 6-14 ay iken, daimi diş kronunun gelişimi 3-4 yıl devam eder; bu 

sebeple süt dişi minesinin kalınlığı, daimi dişten daha incedir (de Menezes Oliveira 

ve ark. 2010).  

Buna ek olarak süt dişlerinde, daimi dişlerden daha kalın ve uniform bir 

aprizmatik mine tabakası bulunmaktadır (de Menezes Oliveira ve ark. 2010). Süt 
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dişlerinde aprizmatik mine tabakası, yaklaşık olarak 15 μm kalınlığında olup en 

yoğun servikal bölgede görülür (Hosoya 1994). Daimi dişlerde ise bu tabaka daha 

sıklıkla aşınmanın az olduğu servikal ve proksimal bölgelerde izlenir. Aprizmatik 

tabakanın süt dişi minesinde daha kalın olması, mineye bağlanma kuvvetinin de 

azalmasına neden olmaktadır (Pashley ve Tay 2001).  

Mine prizmaları süt dişlerinin servikal bölgesinde dişin uzun aksına dik 

olarak uzanırken, daimi dişlerde apikale doğru geniş açıyla sonlanır. Bununla birlikte 

prizmalar, hem daimi hem de süt dişlerinde tüberkül tepelerinde çiğneme yüzeyiyle 

dik açı yapmaktadır (Bhaskar 1990). 

1.1.3 Minenin Demineralizasyonu ve Remineralizasyonu 

Ağız ortamında, fizyolojik koşullarda mine yüzeyi ile plak ve tükürük sıvısı arasında, 

gün boyunca devam eden sürekli bir iyon değişimi gerçekleşmektedir. Minede 

hücresel düzeyde bir tamir mekanizması bulunmadığından, çürüğün başlama ve 

ilerlemesi diş ve pelikıl/plak arasındaki fizikokimyasal olaylarla şekillenir (Axelsson 

2000). Çürük; diş yüzeyi ile plak sıvısı arasındaki demineralizasyon-

remineralizasyon döngüsünün, demineralizasyon lehinde bozulması sonucunda, diş 

yüzeyinden mineral kaybına neden olan dinamik bir olay olarak tanımlanır (Jansen 

Van Rensburg 1995). Çürük oluşumu; dental biyofilm içerisindeki, 

mikroorganizmalar tarafından oluşturulan asitlerin, mine yüzeyine veya içerisine 

difüzyonu ile gerçekleşir.  

Başlangıç mine çürüğü, yüzeyde 20-50 µm kalınlığında iyi mineralize olmuş 

mine tabakasının mevcut olduğu ve yüzey altında % 30-50 mineral kaybı görülen 

çürük lezyonudur (Fejerskov ve Kidd 2008). Çürüğün mekanizması, asidojenik plak 

bakterilerinin, diyetle alınan karbonhidratları fermente ederek organik asit 

üretmesine ve bu asitlerin mineye difüzyonu ile kristallerin çözünmesine 

dayanmaktadır. Minenin demineralizasyonu ile Ca⁺2 ve PO4
-3 iyonları diş yüzeyinden 

uzaklaşırken; remineralizasyonda bu iyonlar diş yüzeyine tekrar çökelir ve başlangıç 
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çürük lezyonunun yüzeyini kaplar. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasındaki 

dengeye göre kavitasyon ya da tamir süreci gerçekleşir (Featherstone 2004).  

Başlangıç mine lezyonunda dört tabaka izlenir; Saydam tabaka, karanlık 

tabaka, lezyon gövdesi, yüzey tabakası. Saydam tabaka, lezyonun ilerleyen kısmında 

görülen ve sağlam mineden (% 0.1) daha poröz yapıda olan (% 1) tabakadır. 

Karanlık tabaka, saydam tabakanın yüzeyindeki ve daha fazla pora sahip (% 2-4) 

tabakadır. Lezyon gövdesinde minenin porözitesi çok artar (% 25). Yüzey tabakası 

ise derin tabakalardan daha az demineralize olduğundan, por hacmi % 1’in altına 

düşer (Jacobsen 2008).  

 

Mine Demineralizasyonu 

Nötr pH’da tükürük ve ağız sıvıları Ca⁺2, PO4
-3 ve F- iyonlarına aşırı doygundur. 

Ortam pH’ı düştüğü zaman, tükürük ve plak sıvısının hidroksiapatite doygunluğu 

azalır ve kritik pH’ta aşırı doygunluk durumu, doygunluk haline dönüşür (Fejerskov 

ve Kidd 2008). Kritik pH değeri; plak sıvısının Ca⁺2 ve PO4
-3 iyonları açısından 

doymamış olduğu koşullarda, minede çözünmenin başladığı, ortalama olarak 5.2-5.5 

olarak kabul edilen pH değeridir (Fosdick ve Starke Jr 1939). Bu değer sabit 

olmayıp, ortamdaki; asit tipi, F konsantrasyonu, Ca⁺2 ve PO4
-3 iyonları ve 

minerallerin çözünürlük özelliklerine göre değişebilmektedir. Kritik pH’ın altına 

düşüldüğünde, ağız içi sıvılar Ca⁺2 ve PO4
-3’a doymamış hale gelir. Bu koşullar 

altında dahi plak sıvısı F’a aşırı doygun haldedir; bunun sebebi floroapatitin, 

hidroksiapatitten daha az çözünür olmasıdır (Fejerskov ve Kidd 2008).  

Kritik pH’ın altında, demineralizasyon gerçekleşir ve çürük lezyonları 

meydana gelir. Demineralizasyonun mekanizması ise şu şekildedir: Plak 

bakterilerinin ürettiği organik asitlerden ayrılan H+ iyonları, plak pH’ını düşürerek 

ortamdaki OH‾ konsantrasyonunu azaltır. Buna ek olarak H+ iyonları, plaktaki PO4
-3 

iyonları ile de reaksiyona girerek asit fosfat oluşturur ve ortamdaki PO4
-3 iyonunun 

konsantrasyonu düşer. Bu sebeplerle yüzeydeki iyon dengesini sağlayabilmek için 

dişin yüzeyinden PO4
-3 ve OH‾ iyonları çözünür. Nötralizasyonun sağlanması 

amacıyla gerçekleşen bu olaylar, diş yapısındaki minerallerin çözünmesi ve 
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demineralizasyon ile sonuçlanır (Axelsson 2000, Dawes 2003). pH ne kadar çok 

düşerse ve plak sıvısı hidroksiapatite ne kadar az doygun hale gelirse, mine apatiti o 

kadar fazla çözünür. 

Plak sıvısının floroapatite aşırı doygun olması, mine yüzey tabakasının 

bütünlüğünü korumasını sağlar. Yüzey altında hidroksiapatit çözünürken, mine 

yüzeyinde florohidroksiapatit oluşur. Floroapatite doygunluk arttıkça, daha kalın ve 

daha az demineralize yüzey tabakası oluşur. Böylece, kaybolan hidroksiapatitin 

yerini zamanla florohidroksiapatit alır. Ancak önemli bir diğer konu ise, yüzey altı 

tabakada florid konsantrasyonunda artış olmamasıdır. Yüzey sağlam kaldığı ve 

yeterli mineral konsantrasyonu mevcut olduğu sürece, florid lezyon gövdesine doğru 

difüze olamamaktadır. Florohidroksiapatitten zengin bu yüzey tabakası, lezyon 

gövdesinin daha fazla çözünmesini engelleyici bir bariyer görevi görür. Bu sebeple 

mine yüzeyi sağlam olmasına rağmen, alt tabakalarda dentinde ilerleyen çürüğe 

rastlanabilir. Sağlam yüzeyi olan lezyonların gövdesi, plak pH’ındaki artış ve 

düşüşlerden minimal düzeyde etkilenmektedir. Bunun aksine yüzeyi kırılarak 

kaybedilmiş lezyonlar pH’ın düşmesinden fazlaca etkilenir (Fejerskov ve Kidd 

2008).  

 

Mine Remineralizasyonu 

Kısmi olarak demineralize olmuş apatit kristalleri, apatite aşırı doymuş çözeltilere 

maruz kaldığında orijinal boyutlarına kadar geri büyüme eğilimindedir ve bu 

reaksiyonlar remineralizasyon olarak adlandırılır.  

Tükürüğün pH’ının nötr olduğu, yeterli Ca⁺2 ve PO4
-3 iyonu içerdiği durumda 

demineralizasyon reaksiyonunun yönü tersine döner. Plak pH’ı nötr hale geldiğinde 

mineden çözünen mineraller nedeniyle plak ve tükürük, apatit kristallerine oranla 

daha doymuş hale gelir. Apatit kristallerinin çözünmesi, tükürüğün içeriğindeki Ca⁺2 

ve PO4
-3 iyonlarının tamponlama kapasitesi sayesinde inhibe olur. Böylece çözünen 

mineraller yeniden çökelmeye başlar ve remineralizasyon gerçekleşir (Srivastava 

2011). 
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Çürük lezyonlarındaki demineralize kristallerde, plak bulunmayan mine 

yüzeyinde önemli ölçüde remineralizasyon izlenir. Ancak lezyon gövdesinde yeterli 

doygunluk elde edilemediği için remineralizasyon gerçekleşemez. Sonuçta lezyon 

yüzeyi, altında bulunan lezyonun gövdesini demineralizasyondan korurken, 

remineralizasyonuna da engel olur (Fejerskov ve Kidd 2008).  

Sağlam yüzeyin kaybedildiği ve lezyonun pürüzlü tabakalarında plak 

oluşumu kontrol altında alınabildiği nadir durumlarda, tükürükteki Ca⁺2, PO4
-3 ve F- 

lezyona geçebilir. Ancak bu durum, aynı zamanda karyojenik asitlerin de lezyona 

kolayca geçişine izin vermektedir ve bunun sonucunda demineralizasyon hızı da 

artabilir. Bu sebeple, remineralizasyonu arttırmak için mine yüzeyinin 

uzaklaştırılması önerilen bir uygulama değildir (Fejerskov ve Kidd 2008).  

1.1.4 Floridin Mine Demineralizasyonu ve Remineralizasyonuna Etkisi 

F- iyonu, florohidroksiapatit olarak mine yapısına katılabilir veya kalsiyum florid 

(CaF2) olarak mine yüzeyine çökelebilir. Fizyolojik koşullarda, mineralizasyon 

aşamasında florid alımı sonucu ve mineralizasyon tamamlandıktan sonra minenin 

düşük florid konsantrasyonuna (50 ppm’den az) sahip asidik ortama maruz kalması 

sonucu florohidroksiapatit oluşur. Sentez reaksiyonu ise şu şekildedir: 

Ca10(PO4)6(OH)2 + F- + H+   →  Ca10(PO4)6(OH)F + H2O 

Ortamın florid konsantrasyonu 100 ppm’in üstünde ise CaF2 oluşumu 

gerçekleşir. CaF2, dişlere florid içeren diş macunu veya topikal florid uygulandığında 

meydana gelir. Ortamın pH’ı düştüğünde, dişten çözünen Ca+2, CaF2 oluşumu için 

kaynak sağlar. Bu nedenle Asidüle Fosfat Florid (APF) jel uygulamasında, % 2 florid 

içeren nötral sodyum florid (NaF) uygulamasına kıyasla daha fazla CaF2 çökelir 

(Fejerskov ve Kidd 2008). CaF2 oluşumu sırasında gerçekleşen reaksiyon ise şu 

şekildedir: 

Ca10(PO4)6(OH)2 + 20 F- + 8 H+   →  10 CaF2 + 6 HPO4
-2 + 2 H2O 
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CaF2 yüzeye dağılmış küresel formda globüller halinde izlenir. Globüller 

fosfat ve proteinden zengin bir tabakayla çevrili halde bulunur. Yüzeye çökelen 

CaF2, F- iyonu için geçici bir depo görevi görür. Aktif F- iyonu kademeli olarak 

salınır ve çürük oluşumuna karşı koruyucu etki sağlar (Fejerskov ve Kidd 2008). 

Ağız içinde ortaya çıkan asitler, minedeki kristaller arasına penetre olurken, CaF2’ten 

çözünen F- iyonu bu asit atağını geciktirir ya da inhibe eder (Fejerskov ve Kidd 

2008). Ortamın pH’ının düşmesi sonucunda, CaF2’in etrafındaki protein tabaka 

kalkar. CaF2 yavaş yavaş çözünerek tükürük ve plağın Ca⁺2 seviyesini arttırır. Bu 

sayede demineralizasyon engellenirken, remineralizasyon da artmaktadır (Øgaard 

1999).  

Salınan F- iyonunun çürük inhibe edici etkisi, ortamın florid konsantrasyonu 

arttırılabildiği sürece devam eder. Bu durum ancak, yüzeyde uygun miktarda 

çözünebilir bir florid formu mevcutsa mümkündür. Fakat bakteriyel asit atağı çok 

şiddetliyse, floridin bu atağı tamamen engellemesi mümkün değildir. Bununla 

beraber ağız sıvıları kalsiyum floride doygun halde olmadığı için, kalsiyum florid 

ağız içinde uzun süre kararlı halde kalamaz. Belirli bir süre sonra mine yüzeyinden 

tamamen yok olarak çözünür (Axelsson 2004, Fejerskov ve Kidd 2008).  

Floridli ürünler olan diş macunu, ağız gargarası ve jel/cila gibi profesyonel 

topikal florid uygulamalarının çürüğü % 30-70 oranında azalttığı bilinmektedir 

(Featherstone 2004). Florid jeller, hekimlerin profesyonel uygulamasına uygun olup, 

yüksek visköziteli topikal florid preparatlarıdır. Jellerin florid konsantrasyonu 5,000-

12,300 ppm arasında değişmektedir. Düşük pH’a sahip olan tipi asidüle fosfat florür 

(APF) olarak adlandırılmaktadır (12,300 ppm F). Florid jellerin çocuklarda süt ve 

daimi dişlerin çürüğe karşı korunmasında etkili olduğu bilinmektedir (Marinho ve 

ark. 2002); fakat düşük çürük riskli çocuklarda florid jellerin ek bir faydası 

olmayabilir (O Mullane ve ark. 2016). Profesyonel topikal jel uygulama süresi 4 

dakikadır ve uygulama sıklığı çürük riskine bağlı olarak yılda 4 kez tekrarlanabilir. 

Florid jelin fazlasının yutulma ihtimaline karşı 6 yaş altındaki çocuklarda 

önerilmemektedir (European Academy of Paediatric Dentistry 2009, Weyant ve ark. 

2013).   
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Florid cila floridin diş yüzeyine temas süresini arttırmak üzere geliştirilmiş, 

düşük veya yüksek viskoziteli tipleri olan, 1,000-56,300 ppm aralığında yüksek 

konsantrasyonda florid içeren profesyonel topikal florid preparatlarıdır. % 5 florid 

içerikli sodyum florid (NaF) sık kullanılan bir cila formudur (22,600 ppm F). 

Yapılan son yayınlarda floridli cilaların yılda 2-4 arasında uygulanması sonucunda 

çocuklarda çürük oluşumunu daimi dişlerde % 43 ve süt dişlerinde % 37 oranda 

azalttığı belirtilmiştir (Marinho ve ark. 2002). Cila uygulanmasının hızlı ve kolay 

olması nedeniyle küçük ve kooperasyon sağlanamayan çocuklarda kullanılması 

önerilmektedir (Poulsen 2009, Carvalho ve ark. 2010). Cilaların florid 

konsantrasyonu çok yüksek olmasına rağmen, kontrollü biçimde uygulanabilir ve her 

bir diş yüzeyine dikkatlice tatbik edilebilir. Optimum uygulama sıklığı kesin 

olmamakla birlikte, birçok çalışmada yılda 1-4 kez tekrarlandığı bildirilmiştir (O 

Mullane ve ark. 2016).  

1.2 Lazerlerin Mine Dokusunda Kullanımı 

Diş hekimliği alanında, en sık kullanılan yüksek yoğunluklu lazer sistemleri, 

Nd:YAG (1064 nm), Argon (488 nm), Er:YAG (2940 nm), Er,Cr:YSGG (2780 nm), 

diyot (810 nm) ve CO2 (9300 nm, 9600 nm, 10600 nm) lazerlerdir (Zezell ve Ana 

2015). Çocuk diş hekimliğinde, bu lazerler, süt ve daimi dişlerde diş çürüğünün 

tanısı, önlenmesi ve uzaklaştırılmasında, kavite preparasyonunda, minenin 

pürüzlendirilmesinde, beyazlatma tedavisinde ve çürük oluşumunun engellenmesi 

gibi mine yüzeyindeki uygulamalarda kullanılmaktadır (Parkins 2000). 

Diş sert dokularında kullanılan yüksek yoğunluklu lazerler, fototermal ve 

fotomekanik etki oluşturarak etki ederler (Seka ve ark. 1996). Klinik uygulamalarda 

lazerlerle mekanik ve/veya termal etki sağlanabilmesi için, lazer parametrelerinin, 

mine ve dentin yüzeylerinde belirgin sıcaklık artışı ve pulpa/çevre dokulara sınırlı 

yan etki oluşturacak dozlarda uygulanması gerekir (Ana ve ark. 2007). Sıcaklık 

artışı, mine ve dentinin içeriği ve mekanik özelliklerinde değişime sebep olur. Bu 

değişimden yararlanılarak çürükten korunma, yüzey pürüzlendirmesi gibi klinik 

uygulamalar gerçekleştirilir (Zezell ve Ana 2015). 
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Lazerlerin sert dokularla etkileşim mekanizması, hidroksiapatit kristalinin 

merkezinde ve interkristalin boşluklarda bulunan hidroksil gruplarının; ışınım 

sonucunda absorbe ettikleri enerji ile ısınarak, hızla buharlaşmaya çalışması temeline 

dayanmaktadır. Bu buharlaşma sırasında su molekülü, hacimsel olarak ekspansiyona 

uğrar ve kristal yapıda mikro patlamalara sebep olur. Bu patlamalar sonucunda ise 

kristalin dayanıklılığı bozularak “Dental Ablazyon” (bağların kopması yoluyla doku 

kaybı) meydana gelir (Coluzzi 2004, Van As 2004). Termal ablazyon olarak da 

adlandırılan bu mekanizma ile diş sert dokuları kesilerek uzaklaştırılabilir (Zezell ve 

Ana 2015). Ablazyon olayının gerçekleştiği yüzey sıcaklığı, uygulanan lazerin dalga 

boyuna göre değişmektedir. Ablazyonda yüzey sıcaklığı Er:YAG lazerde 300°C, 

Er,Cr:YSGG lazerde 800°C ve CO2 lazerde 1000°C’ye ulaşır (Zezell ve Ana 2015). 

Diş sert dokularının erimeye başladığı sıcaklık ise yaklaşık 1200°C olup, bu sıcaklık 

ablazyon eşik değer sıcaklığının üstündedir (Fowler ve Kuroda 1986). Apel ve ark. 

(2002b), ablazyon eşik değerinin Er:YAG lazerde 9-11 J/cm2, Er,Cr:YSGG lazerde 

10-14 J/cm2 olduğunu bildirmiştir. 

1.2.1  Çürük Tanısı 

Çürüğün klinik teşhisinde, geleneksel olarak gözle muayene, sondla muayene ve 

bitewing radyografi yöntemleri kullanılmaktadır. Ara yüz çürüklerinde ve 

kavitasyonsuz okluzal çürüklerin teşhisinde gözle muayenenin yetersiz kalması, sond 

kullanımının minenin kırılarak remineralizasyon şansının ortadan kalkmasına ve 

çürük bakterilerinin daha derine ilerlemesine sebep olması riski ve okluzal çürüğün 

teşhisinde bite-wing radyografilerin yetersizliği sebebiyle yeni yöntem arayışları 

gündeme gelmiştir (Verdonschot ve ark. 1992, Lussi 1993). Bu amaçla çürük teşhisi 

için Diagnodent ve Diagnocam  (Kavo, ABD) gibi lazer cihazları geliştirilmiştir.  

Diagnodent, en yaygın kullanılan lazer floresans çürük teşhis cihazıdır. 

Çalışma prensibi, 655 nm’lik diyot lazer ışığının uygulanması ile dişin mineral yapısı 

tarafından emilen floresansın miktarını ölçmeye dayanmaktadır (Najeeb ve ark. 

2015). Cihaz, sağlıklı/çürük mine ve dentinin farklı floresan özellikleri olmasından 

faydalanarak diş çürüğünü 0-99 arası bir skalada sınıflandırmaktadır. Yapılan 
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çalışmalarda lazer kullanımı ile yapılan çürük teşhisi yönteminin yeterliliği ve ölçüm 

sonuçlarına etki eden faktörler incelenmiştir. Shi ve ark. (2000), okluzal çürüklerin 

teşhisinde Diagnodent’in radyograflardan belirgin olarak daha etkili olduğunu ve 

ölçüm sonuçlarının diş yüzeyindeki birikintiler, plak, diştaşı gibi faktörlerden 

etkilendiğini belirtmiştir. Diagnodent cihazın, yüzeyin rengi ve ıslaklığından da 

etkilenir (Başeren ve Gokalp 2003, Bader ve Shugars 2004). Buna ek olarak cihazın 

tek başına kullanımında yanlış pozitif yanıt verme ihtimalinin yüksek olduğunu, 

radyografik teşhis yöntemleri ile birlikte kullanılabileceğini savunan araştırmacılar 

da mevcuttur (Lussi ve ark. 2001, Bader ve Shugars 2004).  Gomez ve ark. (2013) 

yaptıkları derlemede, Diagnodent skorlarının eşik değeri, doğrulama yöntemleri ve 

elde edilen sonuçlarında geniş bir çeşitlilik olduğunu tespit etmiştir. Genel olarak, 

Diagnodent’in aproksimal yüzeylere kıyasla düz yüzey ve okluzal çürüklerin 

teşhisinde daha başarılı olduğu bildirilmiştir. Ayrıca daimi dişlerde, süt dişlerinden 

daha iyi bulgu verdiği gösterilmiştir. 

1.2.2 Yüzey Pürüzlendirmesi 

Diş dokusu ile rezin restorasyonlar arasında güçlü bir bağlanma sağlanabilmesi için 

mine ve dentinin pürüzlendirilerek karakteristik bir yüzey oluşturulması 

gerekmektedir (Najeeb ve ark. 2015). Konvansiyonel yöntem olan % 37’lik fosforik 

asit uygulaması, mikroskobik olarak minede prizma ve sınırlarının izlendiği homojen 

bir yapı oluşturur. Lazer uygulaması sonrası ise mine yüzey morfolojisi, mikro 

patlamalara bağlı olarak, farklı büyüklükte ve derinlikte yüzey şekillerinin olduğu 

düzensiz ve pürüzlü bir görünüm verir (Hobson ve ark. 2002).  

Yapılan bazı çalışmalarda Nd:YAG lazer ile pürüzlendirmenin, 

konvansiyonel asitle pürüzlendirme yöntemlerine benzer sonuçlar verdiği 

görülmüştür (Von Fraunhofer ve ark. 1993). Bunun yanı sıra yapılan bir çalışmaya 

göre, Er:YAG lazer ile pürüzlendirmede, fosforik asit pürüzlendirmesinden daha iyi 

retansiyon ve ortalama olarak daha düşük makaslama bağlanma dayanımı elde 

edilebileceğini savunulmaktadır (Attrill ve ark. 2000). Ancak literatürde, Erbiyum 

lazerle elde edilen yüzeydeki aşırı düzensizliğin ve fissürlenmenin, mikromekanik 
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retansiyonu etkileyeceğini ve adezyon açısından dezavantajlı olduğunu belirten 

araştırmalar da yer almaktadır (Martínez-Insua ve ark. 2000, Gonçalves ve ark. 

2003). Bunların yanı sıra, Er:YAG lazer ve asitle pürüzlendirme işleminin bir arada 

uygulanması da değerlendirilmiştir. Er:YAG lazer uygulamasını takiben yapılacak 

asitle pürüzlendirme işlemi sonunda, diş ile rezin arasındaki bağlanmanın arttığı ve 

tek başına yapılan asit pürüzlendirmesi işlemine kıyasla daha yüksek bağlanma 

kuvveti değerlerine ulaşıldığı bildirilmiştir (Sasaki ve ark. 2008, Svizero ve ark. 

2010, Ansari ve ark. 2012). 

Youssef ve ark. (2006), fissür örtücü uygulamalarında lazer kullanımını 

değerlendirdikleri çalışmalarında, premolar dişlere invaziv fissür örtücü 

uygulamasında lazer+asit, yüksek hızda dönen el aleti+asit yöntemleri arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını bildirmiştir. En fazla mikrosızıntı ise Er:YAG lazer 

uygulamasında görülmüştür. Buna benzer olarak Moshonov ve ark. (2005) Er:YAG 

lazer ve geleneksel asitle pürüzlendirme yöntemleri arasında fark olmadığını ve lazer 

yöntemin etkili olabileceğini bildirmiştir. Er,Cr:YSGG lazer ile yapılan 

çalışmalardan birinde ise, süt dişlerinin okluzal yüzeyinde lazer pürüzlendirme 

yapılarak pit ve fissür örtücülerdeki mikrosızıntı değerlendirilmiştir. Bu inceleme 

sonucunda mikrosızıntının Er,Cr:YSGG lazer ve asitle pürüzlendirmede eşdeğer 

olduğu ve lazer yönteminin asitle pürüzlendirme yerine kullanılabileceği 

vurgulanmıştır (Cehreli ve ark. 2006). 

Mine yüzeyine CO2 lazer uygulamasının, diş dokusu ile rezin restorasyonlar 

arasındaki bağlanma kuvvetine etkisi az sayıda çalışmada incelenmiştir. Walsh ve 

ark. (1994)’nın yaptığı çalışmada, daimi dişlerde, CO2 lazer pürüzlendirmesinin 

farklı parametrelerini ortofosforik asit pürüzlendirmesi ile karşılaştırmıştır. Buna 

göre, en yüksek bağlanma kuvvetinin 23.8 J/cm2 enerji yoğunluğundaki CO2 lazer 

pürüzlendirmesi ile elde edildiğini saptamıştır. Whitters ve  Strang (2000)’a göre, 

bağlanma güçleri açısından, CO2 lazer ve asitle pürüzlendirme kombinasyonu ile, 

Er:YAG lazer ve konvansiyonel asitle pürüzlendirme yöntemleri arasında anlamlı bir 

fark yoktur. Ortodontik braketleme öncesi, pürüzlendirme amacıyla CO2 lazer ve 

Nd:YAG lazerin kullanıldığı üç aşamalı bir in vitro çalışmada; CO2 lazer uygulanan 
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grubun bağlanma kuvveti, Nd:YAG lazer ve konvansiyonel asitle pürüzlendirme 

yöntemine göre istatistiksel olarak düşük bulunmuştur (Fuhrmann ve ark. 2001). 

