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Çocuk Hastalarda Diş Çürüğü Temizlemek İçin Kullanılan 
Döner Aletlerle Karşılaştırıldığında Lazerlerin Kabul 
Edilebilirliği: Bir Olgu Kontrol Çalışması 
Acceptance of Laser Therapy Compared to Rotary Instruments for 
Cavity Preparation in Pediatric Patients: A Case Control Study 
     Volkan ÇİFTÇİa,      Emir KOCAARSLANa 
aÇukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği ABD, Adana, Türkiye 

 
Bu çalışma, 26. Uluslararası Türk Pedodonti Derneği Kongresi’nde (10-13 Ekim 2019, Antalya) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, çocuk diş hekimliğinde çürük te-
mizleme işlemlerinde kullanılan döner aletler ile karşılaştırıldığında 
Er,Cr:YSGG lazerin çocuk hastalarda kabul edilebilirliğinin değerlen-
dirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, yaşları 9-12 arasında 
değişen 20 çocuk hastadan, 40 adet alt daimi 1. azı diş dâhil edildi. Diş-
ler, uygulanan çürük temizleme yöntemlerine göre 2 gruba ayrıldı: 
Döner aletler (rotary grup) ve Er,Cr:YSGG lazer (lazer grup) grubu. 
Tedavi sırasında oluşan ağrı ve kaygının değerlendirilmesi için Çocuk 
Korku Değerlendirme Skalası-Dental Alt Ölçeği [Children Fear Sur-
vey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS)] ve Görsel Analog Skala 
[Visual Analogue Scale (VAS)] kullanıldı. Ayrıca ağrı ve konfor, Yüz, 
Bacaklar, Hareket, Ağlama, Avutabilme Davranışsal Skalası [Faces, 
Legs, Activity, Cry, and Consolability (FLACC)] ile değerlendirildi. 
Kavite preperasyon süreleri kaydedildi. Tedavilerin sonrasında hasta-
ların lazer veya döner aletlerden ne kadar rahatsız olduklarını belirle-
mek için titreşim, koku, tat, ses ve görme gibi subjektif parametreleri 
değerlendiren bir anket uygulandı. Bulgular: Lazer ve rotary grubu 
karşılaştırıldığında; çürük temizleme işlem süresinin lazer grubuna kı-
yasla rotary grubunda daha kısa olduğu bulundu. CFSS-DS, VAS ve 
FLACC skorları, rotary grubunda lazer grubundan daha yüksekti. Lazer 
grubunda hastala¬rın %40’ı koku parametresi için “çok rahatsız etti” 
cevabını verirken, tat parametresi için %40’ı “rahatsız etti” cevabını 
verdi. Görüntü parametresi için lazer grubunda hastaların %80’i, rotary 
grubunda ise hastaların %90’ı “hiç rahatsız etmedi” cevabını verdi. 
Sonuç: Bu çalışmanın sınırlılıkları dâhilinde; dental lazer anksiyete se-
viyesi yüksek çocuk hastalarda çürük temizleme işlemlerinde bir te-
davi alternatifi olabilir. Döner aletlerle karşılaştırıldığında, lazerle 
kavite temizlenmesinin objektif parametreler kullanarak kabul edilebi-
lirliğini değerlendirmek için büyük örneklem sayısına sahip ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Çocuk diş hekimliği; lazer tedavileri; 