1.2.3 Çürüğün Uzaklaştırılması ve Kavite Preparasyonu 

Geleneksel yöntemlerle yapılan kavite preparasyonu ve çürüğün uzaklaştırılması 

sırasında, döner alet kullanımındaki basınç, titreşim, ses gibi etkiler çocuk hastaları 

ve dental anksiyetesi olan yetişkin hastaları olumsuz etkileyebilmektedir. Lazerle 

yapılan tedavilerde bu olumsuz etkiler sonucu oluşabilecek korku, endişe ve ağrı 

hissi elimine edilebilmektedir (Uysal ve Güler 2012). 

Er:YAG lazerin çürük uzaklaştırılması ve kavite preperasyonunda etkin 

olarak kullanılabilirliği, 1997 yılında FDA tarafından onaylanmıştır. Buna göre,  bu 

işlemler sırasında, pulpa canlılığının azalmadığı, uygulama alanı dışındaki yüzey 

morfolojisinin değişmediği, kontrol grubuna kıyasla lazer uygulanan dişlerde yapısal 

farklılık oluşmadığı bildirilmiştir. Lazer uygulanan yüzeylerde smear tabakasının 

olmadığı ve lazerle çürük uzaklaştırılması yöntemiyle, restore edilecek diş 

yüzeylerinin steril edilebildiği de belirtilmiştir (Gimbel 2000, Matsumoto ve ark. 

2007, Krause ve ark. 2008). 

Er:YAG lazerlerin sert dokulara olan etkinliği incelenirken daimi ve süt 

dişlerindeki mine ve dentin dokusunun anatomik ve histolojik yapısal farklılıkları 

göz önünde bulundurulmalıdır (Kornblit ve ark. 2009). Er:YAG lazerlerin, süt dişi 

sert dokuları üzerinde kabul edilebilir bir ablazyon etkisi olduğu, bu etkinliğin süt 

dişlerinde daimi dişlere kıyasla daha fazla olduğu düşünülmektedir (Martens 2003). 

Benzer bir lazer olan Er:YSGG de dental dokular üzerinde aynı etkileri gösterir 

(Harashima ve ark. 2005). Lazerin diş sert dokularınca zayıf absorbsiyonu, yüksek 

enerji kullanımını gerektirir ki bu durum intrapulpal hasara sebep olabilecek bir ısı 

birikimi oluşturur. Ancak su soğutması altında yapılan kavite preparasyonu ve çürük 

temizliği işlemleri sırasında meydana gelen intrapulpal sıcaklık değişimleri hasara 

yol açmamaktadır (Park ve ark. 2007, Freitas ve ark. 2008). 
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Jacobsen ve ark. (2011) yaptıkları derlemede, erbiyum lazerlerle yapılan 

bilimsel ve klinik araştırmaları incelemiş; bunun sonucunda, lazerlerin çürük 

uzaklaştırmada konvansiyonel döner aletler kadar efektif olduğunu vurgulamıştır. 

Hastalar, konfor açısından lazer tedavisini tercih ettiği ve birçok vakada lokal 

anesteziklere gerek duyulmadığı bildirilmiştir. Ancak vakalardaki takip yetersizliği 

nedeniyle, işlem sırasında oluşabilecek pulpada termal hasar ve restorasyonların 

uzun süre ağızda kalmaları konularında kesin bir görüş belirtilememektedir. Benzer 

olarak yapılan bir çalışmada, kavite preperasyonu amacıyla Er:YAG lazerin 

uygulanması sırasında hoş olmayan bir koku oluşması ve daha uzun preperasyon 

süresi gerekmesine rağmen, yetişkin hastaların Er:YAG lazeri, yüksek devirli 

frezlerden % 62.9 kat fazla tercih ettiği ortaya konulmuştur (Mosskull Hjertton ve 

Bågesund 2013). 

Al-Batayneh ve ark. (2014), süt dişi kavite preperasyonunda Er:YAG lazer 

kullanımının etkili bir yöntem olduğunu savunurken, Valério ve ark. (2016), 

kavitenin periferal duvarlarından çürük uzaklaştırılmasının frezler ile daha etkili 

yapıldığını bildirmiştir. Ayrıca preperasyon sırasında, pulpada termal hasar görülen 

eşik değer sıcaklığının (5.5°C) üzerine çıkılmadığı belirtilmiştir (Al-Batayneh ve ark. 

2014). 

Kavite preperasyonu amacıyla CO2, Ho:YAG, Ho:YSGG, Nd:YAG, diyot ve 

Excimer gibi alternatif lazerlerin klinik uygulanabilirliği ile ilgili yeterli kanıtlanmış 

veri bulunmamaktadır (Walsh 2003). Ayrıca CO2 lazer bir sert doku lazeri olmayıp, 

çürük uzaklaştırılması ve kavite preperasyonunda CO2 lazerlerin kullanımıyla ilgili 

erbiyum lazerler kadar çalışma yapılmamıştır.  

1.2.4 Çürük Oluşumunun Önlenmesi 

Lazerlerin diş sert dokularını daha dirençli yüzeyler haline getirmek amacıyla 

kullanılabileceği, ilk kez Ruby lazer ile 1965 yılında rapor edilmiş (Sognnaes ve 

Stern 1965, Stern 1965), günümüze değin bu alanda farklı dalga boylarındaki 
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Nd:YAG, Argon, CO2 ve Erbiyum lazerler kullanılmıştır (McCormack ve ark. 1995, 

Blankenau ve ark. 1999, Hossain ve ark. 2001a, Apel ve ark. 2003). 

Lazerlerin çürük profilaksisinde etkinliği ile ilgili daimi dişlerde yapılan in 

vitro çalışmalarda; minenin çözünürlüğünü azalttığı, asit ataklarına ve 

demineralizasyona karşı direncini arttırdığı gösterilmiştir. Lazer ışınına maruz kalan 

dişte Ca ve P miktarları artarken, karbonat iyonunun konsantrasyonu düşmekte ve 

asitte çözünmeye karşı daha dayanıklı bileşiklerin oluştuğu düşünülmektedir 

(Bevilácqua ve ark. 2008). Mine yüzeyindeki sıcaklık artışına bağlı olarak termal 

kristalizasyon görülebilmektedir. Buna ek olarak, mine direncini arttırmak amacıyla 

lazer ışığının oluşturduğu mikro boşluklara, demineralizasyon esnasında salınan 

minerallerin yeniden çökelmesi sağlanarak remineralizasyonun desteklenmesi 

amaçlanmaktadır (Flaitz ve ark. 1994). 

1.2.4.1 Argon Lazerin Etkisi 

Argon lazerler, 488 veya 514 nm dalga boyunda, aktif maddesi argon gazı olan ve 

görünür ışık yayan tek lazer tipidir. 488 nm’lik dalga boyuna sahip olan tipi mavi ışık 

yayar ve sıklıkla kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanılmaktadır. Argon 

lazerler, çocuk diş hekimliğinde başlangıç çürüklerinin engellenmesi ve çürük teşhisi 

kullanım alanlarına sahiptir (Coluzzi 2004). 

Argon lazerlerin daimi ve süt dişi minesinde çürük formasyonuna etkisi, 

çeşitli çalışmalarda tek başına ve APF ile birlikte uygulanarak incelenmiştir. Flaitz 

ve ark. (1994), yaptıkları çalışmalarında, APF ve lazer uygulanan daimi dişlerde, 

sadece APF uygulanan dişlerdeki lezyonlara kıyasla lezyon derinliğinde % 50 

azalma ve sadece lazer uygulanan gruptaki lezyonlara kıyasla % 32 azalma 

gözlemlemiştir. Westerman ve ark. (2004), süt dişleri üzerinde yaptıkları in vitro 

çalışmada, başlangıç çürüklerinde argon lazerlerin APF ile beraber kullanımında, 

çürük derinliklerinde % 50’ye varan azalma sağlandığını ve APF’nin lazer 

uygulanmasından önce ya da sonra kullanılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığını belirtmiştir.  
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Yapılan bir in vivo çalışmada, daimi dişlere argon lazer (100 J/cm2) ve asitle 

pürüzlendirme işlemleri birlikte ve ayrı olarak uygulanmış, 5 hafta sonunda dişler 

çekilerek lezyon derinliği değerlendirilmiş, buna göre lazer uygulamasının mine 

dekalsifikasyonunun engellenmesinde etkili bir metod olduğu gösterilmiştir 

(Anderson ve ark. 2002). Hicks ve ark. (2004) yaptıkları in vivo çalışmada, dişlere 

argon lazer, topikal florid ve her ikisini birden uygulayarak braketleme yapmış, 5 

hafta bekledikten sonra dişleri çekerek polarize ışık mikroskobunda incelemiştir. 

Buna göre, in vivo olarak mine çürüğü oluşumuna karşı en yüksek asit direnci, argon 

lazerin topikal floridle kombine kullanıldığı dişlerde (% 62) gözlenmiştir.  

Bunlara ek olarak argon lazer ve Nd:YAG lazerin mine demineralizasyonuna 

etkisinin karşılaştırıldığı çalışmalar da mevcuttur. Yapay çürük oluşturulan daimi 

dişlerde yapılan bir çalışmada, argon lazer (12 J/cm2) uygulanan dişlerin minesinde 

Nd:YAG lazerden (47.77 J/cm2) daha küçük bir demineralizasyon alanı oluştuğu ve 

çürükten korunmada argon lazer uygulamasının daha efektif bir yöntem olduğu 

belirtilmiştir (Tavares ve ark. 2012). 

1.2.4.2 Diyot Lazerin Etkisi 

Diyot lazer, dalga boyu 800-980 nm arasında olan, aktif maddesi alüminyum, 

indiyum, galyum, arsenik elementlerinin kombinasyonundan oluşan katı, yarı iletken 

lazerdir (Coluzzi 2004). Diyot lazerin, diş dokuları tarafından absorbsiyonu çok 

zayıftır. Hemoglobin ve diğer pigmentler tarafından yüksek oranda absorbe 

edildiğinden yumuşak dokularda derin penetrasyon gösterir. Bu sebeple yumuşak 

doku cerrahisinde kullanıma uygundur (Coluzzi 2000). 

Yumuşak doku lazeri olan diyot lazerin başlangıç mine çürüğünü engelleme 

etkinliği, tek başına ve topikal floridlerle karşılaştırılarak çeşitli çalışmalarda 

değerlendirilmiştir. Santaella ve ark. (2004), süt dişlerinde yaptıkları in vitro 

çalışmada, topikal florid verniğin (Duraphat), 809 nm dalga boyunda diyot lazerden 

daha etkin biçimde çürük rezistansı sağladığı sonucuna ulaşmıştır. Kato ve ark. 

(2006), 960 nm dalga boyunda diyot lazerin APF ile birlikte ve ayrı kullanımında 
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daimi diş minesinde kalsiyum çözünürlüğüne etkisini araştırmıştır. Bu çalışmanın 

sonucuna göre diyot lazer, kalsiyum çözünürlüğünde belirgin bir azalma ya da 

artmaya sebep olmamaktadır.  

Diyot lazer ve Nd:YAG lazerin dişlerin aside karşı direncini arttırma 

üzerindeki etkinliği karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Chand ve ark. (2016), daimi 

molar dişlerin aside karşı direncini arttırmak için yaptığı in vitro çalışmada, diyot ve 

Nd:YAG lazeri, APF ile birlikte mine yüzeyine uygulayarak atomik absorbsiyon 

spektrometresi (AAS) ile değerlendirmiştir. Minedeki demineralizasyonda, önce 

Nd:YAG lazer sonra APF uygulanan dişlerde, diğer tüm gruplardaki dişlere oranla 

belirgin azalma görülmüştür. Sonuç olarak çürükten korunmada, diyot lazerin, 

Nd:YAG lazer kadar etkili olamadığı bildirilmişitr. 

1.2.4.3 Karbondioksit Lazerin Etkisi 

Karbondioksit lazer, 10,600 nm dalga boyunda aktif maddesi karbondioksit, helyum 

ve azot gazları olan kızılötesi lazerdir (Kutsch 1993). Su tarafından çok iyi absorbe 

edilir; bu nedenle daha çok yumuşak doku cerrahisinde kullanılmaktadır (Coluzzi 

2004). Doku penetrasyonu çok düşüktür. CO2 lazerin hidroksiapatit kristali 

tarafından emilme miktarı erbiyum lazerlerden 1000 kat daha fazladır. Sert dokudaki 

inorganik içerik tarafından emilerek ısı akümülasyonu yapar ve organik içeriklerde 

karbonizasyona sebep olur. Bunun sonucunda ise pulpada termal hasar, dentinde 

karbonizasyon ve minede çatlaklar oluşturabilir. Bu nedenle emilim miktarı fazla 

olmasına rağmen sert dokuda kullanımı sınırlı kalmıştır (Sandford ve Walsh 1994).  

CO2 lazer yumuşak doku lazeri olmasına rağmen, minede demineralizasyonu 

engelleme etkinliğinin olup olmadığı birçok araştırmacı tarafından araştırılmıştır. 

CO2 lazerin, tek başına ve florid ile birlikte etkisinin incelendiği bir çalışmada, 

floridle birlikte lazer uygulanan gruplarda minenin demineralizasyonunun belirgin 

olarak azaldığının tespit edildiği, enerji yoğunluğu arttıkça aside direncin de arttığı 

bildirilmiştir (Hsu ve ark. 1998). Bir diğer çalışmada CO2 lazerin, florlu diş macunu 

ve florlu ağız gargarası ile birlikte kullanımında, mine çürüğünün ilerlemesini 
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engelleme etkinliği mikrosertlik testi ile değerlendirilerek minenin mineral kaybı 

ölçülmüştür (Steiner-Oliveira ve ark. 2008). Buna göre, CO2 lazerin tek başına veya 

floridli ürünlerle birlikte kullanımında demineralizasyonda azalma gözlenmiş; ancak 

lazerin belirgin bir katkısı olmadığı belirtilmiştir. Poosti ve ark. (2014), fraksiyonel 

CO2 lazerin; tek başına ve APF uygulamasından önce ve sonra uygulanmasının 

minedeki beyaz lezyonlara etkisini incelemiştir. Yüzey mikrosertliğinde en belirgin 

artış, önce CO2 lazer sonra APF jel uygulanan dişlerde gözlemlenmiş ve bu yöntemle 

demineralize minenin sertliğinin artması ve sağlamlaşmasının mümkün olduğu 

ortaya konulmuştur. Yapılan bir çalışmada ortodontik braketlerin çevresinde oluşan 

başlangıç çürüklerinin önlenmesinde CO2 lazer ve Nd:YAG lazerin etkinliği topikal 

floridle karşılaştırılarak incelenmiştir. Bu çalışma sonucunda en fazla 

demineralizasyon miktarı Nd:YAG lazer uygulanan dişlerde gözlemlenmiş, CO2 

lazer uygulanan dişlerde ise yalnızca topikal florid uygulanan dişlere eşdeğer oranda 

demineralizasyonda azalma tespit edilmiştir  (Seino ve ark. 2015). 

1.2.4.4 Neodimiyum Yittrium Alüminyum Garnet Lazerin Etkisi 

Neodimiyum Yittrium Alüminyum Garnet (Nd:YAG) lazer, 1064 nm dalga boyuna 

sahip olup, aktif maddesi yittriyum-alüminyum-garnet katı kristali olan lazerdir. En 

fazla melanin ve hemoglobin tarafından absorbe edilir (Coluzzi 2000). Bu nedenle 

CO2 lazer gibi bu lazer sistemi de yumuşak doku uygulamalarında daha çok 

kullanılmaktadır. Nd:YAG lazer, su ve diş sert dokuları tarafından ise çok düşük 

miktarlarda absorbe edilir. Uygulama sırasında oluşan ısının kolaylıkla daha derin 

tabakalara iletilebilmesi sebebiyle, minede erime ve çatlak oluşumuna ve pulpada 

olumsuz termal değişikliklere neden olabilir.   

Nd:YAG lazer yumuşak dokularda kullanıma uygun olmasına rağmen, çürük 

inhibisyonu amacıyla mineye uygulanması son yıllarda araştırılmakta olan bir 

konudur. Çeşitli araştırmacılar, Nd:YAG lazer ile topikal florürleri birlikte ve ayrı 

olarak çekilmiş süt dişlerinin mine yüzeyine uygulamış ve farklı inceleme 

yöntemleriyle değerlendirmiştir. Reddy Banda ve ark. (2011), APF jeli Nd:YAG 

lazerden önce ve sonra uygulayarak, yüzey morfolojisindeki değişimi mikrosertlik 
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testi ve taramalı elektron mikroskobunda incelemiştir. Yapılan bu çalışma 

sonucunda, Nd:YAG+APF jel uygulamasının süt dişi yüzeyini güçlendirdiği ve 

karyojenik ataklara karşı koruyucu bir bariyer sağladığı gösterilmiştir.  Minenin aside 

karşı direncinin ölçüldüğü bir diğer in vitro çalışmada, Nd:YAG lazer ile birlikte 

NaF cila veya APF jel uygulanarak, demineralizasyon derinliği longitudinal 

mikrosertlik testi ile ölçülmüştür. En az değişim APF jelin yalnız ve lazerle birlikte 

uygulandığı dişlerde gözlemlenmiş ve bunun sonucunda çürükten korunmada 

Nd:YAG lazerin, florürlerin etkisine ilave bir etkisi olmadığı belirtilmiştir (Azevedo 

ve ark. 2012). Yüksek çürük riskli çocuklarda yapılan bir ex-vivo çalışmada, 186 süt 

dişine Nd:YAG lazer ile APF jel birlikte/ayrı olarak uygulanmış ve bir yıllık takipte 

eksfoliasyon sonrası dişler toplanarak Fourier Dönüşümlü Kızılötesi Spektroskopisi 

(FTIR), EDS ve ışık mikroskobu ile incelenmiştir. EDS incelemesinde Ca, P ve F 

miktarlarında kontrol grubuna kıyasla hiçbir fark görülmezken, FTIR analizinde 

lazer uygulanan dişlerde kontrol grubundan daha yüksek konsantrasyonda fosfat ve 

karbonat iyonu varlığı tespit edilmiştir. Işık mikroskobu incelemesinde ise çürük 

oluşumunda, lazer ve lazer+APF gruplarında belirgin olarak azalma gözlenmiştir. 

Sonuç olarak, çürük inhibisyonu amacıyla, süt dişlerinde Nd:YAG lazer 

uygulamasının bir yıllık takipte başarılı sonuç verdiği vurgulanmıştır (Neto ve ark. 

2015). 

Chen ve  Huang (2009), Nd:YAG ve CO2 lazerin daimi dişlerin 

demineralizasyona karşı direncini arttırma özelliklerini karşılaştırdıkları bir 

çalışmada, bu lazerlerin kalsiyum iyon konsantrasyonunu arttırdığını; ancak bu 

artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirtmiştir. 

1.2.4.5 Erbiyum Lazerlerin Etkisi 

Diş hekimliğinde Erbiyum ailesi lazerler, diş dokularındaki birçok tedavide özellikle 

diş sert dokularının tedavisinde etkinliği yüksek olan ve son yıllarda önemli 

gelişmeler göstererek yaygın kullanılmaya başlanan lazerler olarak bilinmektedir. 

Erbiyum sınıfında iki farklı dalga boyuna sahip lazer bulunmakta olup bunlar; 

Erbiyum Yittrium Alüminyum Garnet (Er:YAG) lazer (2940 nm) ve Erbiyum, 
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Kromiyum: Yittrium-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) (2780 nm) lazerdir. 

Er:YAG lazerin yalnızca dişteki su moleküllerinde bulunan OH- ile etkileşime 

girmesi,  Er,Cr:YSGG lazerin ise hem su hem hidroksiapatit ile etkileşime girmesi 

sebebiyle Er,Cr:YSGG lazer diş sert dokuları tarafından daha fazla absorbe 

edilebilmektedir. Bu nedenle ablazyon meydana gelirken yüzey sıcaklığı Er:YAG 

lazerde 300°C’ye kadar ulaşırken, Er,Cr:YSGG lazerde 800°C’ye ulaşmaktadır 

(Fried ve ark. 1996). Er,Cr:YSGG lazer, hidroksiapatit yapısında daha yüksek 

absorpsiyona sahip olması nedeniyle Er:YAG'a kıyasla daha avantajlıdır ve çürük 

önlemede daha etkili olduğu düşünülmektedir (Ana ve ark. 2006).   

Erbiyum lazerlerin daimi diş minesinin aside karşı direncini arttırdığı ilk kez 

Morioka ve ark. (1991) tarafından Er:YAG lazer kullanılarak gösterilmiştir. Bu 

çalışmaya göre ne kadar yüksek yoğunlukta enerji aktarılırsa, minede o kadar iyi asit 

rezistansı sağlanmaktadır. Ardından Fried ve ark. (1996) yaptığı çalışmada, Er:YAG 

ve Er,Cr:YSGG lazerlerin termal hasar yaratmadan demineralizasyonu engelleme 

özelliğini araştırmıştır. Bu çalışmaların ardından erbiyum lazerlerin bu konuyla ilgili 

etkinliği farklı yöntemlerle incelenmiştir.  

Demineralizasyonun engellenmesinde Erbiyum lazerlerin etki mekanizmaları 

şunlardır: Kristal yapısındaki karbonat ve suyun azalması, organik matriksin 

dekompozisyonu, morfolojik değişim, kristal yapısının iyileştirilmesi ve yeni kristal 

fazların oluşumu (Ramalho ve ark. 2015). 

Daha az çözünür ve çürük oluşumuna daha dirençli mine yapısının oluşmasını 

sağlayan temel mekanizmalar; kristal yapısındaki karbonat ve suyun azalması, 

organik matriksin dekompozisyonudur (Holcomb ve Young 1980, Fowler ve Kuroda 

1986). Kristal yapısındaki karbonat, daha az kararlı ve asitte daha fazla çözünen bir 

apatit fazı oluşturduğundan, minenin demineralizasyona karşı direncini düşürür 

(Bachra ve ark. 1965).  Yapılan araştırmalarda karbonat iyonunun ve su molekülünün 

sıcaklık artışıyla mine yapısından uzaklaştığı bildirilmiştir (Holcomb ve Young 

1980, Liu ve ark. 2013). Yapılan bir çalışmada hidroksil iyonunun 400°C üstündeki 

sıcaklıklarda azaldığı, karbonat gruplarının ise 800°C üstündeki sıcaklıklarda 

azaldığı bildirilmiştir (Rabelo ve ark. 2010). Bu etkinin elde edilebilmesi ve 

demineralizasyonun engellenebilmesi için Er,Cr:YSGG lazerin 10.95 J/cm2 enerji 
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yoğunluğunun üzerinde uygulanması gerektiği savunan araştırmacılar (Rabelo ve 

ark. 2010) mevcutken, 8.5 J/cm2 enerji yoğunluğunun üstünde mine yapısındaki 

karbonat, su ve organik içeriğin azaldığını bildiren araştırmacılar da bulunmaktadır 

(Zezell ve ark. 2010).  

Organik matriksin kısmi dekompozisyonu, lazer uygulaması sırasında inter ve 

intraprizmatik boşluklardaki organik mine yapısının denatürasyonu ile gerçekleşir 

(Hsu ve ark. 2000). Ying ve ark. (2004), yaptıkları çalışmada Er:YAG lazerin çürük 

önleyici etkisini, organik matriksin parsiyel denatürasyonu sonucu “Organik matriksi 

bloke etme” teorisine dayandırmıştır. Bu teoriye göre, organik matrikste yaklaşık 

olarak 100-350°C arasındaki sıcaklık artışlarında proteinler denatüre olur ve minede 

difüzyona sebep olan porların miktarı azalır (Hsu ve ark. 2000, Liu ve ark. 2012).  

Yaklaşık 350-400°C’ye varıldığında bu etki maksimum seviyeye çıkar. Bu sıcaklığın 

üstüne çıkıldığında ise aşırı denatürasyon sebebiyle istenilen etki elde 

edilememektedir. Organik matriksin, lazerle indüklenen lezyon derinliği ve mineral 

kaybında azalmaya katkısı sırasıyla % 55 ve % 25’tir (Hsu ve ark. 2000).  Maung ve 

ark. (2007) ise organik matriksin, lazer uygulaması ile mine difüzyonunun 

değiştirilmesinde büyük katkısı bulunduğunu ve bu etkinin mine yüzeyinde % 34, iç 

tabakalarında % 75 olduğunu belirtmiştir. 

Erbiyum lazerlerin su ve hidroksiapatitte yüksek absorbsiyonu sonucu 

morfolojik değişimler meydana gelir  (Seka ve ark. 1996). Erbiyum lazerler düşük 

enerji yoğunluğu kullanıldığında bile mikro düzeyde ablazyon meydana geldiği 

bildirilmiştir (Ramalho ve ark. 2015). Yapılan çalışmalarda minenin çözünürlüğünün 

azaltılması için kimyasal değişimin daha önemli olduğunu ve morfolojik değişimin 

gerekli olmadığını savunan araştırmacılar mevcuttur (Yu ve ark. 2000, Delbem ve 

ark. 2003). Bunun aksine minenin aside karşı direncinin, düşük enerji 

yoğunluğundaki lazerlerle küçük morfolojik değişimler yapılarak arttırılabileceğini 

bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (Hossain ve ark. 1999, Hossain ve ark. 2001b). 