                 çürük temizleme; subjektif kabul edilebilirlik  

ABS TRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the ac-
ceptance of Er, Cr: YSGG laser compared with rotary instruments used 
for caries removal procedures in pediatric patients. Material and 
Methods: 40 first permanent lower molars from 20 pediatric patients 
between ages of 9-12 were included in the study. The teeth were sepa-
rated into 2 group according to cavity preparation type; rotary instru-
ments (rotary group) and Er,Cr:YSGG laser (laser group). Children 
Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) and Visual Ana-
logue Scale (VAS) were used to evaluate pain and anxiety during the 
cavity preparation. The pain and comfort were also evaluated with 
Faces, Legs, Activity, Cry, and Consolability (FLACC) scale. The cav-
ity preparations time were recorded. After the caries removal, the pa-
tients asked a questionnaire to determine subjective parameters such as 
vibration, smell, taste, sound, and sight how comfortable they were with 
laser or rotary instruments. Results: When the laser and rotary groups 
are compared; it was found that the treatment time was shorter in the ro-
tary group than laser group. CFSS-DS, VAS and FLACC scores were 
higher in rotary group. While 40% of the patients answered “very un-
comfortable” for the smell parameter; 40% of patients answered “un-
comfortable” for the taste parameter in laser group. For the sight 
parameter, 80% answered “very comfortable” in laser group and 90% 
answered “very comfortable” in the rotary group. Conclusion: Within 
the limitations of this study, dental laser could be a treatment alterna-
tive for caries removal in anxious pediatric patients. Further studies 
with large sample size are needed to determine the acceptability using 
objective parameters for cavity preparation with laser compared to ro-
tary instruments. 
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Korku ve anksiyete, geniş popülasyonları ve 
özellikle çocuk hastaları etkileyen bir fenomendir. 
Dental korku ise dental işlemler sırasında ortaya 
çıkan ve birtakım korkutucu uyaranlara karşı olu-
şan emosyonel bir reaksiyondur. Diş hekim-  
liğinde kullanılan aletler, çocuklar üzerinde gelişen 
dental korku ve anksiyetesinin temel sebeplerin-
dendir ve bu durum, çocuklarda ağız diş sağlının 
kötüleşmesine ve oral hastalıkların artmasına sebep 
olabilir.1,2  

Çocuklarda gelişen dental korkunun temel se-
bepleri, diş çürüğü temizlenirken diş hekimlerinin 
kullandığı döner aletlerin görüntüsü ve sessidir.3 
Ayrıca çocuk hastalarda işlem öncesi yapılan anes-
tezi, diş çürüğünü temizlerken oluşan titreşim ve 
koku çocukların anksiyetesinin artmasına ve hasta-
ların diş tedavilerini reddetmelerine neden olabi-
lir.4,5 Bu açıdan değerlendirildiğinde, dental 
anksiyeteyi azaltacak prosedürler, çocuk diş he-
kimliği için güncelliğini korumakta ve hekimler için 
ilgi uyandırmaktadır. 

Yirmi yıldan uzun bir süredir lazer teknolojileri, 
çocukların dental tedavilerinde ve özellikle diş çü-
rüğü temizleme prosedürlerinde kullanılmaktadır.6 
Dental lazerlerden erbiyum lazer sistemleri, minenin 
erime ve buharlaşma derecelerinin altındaki sıcaklık-
larda diş sert dokularında ablasyon elde edebilmek-
tedir.7 Erbiyum lazerlerin temassız kullanım özelliği, 
çürük dokusunun uzaklaştırılmasında ve kavite pre-
parasyonlarında hastaların dişlerinde oluşan vibras-
yon etkisini azaltmakta ve hastaların daha az titreşim 
hissetmesini sağlayarak konforlu bir tedavi sunmak-
tadır. Ayrıca vaporizasyon etkisiyle de odontoblastik 
ağrı hissini düşürmekte ve hastaların anestezi ihtiya-
cını azalttığı gösterilmiştir.8 

Literatürde, çocuklar ve erişkin hastalarda 

Er:YAG lazer ile kavite preparasyonlarının subjek-
tif kabul edilebilirliğine dair çalışmalar bulunmak-
tadır.6,9-12 Çocuk hastaların dâhil edildiği çalışmalar 
sonucu elde edilen kanıtların yeterli düzeyde olma-
masından dolayı bu çalışmada, çürük temizleme iş-
lemlerinde kullanılan döner aletler ve Er,Cr:YSGG 
lazer ile çürük temizleme tedavisinin çocuk hastalar 
tarafından kabul edilebilirliğinin subjektif ve objek-
tif parametreler kullanarak karşılaştırılması amaçlan-
mıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Mevcut çalışmaya, Çukurova Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar Etik 
Kurulundan (tarih: 13 Nisan 2018, no: 76/46-2018) 
onay alındıktan sonra başlanmıştır. Çalışmaya, Çu-
kurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinin 
Çocuk Diş Hekimliği Kliniğine getirilen, yaşları 9-
12 arasında değişen, herhangi bir sistemik bir has-
talığı olmayan, Frank Davranış Skalası’na göre 
pozitif ya da kesinlikle pozitif (kategori 3 veya 4), 
daha önce lazer ile dental tedavi görmemiş, her iki alt 
daimi 1. molar dişlerinde Dünya Sağlık Örgütü sınıf-
lamasına göre dentin kalınlığının yarısını geçmemiş 
(D3) okluzal çürüğü bulunan 20 hasta dâhil edilmiş-
tir. Çalışmada, tüm hastalardan bilgilendirilmiş olur 
formu alınmış ve çalışma 2008 Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