Lazer uygulaması sonrasında mine yüzeyinde mikro boşluklar meydana gelir ve bu 

boşlukların boyutu uygulanan enerji yoğunluğuna bağlıdır (Cecchini ve ark. 2005, 

Kim ve ark. 2006). Bazı araştırmacılar bu boşlukların iyon çökelmesi için alan 

sağladığını düşünürken, bazıları ise asit ataklarına karşı açık kanallar oluşturduğunu 

ve mineral kaybını arttırdığını savunmaktadır (Kwon ve ark. 2005, Kim ve ark. 
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2006). Uygun lazer parametreleri sağlanmazsa, minede zararlı etkiler ortaya 

çıkabilir. Yüksek enerjili uygulamalarda ekspoze mine prizmaları, düzensiz yüzey, 

farklı büyüklüklerde kraterler izlenmektedir (Cecchini ve ark. 2005). Zamataro ve 

ark. (2013), Er,Cr:YSGG lazer (8.5 J/cm2) ile hidroksiapatit prizmalarının ekspoze 

olduğunu ve minenin düzensizliğinin arttığını; bunlara ek olarak Ana ve ark. (2007) 

Er,Cr:YSGG lazerin (2.8, 5.6, 8.5 J/cm2) minenin dış yüzeyini uzaklaştırarak hafif 

derecede ablazyona sebep olduğunu öne sürmüştür. Ayrıca erbiyum lazerlerin 100 

µm derinliğinde ince çatlaklara yol açtığı ve bu çatlakların, lazer indüksiyonuyla 

demineralizasyonun engellenmesi yönteminin pozitif etkilerini azalttığı bildirilmiştir 

(Apel ve ark. 2005). Bunlara rağmen, bazı araştırmacılar yüzeyinde erime 

gerçekleşen minenin, asit atağı sonrasında değişmeden kaldığını ve bunun aside karşı 

direnci arttırmada majör etken olduğunu düşünmektedir (Hossain ve ark. 2001b). 

Demineralizasyonun engellenmesinde lazerlerin son etki mekanizması, kristal 

yapısının iyileştirilmesi ve yeni kristal fazların oluşumudur. Minenin aside karşı 

direnci, lazer uygulaması ile yüzey sıcaklığının artışına ve dolaylı olarak meydana 

gelen fototermal etkilere ve kimyasal değişime bağlı olarak artar (Ramalho ve ark. 

2015). Yüzey sıcaklığı 650-1100°C'ye ulaştığında termal olarak yeniden 

kristalizasyon, kristal boyutunda artış ve beta-trikalsiyum fosfat oluşumu görülür 

(Kawasaki ve ark. 2000). 1100°C'nin üstündeki sıcaklıklarda beta-trikalsiyum fosfat 

fazı; alfa-trikalsiyum fosfat ve tetrakalsiyum fosfata dönüşür (Ramalho ve ark. 

2015). Yapılan bazı çalışmalarda lazer uygulaması sonrası yeni kristal fazlarının 

oluşumu sayesinde çürüğe karşı direncin arttığı bildirilmiştir (de Andrade ve ark. 

2006, Bachmann ve ark. 2008).  

Son olarak, Ramalho ve ark. (2015) dental lazerler arasından en son 

geliştirilen ve sert doku lazeri olan erbiyum lazerlerin, mine ve dentin yüzeyindeki 

demineralizasyondan koruma etkileri ile ilgili yaptıkları kapsamlı derlemede, Lazer 

İndüksiyonuyla Demineralizasyonun Engellenmesi - LIPD (Laser-Induced 

Prevention of Demineralization) terimini geliştirmiştir. Çürük profilaksisi amacıyla 

uygulanan lazer ışınının, erime veya ablazyona neden olmadan, kimyasal ve 

morfolojik değişikliklerle mine yüzeyini güçlendirmesi istenmektedir. Minede bu 

etkinin elde edildiği enerji yoğunluğundaki erbiyum lazerin etkinliği, subablazyon 

olarak adlandırılmakta olup halen uygun kullanım parametreleri aydınlığa 
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kavuşmamıştır (Apel ve ark. 2005, Freitas ve ark. 2010, Geraldo-Martins ve ark. 

2013, Ramalho ve ark. 2015). 

1.3 Mine Demineralizasyonunu İnceleme Yöntemleri 

Lazer indüksiyonuyla mine direncinin arttırılması amacıyla yapılan çalışmalarda, 

kullanılan lazerin etkinliği çeşitli değerlendirme yöntemleriyle incelenmektedir. Bu 

değerlendirme yöntemleriyle, demineralizasyon derinliği, yüzey sertliği, toplam 

mineral kaybı, florid alım ve salınım miktarı, kalsiyum çözünürlüğü ölçülebildiği 

gibi, mine yüzeyi topografisinin incelenmesi, kristal yapısının ve bağların analizi, 

elementel analizinin yapılması da mümkündür. Bu amaçlarla demineralizasyonun 

incelenmesinde çok sayıda yöntem kullanılmakta olup, sıklıkla tercih edilenler 

aşağıda özetlenmiştir.   

1.3.1 Polarize Işık Mikroskobu 

Titreşimleri tek bir doğrultuda olan ışık dalgalarına polarize ışık adı verilmektedir. 

Polarize mikroskop, ışığın kutuplaşmasından yararlanarak yapılan mikroskoptur. 

Demineralizasyon derinliği ölçümünde sıklıkla kullanılmaktadır (Ana ve ark. 2006).  

Polarizasyon mikroskobu, materyallerin optik anizotropik özelliğinden 

faydalanılarak incelenmesinde kullanılır. İnceleme sırasında materyallerin çift 

kırılma özelliğinden yararlanılır. Normal ışık, kutuplaştırıcı bir filtreden geçerek 

yalnızca bir yönde titreşerek ilerler. İkinci filtre, ana ekseni ikinci filtreye dik olacak 

şekilde konumlandırıldığından, karanlık alan etkisi sağlanır. Sabit bir yöne doğru 

yönlenen moleküller içeren dokular, polarize edici iki filtre arasına konulduğunda, 

belirli düzende tekrarlanan yapılar polarizörden çıkan ışığın eksenini değiştirir. 

Bunun sonucunda bu yapılar, koyu zemin üzerinde parlak biçimde izlenir (Karakoç 

ve ark. 2016). Diş minesinin kırılma değerlerinin ölçüldüğü bu teknikte, sağlam mine 

alanları negatif kırılım ve minenin poröz alanları ve organik kısımları pozitif kırılım 

gösterir (Silverstone 1973). 
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Liu ve ark. (2006), daimi üçüncü molar dişlerde, mine yüzeyine, farklı güç 

değerlerinde Er:YAG lazer uygulayarak, mine demineralizasyonundan korunma 

etkinliğini araştırmıştır. Deneylerin uygulanmasının ardından örnekler 120 µm 

kalınlığında kesilerek lezyon derinliği polarize ışık mikroskobunda incelenmiş ve 

100 ve 200 mJ gücündeki lazerin çürük oluşumunu engellemede etkili olduğu 

gösterilmiştir. 

Chimello ve ark. (2008), daimi üçüncü molar dişlerde, farklı güç ve frekans 

değerlerinde Er:YAG lazer ile yapılan kavite preperasyonunun çürük oluşumuna 

etkisini in situ olarak incelemiştir. Deneyler sonunda apareylere gömülü dişler 

çıkarılarak, 600 µm kalınlığında serviko-okluzal yönde kesitler alınmıştır. Örnek 

yüzeyleri 120 gritlik silikon karbid kağıtla polisajlanarak 24 saat deiyonize suda 

bekletilmiş ve ardından restorasyona komşu bölgelerde demineralizasyon zonu 

polarize ışık mikroskobu ile incelenmiştir. Sonuç olarak, kavite preperasyonunda 

yüksek devirli döner aletler veya Er:YAG lazer kullanımı arasında fark olmadığı 

bildirilmiştir.   

Correa-Afonso ve ark. (2010), Er:YAG lazerin diş yüzeyine farklı 

uzaklıklarda ve su soğutmalı/soğutmasız koşullarda kullanımında oluşan asit 

direncini in vitro olarak araştırmıştır. Deneyler tamamlandıktan sonra, örnekler 80-

100 mikron kalınlığında kesilerek, çürük derinliği polarize ışık mikroskobu ile 

ölçülmüştür. Buna göre en az lezyon derinliği 4 mm uzaklıkta ve 2 mL/dk su ile lazer 

uygulanan grupta tespit edilmiştir.  

1.3.2 Mikrosertlik Ölçümü 

Mikrosertlik ölçümleri, ince bir mikro yapıya sahip materyallerin yüzey özelliklerini 

tanımlamak için uygulanan ve malzemeler üzerinde yapılan en yaygın inceleme 

yöntemidir. Materyallerin yüzeyine bir batıcı uç batırılarak malzemenin buna karşı 

gösterdiği direnç ölçülür. Bu amaçla kullanılan ölçüm uçları, eşkenar dörtgen 

şeklindeki “Vickers” elmas ucu veya paralel kenar şeklindeki “Knoop” ucudur (Attin 

2006).  
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Knoop ve Vickers mikrosertlik testlerinde, belli zaman süresince yük 

altındaki mikro elmas ucun, test edilen materyal yüzeyine kuvvet uygulamasıyla elde 

edilen izdüşüm uzunluğu mikroskop ile ölçülür (Poskus ve ark. 2004). Malzemenin 

sertliği, bu izdüşüm uzunluğu ile ters orantılıdır. Bu testte elde edilen değerlerin 

doğru ve güvenilir olduğu kabul edilir. Bu yöntemle dişlerdeki demineralizasyona 

bağlı oluşan mineral kaybı, yüzey sertliğindeki azalma ve ucun dokuya 

penetrasyonuna dokunun gösterdiği dirençle ölçülmektedir (Attin 2006). 

Castellan ve ark. (2007), süt molar dişlerde, Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ve 

APF jel uygulamasının demineralizasyonu engelleme üzerine etkinliğini 

karşılaştırmıştır. Çalışmada örnekler, longitudinal yönde ikiye ayrılmış ve 600-1200 

gritlik alüminyum oksit zımparalarla polisajlanmıştır. Ardından 25 g statik kuvvetin 

5 sn süreyle yüklenmesi ile Knoop mikrosertlik testi uygulanmıştır. Buna göre 

Er:YAG lazer grubunda % 35.7, Nd:YAG grubunda % 40.4 oranla mineral kaybında 

azalma olduğu ve bu yöntemlerin APF jele alternatif bir yöntem olabileceği 

vurgulanmıştır. 

Freitas ve ark. (2010), daimi üçüncü molar dişlerde yaptıkları çalışmada, 

Er,Cr:YSGG lazerin farklı enerji yoğunluklarında uygulanmasının demineralizasyon 

üzerine etkinliğini değerlendirmiştir. Minedeki mineral kaybını ölçmek için, örnekler 

longitudinal olarak ikiye ayrılmış ve Knoop mikrosertlik testi ile incelenmiştir. 

Sonuç olarak, en yüksek çürük inhibisyonu değerinin 8.5 J/cm2 enerji 

yoğunluğundaki grupta olduğu bildirilmiştir. 

Geraldo-Martins ve ark. (2013), daimi üçüncü molar dişlerde, Er,Cr:YSGG 

lazerin farklı güç değerlerinin, su soğutmalı/soğutmasız olarak çürükten koruma 

üzerine etkisini araştırmıştır. Lazer uygulaması sonrasında, örnekler longitudinal 

olarak ikiye ayrılarak, Knoop mikrosertlik ölçümüne tabi tutulmuş ve farklı 

derinliklerde yüzey sertlikleri ölçülmüştür. Buna göre; Er,Cr:YSGG lazerin daha 

yüzeyel tabakalarda etkili olduğu ve kontrol grubuna kıyasla, 62.5 J/cm2 enerji 

yoğunluğunda (su soğutmasız) lazerin minenin aside karşı direncini % 23 daha fazla 

arttırdığı belirtilmiştir.  
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Santos Jr ve ark. (2014), sığır kesici dişlerinde yaptıkları çalışmada, 

Er,Cr:YSGG lazerden önce ve sonra topikal florid (%5 NaF içeren cila) 

uygulamasını değerlendirmiştir. Deneyler sonrasında dişler longitudinal olarak ikiye 

ayrılmış ve bir yarısı mikrosertlik testi, diğer yarısı SEM ve polarize ışık mikroskobu 

ile incelenmiştir. Knoop mikrosertlik testi için 25 g kuvvet 10 sn süreyle uygulanmış 

ve derinliğe göre yüzey sertliği ölçülmüştür. Sonuç olarak, uygulamaların başarısız 

olduğu ve lazer uygulamasının floridlerle beraber veya ayrı kullanımında çürük 

inhibisyonu sağlanamadığı belirtilmiştir. 

1.3.3 Atomik Absorbsiyon Spektrometresi (AAS) 

Atomik absorpsiyon spektrometresi (AAS), elementlerin derişimlerini ölçen bir 

elementel analiz tekniğidir. AAS, gaz halindeki ve temel enerji düzeyinde bulunan 

atomların, ultraviyole ve görünür bölgedeki ışığı absorblaması temeline 

dayanmaktadır. Örneğin içerisindeki bileşikler, elementel hale dönüştürüldükten 

sonra buharlaştırılır ve kaynaktan gelen ışın demetine maruz bırakılır. Örneğin içinde 

ilgili element mevcutsa, katot lambadan gelen o elemente özgü dalga boyundaki ışığı 

absorbe eder ve böylece ışınımın şiddeti azalır. Örneğin içinde bulunan elementin 

miktarı, absorbe edilen ışınım miktarı ile belirlenir (Attin 2006). Çözelti içerisindeki 

elementlerin tayinleri, AAS ile gerçekleştirilmektedir ve analizde elementin 

çözeltinde bulunma miktarına göre alev, grafit fırın ve hidrür tekniklerinden uygun 

olan teknikten faydalanılır.  

Atomik absorpsiyon spektrometresinde metallerin çoğu ile az sayıda ametal 

ppm ve ppb düzeyinde analiz edilir. Diş hekimliğinde yapılan çalışmalarda, 

genellikle solüsyonlara Ca⁺2 ve PO4⁻3 minerallerinin salınım miktarının ölçülmesinde 

kullanılmaktadır (Attin 2006). Hassas bir yöntem olmasına rağmen solüsyonda başka 

bir ajan olması veya ortamın pH’ının uygun olmaması durumunda doğru sonuç 

vermeyebilir.   

Apel ve ark. (2002a), sığır dişlerinde yaptıkları çalışmada, farklı güç 

değerlerindeki Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazeri topikal floridle beraber/ayrı 
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uygulamıştır. Örnekler demineralizasyon solüsyonuna tabi tutulduktan sonra, 

solüsyonun Ca iyon içeriği AAS ile ölçülmüştür. Sonuç olarak, lazer ışınımının, 

florid uygulamasına ek olarak bir etkinliğinin olmadığı belirtilmiştir.  

Anaraki ve ark. (2012), daimi molar dişlerde, Er,Cr:YSGG ve CO2 lazerin, 

APF jel ile birlikte/ayrı uygulanmasının mine demineralizasyonuna etkisini 

incelemiştir. Yapılan deneyleri takiben, demineralizasyon solüsyonuna salınan Ca 

miktarını ppm olarak analiz etmesi için AAS yöntemi kullanılmıştır. Değerlendirme 

sonucunda mine demineralizasyonunda en belirgin azalma, CO2 lazerin ardından 

APF jel uygulanan grupta görülmüştür.  

Fekrazad ve  Ebrahimpour (2014), Er,Cr:YSGG lazerin floridlerle 

birlikte/ayrı uygulamasının ortodontik braketlerin çevresinde, minenin aside karşı 

direncini arttırma etkinliğini in vitro olarak incelemiştir. Uygulamaların ardından, 

AAS ile demineralizasyon solüsyonuna salınan Ca miktarını ölçülmüş ve en az Ca 

konsantrasyonu salınımnın, florid+lazer grubunda olduğu tespit edilmiştir.  

1.3.4 Fourier Transform Infrared Spektroskopi (FTIR) 

FTIR, matematiksel Fourier dönüşümü yöntemi ile ışığın kızılötesi yoğunluğundaki 

dalga sayısını ölçen bir kimyasal analitik yöntemdir. Optik izomerler hariç bütün 

bileşiklerin kızılötesi (infrared) spektrumu birbirinden farklıdır. Bu yöntem ile 

moleküler bağ karakterizasyonu yapılarak; katı, sıvı, gaz veya çözelti halindeki 

organik bileşiklerin yapısındaki fonksiyonel grupların tanımlanması, iki bileşiğin 

aynı olup olmadığının ayırt edilmesi, yapıdaki bağların durumu, bağlanma yerleri ve 

yapının aromatik yada alifatik olup olmadığı belirlenebilir. Ancak bu yöntem bir 

maddenin saf olup olmadığı hakkında bilgi vermez (Kılıç ve Karahan 2010). FTIR 

Spektrum Cihazı, organik bileşiklerin tanımlanmasında kullanılır (Skoog ve ark. 

1998). 

Başlangıç çürük oluşumlarının engellenmesi amacıyla yapılan lazer 

çalışmalarında, mine kompozisyonunun yapısal olarak dirençli olup olmadığı birçok 

araştırmacı tarafından araştırılan bir konudur. Lazer uygulanmasını takiben 
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örneklerin kimyasal karakterinde değişimler olmaktadır. FTIR diş sert dokularının 

analizinde başarılı bir yöntemdir (Aminzadeh ve ark. 1999) ve kimyasal yapı 

hakkında bilgiler vermektedir. Bu yöntemle elde edilen bilgiler dokuları 

tanımlamada parmak izi gibi işlev görmektedir. Yapılan çalışmaların bazılarında 

FTIR ölçümü için örnekler çok ince diskler (yaklaşık 40-50 mikron) haline getirilip 

cihaza yerleştirilmektedir (Bachmann ve ark. 2005). Bazı çalışmalarda ise örnekler 

toz haline getirilip potasyum bromür ile karıştırılarak disk halinde preslenerek elde 

edilmektedir (Antunes ve ark. 2006). 

Lee ve ark. (2003), daimi dişlerin dentininde Er:YAG lazerin farklı 

değerlerinin ve su soğutmalı/soğutmasız koşullarda uygulanmasının ardından, 

kompozisyonel ve morfolojik değişimi  FTIR ile değerlendirmiştir. Çalışma 

sonucunda su soğutmasız grupta, FTIR analizi spektrumunda 2200 ve 2015 cm-1 

bantları gözlenmiştir. Ayrıca OH- bandı, spektrumda 1630 cm-1 ’da kaybolmuştur.  

Bachmann ve ark. (2005), Er:YAG lazerin dentinin kimyasal kompozisyonu 

ve kollajen yapısına etkisini FTIR ile değerlendirmiştir. Çalışmada, dentinin 

yapısındaki suyun azaldığı, kollajen ve proteinlerin yapısının değiştiği ve hidroksil 

radikallerinin arttığı izlenmiştir. 

Zamudio-Ortega ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada,  süt dişlerinin minesinin 

yapısal özeliklerini incelemek amacıyla her bir diş örneğinden 5 mg mine tozu elde 

edip potasyum bromür ile karıştırarak FTIR’da incelemiştir. Çalışma sonunda farklı 

fonksiyonel grupların varlığı tespit edilmiş ve OH- bandı 3566 cm-1’de gözlenmiştir.  

Wheeler ve ark. (2003) yaptıkları çalışmada, 355 nm dalga boyundaki lazerin, 

diş yüzeyi morfolojisine, florid absorbsiyonuna ve kompozit rezin adezyonuna 

etkisini incelemiştir. Kompozit-diş bağlantısının, lazer uygulanan yüzeyde, 

uygulamayan yüzeyden daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, yalnız florid ve 

yalnız lazer uygulamalarının aside karşı direnci arttırmada etkili rol oynamadığı, 

lazer+florid uygulamasının ise % 50 oranında asit çözünürlüğünü azalttığı sonucuna 

ulaşılmıştır. FTIR yöntemiyle yapılan ölçümlerde, normal diş dokusundan farklı bir 

yapıya rastlanmamıştır.  
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1.3.5 İyon Spesifik Elektrot (ISE) 

İyon spesifik elektrot, iyon seçici elektrot olarak da bilinen, solüsyonlarda çözünür 

halde bulunan belirli bir iyonun aktivitesini elektrik potansiyeline çeviren bir 

sensördür. Teorik olarak bu elektrik potansiyeli (voltaj), iyonik aktivitenin 

logaritmasının Nerst eşitliğine göre hesaplanmasıyla bulunur (Bard ve ark. 1980). 

Ölçümü yapılacak olan iyon ISE membranı ile etkileşirken; ölçüm elektrodu 

ile referans elektrot arasında oluşan potansiyel değişiklikler, voltaj ölçen bir devre 

içinde belirlenir. İyon selektif elektrotun indirekt inceleme yönteminde, örnek yüksek 

iyonik dirence sahip büyük hacimli bir seyreltici ile karıştırılarak seyreltilir. Direkt 

yöntemlerde ise seyreltme uygulanmaz. Ölçüm sistemi, bilinen miktarlarda ilgili 

spesifik iyonu içeren kalibratör çözeltileri kullanılarak kalibre edilir (Bard ve ark. 

1980). 

ISE yöntemi, mine demineralizasyonu çalışmalarında, diş mine örneklerinin 

içerdiği florid miktarının belirlenmesinde kullanılmaktadır. Florid miktarı, 

demineralizasyon solüsyonundan veya mine biyopsisi ile direkt mineden ölçülebilir. 

Mine biyopsisi yönteminde, mine belirli miktardaki perklorik asit içerisinde eritilir 

ve yapısındaki elementlerin miktarı belirlenir (McCann 1968, Clarkson ve ark. 1986, 

Tanaka ve ark. 1987). Düşük pH’a sahip bu solüsyonun, pH’ını düzenlemek ve 

içerisindeki floridin iyonlaşmasını sağlamak için birebir oranında TISAB (Total 

Ionic Streght Adjustment Buffer) çözeltisi kullanılır. Elektrodun ölçümden önce 

standart florid solüsyonlarıyla kalibre edilmesi önerilmektedir (Tanaka ve ark. 1987). 

Ana ve ark. (2012), daimi diş minesinde Er,Cr:YSGG lazerin APF jel ile 

birlikte uygulanmasının demineralizasyon üzerindeki etkinliğini araştırmıştır. 

Deneyleri takiben minedeki florid miktarını değerlendirmek amacıyla, iyon selektif 

elektrot yöntemi ile hem demineralizasyon solüsyonundan hem de mineden direkt 

biyopsi ile ölçüm yapılmıştır. Çalışma sonucunda, lazer+APF gruplarında, APF 

grubuna kıyasla daha fazla kalsiyum florid konsantrasyonu tespit edilmiştir. 
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1.3.6 X-Işını Difraksiyonu (XRD) 

X-ışını difraksiyonu yöntemi (XRD), her bir kristal fazının kendine özgü atomik 

dizilimlerine göre değişen X-ışınlarının karakteristik bir düzen içerisinde kırılması 

temeline dayanmaktadır. Her bir kristal fazında kırınım değiştiğinden, kristallerin 

kırınım profilleri parmak izi gibidir. XRD yönteminin çalışma prensibi şu şekildedir: 

X-ışınları kristalin üzerine geldiğinde elektronlar tarafından soğurulur ve elektronlar 

salınım yapmaya başlar. Salınan bu elektronlar, bir X-ışını kaynağı gibi davranarak 

her yöne fotonlar yayar. Kristalin farklı bölümlerinden salınan bu fotonlar toplanır ve 

ölçülebilir bir X-ışını şiddeti oluştururlar (Skoog ve ark. 1998). 

Örnekler hazırlanırken, öncelikle çelik havanda kırılır, ardından havanda 

iyice öğütülüp toz haline getirilir. Toz haline getirilen örnekler plastik kaplarda 

saklanır ve analiz sırasında cam lamlara konularak incelenir. Bu yöntem ile çok az 

miktardaki numunelerin bile analizlerinin yapılması mümkündür. Ancak X-ışını 

kırınım analiz metodunda, element aralığı düşük atom numarasına sahip elementlerin 

tespiti zor olabilir. Yapılan mine demineralizasyonu çalışmalarında, minenin 

kristallografik yapısı incelenerek kristal fazları değerlendirilmektedir.  

Bachmann ve ark. (2008) daimi dişlerin minesinde Er,Cr:YSGG lazer (2.8 

J/cm2) uygulaması sonucu oluşan kristallografik yapıyı XRD yöntemiyle 

incelemiştir. Analiz sonucunda lazer uygulanan minedeki hidroksiapatit 

kristallerinde tetra kalsiyum fosfat bileşiklerinin daha fazla olduğu gözlenmiştir. 

Liu ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada, Er:YAG lazerin mine 

demineralizasyonunu engelleme etkinliğini % 2’lik NaF içeren topikal florid ile 

karşılaştırmıştır. Deneylerin ardından yapılan XRD analizi, mikro X-ışını kırınım 

sistemi ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma sonucunda hiçbir örnekte yeni bir kristal 

fazına rastlanmamıştır. 
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1.3.7 Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM - Scanning Electron Microscope), odaklanmış 

bir elektron demeti ile örnek yüzeyini tarayarak görüntü elde eden bir elektron 

mikroskobu türüdür. Elektronlar, örneklerdeki atomlarla etkileşerek, örnek 

yüzeyindeki topografi ve kompozisyon hakkında bilgiler içeren farklı sinyaller üretir. 

Elektron demeti raster tarama düzeni ile yüzeyi tarar ve demetin konumu, algılanan 

sinyalle eşleştirilerek görüntü oluşturulur (Karakoç ve ark. 2016). 

SEM tekniklerinin kullanılması, görüntülerde mükemmel alan derinliği sağlar 

ve yüzey morfolojisindeki değişim çok iyi incelenir (Yañez ve Barbosa 2003). Bu 

yöntem ile mine prizmalarının görüntüsü niteliksel olarak değerlendirilir. Çözünmüş 

minerallerin mine yüzeyini kaplaması durumunda ise, minenin prizmatik yapısı 

izlenemeyebilir (Attin 2006). 

Hossain ve ark. (2001b), yaptıkları çalışmada, Er,Cr:YSGG lazerle, minede 

67.9 J/cm2 ve dentinde 56.6 J/cm2 enerji yoğunluğunda su soğutmalı/soğutmasız 

koşullarda daimi dişlerin aside karşı direncini araştırmıştır. Morfolojik değişimlerin 

SEM ile değerlendirilmesi sonucu, hem mine hem dentin yüzeylerinde erime ve 

termal dejenerasyon gözlemlenmiştir. 

Bevilácqua ve ark. (2008), sığır dişi minelerine, önce farklı güç değerlerinde 

Er:YAG lazer ardından APF uygulayarak, aside karşı direnci değerlendirmiştir. 

Deneyleri takiben yapılan SEM incelemesinde, tüm gruplarda, çukurlar, keskin 

kenarlar izlenmiştir. 25.47 ve 19.10 J/cm2 enerji yoğunluğunda lazer uygulanan 

gruplarda mine prizmaları açığa çıkmıştır. 2.08, 1.8 ve 0.9 J/cm2 enerji yoğunluğu 

uygulanan gruplarda ise mine prizmaları ekspoze olmamıştır ve yüzeyleri kontrol 

grubundaki ışınlanmamış dişlere benzer biçimde düzgündür. Hiçbir grupta termal 

hasar, çatlak veya erime görülmemiştir.  

Olivi ve ark. (2010), daimi üçüncü molar dişlerde, Er,Cr:YSGG lazer ile 

farklı güç ve hava/su değerlerinde çalışarak lazerin mine yüzeyinde yaptığı 

morfolojik değişimi incelemiştir. Bu amaçla deney sonrası örnekler metal ile 

kaplanmış ve SEM ile x46.4 büyütmede incelenerek analog fotoğraflar alınmıştır. Bu 
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incelemede mikro patlamaların klasik bulgusu olan kraterler ve keskin kenarlar 

izlenmiştir. Mine prizmalarının ise çoğunlukla Silverstone tip 2 ve 3 yapıda olduğu 

tespit edilmiştir. Yüzey yapısının hava/su değerlerinin değişiminden etkilendiği ve 

daha yüksek hava/su değerleriyle çalışıldığında termal etkinin azalarak daha düzgün 

bir prizmatik yapı elde edildiği bildirilmiştir. 

1.3.8 Enerji Dağılımlı X-Işını Spektroskopisi (EDS) 

Enerji Dağılımlı X-ışını Spektroskopisi (EDS), herhangi bir örnek veya örnek 

üzerindeki ilgili küçük bir alanda elementel kompozisyonu tanımlamak için 

kullanılan bir tekniktir. Elektron mikroskobunun (SEM) aracılığı ile yapılan EDS 

analizi, örnek üzerine taramalı bir elektron demeti düşürülerek gerçekleştirilir. Örnek 

yüzeyine yüksek enerjili elektronlar çarptığında, örnek yüzeyinden bazı elektronlar 

kopar. Dış orbitallerdeki elektronların enerjileri, iç orbitallerdeki elektronların 

enerjilerinden daha yüksek olduğu için, dış orbital elektronları iç orbitalleri 

doldururken belli bir miktar enerji kaybetmek zorundadır. Bu kaybedilen enerji X-

ışını şeklinde ortaya çıkar. Örnekten yayılan X-ışınları yarı iletken dedektör 

tarafından algılanır. İletkenlik bandına geçen elektronlar, elektrik sinyaline 

dönüştürülür (Skoog ve ark. 1998). Böylece yayılan X-ışınları analiz edilerek, 

incelenen örneğin elementel kompozisyonu tespit edilebilmektedir. Örnek 

içerisindeki elementlerin yüzdeleri, elementlerin piklerinin altındaki alanlarla 

orantılıdır. İncelenen örneğin bileşimindeki elementler, 3 tür kimyasal analiz yöntemi 

ile belirlenebilir: Nokta analizi, alan analizi ve çizgi analizi.  

Sadece incelenmek istenen elementin sahip olduğu piklerin temsil ettiği X-

ışınlarının seçilmesi ve EDS detektöründe sayılması sonucu, örnek yüzeyindeki her 

bir nokta için o elementin göreceli oranı tespit edilebilir. Alan analizi, bu sayımların 

iki boyutlu dağılımı gösterimi olup, o elementin X-ışınları haritasını verir 

(Özsaçmaci 2016).  

 Rodríguez-Vilchis ve ark. (2011), daimi üçüncü molar dişlere Er:YAG lazeri 

farklı enerji yoğunluklarında uygulayarak minenin yüzey yapısındaki morfolojik ve 
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kimyasal değişimleri değerlendirmiştir. Örnekler SEM ile yapılan morfolojik 

incelemelerin ardından, 15 KeV, 100 sn süreyle EDS ile analiz edilmiştir. Bu 

yöntemle örneklerin krater ve periferal bölgelerindeki 12 ayrı noktada Ca, P, O ve Cl 

minerallerinin yoğunluğu tespit edilmiştir. 7.5 ve 11 J/cm2 enerji yoğunluğundaki 

gruplarda hem krater hem periferal bölgede Ca yoğunluğunda belirgin olarak azalma 

görülmüştür. 

 Ana ve ark. (2012), daimi üçüncü molar dişlerde yaptıkları çalışmada, 

Er,Cr:YSGG lazerin (su soğutmasız) 2.8, 5.6 ve 8.5 J/cm2 enerji yoğunluklarında, 

yalnız lazer ve lazer+APF jel şeklinde uygulanması sonrasında mine 

demineralizasyonundaki değişimi incelemiştir. Morfolojik analiz amacıyla düşük 

vakumlu modda yapılan SEM incelemesi öncesinde, örnekler kırılarak ikiye 

ayrılmıştır. Hem lazer uygulanan yüzey hem de kırılarak açığa çıkarılan yüzey, SEM 

ile incelenmiştir. Daha sonra elementel kompozisyonun incelenmesi için lazer 

uygulanan yüzeyde 15 kV ile EDS analizi yapılarak, Ca, F ve O elementlerinin kütle 

yüzdesi belirlenmiştir. Buna göre, globüllerin fazla olduğu bölgede F elementi 

konsantrasyonu daha fazladır ve 5.6 / 8.5 J/cm2 lazer+APF uygulanan gruplarda daha 

büyük globüller meydana gelmiştir.   

 Zamudio-Ortega ve ark. (2014),  farklı enerji yoğunluklarında Er:YAG lazeri 

APF jel ile birlikte ve ayrı olarak süt molar dişlerden elde edilen mine örneklerine 

uygulamış ve örneklerin yüzey morfolojisini düşük vakumlu modda x400 büyütmede 

SEM ile incelemiştir. Ardından mikroskoba bağlı olan X-ışını dedektörü ile EDS 

analizi yapılmıştır ve x100 büyütmede C, O, F, Ca ve P elementlerinin atomik 

yoğunlukları ölçülerek yüzde olarak miktarları belirlenmiştir. Sonuç olarak, 12.7 

J/cm2 enerji yoğunluğunda topikal floridle birlikte uygulanan Er:YAG lazer ışığının, 

C yoğunluğunda azalma, F alımında artış, Ca/P oranında artışı sağladığı 

bildirilmiştir. 

 

 

 



53 
 

2 GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, süt ve daimi diş minelerinin, çürük oluşumuna karşı direncinin 

arttırılması ve çürük oluşumunun önlenmesi amacıyla uygulanan Er,Cr:YSGG 

lazerin, 

i. Farklı güç değerlerinin, 

ii. Su soğutmalı ve soğutmasız koşullarda kullanımının, 

iii. Topikal floridle birlikte ve ayrı uygulanmasının etkinliğinin in vitro olarak 

incelenmesi amaçlanmıştır.                                                                                                       

Araştırmamız için Kırıkkale Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

etik kurul onayı (Karar No: 23/22) (Ek-1)  alınmıştır. 

2.1 İncelenecek Mine Örneklerinin Hazırlanması ve Deneylerin Uygulanması 

Kırıkkale Ün൴vers൴tes൴ D൴ş Hek൴ml൴ğ൴ Fakültes൴ Pedodont൴ Anab൴l൴m Dalı Kl൴n൴ğ൴ ve 

Sağlık Bakanlığı Kırıkkale Ağız ve D൴ş Sağlığı Merkez൴ne başvuran hastalardan; 

൴. Çalışma hakkında b൴lg൴lend൴r൴lmey൴ tak൴ben araştırmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul ederek b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam formunu kend൴s൴ veya vel൴s൴ ൴mzalamış 

olanlar, 

൴൴. Çek൴m end൴kasyonu olan da൴m൴ üçüncü molar d൴ş൴/d൴şler൴ bulunanlar, 

൴൴൴. F൴zyoloj൴k kök rezorbs൴yonu sebeb൴yle çek൴m end൴kasyonu olan süt molar 

d൴ş൴/d൴şler൴ bulunanlar çalışmaya dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 
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Dah൴l ed൴lmeme kr൴terler൴; 

൴.          Hastaların ve vel൴ler൴n çalışmaya katılmayı kabul etmemes൴, 

൴൴.  D൴şler൴n bukkal ve l൴ngual/palat൴nal yüzeyler൴nde çürük, h൴pom൴neral൴zasyon, 

h൴poplaz൴, malformasyon, kırık, çatlak veya önceden yapılmış b൴r restorasyon varlığı, 

൴൴൴. Hastaların yapılacak ൴şleme uyum göstermemes൴d൴r. 

D൴şler൴n toplanmasından önce hasta ve/veya vel൴s൴nden b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş yazılı onam 

formu (Ek-2) alınmıştır. Yapılan Power anal൴z൴ne göre, yukarıdak൴ kr൴terlere uygun 

hastalardan 113 adet süt molar ve 113 adet da൴m൴ üçüncü molar d൴ş toplanmıştır.  

2.1.1 Mine Örneklerinin Hazırlanması 

Dişler, önce mekanik olarak el aletleri yardımıyla, daha sonra florid içermeyen 

pomza ve polisaj fırçası ile temizlenmiştir. Deney sürecine kadar dişler yıkıcı etkiler 

oluşturmadan antimikrobiyal etki gösterebilmesi sebebiyle % 0.1’lik timol solüsyonu 

(A.D.R. Group, İstanbul, Türkiye) içinde bekletilmiştir (Freitas ve ark. 2010). 

Dişlerin kronları, mine-sement sınırından elmas separe ile su soğutması altında 

köklerinden ayrılmış (Şekil 2.1) ve dişlerin kron pulpası ekskavatör yardımı ile 

uzaklaştırılmıştır. Daha sonra dişler mezio-distal yönde kesilerek her dişten iki yüzey 

elde edilmiştir (Şekil 2.2). Çalışmamızda tüm deneyler dişlerin bukkal/labial ve 

lingual/palatinal mine yüzeyleri üzerinde yürütülmüştür. Her bir diş örneği diş yüzeyi 

dışarıda kalacak şekilde akril (Orthocryl EQ, Dentaurum, İspringen, Almanya) 

bloklara gömülmüştür (Şekil 2.2). Dişlerin yüzeyi, gren boyutu gittikçe azalan 

silikon karbid zımparalarla (Struers, Ballerup, İngiltere) 4000 grite kadar 

zımparalanarak yaklaşık 150 µm’lik dış mine tabakası kaldırılmıştır (Zhang ve ark. 

2011). Mine yüzeyleri 4x4 mm’lik (Mehta ve ark. 2014) standart boyutlarda etiketler 

yapıştırılarak etiket dışında kalan kısımlar iki kat tırnak cilası (Flormar Matte, 

Kocaeli, Türkiye) ile kaplanmıştır (Şekil 2.3). 
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Şekil 2.1 Kronları köklerden ayrılan diş örnekleri (a: Daimi diş, b: Süt dişi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2 Kronları kesilerek akrile gömülen diş örnekleri (a: Daimi diş, b: Süt dişi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.3 Tırnak cilası ile çalışma sınırları belirlenen diş örnekleri (a: Daimi diş, b: Süt dişi) 

 

 

Elde edilen 225 adet daimi diş ve 225 adet süt dişi mine örneğinden her 

grupta 15 adet olacak şekilde, toplam 30 grup oluşturulmuştur. 

 

 

 



56 
 

Deney Grupları: 

 

DAİMİ DİŞLER 

 

K:  Negatif kontrol grubu; herhangi bir tedavi uygulanmamıştır. 

APF: APF jel grubu (Topex APF jel, % 1.23 F) 

DU: Florid cila grubu (Duraphat cila, % 5 F) 

 

L1: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmasız 

L2: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmasız 

L3: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmasız 

 

L4: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmalı 

L5: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmalı 

L6: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmalı 

 

APF+L1: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmasız 

APF+L2: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmasız 

APF+L3: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmasız 

 

APF+L4: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmalı 

APF+L5: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmalı 

APF+L6: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmalı 
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SÜT DİŞLERİ 

 

K:  Negatif kontrol grubu; herhangi bir tedavi uygulanmamıştır. 

APF: APF jel grubu (Topex APF jel, % 1.23 F) 

DU: Florid cila grubu (Duraphat cila, % 5 F) 

 

L1: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmasız 

L2: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmasız 

L3: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmasız 

 

L4: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmalı 

L5: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmalı 

L6: Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmalı 

 

APF+L1: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmasız 

APF+L2: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmasız 

APF+L3: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmasız 

 

APF+L4: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.25 W) Su Soğutmalı 

APF+L5: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.50 W) Su Soğutmalı 

APF+L6: APF jel + Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz - 0.75 W) Su Soğutmalı 
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2.1.2 Mine Örneklerine Koruyucu Tedavilerin Uygulanması 

a. Negatif kontrol grubu; herhangi bir tedavi uygulanmamıştır. 

b. APF jel grubu; topikal florid olan % 1.23 florid içeren asidüle fosfat florid jel 

(Topex APF Flouride Gel, Sultan Healthcare Inc, Kaliforniya, ABD) (pH 3.6-3.9)  4 

dakika uygulanıp, distile su ile yıkanmış ve kurutulmuştur (Şekil 2.5) (Delbem ve 

ark. 2003, Moslemi ve ark. 2009, Ana ve ark. 2012). 

c.  Florid cila grubu; % 5 sodyum florid içeren cila (Duraphat, Colgate-

Palmolive Ltd, İngiltere) kendi fırçası ile ince bir tabaka olarak 10 saniye süresince 

uygulanmıştır ve 2 dakika sonra distile suya konulmuştur (Şekil 2.6) (Santos Jr ve 

ark. 2014). 

d. Yalnızca lazer uygulanan gruplarda; APF jel uygulanmadan yalnızca 

Er,Cr:YSGG lazer, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 

Anabilim Dalı Kliniği’nde mevcut olan Er,Cr:YSGG lazer cihazı (Waterlase iPlus, 

Biolase Technologies, ABD) kullanılarak uygulanmıştır. Lazer ucunun dişten 

uzaklığı, 1 mm olacak şekilde kanal eğesi kullanılarak sabitlenmiştir (Freitas ve ark. 

2010, Anaraki ve ark. 2012). Lazer ucu dik tutularak, focused modda, non-kontakt 

olarak tüm mine yüzeyi, 20 saniye süreyle vertikal ve horizontal yönde homojen 

biçimde taranmıştır (Şekil 2.7) (Freitas ve ark. 2008). Cihazdan çıkan output güç 

değeri, lazer powermetre (Ophir Optronics Ltd, Jerusalem, İsrail) ile ölçülmüştür. 

e. APF jel + lazer gruplarında; mine örneklerine ilk olarak, topikal florid olan % 

1.23 florid içeren asidüle fosfat florid jel (Topex APF Flouride Gel, Sultan 

Healthcare Inc, Kaliforniya, ABD) (pH 3.6-3.9)  4 dakika uygulanıp, distile su ile 

yıkanmış ve kurutulmuştur (Delbem ve ark. 2003, Moslemi ve ark. 2009, Ana ve ark. 

2012). Daha sonra Er,Cr:YSGG lazer yukarıdaki gibi uygulanmıştır.   
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Şekil 2.4 Örneklere APF jel uygulanması Şekil 2.5 Örneklere florid cila uygulanması 

 

 

Şekil 2.6 Örneklere Er,Cr:YSGG lazer uygulanması 

 

Er,Cr:YSGG Lazer Parametreleri: 

 Güç: 0.25, 0.50 ve 0.75 W  (Freitas ve ark. 2010) 

 Frekans: 20 Hz 

 Atım enerjisi: 12.5, 25 ve 37.5 mJ  

 Atım genişliği: 60 µs   

 Enerji Yoğunluğu: 4.42,  8.84 ve 13.26 J/cm2   

 Uygulama Ucu: MZ6 ucu (600 µm çaplı fiber uç) (Geraldo-Martins ve ark. 2013)  
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 Hava/Su: Su soğutmalı gruplarda: hava: 0, su: 2 ml/dk (Correa-Afonso ve ark. 

2010), su soğutmasız gruplarda: hava:0, su:0 (Ana ve ark. 2012, Zamataro ve ark. 

2013) 

2.1.3 Mine Örneklerine pH Döngüsünün Uygulanması 

Deneylerin yürütülmesi esnasında mine örneklerine, ağız ortamında gün boyu oluşan 

pH değişimlerini taklit etmek amacıyla demineralizasyon-remineralizasyon döngüsü 

(pH siklusu) uygulanmıştır. pH döngüsünde kullanılan demineralizasyon ve 

remineralizasyon solüsyonları Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümü 

Laboratuvarında hazırlanmıştır. Hazırlanan demineralizasyon ve remineralizasyon 

solüsyonlarının kimyasal bileşenleri aşağıda belirtilmiştir (Featherstone ve ark. 1986, 

Featherstone 1996, Apel ve ark. 2004, Geraldo-Martins ve ark. 2013). 

 

Demineralizasyon solüsyonu: 

2.0 mmol/L kalsiyum, 

2.0 mmol/L fosfat, 

0.075 mol/L asetat içermektedir ve pH’ı 4.3 olacak şekilde hazırlanmıştır.  

 

Remineralizasyon solüsyonu: 

1.5 mmol/L kalsiyum, 

0.9 mmol/L fosfat, 

150 mmol/L potasyum klorit içermektedir ve pH’ı 7.0 olacak şekilde hazırlanmıştır. 

a. pH döngüsü (Featherstone ve ark. 1986, Featherstone 1996, Apel ve ark. 

2004, Geraldo-Martins ve ark. 2013): Örnekler ilk olarak 6 saat boyunca, 5 ml’lik 

demineralizasyon solüsyonunda, her bir örnek için ayrı olan kaplar içerisinde 

37˚C’ye ayarlanan etüvde (Incubator EN 120, Nüve, Türkiye) bekletilmiştir (Şekil 

2.8, 2.9). 

b. Daha sonra örnekler bu solüsyondan çıkarılarak distile su ile yıkanmıştır. 
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c. Örnekler sonraki 17 saat boyunca, 5 ml’lik remineralizasyon solüsyonunda, 

her bir örnek için ayrı olan kaplar içerisinde 37˚C‘ye ayarlanan etüvde (Incubator EN 

120, Nüve, Türkiye) bekletilmiştir. 

 

Bu pH döngüsü işlemine 14 gün boyunca devam edilmiş ve her 5 günün 

sonunda örnekler, remineralizasyon solüsyonunda 2 gün boyunca bekletilmiştir. 

Öncelikle süt daha sonra daimi diş grupları döngüye tabi tutulmuştur. 14 günlük pH 

siklusunun ardından mine örnekleri oda sıcaklığında % 100 oranda nem içeren 

plastik bir kapta bekletilmiştir (Liu ve ark. 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.7 Polistiren kaplara konulan mine örnekleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.8 Örneklerin içerisinde bekletildiği etüv 
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2.2 Koruyucu Tedavilerin Mine Yüzeyine Etkisinin Değerlendirilmesi 

2.2.1 Mine Örneklerinin SEM ile İncelenmesi 

Her gruptan 5’şer adet diş örneği, yüzeyinde oluşan mikro boşluklar, çatlaklar, erime 

veya termal hasar bölgeleri gibi morfolojik değişimlerin incelenmesi için Hacettepe 

Üniversitesi Yer Bilimleri Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde Taramalı Elektron 

Mikroskobu (SEM) (Şekil 2.11) kullanılarak yüzeydeki hasar derecesi analiz 

edilmiştir (Bevilácqua ve ark. 2008). SEM incelemesi yapılmadan önce örnek 

yüzeyleri yüzey kaplama cihazı (Şekil 2.10) yardımıyla altın ile kaplanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.9 Yüzey kaplama cihazı 

 

 

 

 

Şekil 2.10 Taramalı elektron mikroskobu 

2.2.2 Mine Örneklerinin EDS Analizi 

Tüm diş örnekleri, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Laboratuvarı’nda, 

tedavilerin uygulandığı alanın tam ortasından hassas kesme cihazı (Micracut 201, 

Metkon, Türkiye) (Şekil 2.12)  ile vertikal yönde ikiye ayrılmıştır (Şekil 2.13) (Mei 
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ve ark. 2014). Elde edilen yüzeyler, sırasıyla 500, 1200 gritlik silikon karbidler 

(Struers, Ballerup, İngiltere) ile zımparalandıktan sonra (Correa-Afonso ve ark. 

2010) ultrasonik temizleme cihazında 2 kez 5’şer dakika süreyle yıkanmıştır (Şekil 

2.14) (Santos Jr ve ark. 2014). Hazırlanan örnekler, Ca, P, C, F ve O elementleri 

kütle yüzdelerinin ölçülmesi amacıyla, Hacettepe Üniversitesi Yer Bilimleri 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde, SEM cihazına bağlı olarak bulunan Enerji 

Dağılımlı X-ışını Spektroskopisi (EDS) ile kimyasal olarak analiz edilmiştir 

(Zamudio-Ortega ve ark. 2014). EDS analizi, line scan modunda gerçekleştirilmiştir. 

Elementlerin örnekler içerisinde bulunan, mine yüzeyinden (0 µm), mine-dentin 

birleşimine doğru 30 µm aralıklarla; 30 µm, 60 µm, 90 µm ve 120 µm 

derinliklerdeki kütle yüzdeleri ölçülmüştür. Daha sonra elementlerin tüm örneklerde 

kütle yüzdelerinin ortalamaları hesaplanmıştır.  

 

 

 

Şekil 2.11 Hassas kesme cihazı 

 

                                       

Şekil 2.12 Vertikal olarak ikiye ayrılan örnekler 
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Şekil 2.13 Ultrasonik temizleme cihazı 

2.3 Verilerin İstatistiksel Analizinin Yapılması 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programı ile analiz edilmiştir. Elde 

edilen verilerin ölçüm içermeleri nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin 

dağılım normalliği değerlendirilmiş ve bütün gruplardaki verilerin normal dağılıma 

sahip olduğu belirlenmiştir. Çok gruplu karşılaştırmalarda tek yönlü ANOVA testi 

kullanılmış ve post hoc testi olarak Sheffe testi ile anlamlılık değerlendirmesi 

yapılmıştır (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlılık ifade etmektedir).  
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3 BULGULAR 

3.1 EDS Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

3.1.1 Daimi Dişlerde EDS Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

Daimi dişlerde tüm elementlerin kütle yüzdelerinin gruplardaki ortalama (ort) ve 

standart sapma (SS) değerleri Çizelge 3.1’de gösterilmiştir. Ca elementinde, en 

yüksek değer L3 (0.75 W-Susuz) grubunda görülürken, en düşük değer L1 (0.25 W-

Susuz) grubunda görülmektedir. P elementinde Ca elementine benzer olarak en 

yüksek değer L3 (0.75 W-Susuz) grubunda görülürken, en düşük değer L1 (0.25 W-

Susuz) grubunda görülmektedir. C elementinde en yüksek değer APF+L6 (APF+0.75 

W-Sulu) grubunda görülürken, en düşük değer APF+L4 (APF+0.25 W-Sulu) 

grubunda görülmektedir. F elementinde en yüksek değer APF+L2 (APF+0.50 W-

Susuz) ve APF+L3 (APF+0.75 W-Susuz)  gruplarında görülürken, en düşük değer 

kontrol grubunda görülmektedir. O elementinde en yüksek değer APF+L4 

(APF+0.25 W-Sulu) grubunda görülürken, en düşük değer APF+L1 (APF+0.25 W-

Susuz) grubunda görülmektedir.  
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Çizelge 3.1 Daimi dişlerde elementlerin kütle yüzdelerinin gruplardaki 
ortalama ve standart sapma değerleri 

ELEMENTLER (%kütle) 
Ca 

(Kalsiyum)
P 

(Fosfor) 
C 

(Karbon) 
F 

(Flor) 
O 

(Oksijen) 

GRUPLAR Ort (±SS) Ort (±SS) Ort (±SS) Ort (±SS) Ort (±SS) 

K 
(Kontrol) 

32,3(±4,3) 16,1(±2,1) 5,6(±4,8) 1,0(±0,7) 43,6(±3,4) 

DU 
(Duraphat) 

35,7(±5,6) 19,1(±4,2) 4,7(±3,2) 3,5(±3,1) 38,5(±7,5) 

APF 
(APF jel) 

43,7(±13,8) 22,6(±10,8) 6,1(±4,2) 3,1(±2,8) 30,5(±10,0) 

L1 
(0.25 W-Susuz) 

30,9(±9,8) 15,5(±4,9) 7,0(±5,2) 1,9(±2,5) 41,6(±10,5) 

L2 
(0.50 W-Susuz) 

43,5(±25,8) 24,7(±20,5) 5,5(±4,2) 1,4(±2,3) 34,3(±12,7) 

L3 
(0.75 W-Susuz) 

47,0(±25,8) 27,2(±22,1) 4,5(±3,2) 2,4(±1,7) 31,9(±12,5) 

L4 
(0.25 W-Sulu) 

33,4(±9,2) 19,5(±6,3) 6,4(±5,0) 2,1(±2,9) 35,1(±10,3) 

L5 
(0.50 W-Sulu) 

32,6(±7,2) 16,7(±3,4) 6,9(±5,8) 2,4(±2,9) 41,4(±8,3) 

L6 
(0.75 W-Sulu) 

31,1(±6,1) 17,4(±4,3) 7,4(±6,0) 2,4(±1,9) 40,7(±7,3) 

APF+L1 
(APF+0.25 W-Susuz) 

37,0(±13,3) 17,2(±6,3) 8,6(±9,8) 5,0(±3,9) 29,5(±14,1) 

APF+L2 
(APF+0.50 W-Susuz) 

37,4(±4,6) 19,7(±3,0) 7,0(±5,5) 7,3(±5,3) 34,9(±5,1) 

APF+L3 
(APF+0.75 W-Susuz) 

39,5(±7,7) 20,4(±4,8) 8,1(±8,2) 7,3(±5,3) 29,5(±6,1) 

APF+L4 
(APF+0.25 W-Sulu) 

36,4(±16,7) 19,5(±14,7) 3,3(±1,5) 5,7(±5,3) 44,7(±8,5) 

APF+L5 
(APF+0.50 W-Sulu) 

33,6(±15,4) 17,3(±12) 5,4(±3,6) 5,6(±6,4) 44,2(±9,9) 

APF+L6 
(APF+0.75 W-Sulu) 

39,7(±29,2) 26,8(±24,9) 9,9(±9,6) 2,5(±5,3) 39,9(±13,7) 
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Daimi dişlerde Ca elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.2’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.2 Daimi dişlerde Ca elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 
APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K -3,4 -11,5* 1,3 -11,2* -14,7* -1,1 -0,3 1,2 -4,8 -5,2 -7,2 -4,1 -1,4 -7,5 

DU   -8,1 4,7 -7,8 -11,3* 2,3 3,1 4,6 -1,4 -1,8 -3,8 -0,7 2,0 -4,1 

APF   12,8* 0,2 -3,2 10,4 11,2* 12,6* 6,7 6,3 4,3 7,4 10,1 4,0 

L1     -12,6* -16,0* -2,4 -1,6 -0,2 -6,1 -6,5 -8,5 -5,4 -2,7 -8,8 

L2     -3,5 10,1 10,9 12,4* 6,4 6,1 4,0 7,1 9,9 3,8 

L3       13,6* 14,4* 15,9* 9,9 9,6 7,5 10,6 13,4* 7,3 

L4       0,8 2,3 -3,7 -4,1 -6,1 -3,0 -0,3 -6,4 

L5         1,5 -4,5 -4,9 -6,9 -3,8 -1,1 -7,2 

L6         -6,0 -6,3 -8,4 -5,3 -2,5 -8,6 

APF 
+L1 

          -0,4 -2,4 0,7 3,4 -2,7 

APF 
+L2 

          -2,0 1,0 3,8 -2,3 

APF 
+L3 

            3,1 5,8 -0,3 

APF 
+L4 

            2,7 -3,3 

APF 
+L5 

              -6,1 

APF 
+L6 

              

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Ca elementinin kütle yüzdesinde gruplar arasında anlamlı farklılık mevcuttur 

(p<0,05). L3 (0.75 W-Susuz) grubunun Ca kütle yüzdesi, sulu gruplar olan L4, L5 ve 

L6 gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). En yüksek 

Ca kütle yüzdesi L3 (0.75 W-Susuz) grubunda görülmekte olup; APF grubu ve 

APF+L3 grubu ile L3 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(p>0,05). Buna göre, Susuz-0.75 W uygulaması ile APF’nin birlikte kullanımında 

sinerjistik etki görülmemektedir.  