Yirmi hastadan toplam 40 adet alt daimi 1. 
molar dişin çürük kavitesi (n=40), aynı hastanın bir 
daimi 1. molar dişi (n=20) döner aletlerle, diğer daimi 
1. molar dişin çürük kavitesi (n=20) ise Er,Cr:YSGG 
lazer (Waterlase MD, Biolase, ABD) ile temizlen-
miştir. Kavite preparasyonları split-mouth çalışma di-
zaynı kullanılarak tek bir diş hekimi tarafından 
yapılmıştır. Hastaların ilk seans tedavi tipi, bilgisa-
yar destekli bir randomizasyon uygulaması kullanı-
larak (www.random.org) belirlenmiştir. Seanslar 
arası 10 gün olarak ayarlanmış ve tüm hastalar hem 
lazer hem döner aletlerle çürük temizleme tedavisi 
görmüşlerdir. 

Er,Cr:YSGG lazer (lazer grubu) ve konvansi-
yonel yöntemlerle (rotary grubu) kavite preparas-
yonu öncesi hastalara “-anlat-göster-uygula” 
tekniğiyle diş çürüğünün nasıl temizleneceği anla-
tılmıştır. Tüm kavite preparasyonlarına lokal anes-
tezi uygulanmadan başlanmış ve hastaların işlem 
sırasında anestezi ihtiyacı kaydedilmiştir. Lazer ile 
çürük temizleme işlemleri sırasında hasta ve hekim 
koruyucu gözlük kullanmıştır. Lazer grubundaki 
hastalarda Er,Cr:YSGG dental lazer ile kavite prepa-
rasyonu firma talimatları doğrultusunda non-kontak 
modda MX 9 uç ve turbo handpiece ile minede 5 
Watt 15 Herzt %85 hava ve %85 su; dentinde ise 3 
Watt 15 Herzt %70 hava ve %70 su ayarında kulla-
nılarak yapılmıştır. 
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Konvansiyonel kavite preparasyonları da hızlı 
ve yavaş dönen aletler (mine dokusunda aeratör ve 
dentin dokusunda mikromotor) kullanılarak yapıl-
mıştır. Tüm kavite temizleme işlemleri, su ve hava 
soğutma sistemleri altında dental sond ve görsel ola-
rak çürüğün tamamen kaldırıldığı kontrol edilerek 
gerçekleşmiştir. Tüm çürük temizleme prosedürleri, 
operatörler arası değişkenlikten etkilenmemesi ama-
cıyla aynı uzmanlık öğrencisi tarafından yapılmıştır. 

Çalışmada, korku ve kaygıyı belirlemek ama-
cıyla Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Dogan ve ark. tarafından yapılmış olan Çocuk Korku 
Değerlendirme Skalası-Dental Alt Ölçeği [Children 
Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS)] 
ve Görsel Analog Skala [Visual Analogue Scale 
(VAS)] kullanılmıştır.13 Hastalara, çürük temizleme 
işlem öncesi ve çürük temizleme işlemi sonrası 
olmak üzere 2 adet CFSS-DS anksiyete testi ve 1 adet 
VAS ağrı skalası uygulanmıştır (Şekil 1). Kavite pre-
perasyon süreleri ve hastaların lokal anestezi ihtiyacı 
hasta kayıt formlarına kaydedilmiştir. Çalışmada ay-
rıca işlemler sırasında hastaların ağrı şiddetinin öl-
çülmesi ve hasta konforu için her hastadan video 
kayıt örnekleri alınmıştır. İşlemleri uygulayan klinis-
yen dışında bir çocuk diş hekimi, alınan video kayıt-
larını Yüz, Bacaklar, Hareket, Ağlama, Avutabilme 
Davranışsal Skalası’na [Faces, Legs, Activity, Cry, 

and Consolability (FLACC)] göre skorlamıştır (Tablo 
1). FLACC’ye göre 0 skoru çocuğun sakin ve rahat, 
1-3 arası skor çocuğun hafif derecede rahatsız, 4-6 
arasındaki skorlar çocuğun orta derecede ağrı, 7-10 
arasındaki skorlar çocuğun belirgin şekilde ağrısı ol-
duğu şeklinde değerlendirilmiştir. 