Daimi dişlerde P elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.3’te gösterilmiştir. P elementinin kütle yüzdesinde gruplar 

arasında anlamlı farklılık mevcuttur (p<0,05). L6 (0.75 W-Sulu) grubunun P kütle 

yüzdesi APF+L6 grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktür (p<0,05). 

En yüksek P kütle yüzdesi L3 (0.75 W-Susuz)  grubunda görülmekte olup, APF’li 

hali olan APF+L3, APF ve sulu hali olan APF+L6 veya yalnız APF grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05).     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Çizelge 3.3 Daimi dişlerde P elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 
K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 

APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K -2,9 -6,5 0,6 -8,6 -11,1* -3,3 -0,6 -1,3 -1,1 -3,6 -4,3 -3,4 -1,2 -10,7*

DU   -3,5 3,6 -5,7 -8,2 -0,4 2,3 1,7 1,8 -0,7 -1,4 -0,4 1,8 -7,8 

APF   7,1 -2,1 -4,6 3,1 5,9 5,2 5,4 2,9 2,2 3,1 5,3 -4,2 

L1     -9,2* -11,7* -4,0 -1,3 -1,9 -1,7 -4,2 -4,9 -4,0 -1,8 -11,3*

L2     -2,5 5,2 8,0 7,3 7,5 5,0 4,3 5,2 7,4 -2,1 

L3       7,7 10,5* 9,8* 10,0* 7,5 6,8 7,7 9,9* 0,4 

L4       2,7 2,1 2,2 -0,3 -1,0 0 2,2 -7,3 

L5         -0,7 -0,5 -3,0 -3,7 -2,8 -0,6 -10,1*

L6         0,2 -2,3 -3,0 -2,1 0,1 -9,4* 

APF 
+L1 

          -2,5 -3,2 -2,3 -0,1 -9,6* 

APF 
+L2 

          -0,7 0,2 2,4 -7,1 

APF 
+L3 

            0,9 3,1 -6,4 

APF 
+L4 

            2,2 -7,3 

APF 
+L5 

              -9,5* 

APF 
+L6 

              

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  
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Daimi dişlerde C elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.4’te gösterilmiştir. 

Çizelge 3.4 Daimi dişlerde C elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 
APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K 0,8 -0,6 -1,4 0,1 1,1 -0,8 -1,3 -1,8 -3,1 -1,4 -2,5 2,3 0,1 -4,4* 

DU   -1,4 -2,3 -0,7 0,2 -1,7 -2,2 -2,6 -3,9 -2,3 -3,4 1,4 -0,7 -5,2* 

APF   -0,9 0,7 1,6 -0,3 -0,8 -1,2 -2,5 -0,9 -2,0 2,8 0,7 -3,8 

L1     1,5 2,5 0,6 0,1 -0,4 -1,6 0 -1,1 3,7 1,6 -2,9 

L2     1,0 -0,9 -1,4 -1,9 -3,2 -1,5 -2,6 2,2 0 -4,5* 

L3       -1,9 -2,4 -2,9 -4,2 -2,5 -3,6 1,2 -1,0   -5,4* 

L4       -0,5 -1,0 -2,2 -0,6 -1,7 3,1 1,0 -3,5 

L5         -0,5 -1,7 -0,1 -1,2 3,6 1,5 -3,0 

L6          -1,3 0,4 -0,7 4,1 1,9 -2,6 

APF 
+L1 

         1,6 0,5 5,4* 3,2 -1,3 

APF 
+L2 

          -1,1 3,7 1,6 -2,9 

APF 
+L3 

            4,8* 2,7 -1,8 

APF 
+L4 

            -2,1 -6,6* 

APF 
+L5 

              -4,5* 

APF 
+L6 

              

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 



71 
 

C elementinin kütle yüzdesinde gruplar arasında anlamlı farklılık mevcuttur 

(p<0,05). APF+L6 (APF+0.75 W-Sulu) grubunun C kütle yüzdesi; Kontrol, 

Duraphat, sulu gruplar olan APF+L4 ve APF+L5 gruplarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, sulu ve APF’li gruplarda 

lazerin güç değeri arttıkça C kütle yüzdesi de artmıştır. APF+L4 (APF+0.25 W-Sulu) 

grubunun C kütle yüzdesi, susuz gruplar olan APF+L1 ve APF+L3 gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktür (p<0,05).   

Daimi dişlerde F elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.5’te gösterilmiştir. F elementinin kütle yüzdesinde gruplar 

arasında anlamlı farklılık mevcuttur (p<0,05). İkili karşılaştırmalarda L1, L2, L3, L4 

ve L5 gruplarının F kütle yüzdesi; APF’li halleri olan APF+L1, APF+L2, APF+L3, 

APF+L4 ve APF+L5 gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşüktür (p<0,05). 
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Çizelge 3.5 Daimi dişlerde F elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 
K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 

APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K -2,5 -2,1 -1,0 -0,5 -1,5 -1,1 -1,5 -1,5 -4,0* -6,3* -6,3* -4,8* -4,7* -1,5 

DU   0,4 0,5 2,0 1,0 1,4 1,0    1,0 -1,5 -3,8* -3,8* -2,2 -2,2 1,0 

APF    1,2 1,7 0,6 1,0 0,7 0,7 -1,9 -4,2* -4,2* -2,6 -2,5 0,6 

L1     2,0 -0,5 -0,2 -0,5 -0,5 -3,0* -5,4* -5,4* -3,8* -3,7* -0,5 

L2      -1,0 -0,7 -1,0 -1,0 -3,5*   -5,9* -5,9* -4,3* -4,2* -1,0 

L3       0,4 0 0 -2,5 4,8* -4,8* -3,3* -3,2* 0 

L4        -0,3 -0,4 -2,9* -5,2* -5,2* -3,6* -3,5* -0,4 

L5         0 -2,5 -4,9* -4,9* -3,3* -3,2* 0 

L6          -2,5 -4,8* -4,8* -3,3* -3,2* 0 

APF 
+L1 

          -2,3 -2,3 -0,8 -0,7 2,5 

APF 
+L2 

           0 1,6 1,6 4,8* 

APF 
+L3 

            1,6    1,7 4,8* 

APF 
+L4 

             0,1 3,2* 

APF 
+L5 

              3.2* 

APF 
+L6 

              

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Daimi dişlerde O elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.6’da gösterilmiştir. 

Çizelge 3.6 Daimi dişlerde O elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 
APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K 5,1 13,1* 2,0 9,3* 11,7* 8,5* 2,2 2,9 14,1* 8,7* 14,1* -1,1 -0,6 3,7 

DU   8,0* -3,2 4,2 6,6 3,3 -2,9 -2,2 9,0* 3,6 8,9* 6-,3 -5,8 -1,5 

APF   -11,2* -3,8 -1,4 -4,7 -10,9 -10,2* 1,0 -4,4 0,9 -14,3* -13,8* -9,5* 

L1     7,3* 9,7* 6,5 0,2 1,0 12,1* 6,7 12,1* -3,1 -2,6 1,7 

L2     2,4 -0,8 -7,1 -6,4 4,8 -0,6 4,8 -10,4* -9,9* -5,6 

L3      -3,2 -9,5* -8,8* 2,4 -3,0 2,3 -12,8 -12,3* -8,1* 

L4        -6,3 -5,5 5,6 0,2 5,6 -9,6* -9,1* -4,8 

L5        0,7 11,9* 6,5 11,9* -3,3 -2,8 1,4 

L6         11,2* 5,8 11,1* -4,0 -3,6 0,7 

APF 
+L1 

          -5,4 0 -15,2* -14,7* -10,5*

APF 
+L2 

          5,4 -9,8* -9,3* -5,1 

APF 
+L3 

           -15,2* -14,7* -10,4*

APF 
+L4 

             0,5 4,8 

APF 
+L5 

             4,3 

APF 
+L6 

             

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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O elementinin kütle yüzdesinde gruplar arasında anlamlı farklılık mevcuttur 

(p<0,05). APF+L4 (APF+0.25 W-Sulu) grubunun O kütle yüzdesi;  susuz gruplar 

olan APF+L1, APF+L2 ve APF+L3 gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p<0,05). Ayrıca, O kütle yüzdesi APF uygulanan susuz 

gruplarda (APF+L1, APF+L2, APF+L3), APF’siz gruplara (L1, L2, L3) kıyasla daha 

düşüktür.  

Daimi dişlerden elde edilen kesitlerde yapılan line-scan analizinde, mine 

yüzeyinden (0 µm) derin tabakalara (120 µm) doğru gidildikçe Ca, P, C, F, O 

elementlerinin kütle yüzdesinin değişimi aşağıdaki grafiklerde (Şekil 3.1, 3.2, 3.3, 

3.4, 3.5) verilmiştir. 

 

Şekil 3.1 Daimi dişlerde Ca elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi 
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Şekil 3.2 Daimi dişlerde P elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi  

Şekil 3.3 Daimi dişlerde C elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi 
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Şekil 3.4 Daimi dişlerde F elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi 

Şekil 3.5 Daimi dişlerde O elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi 
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Daimi dişlerde Ca ve P elementlerinin kütle yüzdelerinin değişimi birbirine 

benzer olup, yüzeyden derine doğru gidildikçe genel olarak tüm gruplarda artış 

görülmektedir (Şekil 3.1, 3.2).  Mine yüzeyinde (0 µm) ve 30, 60, 90, 120 µm 

derinliklerde, en fazla Ca ve P kütle yüzdesi, L3 grubunda tespit edilmiştir. C 

elementinin kütle yüzdesi, tüm gruplarda yüzeyden derin tabakalara doğru gidildikçe 

azalmaktadır (Şekil 3.3). Yüzeyde en az miktarda tespit edildiği gruplar ise 

APF+L4’tür. F elementinin kütle yüzdesi, tüm gruplarda yüzeyden derine doğru 

gidildikçe azalmaktadır (Şekil 3.4). Yüzeyde ise en fazla miktarda görüldüğü grup 

APF+L3, en az görüldüğü grup kontrol grubudur. O elementinin kütle yüzdesinin 

yüzeyde en az olduğu grup APF+L1’dir (Şekil 3.5). 

 

 

 

 

Şekil 3.6 Daimi dişlerde L1 grubuna ait bir örneğin SEM görüntüsü ve EDS analiz grafiği 
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Şekil 3.7 Daimi dişlerde APF+L1 grubuna ait bir örneğin SEM görüntüsü ve EDS analiz 

grafiği 

 

Şekil 3.6 ve Şekil 3.7’de daimi dişlere ait L1 ve APF+L1 gruplarından birer 

örneğin noktasal EDS analizi verilmiştir. Her iki örnekte de derinden yüzeye doğru 

gidildikçe son 50 µm’de Ca ve P elementlerinde azalma, C ve O elementlerinde artış 

görülmekte olup, bu değişim L1 grubunda daha belirgindir. Farklı olarak APF+L1 

grubuna ait örnekte, derinden yüzeye doğru gidildikçe F elementinde belirgin artış 

görülmektedir (Şekil 3.7). 
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3.1.2 Süt Dişlerinde EDS Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

Süt dişlerinde tüm elementlerin kütle yüzdelerinin gruplardaki ortalama (Ort) ve 

standart sapma (SS) değerleri Çizelge 3.7’de gösterilmiştir. Ca elementinde en 

yüksek değer L3 (0.75 W-Susuz) grubunda görülürken, en düşük değer APF+L1 

(APF+0.25 W-Susuz) grubunda gözlenmiştir. P elementinde en yüksek değer L3 

(0.75 W-Susuz) grubunda görülürken, en düşük değer APF+L1 (APF+0.25 W-

Susuz) grubunda gözlenmiştir. C elementinde en yüksek değer L3 (0.75 W-Susuz) 

grubunda görülürken, en düşük değer kontrol grubunda gözlenmiştir. F elementinde 

en yüksek değer APF+L4 (APF+0.25 W-Sulu) grubunda gözlenirken, en düşük değer 

L2 (0.50 W-Susuz) grubunda gözlenmiştir. O elementinde en yüksek değer APF+L1 

(APF+0.25 W-Susuz) grubunda görülürken, en düşük değer APF grubunda 

gözlenmiştir.  
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Çizelge 3.7 Süt dişlerinde elementlerin kütle yüzdelerinin gruplardaki 
ortalama ve standart sapma değerleri 

ELEMENTLER (%kütle) 
Ca 

(Kalsiyum) 
P 

(Fosfor) 
C 

(Karbon) 
F 

(Flor) 
O 

(Oksijen) 

GRUPLAR Ort (±SS) Ort (±SS) Ort (±SS) Ort (±SS) Ort (±SS) 

K 
(Kontrol) 

31,5(±5,1) 16,3(±3,0) 4,7(±5,2) 2,1(±3,7) 42,0(±4,8) 

DU 
(Duraphat) 

35,0(±5,2) 15,5(±3,7) 7,5(±4,1) 3,6(±2,4) 41,9(±6) 

APF 
(APF jel) 

40,7(±6,1) 21,7(±3,5) 6,8(±2,8) 2,8(±2,7) 28,7(±9,9) 

L1 
(0.25 W-Susuz) 

32,2(±4,2) 15,7(±2,9) 5,6(±4,5) 2,4(±3,3) 44,2(±5,2) 

L2 
(0.50 W-Susuz) 

31,1(±5,9) 15,5(±3,1) 5,2(±4,4) 1,9(±2,1) 41,3(±4,8) 

L3 
(0.75 W-Susuz) 

42,3(±22,4) 24,2(±19,5) 10,2(±6,2) 2,2(±2,3) 37,7(±15,2) 

L4 
(0.25 W-Sulu) 

32,8(±5,5) 15,6(±3,2) 6,5(±9,8) 2,0(±2,1) 43,1(±4,8) 

L5 
(0.50 W-Sulu) 

35,8(±15,7) 18,1(±11,5) 6,1(±4,8) 2,1(±2,3) 42,2(±10,9) 

L6 
(0.75 W-Sulu) 

30,9(±6,1) 15,2(±3,1) 7,2(±6,2) 2,1(±1,0) 43,9(±4,9) 

APF+L1 
(APF+0.25 W-Susuz) 

28,1(±4,9) 13,3(±2,6) 8,6(±6,6) 3,6(±2,3) 46,4(±3,8) 

APF+L2 
(APF+0.50 W-Susuz) 

31,0(±5,5) 14,8(±2,5) 7,1(±7,7) 5,3(±3,5) 41,8(±4,7) 

APF+L3 
(APF+0.75 W-Susuz) 

31,5(±4,8) 15,3(±2,8) 5,6(±4,5) 8,9(±3,4) 38,7(±6,5) 

APF+L4 
(APF+0.25 W-Sulu) 

33,3(±7,0) 17,1(±4,2) 6,2(±3,4) 11,0(±4,3) 32,3(±9,2) 

APF+L5 
(APF+0.50 W-Sulu) 

31,2(±5,4) 15,6(±3,2) 6,8(±3,7) 5,5(±4,6) 40,9(±7,1) 

APF+L6 
(APF+0.75 W-Sulu) 

35,9(±6,0) 18,0(±3,5) 6,1(±4,5) 3,8(±3,3) 36,1(±7,5) 
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Süt dişlerinde Ca elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.8’de gösterilmiştir.  

Çizelge 3.8 Süt dişlerinde Ca elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 
APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K -3,5 -9,2* -0,7 0,4 -10,8* -1,3 -4,3 0,6 3,4 0,5 0 -1,8 0,3 -4,5 

DU   -5,8 2,8 3,8 -7,3* 2,2 -0,9 4,1 6,9* 3,9 3,4 1,6 3,8 -1,0 

APF   8,6* 9,6* -1,5 7,9* 4,9 9,9* 12,7* 9,7* 9,2* 7,4* 9,5* 4,8 

L1     1,0 -10,1* -0,6 -3,7 1,3 4,1 1,2 0,7 -1,2 1,0 -3,8 

L2     -11,1* -1,7 -4,7 0,3 3,1 0,1 -0,4 -2,2 -0,1 -4,8 

L3       9,5* 6,4* 11,3* 14,2* 11,3* 10,8* 8,9* 11,1* 6,3 

L4       -3,0 1,9 4,7 1,8 1,3 -0,6 1,6 -3,2 

L5         5,0 7,8* 4,8 4,3 2,5 4,6 -0,1 

L6         2,8 -0,1 -0,6 -2,5 -0,3 -5,1 

APF 
+L1 

          -2,9 -3,4 -5,3 -3,1 -7,9* 

APF 
+L2 

          -0,5 -2,3 -0,2 -4,9 

APF 
+L3 

            -1,8 0,3 -4,4 

APF 
+L4 

            2,2 -2,6 

APF 
+L5 

              -4,8 

APF 
+L6 

               

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 



82 
 

Ca elementinin kütle yüzdesinde gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). L3 (0.75 W-Susuz) grubunun Ca kütle yüzdesi, APF grubu ve 

APF+L6 (APF+0.75 W-Sulu) grubu hariç tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p<0,05). APF grubunun Ca kütle yüzdesi değeri, L3 grubuna 

yakın bir değere sahip olup aralarında istatistiksel farklılık görülmemektedir 

(p>0,05). Ayrıca aynı güç değerine sahip, susuz L3 grubu ve sulu ve APF’li APF+L6 

grubu arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Süt dişlerinde P elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.9’da gösterilmiştir. P elementinin kütle yüzdesinde gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). L3 (0.75 W-Susuz) grubunun P 

kütle yüzdesi, APF grubu hariç tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksektir (p<0,05). APF grubunun P kütle yüzdesi değeri, L3 grubuna yakın bir 

değere sahip olup aralarında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Çizelge 3.9 Süt dişlerinde P elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 
K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 

APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K   0,7 -5,4* 0,6 0,7 -8,0* 0,6 -1,8 1,1 2,9 1,5 1,0 -0,9 0,7 -1,8 

DU   -6,1* -0,1 0 -8,7* -0,1 -2,5 0,3 2,2 0,8 0,3 -1,6 0 -2,5 

APF   
 

6,0* 6,2* -2,5 6,0* 3,6 6,5* 8,3* 6,9* 6,4* 4,5 6,1* 3,6 

L1     0,1 -8,6* 0 -2,4 0,4 2,3 0,9 0,4 -1,5 0,1 -2,4 

L2     
 

-8,7* -0,1 -2,6 0,3 2,2 0,7 0,2 -1,6 -0,1 -2,5 

L3       8,6* 6,1* 9,0* 10,9* 9,4* 8,9* 7,1* 8,6* 6,2* 

L4       
 

-2,4 0,4 2,3 0,9 0,4 -1,5 0,1 -2,4 

L5         2,9 4,7 3,3 2,8 0,9 2,5 0 

L6         
 

1,9 0,4 -0,1 -1,9 -0,4 -2,8 

APF 
+L1 

          -1,4 -1,9 -3,8 -2,2 -4,7 

APF 
+L2 

          
 

-0,5 -2,3 -0,8 -3,2 

APF 
+L3 

            -1,9 -0,3 -2,8 

APF 
+L4 

            
 

1,6 -0,9 

APF 
+L5 

              -2,4 

APF 
+L6 

              
 

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  
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Süt dişlerinde C elementinin kütle yüzdeleri ANOVA testi ile istatistiksel 

olarak değerlendirilmiştir. Sheffe post-hoc testi ile gruplar arasındaki ikili 

karşılaştırmalardan elde edilen ortalama fark değerleri Çizelge 3.10’da gösterilmiştir. 

Çizelge 3.10 Süt dişlerinde C elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 
APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF+L
3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K  
-2,8 -2,1 0-,8 -0.4 -5,4* -1,8 -1,4 -2,5 -3,9 -2,3 -0,9 -1,5 -2,1 -1,4 

DU   0,7 1,9 2,3 -2,7 1,0 1,4 0,3 -1,1 0,4 1,9 1,3 0,6 1,4 

APF    1,2 1,6 -3,4 0,3 0,7 -0,4 -1,8 -0,3 1,2 0,6 -0,1 0,7 

L1    
 

0,4 -4,6 -0,9 -0,5 -1,7 -3,0 -1,5 -0,1 -0,7 -1,3 -0,6 

L2     
 

5,0* -1,3 -0,9 -2,1 -3,4 -1,9 -0,5 -1,1 -1,7 -1,0 

L3       3,7 4,1* 2,9 1,6 3,1 4,5* 3,9 3,3 4,0* 

L4       
 

0,4 -0,7 -2,1 -0,6 0,9 0,3 -0,4 -0,4 

L5         -1,1 -2,5 -1,0 0,5 -0,1 -0,8 0 

L6          -1,4 0,2 1,6 1,0 0,4 1,1 

APF 
+L1 

         
 

1,5 3,0 2,4 1,8 2,5 

APF 
+L2 

          
 

1,5 0,9 0,2 1,0 

APF 
+L3 

            -0,6 -1,2 -0,5 

APF 
+L4 

            
 

-0,6 0,1 

APF 
+L5 

             
 

0,7 

APF 
+L6 

               

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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C elementinin kütle yüzdesinde gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). L3 (0.75 W-Susuz) grubunun C kütle yüzdesi, Kontrol, L2 

(0.50 W-Susuz) grubu ve L5 (0.50 W-Sulu) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). Buna ek olarak, L3 grubunun C kütle 

yüzdesi, APF uygulanan gruplardan olan APF+L3 (APF+0.75 W-Susuz) ve APF+L6 

(APF+0.75 W-Sulu) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). L3 grubunun ikili karşılaştırmasında istatistiksel olarak en 

fazla anlamlı farklılık kontrol grubu ile arasında görülürken, en az farklılık APF+L6 

grubu ile arasında görülmektedir. Diğer gruplar arasındaki ortalama farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).  

Süt dişlerinde F elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.11’de gösterilmiştir. F elementinin kütle yüzdesinde gruplar 

arasında anlamlı farklılık mevcuttur (p<0,05). APF+L4 (APF+0.25 W-Sulu) 

grubunun F kütle yüzdesi,  APF+L3 (APF+0.75 W-Susuz) grubu hariç tüm 

gruplardan istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur (p<0,05). APF+L4 

grubunun ikili karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı en fazla farklılık L2 

(0.50 W-Susuz) grubu ile arasında görülürken; en az farklılık APF+L5 (APF+0.50 

W-Sulu) grubu ile arasında görülmektedir. 
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Çizelge 3.11 Süt dişlerinde F elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 
APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K -1,5 -0,7 -0,3 0,2 -0,1 0,1 0 0 -1,5 -3,2* -6,8* -8,9* -3,4* 1,7 

DU   0,8 1,2 1,7 1,4 1,6 1,5 1,4 0 -1,8 -5,3* -7,5* -1,9 -0,2 

APF   0,4 0,9 0,6 0,8 0,8 0,7 -0,7 -2,5* -6,1* -8,2* -2,6* -0,9 

L1     0,5 0,2 0,4 0,4 0,3 -1,2 -2,9* -6,5* -8,6* -3,1* -1,4 

L2     -0,3 -0,1 -0,2 -0,2 -1,7 -3,4* -7,0* -9,1* 3-,6* -1,9 

L3       0,2 0,2 0,1 -1,3 -3,1* -6,7* -8,8* -3,2* -1,5 

L4       -0,1 -0,1 -1,6 -3,3* -6,9* -9,1* -3,5* -1,8 

L5         0,1 -1,5 -3,3* -6,9* -9,0* -3,4* -1,7 

L6         -1,4 -3,0* -6,8* -8,9* -3,3* -1,6 

APF 
+L1 

          -1,8 -5,4* -7,5* -1,9 -0,2 

APF 
+L2 

          -3,6* -5,7* -0,1 1,6 

APF 
+L3 

            -2,1 3,5* 5,2* 

APF 
+L4 

            5,6* 7,3* 

APF 
+L5 

              1,7 

APF 
+L6 

              

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Süt dişlerinde O elementinin kütle yüzdelerinin ANOVA analizinin Sheffe 

post-hoc testi sonucu gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalardan elde edilen ortalama 

fark değerleri Çizelge 3.12’de gösterilmiştir.  

Çizelge 3.12 Süt dişlerinde O elementi kütle yüzdelerinin gruplar arasında ikili karşılaştırılması 

 K DU APF L1 L2 L3 L4 L5 L6 
APF 
+L1 

APF 
+L2 

APF 
+L3 

APF 
+L4 

APF 
+L5 

APF 
+L6 

K  
0,1 13,3* -2,3 0,7 4,3 -1,1 -0,2 -1,9 -4,5 0,2 3,3 9,7* 1,0 5,8* 

DU   13,2* -2,3 0,6 4,2 -1,2 -0,3 -2,0 -4,5 0,1 3,2 9,6* 1,0 5,8* 

APF   
 

-15,5* 12,6* -9,0* 14,4* 13,5* 15,2* 17,7* 13,1* 10,0* -3,6 12,2* -7,5* 

L1     2,9 6,5* 1,1 2,0 0,3 -2,2 2,4 5,5 12,0* 3,3 8,1* 

L2     
 

3,6 -1,8 -0,9 -2,6 -5,1 -0,5 2,6 9,0* 0,4 5,2 

L3       -5,4 -4,5 -6,2* -8,7* -4,1 -1,0 5,4 -3,2 1,5 

L4       
 

0,9 -0,8 -3,3 1,3 4,4 10,8* 2,2 7,0* 

L5         -1,7 -4,2 0,4 3,5 10,0* 1,3 6,0* 

L6         
 

-2,5 2,1 5,2 11,6* 3,0 7,7* 

APF 
+L1 

          4,6 7,7* 14,2* 5,5 10,3* 

APF 
+L2 

          
 

3,1 9,5* 0,9 5,7* 

APF+L
3 

            6,4* -2,2 2,6 

APF 
+L4 

            
 

-8,7* -3,9 

APF 
+L5 

              4,8 

APF 
+L6 

              
 

“*”; kütle yüzdeleri arasındaki ortalama fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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O elementinin kütle yüzdesinde gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). APF grubunun O kütle yüzdesinin, APF+L4 (APF+0.25 W-

Sulu) grubu hariç tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu 

görülmüştür (p<0,05).  

Süt dişlerinden elde edilen kesitlerde yapılan line-scan analizinde, mine 

yüzeyinden (0 µm) derin tabakalara (120 µm) doğru gidildikçe Ca, P, C, F, O 

elementlerinin kütle yüzdesinin değişimi aşağıdaki grafiklerde (Şekil 3.8, 3.9, 3.10, 

3.11, 3.12) verilmiştir.  

 

 

Şekil 3.8 Süt dişlerinde Ca elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi 
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Şekil 3.9 Süt dişlerinde P elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak değişen 
kütle yüzdesi 

Şekil 3.10 Süt dişlerinde C elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi 
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Şekil 3.11 Süt dişlerinde F elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi  

Şekil 3.12 Süt dişlerinde O elementinin mine yüzeyinden (0 µm) uzaklığa bağlı olarak 
değişen kütle yüzdesi 
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 Süt dişlerinde Ca ve P elementlerinin kütle yüzdelerinin değişimi birbirine 

benzer olup, yüzeyden derine doğru gidildikçe genel olarak tüm gruplarda artış 

görülmektedir (Şekil 3.8, 3.9).  Her iki elementin de kütle yüzdesi, mine yüzeyinde 

(0 µm) en fazla APF grubunda, 120 µm derinlikte en fazla L3 grubunda, mine 

yüzeyinde ve 120 µm derinlikte en az APF+L1 grubunda tespit edilmiştir. C 

elementinin kütle yüzdesi, tüm gruplarda yüzeyden derin tabaklara doğru gidildikçe 

azalmaktadır (Şekil 3.10). Yüzeyde en az miktarda tespit edildiği gruplar ise APF ve 

APF+L3’tür. F elementinin kütle yüzdesi, tüm gruplarda yüzeyden derine doğru 

gidildikçe azalırken, lazer uygulanan gruplarda 90 µm’den daha derine doğru 

gidildikçe hafif bir artış görülmektedir (Şekil 3.11). Yüzeyde ise en fazla miktarda 

görüldüğü grup APF+L4’tür. O elementinin kütle yüzdesinin hem yüzeyde hem 120 

µm’de en az olduğu grup APF’dir (Şekil 3.12).  

 

 

 

Şekil 3.13 Süt dişlerinde APF+L1 grubuna ait bir örneğin SEM görüntüsü ve EDS analiz 

grafiği 
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Şekil 3.14 Süt dişlerinde L1 grubuna ait bir örneğin SEM görüntüsü ve EDS analiz grafiği 

 

Şekil 3.13 ve Şekil 3.14’te süt dişlerine ait L1 ve APF+L1 gruplarından birer 

örneğin noktasal EDS analizi verilmiştir. Her iki örnekte de derinden yüzeye doğru 

gidildikçe son 50 µm’de Ca ve P elementlerinde azalma, O elementinde artış 

görülmektedir. Farklı olarak APF+L1 grubuna ait örnekte, derinden yüzeye doğru 

gidildikçe F ve C elementlerinde belirgin artış görülmektedir (Şekil 3.14).  
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3.2 SEM Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

3.2.1 Daimi Dişlerde SEM Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

 

 

Şekil 3.15 Daimi diş Kontrol (a) ve Duraphat (b) gruplarının x2000 büyütmede yüzey SEM 
görüntüleri 

 

Daimi dişlerde yapılan SEM incelemesinde, kontrol grubunda demineralizasyon 

sonucunda mine prizmaları açığa çıkmıştır ve süt dişlerine benzer olarak bal peteği 

görünümü mevcuttur (Şekil 3.15a). Örnek yüzeyleri distile suyla yıkanmasına 

rağmen Duraphat grubunda mine yüzeyini kaplayan cila tabakası, bulut şeklinde bir 

görünüm oluşturmaktadır (Şekil 3.15b).  
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Şekil 3.16 Daimi diş APF grubunun x2000 (a) ve x8000 (b) büyütmede yüzey SEM 
görüntüleri 

 

Daimi dişlerde APF grubunda, kristaller arasında kaynaşmış olarak CaF2 

birikintileri görülmesine rağmen, bu birikim homojen bir dağılım sergilememekte ve 

yüzeyde bal peteği görünümüne kısmi olarak rastlanmaktadır (Şekil 3.16a). x8000 

büyütmede alınan görüntüde (Şekil 3.16b) demineralize mine prizmalarının kor ve 

kın bölgeleri belirgin olarak ayırt edilebilmektedir.  

Şekil 3.17 Daimi diş L2 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri (*: Termal 

dejenerasyon alanları)  

 

*
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Şekil 3.18 Daimi diş L3 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri 

Daimi dişlerde L2 (0.50 W-Susuz) ve L3 (0.75 W-Susuz) gruplarının yüzey 

görüntüleri (3.17a ve 3.18a) benzer olup ışının temas ettiği alanlarda krater benzeri 

alanlar izlenmektedir. Kesit görüntülerinde L2 grubunda termal dejenerasyon 

alanlarına rastlanırken (Şekil 3.17b), L3 grubunda ışının temas ettiği alanlarda kristal 

yapısının ve seyrinin bozulduğu görülmektedir (Şekil 3.18b).   

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.19 Daimi diş L4 (a), L5 (b) ve L6 (c) gruplarının x250 yüzey SEM görüntüleri 
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Daimi dişlerde L4 (0.25 W-Sulu), L5 (0.50 W-Sulu) ve L6 (0.75 W-Sulu) 

gruplarında ışınlamaya bağlı olarak oluşan kraterlerin yanı sıra, su uygulamasına 

bağlı olarak minede tabakalı biçimde çatlak ve çıkıntılı kenarların oluştuğu 

gözlenmektedir (Şekil 3.19a, b, c). 

Şekil 3.20 Daimi diş APF+L1 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri (*: CaF2 
globülleri) 

Şekil 3.21 Daimi diş APF+L3 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri (*: CaF2 
globülleri) 

Daimi dişlerde APF+L1 (APF+0.25 W-Susuz) ve APF+L3 (APF+0.75 W-

Susuz) gruplarında yüzeyde ışının gücünün artışına bağlı olarak kraterlerin 

genişliğinin de arttığı görülürken, kesitlerde APF uygulamasına bağlı olarak 

kristaller arasına gömülü halde bulunan CaF2 globüllerine rastlanmaktadır (Şekil 

3.20 ve 3.21).  

*

*



97 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 3.22 Daimi diş APF+L4 (a), APF+L5 (b) ve APF+L6 (c) gruplarının x500 yüzey SEM 
görüntüleri 

 

Daimi dişlerde APF+L4 (APF+0.25 W-Sulu), APF+L5 (APF+0.50 W-Sulu) 

ve APF+L6 (APF+0.75 W-Sulu) gruplarında susuz gruplara benzeyen yüzey 

görüntüleri mevcut olup, lazer ışınının gücüyle doğru orantılı olarak yüzey 

pürüzlülüğü ve krater oluşumu artmaktadır (Şekil 3.22).  
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3.2.2 Süt Dişlerinde SEM Metodu ile Değerlendirme Bulguları 

 
 

Şekil 3.23 Süt dişi Kontrol (a) ve Duraphat (b) gruplarının x2000 büyütmede yüzey SEM 
görüntüleri  

 

 

 

Şekil 3.24 Süt dişi APF grubunun x2000 (a) ve x5000 (b) büyütmede yüzey görüntüleri 
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Süt dişlerinde yapılan SEM değerlendirmesinde, mine direncini arttırmak için 

uygulanan farklı tedavilerin, mine yüzeylerinde farklı morfolojik değişikliklere 

neden olduğu tespit edilmiştir. Süt dişi kontrol grubunda asit atakları sebebiyle mine 

yüzeyinde demineralizasyon ve prizmalara ait kristallerin merkezinde çözünme 

meydana geldiği, bunun sonucunda mine prizmalarının açığa çıkarak bal peteği 

görünümü oluşturduğu görülmektedir (Şekil 3.23a). Duraphat grubunda ise yüzeyi 

kaplayan bulut şeklinde bir tabaka izlenmektedir (Şekil 3.23b). APF grubunda ise 

demineralize alanların arasında yer yer görülen CaF2 çökeltileri x5000 büyütmede 

yuvarlak içerisinde belirtilmiş olup, x2000 büyütmede yüzeyde kümelenmiş halde 

görülebilmektedir (Şekil 3.24).  

 

 
Şekil 3.25 Süt dişi L1 grubunun x250 (a) ve x1000 (b) büyütmede yüzey SEM görüntüleri 

(*: Termal dejenerasyon alanı) 

  

Süt dişlerinde L1 grubundan (0.25 W-Susuz) alınan SEM görüntülerinde, 

lazer ışınlaması sonucu tüm yüzeyde girintili çıkıntılı düzensiz alanlar, kısmi termal 

dejenerasyon alanlarının oluşumu izlenmektedir (Şekil 3.25).  

 

*
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Şekil 3.26 Süt dişi L3 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri 

Süt dişlerinde L3 (0.75 W-Susuz) grubundan alınan SEM görüntülerinde, 

lazer ışınının isabet ettiği alanlarda geniş krater mevcut olup, normal mine 

yüzeyinden belirgin kenarlarla ayrılmaktadır (Şekil 3.26a).  Alınan kesitte ise lazer 

ışınlaması sonucu oluşan yüzeyden yaklaşık 30 µm derinliğe uzanan krater 

görülmektedir (Şekil 3.26b).  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.27 Süt dişi L4 (a), L5 (b) ve L6 (c) gruplarının x250 yüzey SEM görüntüleri 
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Süt dişlerinde L4 (0.25 W-Sulu), L5 (0.50 W-Sulu) ve L6 (0.75 W-Sulu) 

gruplarında lazer ışınının isabet ettiği alanlarda kraterlere rastlanmaktadır (Şekil 

3.27). Lazerin gücü arttırıldıkça, oluşan kraterlerin genişliği de artmıştır ve bu 

kraterler susuz gruplara kıyasla daha derindir. Kraterlerin tabanında düzensiz, girinti 

çıkıntılı alanlar mevcuttur. Lazer ışının temas ettiği alanlar, normal mineden keskin 

kenarlarla ayrılmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.28 Süt dişi APF+L1 (a), APF+L2 (b) ve APF+L3 (c) gruplarının x500 yüzey SEM 
görüntüleri 

 

Süt dişlerinde APF+L1 (APF+0.25 W-Susuz), APF+L2 (APF+0.50 W-Susuz) 

ve APF+L3 (APF+0.75 W-Susuz) gruplarında mine yüzeyinde görülen dağınık 

kraterler ve çatlaklar, lazer ışının gücünün artışıyla doğru orantılı olarak artmaktadır 

(Şekil 3.28).  
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Şekil 3.29 Süt dişi APF+L4 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri 

Şekil 3.30 Süt dişi APF+L5 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri 

Şekil 3.31 Süt dişi APF+L6 grubunun yüzey (a) ve kesitinin (b) SEM görüntüleri (*: CaF2 
globülleri) 

*
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 Süt dişlerinde APF’li ve su soğutmalı gruplardan (APF+L4, APF+L5, 

APF+L6) alınan yüzey görüntülerinde krater benzeri kaviteler izlenirken (Şekil 

3.29a, 30a, 31a) , bazı kesit görüntülerinde florid uygulanmasına bağlı olarak mine 

prizmalarının derinlerine doğru birbiriyle kaynaşmış CaF2 globüllerine rastlanmıştır 

(Şekil 3.31b). Ayrıca alınan kesitlerde lazer ışınının gücüne bağlı olarak değişen 

kraterlerin derinliği ve açığa çıkan mine prizmaları da görülebilmektedir.  
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4 TARTIŞMA 

Diş çürüğü, günümüzde çocuklarda sık karşılaşılan enfeksiyöz bir hastalıktır (Kidd 

ve Fejerskov 2004). Çürük oluşum mekanizması, oral kavitede bulunan asidojenik 

bakterilerin karbonhidratları fermente etmesi sonucu organik asit oluşumuna 

dayanmaktadır. Üretilen asitler, dental biyofilmden geçerek sert dokuya infiltre olur 

ve hidrojen iyonlarına ayrışır (Featherstone ve Rodgers 1981). Bu hidrojen iyonları, 

dişin mineral içeriğinde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarının çözünmesine sebep 

olur. Demineralizasyon olarak adlandırılan bu olay, tükürük minerallerinin yeniden 

çökelmesi ile geri çevrilemezse, başlangıç mine çürüğü meydana gelir (Featherstone 

2000). Demineralizasyonun ilerlemesi önlenebilir; ancak uygun tedavi 

yapılmadığında, çoğunlukla ilerleyerek dişlerde yıkıma sebep olur (Selwitz ve ark. 

2007).   

Çürük oluşumunun önlenmesi için çeşitli koruyucu yaklaşımlara ihtiyaç 

vardır. Profesyonel florid uygulamaları, çürüğün engellenmesinde önemli bir rol 

oynamakla beraber, başlangıç çürük oluşumunun tam olarak önlenmesinde yetersiz 

kalmaktadır (Featherstone 2000, Zhou ve ark. 2014). Ayrıca floridlerin son yıllarda 

ortaya konulan nörotoksisite gibi çok tartışılan sistemik yan etkileri bulunduğu 

bildirilmiştir (Shivarajashankara ve ark. 2002). Bu nedenle floridlere alternatif 

olarak, minenin direncini arttırarak çürük gelişiminin engellenmesini sağlayan yeni 

teknikler araştırılmaktadır. Çürük önlemede etkinliği araştırılan yöntemlerden biri, 

yüksek yoğunluklu lazer uygulaması ile mine direncinin arttırılmasıdır (Fried ve ark. 

1996, Apel ve ark. 2004).  

Lazerlerden faydalanılarak çürüğe karşı mine direncinin arttırılması, 50 yılı 

aşkın süredir tartışılan bir koruyucu yöntem olup, yüksek yoğunluklu lazerler olan 

CO2, Argon, Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerle yapılan birçok in vitro 

araştırma mevcuttur (Rodrigues ve ark. 2015). Mine yüzeyinin çürüğe karşı 

duyarlılığını azaltmada CO2, Argon ve Nd:YAG lazerlerin etkinliği yapılan birkaç 

çalışmada in vivo olarak da incelenmiş; çalışmaların sonuçlarına göre bu lazer 
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tiplerinin ve özellikle karbondioksit lazerin klinik olarak kullanımının uygun olduğu 

öne sürülmüştür (Rodrigues ve ark. 2015). Ancak diğerlerine kıyasla daha yakın 

zamanda geliştirilen ve sert doku lazeri olan erbiyum lazerlerin (Er:YAG ve 

Er,Cr:YSGG), mine direncini arttırmak amacıyla kullanımı ve klinik uygunluğu 

halen in vitro olarak incelenmeye devam edilmektedir. Yaptığımız bu tez 

çalışmasında, minenin çürüğe karşı direncini arttırmak için Er,Cr:YSGG lazerin 

uygulanabilirliğinin değerlendirilmesi ve kullanılması gereken uygun parametrelerin 

açıklığa kavuşturularak literatüre katkı sağlanması hedeflenmiştir.  

 Erbiyum lazerlerin daimi diş minesinin aside karşı direncini arttırabileceği, 

ilk kez Morioka ve ark. (1991) tarafından Er:YAG lazer (2.94 μm) kullanılarak 

gösterilmiş ve günümüze kadar, erbiyum lazerlerin diş sert dokularına etkilerini 

incelemek amacıyla birçok araştırma yapılmıştır. Mine, hacim olarak yüksek oranda 

inorganik içerik ve sudan oluştuğu için (% 86 inorganik içerik, % 12 su ve % 2 

protein ve lipit) (Jansen Van Rensburg 1995), su ve hidroksiapatit tarafından yüksek 

miktarda emilen erbiyum lazerler, minede termal değişime yol açabilir (Niemz 

2013). Bu termal değişim, mine yapısında kimyasal ve/veya morfolojik değişimler 

meydana getirebilmekte ve (Fowler ve Kuroda 1986, Featherstone ve Fried 2001) diş 

sert dokularında ablazyon (bağların kopması yoluyla doku kaybı) oluşturarak kavite 

preperasyonu, çürük uzaklaştırılması gibi uygulamalarda kullanılabilmektedir 

(Featherstone ve Fried 2001). Ancak Er,Cr:YSGG lazer mine direncini arttırmak 

amacıyla uygulanırken, mine yüzeyinde ablazyon oluşturmadan, kimyasal ve 

morfolojik olarak değişim yaratması istenmektedir (Freitas ve ark. 2010, Geraldo-

Martins ve ark. 2013). Minede bu etkinin elde edildiği enerji yoğunluğundaki lazerin 

etkinliği, “subablazyon” olarak adlandırılmakta olup (Apel ve ark. 2002a), uygun 

Er,Cr:YSGG lazer parametreleri ve bunların mine çözünürlüğünü azaltmada 

etkinlikleri ile ilgili literatürde halen bazı tartışmalar mevcuttur (Ramalho ve ark. 

2015).  

Çürük oluşumunu önlemede kullanılan erbiyum lazerin dalga boyu ve 

parametreleri tedavinin başarısını etkileyen önemli faktörlerdir. Erbiyum lazerlerin 

ablazyona sebep olan enerji yoğunluğunun eşik değeri ve optimal enerji aralığı 

araştırılmakta olan bir konudur (Ramalho ve ark. 2015). Bunun yanı sıra su 
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irrigasyonunun, dental lazerlerin uygulanması sırasında soğutucu görev yaparak, dişi 

ve çevre dokuları termal hasardan koruduğu bilinmektedir (Van As 2004). Dental 

sert dokularla lazerin etkileşimi sırasında ortamda su varlığı, ablazyonu arttırması 

açısından önemli bir rol oynar (Seka ve ark. 1996). Su soğutmasının değişken bir 

parametre olarak kullanıldığı çalışmalar sınırlı sayıda olup, LIPD uygulaması 

sırasında su soğutmasının gerekliliği araştırılmaya devam edilmektedir (Hossain ve 

ark. 2001b, Correa-Afonso ve ark. 2010, Geraldo-Martins ve ark. 2013, Colucci ve 

ark. 2015). 

Lazerin topikal floridlerle birlikte uygulanmasının, tek başına yapılan topikal 

florid tedavisine kıyasla daha uzun süre florid retansiyonu sağladığı ve çürüğe karşı 

direnci daha fazla arttırdığı bildirilmiştir (Ana ve ark. 2006). Lazer sonrası topikal 

florid uygulamasında; lazerin mine yüzeyinde oluşturduğu mikroçatlakların, florid 

solüsyonlarıyla dolduğu ve böylece minenin iç bölümlerine daha fazla flor sızabildiği 

öne sürülmüştür (Myers ve Myers 1985). Lazer öncesi topikal florid uygulandığında 

ise lazer ışığının, floridin minedeki retansiyonunu ve etki süresini arttırmakla 

birlikte, floroapatit kristallerinin oluşumunu indüklediğini savunan araştırmacılar 

vardır (Hossain ve ark. 1999, Phan ve ark. 1999). Moslemi ve ark. (2009) yaptıkları 

çalışmada APF jelin Er,Cr:YSGG lazerden önce uygulanmasının, lazerden sonra 

uygulanmasına kıyasla dişlerden daha az kalsiyum çözünmesine sebep olduğunu 

bildirdiğinden, yaptığımız bu tez çalışmasında Er,Cr:YSGG lazer topikal florid olan 

APF jelden sonra uygulanmıştır.  

Süt dişi minesinin yüksek karbonat içeriği ve bu içeriğin lazerle daha fazla 

uzaklaştırılabilmesi sebebiyle (Liu ve Hsu 2007), lazerle indüklenmiş 

demineralizasyondan korunma yöntemlerinin süt dişlerinde daha etkili olacağı 

düşünülmektedir. Literatürde, Er:YAG lazerin, süt dişlerinde demineralizasyon 

direncini arttırmak amacıyla uygulanan az sayıda çalışma olduğu izlenmekte olup 

(Castellan ve ark. 2007, Liu ve Hsu 2007, Zamudio-Ortega ve ark. 2014), bu alanda 

süt dişlerinde Er,Cr:YSGG lazer ile yapılmış yalnızca bir çalışmaya rastlanmıştır 

(Molaasadollah ve ark. 2017).  

Yaptığımız bu tez çalışmasında, yukarıda belirtilen faktörler göz önünde 

bulundurularak Er,Cr:YSGG lazerin minenin çürüğe karşı direncini arttırma özelliği 
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araştırılmıştır. Bu tez çalışmasının amacı, süt ve daimi dişlerde mine 

demineralizasyonunun engellenmesinde kullanımı araştırılan Er,Cr:YSGG lazer 

uygulamasının; i) farklı güç değerlerinin, ii) su soğutmalı ve soğutmasız koşullarda 

kullanımının, iii) topikal floridle birlikte ve ayrı uygulanmasının etkinliğinin in vitro 

koşullarda karşılaştırılarak incelenmesidir.  

İn vitro çalışmalarda kullanılan çekilmiş dişler, mekanik olarak 

temizlendikten sonra, dişlerde yıkıcı etki oluşturmadan antimikrobiyal etki 

sağlanması ve deney sürecine kadar geçen sürede dehidratasyonunun engellenmesi 

için uygun solüsyonlarda bekletilmelidir (Honda ve ark. 2008, Freitas ve ark. 2010). 

Bu nedenle çalışmamızda hastalardan toplanan çekilmiş dişler, deneylerin 

başlangıcına kadar % 0.1’lik timol solüsyonunda saklanmıştır.  

Bu çalışmada, mine örneklerinin yüzeyi, çeşitli kalınlıktaki silikon karbid 

zımparalar kullanılarak 4000 grite kadar polisajlanmıştır. Demineralizasyon 

değerlendirme teknikleri ile ölçüm esnasında çoğunlukla düz yüzeylere ihtiyaç 

duyulması sebebiyle yüzeyin düzgünleştirilmesi ve florid iyonunun dağılımı 

açısından değişkenlik gösteren dış mine tabakasının kaldırılması gerekmektedir 

(Thuy ve ark. 2008). Bu amaçla, mine yüzeyindeki aprizmatik tabaka da dahil olacak 

şekilde yaklaşık 100-150 μm kalınlığında mine tabakasının zımparalama ve 

polisajlama işlemleriyle uzaklaştırılması gerektiği bilinmektedir (Young ve Tenuta 

2011, Zhang ve ark. 2011).  

Lazer indüksiyonuyla mine dokusunun güçlendirilmesi ile ilgili yapılan in 

vitro çalışma modellerinde, deneylerin uygulanacağı standart bir yüzey alanı 

oluşturulması amacıyla, örnekler aynı boyutlarda kesilerek şekillendirilebileceği gibi 

(Freitas ve ark. 2010, Zezell ve ark. 2010), örnek yüzeylerindeki belirli bir alan da 

kullanılabilir (Mehta ve ark. 2014). Bizim yaptığımız çalışmada örneklerin orta 

üçlüsüne standart boyutlarda etiketler yapıştırılarak, etiket dışında kalan kısımlar iki 

kat tırnak cilası ile kaplanmıştır.  

Erbiyum lazerler ile LIPD uygulamasında optimal enerji aralığı tartışmalı bir 

konu olup; bazı araştırmacılar subablazyon elde edilen enerji yoğunluğunun 

uygulanması gerektiğini savunurken (Apel ve ark. 2005), bazı araştırmacılar da ne 
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kadar yüksek güçte lazer uygulanırsa o kadar yüksek çürük direnci elde edileceğini 

savunmaktadır (Bevilácqua ve ark. 2008). Ablazyon eşik değeri, lazer atım süresine, 

lazer atımı sırasında dokudaki absorbsiyon derinliğine ve ısı difüzyonuna bağlıdır 

(Seka ve ark. 1996, Ramalho ve ark. 2015). Apel ve ark. (2002b), ablazyon eşik 

değerinin Er:YAG lazerde 9-11 J/cm2, Er,Cr:YSGG lazerde 10-14 J/cm2 olduğunu 

bildirmiştir. Ancak yapılan bir çalışmada Er:YAG lazer ile subablazyon elde edilen 

enerji yoğunluğunun 12 J/cm2 olduğu savunulmuştur (Liu ve ark. 2006). 

Er,Cr:YSGG lazerle yapılan çalışmalarda ise, subablazyon elde edilen enerji 

yoğunlukları 6.5 J/cm2- 20 Hz (Apel ve ark. 2000) ve 0.75 W- 8.5 J/cm2- 20 Hz 

(Freitas ve ark. 2010, Zezell ve ark. 2010, Ana ve ark. 2012) olarak bildirilmiş ve bu 

değerler kullanıldığında demineralizasyonun belirgin olarak önlendiği rapor 

edilmiştir. Tez çalışmamızda, oluşturulan süt ve daimi diş deney gruplarına sırasıyla 

0.25, 0.50, 0.75 W güç (Freitas ve ark. 2010) ve 4.42, 8.84, 13.26 J/cm2 enerji 

yoğunluğunda Er,Cr:YSGG lazer ışını uygulanmıştır. 

Enerji yoğunluğu (J/cm2), enerjinin gücüne ve uygulanan lazer ışınının odak 

noktasındaki çapına bağlıdır. Enerji gücü (W) arttıkça, yoğunluk artar. Işının çapı ise, 

kullanılan lazer ucunun boyutu ile ilişkili olup, çap arttıkça enerji yoğunluğu azalır. 

Freitas ve ark. (2010), Er,Cr:YSGG lazer ile yaptıkları çalışmada dişlere sırasıyla 

0.25- 0.50- 0.75 W gücünde ve 750 µm çapında ışın uygulayarak 2.8- 5.7- 8.5 J/cm2 

enerji yoğunlukları elde etmişlerdir. Farklı olarak Geraldo-Martins ve ark. (2013) ise, 

600 µm çapında ve sırasıyla 0.25- 0.50 W gücünde Er,Cr:YSGG lazer uygulamış; 

4.48- 8.94 J/cm2 enerji yoğunlukları elde etmişlerdir. Bizim yaptığımız çalışmada da 

düşük lazer gücü kullanarak daha fazla enerji yoğunluğu elde etmek için, lazer ışını 

çapı 600 µm olan uçlar tercih edilmiştir (Moslemi ve ark. 2009, Rabelo ve ark. 2010, 

Anaraki ve ark. 2012, Fekrazad ve Ebrahimpour 2014). 

 Lazer frekansının (Hz), klinik olarak etkili olabileceği ve aynı zamanda 

atımlar arasında yeterli soğumaya imkan verecek düzeyde belirlenmesi 

gerekmektedir. Atım sayısı istenilen etkiyi sağlayacak miktarda olmalı fakat 

pulpanın zarar görmemesi için aktarılan toplam enerji minimum tutulmalıdır 

(Featherstone ve ark. 1995). Erbiyum lazerler için bu koşulları sağlayan frekans 

değeri konusunda fikir birliğine varılamamakla birlikte, yapılan önceki çalışmalara 
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benzer olarak bu çalışmada 20 Hz değeri kullanılmıştır (Freitas ve ark. 2010, Zezell 

ve ark. 2010, Anaraki ve ark. 2012, Fekrazad ve Ebrahimpour 2014).  

Er:YAG lazerlerde ışının odak (focus) noktası, lazer ucundan 12 mm 

uzaklıkta elde edilirken, Er,Cr:YSGG lazerlerde 1 mm uzaklıkta elde edilmektedir 

(Ramalho ve ark. 2015). Lazer ışını dişe odak noktasından uygulandığında 

odaklanmış (focused), odak noktasının daha uzağından uygulandığında 

odaklanmamış (unfocused), odak noktasının daha yakınından uygulandığında ise ön-

odaklı (pre-focused) modda çalışıldığı kabul edilmektedir (Correa-Afonso ve ark. 

2010). Yapılan önceki çalışmalarda maksimum enerji yoğunluğunun elde 

edilebilmesi için erbiyum lazerler çoğunlukla odaklanmış modda kullanılmıştır 

(Castellan ve ark. 2007, Freitas ve ark. 2008, Freitas ve ark. 2010, Zezell ve ark. 

2010, Geraldo-Martins ve ark. 2013, Colucci ve ark. 2015). Benzer olarak yaptığımız 

bu çalışmada, Er,Cr:YSGG lazer ucu, dişten uzaklığı 1 mm olacak şekilde 

odaklanmış pozisyonda konumlandırılmıştır (Freitas ve ark. 2010, Anaraki ve ark. 

2012).  

Erbiyum lazerlerin dental sert dokularla etkileşimi sırasında, ortamda su 

varlığı, ablazyonu arttırarak lazer etkinliğinin artmasında önemli rol oynamaktadır 

(Seka ve ark. 1996). Sert doku lazeri olan erbiyum lazerlerin, kavite preperasyonu, 

çürük uzaklaştırılması gibi mine ve dentindeki uygulamaları, su soğutması altında 

yapılmaktadır. Literatürde, su varlığını ve yokluğunu karşılaştırarak inceleyen LIPD 

çalışmaları mevcuttur; ancak gerekliliği konusunda uzlaşmaya varılamamıştır 

(Hossain ve ark. 2000, Hossain ve ark. 2001b, Correa-Afonso ve ark. 2010, Geraldo-

Martins ve ark. 2013, Colucci ve ark. 2015). Yapılan bazı çalışmalarda düşük enerji 

yoğunluğunda ve susuz uygulamanın hedef dokuda ablazyonu önlediği bildirilmiştir 

(Visuri ve ark. 1996, Liu ve ark. 2012, Zamataro ve ark. 2013). Bununla birlikte, 

lazer uygulanırken ortamda fazla miktarda su bulunmasının ablazyon ihtimalini 

arttırdığı, diş yüzeyinde pöroziteye ve buna bağlı olarak asitlerin derin tabakalara 

doğru difüzyonuna sebep olduğu gösterilmiştir (Visuri ve ark. 1996, Olivi ve ark. 

2010). Ayrıca oluşan su tabakasının yoğunluğunun arttıkça lazerin mine yüzeyindeki 

gücünün azaldığı bildirilmiştir (Colucci ve ark. 2015). Bu bulguların tersine, yapılan 

bir çalışmada ise su soğutmasının yokluğunda, aşırı ısınmaya ve ideal sıcaklığın 



110 
 

üstüne çıkılması sebebiyle mine demineralizasyonunun engellenmesinde pozitif 

sonuçlar elde edilemeyeceği bildirilmiştir (Correa-Afonso ve ark. 2010). 

Literatürdeki bu bilgiler göz önünde bulundurularak yaptığımız çalışmada, 

demineralizasyonun optimal düzeyde engellenmesinde Er,Cr:YSGG lazerin su 

soğutmasız ve 2 ml/dk su soğutmalı uygulanması karşılaştırmalı olarak incelenmiştir.  

Çalışmamızın kontrol ve deney gruplarında, topikal florid materyali olarak % 

1.23 florid içeren asidüle fosfat florid jel (Topex APF Flouride Gel, Sultan 

Healthcare Inc, Kaliforniya, ABD) (pH 3.6-3.9)  kullanımı tercih edilmiştir. Yaygın 

olarak kullanılan APF jelin, mineye florid alımında ve minenin demineralizasyona 

karşı direncini arttırmada nötral jellerden daha başarılı olduğu tespit edilmiştir 

(Eronat ve ark. 1993, Delbem ve Cury 2002). Çalışmamıza ayrıca, kontrol grubu 

olarak yüksek oranda florid içeren (% 5 NaF) ve çürük riski fazla olan çocuklarda 

sıklıkla uygulanan cila (Duraphat, Colgate-Palmolive Ltd, İngiltere) uygulaması 

eklenmiş olup, minenin demineralizasyona karşı direncini arttırmada diğer kontrol 

grupları ile karşılaştırılması hedeflenmiştir.  

Oral kavitenin normal koşullarına benzeyen bir ortam yaratılması amacıyla 

tasarlanan in vitro modeller kullanılarak, çevresel etkenler kontrol altında tutulur ve 

koşulların stabil kalması sağlanır. Ayrıca bu modeller, elde edilen sonuçların 

tekrarlanabilirliğini mümkün kılar (Buzalaf ve ark. 2010). In vitro modeller 

arasından pH siklusu modelinin temeli, dişlerin ağız ortamında her gün maruz kaldığı 

demineralizasyon-remineralizasyon olaylarının ağız dışında gerçekleştirilmesine 

dayanmaktadır (Skucha-Nowak ve ark. 2015). Ten Cate ve  Duijsters (1982)’in 

çalışmasından köken alan ve günümüzde sıklıkla kullanılan modern pH siklusu 

protokollerinden biri de Featherstone ve ark. (1986)’nın geliştirdiği protokoldür. Bu 

yöntemin en önemli özellikleri; yüksek çürük riskli hastalardaki in vivo koşulları 

taklit etmesi ve demineralizasyonun inhibisyonu ile oluşan sonuçların net olarak 

ölçülmesine olanak sağlamasıdır. Bu protokolde; demineralizasyon solüsyonu (pH: 

4.3) 6 saat süreyle, remineralizasyon solüsyonu (pH: 7) 17 saat süreyle 

uygulanmıştır. Solüsyonların kolay elde edilebilir olması ve vücut sıcaklığındaki 

(37°C) etüvde uygulanması sebebiyle çalışmamızda bu pH siklusu tercih edilmiştir. 

Demineralizasyon solüsyonuna maruz kalma süresini günde 3, 6 veya 17 saat olarak 
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uygulayan araştırmacılar bulunmaktadır. Remineralizasyonnun ağırlıklı olduğu 

çalışmalarda bu süre kısaltılabilir veya demineralizasyon solüsyonunun pH’ı 

yükseltilebilir (Buzalaf ve ark. 2010). Bizim çalışmamızda demineralizasyonun 

inhibisyonu inceleneceğinden süre kısaltılmamış ve demineralizasyon solüsyonu 

günde 6 saat uygulanmıştır. 

Modern mine demineralizasyonu çalışmalarında, dişin mineral içeriğindeki 

küçük değişikliklerin dahi nicel olarak ölçülebilmesi amaçlanmaktadır. Bu amaçla 

diş örneklerindeki elementlerin miktarını niceliksel olarak ölçebilen EDS analizi, 

SEM ile bağlantılı olarak çalışan bir mikroanalitik yöntemdir (Hegde ve ark. 2007). 

Bu yöntem yardımıyla, diş sert dokularının inorganik yapısını oluşturan 

hidroksiapatit kristallerindeki bazı elementlerin ağırlık olarak miktarları 

belirlenebilir. Dişin organik ve inorganik bileşenleri arasındaki oranın değişimine 

bağlı olarak, elementlerin oranları da değişmekte olup, bu durum diş sert dokularının 

çözünürlük, geçirgenlik gibi özelliklerini etkiler (Celik ve ark. 2008). Er:YAG 

lazerin demineralizasyon inhibisyonu etkinliğini EDS ile inceleyen birkaç çalışma 

mevcut iken (de Andrade ve ark. 2006, Kim ve ark. 2006, Zamudio-Ortega ve ark. 

2014); Er,Cr:YSGG lazerin bu yöntemle incelendiği literatürde yalnızca bir 

çalışmaya rastlanmıştır (Ana ve ark. 2012). Er,Cr:YSGG lazer kullandığımız bu tez 

çalışmasında, mine demineralizasyonu SEM ve EDS analizleri ile 

değerlendirilmiştir. Yöntemimizin özgünlüğü nedeniyle, literatürde lazer 

indüksiyonuyla minenin direncinin arttırıldığı çalışmalar göz önünde 

bulundurulduğunda, EDS analizinden elde edilen verilerin tam olarak 

karşılaştırılması mümkün olamamıştır.  

Yapılan çalışmalarda kesitsel mikrosertlik testi yapılmış ve dişlerin mine 

yüzeyinden 100-160  µm derine inildikçe değişen sertlik oranlarını kullanılarak 

toplam mineral hacimleri hesaplanmıştır (Delbem ve ark. 2003, Ana ve ark. 2012, 

Geraldo-Martins ve ark. 2013). Bizim çalışmamızda ise önceki çalışmalardan farklı 

olarak, mine yüzeyinden itibaren ilk 120 µm’lik kısım EDS analizinin Line-scan 

modunda taranarak, minenin yüzeyinden derine doğru gidildikçe Ca, P, C, O ve F 

elementlerinin ağırlıkça yüzdelerinin değişimi aynı çizgi üzerindeki 5 ayrı noktada 

(0, 30, 60, 90, 120 µm) incelenmiştir. Elementlerin ayrı ayrı incelenmesi, 
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çalışmamızı yapılan önceki çalışmalardan ayıran önemli bir özelliktir. Ayrıca 

demineralizasyon sürecinde öncelikli olarak minenin temel yapıtaşları olan Ca ve P 

kaybedildiğinden (Arnold ve ark. 2003), elementlerin miktarının örnek yüzeyinden 

direkt olarak ölçülebilmesi yapılan bu analizin bir avantajıdır. Bununla birlikte, 

noktalardan elde edilen verilerden yararlanılarak, minenin yüzeye yakın ilk 120 

µm’sinde, her bir elementin ortalama kütle yüzdesi hesaplanmıştır. 

Başlangıç mine lezyonlarında, Ca ve P’da azalma görüldüğünden (Santos Jr 

ve ark. 2014), mine direncini arttırarak çürük oluşumunun engellenmesinde bu temel 

yapıtaşlarının korunması önemli rol oynar. Ayrıca çürüğe karşı daha duyarlı dişlerde, 

C ve O’in, daha fazla bulunduğu bildirilmiştir (Besic ve ark. 1975). Bunlara ek 

olarak, topikal florid uygulaması ile oluşan CaF2 minerallerinin F konsantrasyonunu 

arttırdığı ve bunun dişlerde karyostatik etki oluşturduğu bilinmektedir (Ana ve ark. 

2012). Tüm bu bilgiler ışığında, çalışmamızda tüm gruplardan elde edilen Ca, P, C, F 

ve O elementlerinin ortalama kütle yüzdeleri detaylı olarak değerlendirilmiştir.  

Yapılan çalışmalarda çürük insidansının azaltılmasında APF jelin etkili 

olduğu gösterilmiş olup günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır (Truin ve Hof 

2005, Wiegand ve ark. 2005). Hicks ve  Flaitz (2007), yaptıkları çalışmada APF 

jelin, mine direncini arttırdığını bildirmiştir. Düşük pH’a sahip APF jel, mine 

yüzeyini aşındırarak floridin mine yapısına katılmasına yardımcı olmasına rağmen, 

Lee ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada APF jel uygulanan dişlerde cila uygulanan 

dişlerden daha az florid içeriği tespit etmiştir. Bunun sebebinin verniğin florid 

konsantrasyonunun daha yüksek olmasına bağlı olabileceği bildirilmiştir. Benzer 

olarak bizim yaptığımız çalışmada F elementi kütle yüzdesi, Duraphat grubunda APF 

grubundan fazla bulunmuş; ancak aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. SEM incelemesinde APF grubunda demineralizasyon alanlarında 

dağınık biçimde yayılmış CaF2 globüllerine rastlanmış, Duraphat grubunda ise 

kesintili olarak yüzeyi kaplayan bir cila tabakası mevcut olduğundan CaF2 globülleri 

değerlendirilememiştir. 

Çürük oluşumuna karşı daha dirençli bir mine yapısının oluşturulmasını 

sağlayan temel mekanizma, kristal yapısındaki karbonat ve hidroksil gruplarının 

azaltılmasıdır (Holcomb ve Young 1980, Fowler ve Kuroda 1986). Yapılan 
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çalışmalarda, 400°C üstündeki yüzey sıcaklıklarında hidroksiapatit yapısındaki 

hidroksil gruplarının azaldığı ve 800°C üstünde karbonat gruplarındaki C’un 

kristallerde gerçekleşen reaksiyonlar sonucu CO2 olarak salındığı ve uzaklaştığı 

bildirilmiştir (Fried ve ark. 1996, Rabelo ve ark. 2010). Mine yüzeyinde gerekli olan 

sıcaklığa erişilebilmesi ve kimyasal değişim elde edilmesi için, Er,Cr:YSGG lazerin 

en az 8 J/cm2 enerji yoğunluğunda uygulanması gerektiği savunulmuştur (Fried ve 

ark. 1996). Rabelo ve ark. (2010), sığır dişlerinde Er,Cr:YSGG lazerin 13.74 J/cm2 

enerji yoğunluğunda (su soğutmasız) yüzey sıcaklığının 600°C’ye kadar ulaştığını; 

bu sayede kristal yapısındaki hidroksil ve karbonat gruplarının azaldığı ve minenin 

aside karşı direncinin arttığı belirtmiştir. Zezell ve ark. (2010), insan daimi dişlerinde 

Er,Cr:YSGG lazerin 8.5 J/cm2 enerji yoğunluğunun (su soğutmasız), minenin 

karbonat içeriğini belirgin olarak azalttığını bildirmiştir. Ana ve ark. (2014) ise insan 

daimi dişlerinde Er,Cr:YSGG lazerin 2.8 J/cm2 enerji yoğunluğunun (su soğutmasız), 

minenin organik ve karbonat içeriğini azaltmadığını ve hiçbir yapısal değişiklik 

oluşturmadığını öne sürmüştür. Bizim yaptığımız çalışmada, tüm bu araştırmalar 

desteklenmiş olup; daimi dişlerde L2 (su soğutmasız-8.84 J/cm2) ve L3 (su 

soğutmasız-13.26 J/cm2) gruplarında kontrol grubuna kıyasla, O elementinin kütle 

yüzdesinde anlamlı olarak azalma (p<0,05) ve su soğutmasız gruplarda lazerin enerji 

yoğunluğunun artması ile birlikte C elementinin kütle yüzdesinde anlamlı olmayan 

azalma (p>0,05) tespit edilmiştir. Buna bağlı olarak, çalışmamızda, daimi dişlerde su 

soğutmasız lazer gruplarında enerji yoğunluğu arttıkça, minenin çürüğe karşı 

direncinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Mine direncini arttırmak amacıyla yüzey sıcaklığının yükseltilmesinin, 

intrapulpal sıcaklık artışına da sebep olacağı dikkate alınması gereken önemli bir 

konudur. Freitas ve ark. (2008), daimi dişlerde Er,Cr:YSGG lazerin (su soğutmasız-

2.84, 5.68, 8.52 J/cm2) intrapulpal sıcaklık artışına etkisini incelediği çalışmada, 

mine direncini arttırmada kullandıkları parametrelerin pulpa odasında 0.1ºC’den 

daha fazla artışa neden olmadığını bildirmiştir. Ancak süt dişlerinde mine 

kalınlığının daha ince ve organik içeriğin daha fazla olduğu düşünüldüğünde, bu 

parametrelerin pulpa dokusunda termal hasara yol açan kritik sıcaklığı (5.5ºC) aşıp 

aşmadığı mine direncinin arttırılmasında büyük öneme sahip olup, Er,Cr:YSGG lazer 

kullanımında bunu inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle özellikle süt 
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dişlerinde demineralizasyonun önlenmesi amacıyla Er,Cr:YSGG lazer uygulaması 

sırasında pulpal dokular göz önünde bulundurularak tedbirli çalışılmalıdır.   

Er,Cr:YSGG lazerin güç ve enerji yoğunluğu değerlerinin değişimine bağlı 

olarak mine direncini arttırma etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada, sığır kesici 

dişlerinde Er,Cr:YSGG lazerin su soğutmasız olarak 2.7, 6.5 J/cm2 enerji 

yoğunlukları incelenmiştir (Apel ve ark. 2000). Bu çalışmada kontrol grubuna 

kıyasla, 6.5 J/cm2 enerji yoğunluğunda lazer uygulanan dişlerde belirgin olarak Ca 

çözünürlüğünün azaldığı görülürken; bizim yaptığımız çalışmada daimi dişlerde, L2 

(su soğutmasız-8.84 J/cm2) ve L3 (su soğutmasız-13.26 J/cm2) gruplarında Ca 

elementinin kütle yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. 

Sığır dişlerinin kimyasal içeriğinin daimi dişlerden farklı olması sebebiyle birebir 

karşılaştırma yapılamamış olmakla birlikte, bizim çalışmamızda da benzer şekilde 

enerji yoğunluğu arttıkça lazerin etkinliğinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır.    

Freitas ve ark. (2010) daimi dişlerde yaptıkları bir çalışmada, Er,Cr:YSGG 

lazer (su soğutmasız-2.8, 5.7, 8.5 J/cm2) uygulaması sonrasında dişleri mikrosertlik 

testi ile incelemiştir. Bu testten elde edilen değerlerden, demineralizasyon sonucu 

oluşan mineral kaybı hesaplanmış ve mineral kaybının en az 8.5 J/cm2 lazer 

uygulanan dişlerde olduğu tespit edilmiştir. Bu azalmanın, dişin aside daha dirençli 

hale gelmesi, karbonatın uzaklaşması ve proteinlerin dekompozisyonu sebebiyle 

gerçekleştiğini öne sürmüşlerdir (Fowler ve Kuroda 1986, Fried ve ark. 1996, Freitas 

ve ark. 2010). Çalışmamızda bu sonuç desteklenmiş ve L2 (su soğutmasız-8.84 

J/cm2) grubunda minenin temel yapıtaşı olan Ca ve P elementlerinin kütle 

yüzdesinde artış sağlanmıştır. 

Daimi dişlerde yaptığımız SEM incelemesinde, lazerlenen mine yüzeylerinde 

pürüzlü ve çatlaklı bir yapı, keskin kenarlar ve rastgele dağılmış krater benzeri 

kaviteler tespit edilmiş olup, literatürdeki birçok çalışmada benzer sonuçlar elde 

edilmiştir (de Andrade ve ark. 2006, Olivi ve ark. 2010, Ana ve ark. 2012, Zamataro 

ve ark. 2013). Santos Jr ve ark. (2014) lazer uygulanan dişlerde düşük enerji 

yoğunluğu kullanılsa bile ablazyon meydana geldiğini; bu sebeple SEM 

incelemesinde mine yüzeyinin, lazer uygulanan dişlerde daha irregüler biçimde 

izlendiğini bildirmiştir. Olivi ve ark. (2010) minenin prizmatik yapısına kısmi olarak 
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benzeyen bu ablaze dokunun, sağlıklı dokudan belirgin kenarlarla ayrıldığını ve mine 

yüzeyi görüntüsünün erimeyi değil mikro patlamaları akla getirdiğini bildirmiştir. de 

Andrade ve ark. (2006), Er:YAG lazer ile yaptıkları çalışmalarında SEM incelemesi 

sonucu, lazerin enerji yoğunluğu arttıkça daha belirgin ve engebeli kraterlerin 

oluştuğunu belirtmiştir. Ayrıca demineralizasyon siklusu sonrasında, yüzeyin 

tamamında gözlenen kireç beyazı, kahverengi görüntünün arttığı ve bu görüntünün 

mine kenarlarında daha fazla belirginleşmesinin, mineral kaybının belirtisi olduğu 

öne sürülmüştür (de Andrade ve ark. 2006). Benzer olarak bizim çalışmamızda da 

lazer gücü arttıkça morfolojik değişikliklerin daha belirgin hale geldiği 

gözlemlenmiştir. Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgulara göre, mine yüzeyinde 

Er,Cr:YSGG lazerin homojen olarak değil yalnızca lazer atışının isabet ettiği alanlara 

etki etmesi ve bu sebeple mine direncini arttırma etkisinin tüm yüzeyde eşit olarak 

elde edilemeyeceği sonucuna ulaşılmıştır. Bunun yanı sıra, lazer ışınının mine 

yüzeyinde rastgele oluşturduğu çeşitli boyutlardaki krater ve çatlaklar, dişin uzun 

dönem prognozunda olumsuz etki yaratabilir (Kim ve ark. 2006). Mine yüzeyindeki 

bu heterojenitenin, biyofilm depozisyonuna ve bakteriyel invazyona neden 

olabileceği göz önünde bulundurulması gerektiği bildirilmiştir (de Andrade ve ark. 

2006). 

Literatürde, daimi dişlerde çürük inhibisyonu amacıyla erbiyum lazerlerin 

uygulanması sırasında su soğutmasının kullanım gerekliliği çeşitli çalışmalarda 

incelenmiştir. Yaptığımız bu tez çalışmasında da, Er,Cr:YSGG lazer uygulaması 

sırasında su soğutması varlığının mine direnci üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Elde 

ettiğimiz bulgulara göre daimi dişlerde 13.26 J/cm2 lazer uygulamasında Ca elementi 

kütle yüzdesi, su soğutmasız L3 grubunda, su soğutmalı L6 grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı oranda yüksektir (p<0,05). Bu bulgu yapılan önceki çalışmalara 

(Hossain ve ark. 2000, Hossain ve ark. 2001b) benzerlik göstermektedir ve su 

soğutmasız uygulamanın daha etkili mine direnci sağladığı düşünülmektedir. Hossain 

ve ark. (2001b) yaptıkları bir çalışmada, daimi dişlerde Er,Cr:YSGG lazerin su 

soğutmalı ve soğutmasız gruplarda etkinliğini araştırmış ve tüm gruplarda minedeki 

Ca kaybında belirgin olarak azalma tespit etmiştir. Bunun yanı sıra, en fazla 

azalmanın görüldüğü grupların, su soğutmasız gruplar olduğu belirtilmiştir. Benzer 

olarak yapılan bir diğer çalışmada ise daimi diş mine örneklerinde Er:YAG lazerin, 
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hem sulu hem susuz uygulamasının kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde daha başarılı olduğu ve susuz uygulamada, sulu uygulamaya kıyasla 

daha az Ca çözündüğünü bildirilmiştir (Hossain ve ark. 2000).   

Erbiyum lazerlerde su soğutmasının mine direncini arttırma üzerine etkisinin 

incelendiği diğer çalışmalarda, değerlendirme yöntemi olarak mikrosertlik testi 

kullanılmıştır. Bu yöntemle Er,Cr:YSGG lazer kullanılarak yapılan çalışmaların 

birinde su soğutmasız çalışmada minenin mikrosertliğinin % 23 oranda daha fazla 

olduğu savunulurken (Geraldo-Martins ve ark. 2013); bir diğer çalışmada APF jel ile 

birlikte su soğutmalı lazer uygulamasının başarılı sonuç sağladığı bildirilmiştir 

(Kumar ve ark. 2016). Colucci ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada Er:YAG lazer 

uygulaması sonrası ölçülen mikrosertliğin, daha az miktarda su kullanılan dişlerde (2 

ml/dk), yüksek su miktarlarına (5 veya 8 ml/dk) oranla daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Bu durumda akış oranı yüksek su soğutması uygulamasının, diş 

yüzeyindeki su tabakasının artmasına ve yüzeye ulaşan lazer ışığının enerjisinin 

azalmasına sebep olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmalara karşıt olarak Correa-Afonso 

ve ark. (2010) susuz veya 2 ml/dk sulu olarak yaptığı Er:YAG lazer çalışmasında, su 

soğutmasının yokluğunda, aşırı ısınmaya bağlı olarak ideal sıcaklığın aşıldığını ve 

sonuçların başarısız olduğunu savunmuştur. Diş dokularında yüzey mikrosertlik 

değerlendirmesi, mine demineralizasyonu ile ilgili sınırlı bilgi vermektedir. 

Yaptığımız çalışmada Er,Cr:YSGG lazerin su soğutmalı/soğutmasız koşullarda 

kullanımının etkinliği minedeki Ca kütle yüzdesine göre değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın sonucunda, minenin Ca kütle yüzdesi, su soğutmasız ortamda 

kullanımda, su soğutmalı ortamdan daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, Geraldo-

Martins ve ark. (2013) ile Colucci ve ark. (2015) çalışmalarını destekler nitelikte 

olup, yapılan diğer çalışmalarla arasındaki farkın, kullanılan lazer tipi, lazer 

parametreleri ve su akışı miktarına bağlı olduğu düşünülmektedir.  

Bazı lazer parametreleri önemli miktarda ısınmaya neden olarak, minede 

karbonizasyona yol açabilmektedir (Ana ve ark. 2007). Çalışmamızda ortamdaki su 

varlığının karbonizasyon üzerindeki etkinliği, C elementinin kütle yüzdesi göz 

önünde bulundurularak değerlendirilmiştir. Daimi dişlerdeki bulgularımıza göre, su 

soğutmalı ve APF’li gruplarda lazerin güç değeri arttıkça C kütle yüzdesi de 

artmıştır. Bununla birlikte C kütle yüzdesi, APF+L1 (su soğutmasız-4.42 J/cm2) 
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grubunda, APF+L4 (su soğutmalı-4.42 J/cm2) grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p<0,05). Buna göre, düşük enerji yoğunluklarının su soğutması 

ile birlikte uygulanması durumunda, mine yüzeyinin sıcaklığının aşırı miktarda artışı 

önlenir ve böylece minede termal etki sağlanırken karbonizasyon 

engellenebilmektedir (Correa-Afonso ve ark. 2010). 

Bazı araştırmacılar su soğutmasız olarak lazer uygulamasının, termal etkiye 

bağlı olarak minede yapısal, kimyasal değişikliklere neden olduğunu ve bunun da 

minenin aside karşı direncini arttırdığını savunmaktadır (Hossain ve ark. 2000, Ana 

ve ark. 2007, Moslemi ve ark. 2009). Hossain ve ark. (2000) yaptıkları SEM 

incelemesinde, su soğutmalı gruplarda lazerlenmiş alanların demineralizasyondan 

önce ve sonra pullu bir görünüme sahip olduğunu ve termal değişime rastlanmadığını 

belirtmiştir. Su soğutmasının, aside maruziyetin devam etmesi durumunda 

çözünmeye daha yatkın bir yüzey oluşturduğu öne sürülmüştür. Su soğutmasız 

gruplarda ise lazerlenmiş alanların termal dejenerasyon sonucu lav benzeri erimiş bir 

görünüme sahip olduğu ve demineralizasyondan sonra yüzeyin bozulmadan kaldığı 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bunun aks൴ne yapılan d൴ğer çalışmalarda, m൴ne yüzey൴nde bel൴rg൴n 

er൴me gözleneb൴lmes൴ ൴ç൴n çok yüksek yüzey sıcaklıklarına (900 ̴1200°C) ulaşılması 

gerektiği (Fried ve ark. 1996) ve Er,Cr:YSGG lazerin 13.74 J/cm2 enerji 

yoğunluğunda yüzey sıcaklığının en fazla 600°C’ye kadar ulaştığı bildirilmiştir 

(Rabelo ve ark. 2010). Bu nedenle daha düşük sıcaklıklarda elde edilen mine 

direncinin, organik matriksteki proteinlerin denatürasyonundan ve minede difüzyona 

sebep olan interprizmatik alandaki porların miktarının azalmasından kaynaklandığı 

savunulmuştur (Hsu ve ark. 2000, Ying ve ark. 2004, Liu ve ark. 2012). Santos Jr ve 

ark. (2014) ise yaptıkları SEM incelemesinde, Er,Cr:YSGG lazerin istenilen bir etkisi 

olan erimeye çok nadir olarak rastladığını bildirmiştir. Benzer olarak bizim 

çalışmamızda daimi dişlerde yaptığımız SEM incelemesinde, su soğutmasız 

gruplardan L2 ve APF+L1’de kısmi olarak termal dejenerasyon benzeri alanlara 

rastlanmış olup, yüzeyde yaygın bir erime gözlenmemiştir. Bununla beraber SEM 

incelemesinde su soğutmasının ablazyonu arttırarak daha geniş kraterlerin 

oluşumuna sebep olduğu izlenmiştir ve bunun da diş yüzeyini asit ataklarına daha 

yatkın hale getirebileceği düşünülmektedir.  
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Er,Cr:YSGG lazerin daimi diş minesinde topikal floridlerle birlikte ve ayrı 

olarak uygulanması sonucu demineralizasyona karşı oluşan direnci değerlendiren bir 

çalışmada, Er,Cr:YSGG lazerin (su soğutmasız) 2.8, 5.6 ve 8.5 J/cm2 enerji 

yoğunluklarında, yalnız lazer ve lazer+APF jel şeklinde uygulanması sonrasında 

mine demineralizasyonundaki değişim incelenmiştir (Ana ve ark. 2012). Çalışma 

sonucunda, demineralizasyon sonrası minenin yüzey sertliğindeki düşüşün, lazer (8.5 

J/cm2)+APF grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak daha az olduğu; 

ancak bu düşüşün yalnız lazer grubu ve APF gruplarında elde edilen düşüşten daha 

fazla olmadığı bildirilmiştir. Sonuç olarak 8.5 J/cm2 enerji yoğunluğunda lazerin tek 

başına uygulanmasının yüzey sertliğindeki kaybı azaltabildiği, fakat APF’nin buna 

ek bir katkısı olmadığı belirtilmiştir. Santos Jr ve ark. (2014), yaptıkları çalışmada 

sığır kesici dişlerine % 5 NaF içeren cila sonrasında Er,Cr:YSGG lazer (su 

soğutmasız-0.50 W, 8.92 J/cm2) uygulamış ve aldıkları kesitlerde derinliğe (20, 40, 

60, 80, 100 µm) bağlı olarak değişen mikrosertliği incelemiştir. Çalışma sonucunda, 

lazer uygulanan grupların hiçbirinde; kontrol grubu veya NaF grubu arasında 

istatistiksel olarak fark tespit edilmemiş ve Er,Cr:YSGG lazerin tek başına veya 

topikal floridle beraber uygulamasının mine direncini arttırmada etkili olmadığı 

bildirilmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada, Ana ve ark. (2012) ve Santos Jr ve ark. 

(2014)’nın yaptıkları çalışmalardan farklı olarak önce APF sonra lazer 

uygulanmasına rağmen elde ettiğimiz bulgular bu çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamızda daimi dişlerde Ca ve P elementlerinin kütle 

yüzdesinde, APF grubu, L2 (su soğutmasız-8.84 J/cm2) grubu ve L3 (su soğutmasız-

13.26 J/cm2) grubunda, kontrol grubuna kıyasla anlamlı artış gözlenmiştir (p<0,05). 

APF+L2 (su soğutmasız-8.84 J/cm2) ve APF+L3 (su soğutmasız-13.26 J/cm2) 

gruplarında ise kontrol grubuna kıyasla artış mevcut olup istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05). Elementel analiz sonucu elde ettiğimiz bu bulgular, önceki 

çalışmalarda incelenen mine yüzey sertliğindeki değişimi açıklar nitelikte olup, 

APF’ye ek olarak lazer uygulamasının, fazladan mine direnci sağlamadığı 

düşünülmektedir.  

Daimi dişlerde yapılan diğer bir Er,Cr:YSGG lazer (su soğutmasız-0.25 W) 

çalışmasında, dişten çözünen Ca miktarının APF+lazer grubunda kontrol grubundaki 

dişlere kıyasla, % 15 azaldığı bildirilmiştir (Moslemi ve ark. 2009). Fekrazad ve  
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Ebrahimpour (2014), başlangıç çürüklerinin önlenmesinde Er,Cr:YSGG lazerin (su 

soğutmasız-0.25 W) etkinliğini APF jel ile karşılaştırarak değerlendirdiği 

çalışmasında, lazer+APF uygulanan dişlerde çözünen Ca miktarının belirgin olarak 

azaldığını tespit etmiştir. Anaraki ve ark. (2012) ise Er,Cr:YSGG lazeri su 

soğutmasız olarak uyguladığı çalışmasında; çözünen Ca miktarının, lazer (0.50 W) 

ile birlikte APF uygulanan grupta, tek başına lazer grubundan (0.25 W) daha fazla 

olduğunu saptamıştır. Bizim çalışmamızda da, daimi dişlerde Ca elementinin kütle 

yüzdesi, APF+L1 (su soğutmasız-0.25 W) grubunda, L1 (su soğutmasız-0.25 W) 

grubundan daha fazla olup, gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05). Ancak hem APF+L1 grubunun hem de L1 grubunun Ca elementi 

kütle yüzdesi, APF grubundan istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha azdır (p<0,05). 

Buna göre çalışmamızda, daimi dişlerde APF+L1 ve L1 gruplarında Er,Cr:YSGG 

lazer uygulaması, minenin aside karşı direncini arttırmada APF’den daha başarısız 

bulunmuştur. Çalışmamızda elde edilen bulguların diğer çalışmalardan farklılık 

göstermesinin nedeninin ise; farklı lazer parametreleri, topikal florid uygulamaları ve 

pH siklusu kullanımına bağlı olduğu düşünülmektedir.   

Topikal florid uygulamalarında, temel olarak mine yüzeyinde rezervuar görevi 

gören CaF2’in çökelmesinin gerçekleştiği ve çok az miktarda floridin de mine 

yapısına katılarak floroapatit oluşturduğu bilinmektedir (Bevilácqua ve ark. 2008). 

Yapılan bazı çalışmalarda Er:YAG lazer uygulamasının, topikal florid 

uygulamalarındaki floridin mineye bağlanmasını arttırdığı ve floroapatit oluşumunu 

desteklediği öne sürülmüştür (Phan ve ark. 1999, Bevilácqua ve ark. 2008). Yapılan 

diğer çalışmalarda da,  Er,Cr:YSGG lazerin (su soğutmasız - 8.5 veya 8.84 J/cm2), 

APF ile birlikte uygulandığı dişlerde, yalnızca APF uygulanan dişlere kıyasla mine 

yüzeyinde daha yoğun CaF2 çökelmesi görüldüğü ve lazer uygulamasının minede 

CaF2 oluşumunu arttırdığı bildirilmiştir (Zezell ve ark. 2010, Ana ve ark. 2012, 

Zamataro ve ark. 2013). Bizim çalışmamızda da, daimi dişlerde F elementi kütle 

yüzdesi APF+lazer gruplarında, APF grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca çalışmamızda, hem mine yüzeyinde (0 µm) hem de 

daha derin tabakalarda (30, 60, 90, 120 µm), en fazla F elementi kütle yüzdesi, su 

soğutmasız uygulanan APF+lazer (8.84 ve 13.26 J/cm2)  gruplarında tespit edilmiştir. 

Bu durum, lazer uygulaması sonrasında mine yüzeyinde oluşan ve SEM 
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incelemesinde net olarak görülebilen morfolojik değişime bağlı olabilir. Yüzey 

morfolojisinin pürüzlü hale gelmesi sonucunda, daha fazla hidroksiapatit yüzeyinin 

APF ile tepkimeye girdiği ve böylece CaF2 globüllerinin formasyonu ve 

retansiyonunun arttığı öne sürülmüştür (Ana ve ark. 2012, Zamataro ve ark. 2013). 

Çalışmamızda daimi dişlerde yaptığımız SEM incelemesinde, APF ile birlikte lazer 

uygulanan gruplarda, kısmi olarak CaF2 globülleri tespit edilmiştir.  

Yapılan literatür taramasında süt dişlerinde lazer ile mine direncinin 

arttırılması ile ilgili çok az çalışma olduğu ve erbiyum lazerlerle yapılmış üç 

çalışmadan yalnızca bir tanesinde Er,Cr:YSGG lazer kullanıldığı belirlenmiştir 

(Molaasadollah ve ark. 2017). Süt dişlerinin daha ince mineye ve yüzeyi kaplayan 

aprizmatik tabakaya sahip olması, daha az Ca ve P içermesi (de Menezes Oliveira ve 

ark. 2010) gibi yapısal ve kimyasal özelliklerinin daimi dişlerden farklılık göstermesi 

nedeniyle lazerin termal etkilerine daimi dişlerden daha az dirençli olduğu öne 

sürülmüştür (Apel ve ark. 2002b). Yaptığımız tez çalışmasında, Ca ve P 

elementlerinin kütle yüzdesi, en yüksek L3 (su soğutmasız-13.26 J/cm2) grubunda 

görülmüş olup, APF grubu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p>0,05). Tek başına APF uygulamasının avantajı ise daha düşük C kütle yüzdesine 

sahip olmasıdır. Ayrıca APF+L3 (su soğutmasız-13.26 J/cm2) lazer grubunda hem 

Ca hem P kütle yüzde değerleri, L3 ve APF gruplarından anlamlı olarak daha 

düşüktür (p<0,05). Buna göre çalışmamızda APF ve lazerin birlikte kullanımının Ca 

ve P elementleri açısından sinerjistik etki sağlamadığı gösterilmiştir. Literatürde 

çalışmamıza benzer olarak, süt dişlerinde Nd:YAG lazer ve CO2 lazer ile yapılan iki 

çalışmada, lazerin çürükten korunmada floridlerin etkisine ilave bir etkisi olmadığı 

belirtilmiştir (Tagliaferro ve ark. 2007, Azevedo ve ark. 2012). Bunun tersine; 

yapılan bir çalışmada, Er:YAG lazerin % 35.7 ve Nd:YAG lazerin % 40.4 oranla 

mineral kaybında azalma sağladığı (Castellan ve ark. 2007), bu sebeple bu 

yöntemlerin APF jele alternatif bir yöntem olabileceği bildirilmiş; diğer çalışmada 

ise Nd:YAG+APF jel uygulamasının süt dişlerini morfolojik olarak güçlendirerek 

karyojenik ataklara karşı koruyucu bir bariyer sağladığı (Reddy Banda ve ark. 2011) 

öne sürülmüştür. Farklı lazer tipleri ve enerji yoğunlukları uygulanmasına bağlı 

olarak çalışmaların sonuçlarında da farklılıklar görülmektedir.   
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Westerman ve ark. (2004), süt dişleri üzerinde yaptıkları in vitro çalışmada 

başlangıç çürüklerinde argon lazerlerin APF ile beraber kullanımında, çürük 

derinliklerinde % 50’ye varan azalma sağlandığını ve APF’nin lazer 

uygulanmasından önce ya da sonra kullanılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığını belirtmiştir. Süt molarlarda yapılan bir diğer çalışmada, Er:YAG 

lazerin (7.5, 12.7, 39.8 J/cm2) demineralizasyonu engelleme etkinliği EDS analizi ile 

değerlendirilmiştir (Zamudio-Ortega ve ark. 2014). APF’den sonra uygulanan 12.7 

J/cm2 enerji yoğunluğunda lazerin, C yoğunluğunda azalma, F alımında artış, Ca/P 

oranında artışı sağladığı bildirilmiştir. Çalışmaların metodları açısından çeşitli 

farklılıklar bulunmakta olup, bizim çalışmamızda APF, lazerden önce uygulanmıştır. 

Bunun sonucunda çalışmamızda süt dişlerinde APF+L3 (su soğutmasız-13.26 J/cm2) 

grubunda, L3 grubuna kıyasla F kütle yüzdesi yüksek, C, Ca ve P kütle yüzdeleri 

anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca süt dişlerinde C kütle 

yüzdesi, L3 (su soğutmasız-0.75 W) grubunda, kontrol grubu, APF+L3 (su 

soğutmasız-0.75 W) ve APF+L6 (su soğutmalı-0.75 W) gruplarından istatistiksel 

olarak yüksektir (p<0,05).  

Süt dişlerinde su soğutmasının kullanıldığı literatürde yalnızca bir çalışma 

bulunmakta olup, bu çalışmada da polarize ışık mikroskobu kullanılarak çürük 

derinliği incelenmiştir. Molaasadollah ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada, APF ve 

Er,Cr:YSGG APF+lazer (su soğutmalı-0.50 W) uygulaması arasında istatistiksel fark 

olmadığından her ikisinin de çürükten korunmada etkili olduğunu öne sürmüş olsa 

da, çalışmamızda kontrol grubuna kıyasla, APF grubunun tüm su soğutmalı lazer 

gruplarından istatistiksel olarak daha yüksek Ca kütle yüzdesine sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Dişin temel yapıtaşı olan Ca yoğunluğu mine direncinin arttırılmasında 

göz önünde bulundurulması gereken bir unsur olup, polarize ışık mikroskobu 

incelemesinin tek başına yetersiz olduğu düşünülmektedir.  

 Bunlara ek olarak çalışmamızda, süt dişlerinde su soğutmasının etkinliği, 

karbonizasyon açısından değerlendirildiğinde; L3 (su soğutmasız-13.26 J/cm2) 

grubunun C kütle yüzdesi; kontrol, L2 (su soğutmasız-8.84 J/cm2), APF+L3 (su 

soğutmasız-13.26 J/cm2) ve APF+L6 (su soğutmalı-13.26 J/cm2) gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). Bu bulgulara 
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göre, C kütle yüzdesi daha az güçte lazer uygulanan sulu ve APF’li gruplarda kontrol 

grubuna kıyasla daha az yükselmiştir.  

Süt dişlerinde yaptığımız SEM incelemesinde, daimi dişlere benzer bulgulara 

rastlanmıştır. Buna göre, lazerin enerji yoğunluğu arttıkça oluşan kraterlerin derinliği 

de artmaktadır. Bu bulgu, lazerin süt dişi minesinin morfolojik yapısında, enerji artışı 

ile orantılı olarak hafiften şiddetliye doğru hasara yol açtığını bildiren Zamudio-

Ortega ve ark. (2014)’nın sonuçları ile uyumludur. Ayrıca süt dişlerinde, daimi 

dişlere benzer olarak APF uygulanan gruplarda kısmi CaF2 globülleri izlenmiştir. 

Daimi dişlerden farklı olarak ise, çalışmamızda sabit güç değerinde uygulanan 

lazerin, süt dişlerinin minesinde daha geniş ve derin alanlarda pürüzlülüğe sebep 

olduğu tespit edilmiştir.  

Sonuç olarak, bu bilgiler doğrultusunda; 

Er,Cr:YSGG lazerin daimi dişlerde su soğutmasız olarak 0.50 W veya 0.75 W 

uygulanmasının ve süt dişlerinde su soğutmasız olarak 0.75 W uygulanmasının, dişin 

temel yapıtaşı olan Ca ve P içeriğini arttırarak minenin çürük oluşumuna karşı 

direncini arttırdığı gözlemlenmiştir. Ancak mine yüzeyinde oluşan kalıcı morfolojik 

hasarlar ve özellikle süt dişlerinde C kütle yüzdesini arttırması sebebiyle, lazer 

uygulamasının uzun dönemde minenin direncini olumsuz yönde etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda kullanılan parametrelerdeki lazer uygulamalarının, Ca ve P’u 

tek başına APF uygulamasından belirgin olarak daha fazla arttırmaması nedeniyle, 

süt ve daimi dişlerde APF’ye alternatif olarak kullanılamayacağı görülmektedir. 

Ayrıca minenin kimyasal yapısının elementel analizinden elde ettiğimiz Ca ve P 

bulgularından, süt ve daimi dişlerde APF+lazer uygulamasının, fazladan mine direnci 

sağlamadığı, yani sinerjistik etki oluşturmadığı sonucuna ulaşılmıştır.   

Bununla beraber süt ve daimi dişlerde, APF ile birlikte lazer uygulamasının 

yalnız APF uygulamasına kıyasla F kütle yüzdesini daha fazla arttırması nedeniyle, 

dişin yapısına F katılması ve CaF2 oluşumu açısından APF+lazer kullanımının 

çürükten korunmada yalnız APF uygulamasına göre daha etkili olabileceği 

söylenebilir. 
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5 SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

1. Daimi dişlerde Ca ve P kütle yüzdesi, APF grubu, L3 (su soğutmasız-0.75 

W) ve L2 (su soğutmasız-0.50 W) grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak 

daha yüksektir (p<0,05). Ancak bu gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p>0,05).  

2. Daimi dişlerde APF+L3 (su soğutmasız-0.75 W) ve APF+L2 (su 

soğutmasız-0.50 W) gruplarının Ca ve P kütle yüzdesi, kontrol grubundan daha 

yüksek olup, bu oran istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ayrıca, bu 

grupların Ca ve P kütle yüzdesi, L3, L2 ve APF gruplarından daha düşüktür. 

3. Süt dişlerinde Ca ve P kütle yüzdesi, APF grubu ve L3 (su soğutmasız-0.75 

W) grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yüksektir (p<0,05). Ancak 

bu gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

4. Süt dişlerinde APF+L3 (su soğutmasız-0.75 W) grubunun Ca ve P kütle 

yüzdesi, kontrol grubundan yüksek olup bu oran istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). Ancak, APF+L3 grubunun Ca ve P kütle yüzdesi, APF grubu ve L3 (su 

soğutmasız-0.75 W) grubundan anlamlı olarak daha düşüktür (p<0,05).    

5. Daimi dişlerde kontrol grubuna kıyasla en yüksek C kütle yüzdesi APF+L6 

(su soğutmalı-0.75 W) grubunda görülmüş; sulu ve APF’li gruplarda lazerin enerji 

yoğunluğu arttıkça C kütle yüzdesi anlamlı olarak artmıştır (p<0,05). Bunun yanı sıra 

susuz gruplarda C kütle yüzdesi, lazerin enerji yoğunluğu arttıkça azalmıştır 

(p>0,05). 

6. Süt dişlerinde C kütle yüzdesi, en yüksek L3 (su soğutmasız-0.75 W) 

grubunda görülmekte olup; kontrol grubu, APF+L3 (su soğutmasız-0.75 W) ve 

APF+L6 (su soğutmalı-0.75 W) grupları ile arasında anlamlı fark görülmektedir 

(p<0,05). 

7. Süt ve daimi dişlerde F kütle yüzdesi, APF+lazer uygulanan gruplarda APF 

grubuna ve yalnız lazer uygulanan gruplara kıyasla istatistiksel olarak daha yüksektir 

(p<0,05).  



124 
 

8. Daimi dişlerde en düşük O kütle yüzdesi APF+L1 (su soğutmasız-0.25 W) 

grubunda (p<0,05), süt dişlerinde ise APF grubunda görülmektedir (p<0,05).  

9. Süt ve daimi dişlerde SEM incelemesinde, lazer uygulanan gruplarda, mine 

yüzeyinde enerji yoğunluğuna göre değişen derinliklerde çatlaklar, kraterler ve 

engebeli alanlar gözlenmiştir. Su soğutmalı gruplarda ise, su soğutmasız gruplara 

kıyasla daha geniş ve derin kraterlere rastlanmıştır.  
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7 EKLER 

7.1 EK-1 Etik Kurul Onayı 
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7.2 EK-2 Hasta Onam Formu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Sayın Hasta, 

Size uygulanacak diş tedavileri arasında bir veya daha fazla dişin çekimi 

bulunmaktadır. Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Kliniğinde 

yürütülmekte olan “Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasının Süt ve Daimi Dişlerde Mine 

Demineralizasyonunun Engellenmesi Üzerine Etkisinin İn Vitro Koşullarda 

İncelenmesi” konulu uzmanlık tezinde kullanılmak üzere çekilmiş insan dişine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu tezin amacı, bir dental lazer tipi olan Er,Cr:YSGG lazerin 

süt ve daimi dişlerin çürükten korunması amacıyla uygulanabilirliğinin 

araştırılmasıdır. Çekilecek olan diş veya dişlerinizin yukarıda belirtilen faaliyet 

amacıyla kullanılması için sizden izin istenmektedir. 

 

1. Dişim/dişlerim yalnızca diş hekimliği alanındaki bilimsel çalışmalarda ve 

eğitim faaliyetlerinde kullanılacaktır. 

2. Onam verme konusunun gönüllülük esasına dayandığı ve onam vermemem 

durumunda devam etmekte olan tedavilerimin etkilenmeyeceği, istediğim 

zaman, herhangi bir cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir 

hakkımı kaybetmeksizin araştırmaya katılmayı reddedebileceğim veya 

araştırmadan çekilebileceğim konusunda bilgilendirildim. 

3. Dişimin/dişlerimin kullanılacağı bilimsel araştırmalar yetkili bir etik kurul 

tarafından onaylanmış olacaktır. İlgili sağlık otoritelerinin, gönüllünün 

orijinal tıbbi kayıtlarına doğrudan erişimleri bulunabilmektedir, ancak bu 

bilgiler gizli tutulmaktadır. Bu formun imzalanmasıyla söz konusu erişime 

izin vermiş olduğumu kabul etmekteyim. 

4. Dişim/dişlerim diğer hastaların dişleri ile birlikte saklanacak ve kimliğimle 

ilgili hiçbir bilgi saklanmayacaktır. 

5. Dişim/dişlerim genetik ve diğer moleküler biyoloji araştırmalarında 

kullanılmayacaktır. 
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Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen hekim tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak ayrılabileceğimi biliyorum. Araştırma 

sırasındaki herhangi bir problemde, Dt. Nur Burcu ULUSOY’u 0318 2244927/ 

3520’den arayabileceğimi biliyorum. 

 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

Ben ………………………………………………. bu formu okudum ve 
dişimin/dişlerimin nasıl kullanılacağını anladım. 
 
Gönüllünün,                 Araştırmacının, 
Adı - soyadı:                                                        Adı - Soyadı:  
Telefon:       Telefon: 
Tarih ve İmza:                 Tarih ve İmza: 
 
 
Olur alma işlemine başından Katılımcı ile Görüşen Hekim 
sonuna tanıklık eden kuruluş  Dt. Nur Burcu ULUSOY  
görevlisi / görüşme tanığının, KKÜ Diş Hekimliği Fakültesi 
Adı - Soyadı:      Pedodonti Anabilim Dalı 
Görevi:       
Telefon: 
Tarih ve İmza: 
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