Tüm kavite preparasyon işlemlerinden sonra 
da hastalardan 4 duyu prensibine dayanan ve Li-
kert* ölçeğine göre hazırlanmış titreşim, görüntü, 
ses, koku, tat parametreleri içeren bir anketi cevap-
lamaları istenmiştir (Tablo 2).14 Anket, hastaların 
tam kavrayabilmesi için açıklayıcı bir şekilde anla-
tılmıştır. Anket, hastaların çürük temizleme işlemi 
sonrası Er,Cr:YSGG lazer ve döner aletlerden ne 
kadar rahatsız olduklarını (1-5; hiç rahatsız etmedi-
çok rahatsız etti) belirlemek amacıyla uygulanmış-
tır. Tüm temizlemiş çürük kaviteleri bir bonding 
ajanı uygulamasını takiben, ışıkla sertleşen nano-
hibrid kompozit rezin ile restore edilmiş ve resto-
rasyon işlemleri kavite preperasyon süresine dâhil 
edilmemiştir. 

ŞEKİL 1: VAS ağrı skalası. VAS: Görsel Analog Skala.

Kategori 0 1 2  
Face (Yüz ifadesi) Özel bir ifade yok Hafif kaşlarını çatma, yüzünü ekşitme Yüzünü buruşturma, dişlerini sıkma  
Legs (Bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsız Sağa sola tekmeler savurma  
Activity (Aktivite) Sakin Öne arkaya dönme, kıvranma Yay gibi kıvrılma, silkinme  
Cry (Ağlama) Ağlama yok Sızlanma, inleme şeklinde ağlama Bağıra bağıra ağlama, çığlıklar atma  
Consolability (Teselli olma) Rahat Sarılma ve dokunmayla avutulabilme Hiçbir şekilde avutulamama 

TABLO 1:  FLACC Skalası.

FLACC: Yüz, Bacaklar, Hareket, Ağlama, Avutabilme Davranışsal Skalası.

1 Hiç rahatsız etmedi 2 Kısmen rahatsız etti Ne rahatsız etti ne rahatsız etmedi Rahatsız etti Çok rahatsız etti 
Titreşim 
Görüntü 
Ses  
Koku 
Tat

TABLO 2:  4 Duyu Değerlendirme Ölçeği.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket 
programı (Statistical Package for the Social Sciences, 
V. 23, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanıldı. Ka-
tegorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli öl-
çümler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde 
ortanca ve minimum-maksimum) olarak özetlendi. 
Çalışmada yer alan parametrelerin normal dağılım 
gösterip göstermediğini belirlemede Shapiro-Wilk 
testi kullanıldı. Kategorik ifadelerin çözümlenme-
sinde ki-kare testine başvuruldu. Normal dağılım gös-
termeyen parametrelerde Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel önemlilik dü-
zeyi 0,05 olarak alındı. 

 BULGULAR 
Mevcut çalışmaya, yaş ortalaması 10,4±1,5 (7-12) yıl 
olan 14 (%70) kız, 6 (%30) erkek olmak üzere toplam 
20 çocuk hastadan 40 adet alt daimi 1. molar diş dâhil 
edilmiştir. Gruplar arasında cinsiyet ve yaş dağılım-
larının homojenlik gösterdiği tespit edilmiştir 
(p>0,05). Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların de-
mografik dağılımı Tablo 3’te özetlenmiştir. 

Çalışmada, işlem öncesi ve sonrası çocuklarda 
oluşan korku ve kaygıyı belirlemek için kullanılan 
CFSS-DS anksiyete skalasının Cronbach alfa güve-
nilirlik analizi sonuçlarına göre işlem öncesi Cron-
bach alfa katsayı değeri 0,971, işlem sonrası için ise 
Cronbach alfa değeri 0,972 olarak bulunmuştur. 
Çürük temizleme işlemlerinden önce tüm hastaların 
CFSS-DS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilmezken, işlem sonrası alınan CFSS-
DS skorlarında lazer grubunda azalma tespit edilmiş, 
ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p=0,232). Tedaviler sonrası alınan VAS 

değerlerinde ise rotary grubundaki hastaların orta-
lama VAS skoru 4,5 olarak bulunurken, lazer gru-
bunda bu değer 3 olarak tespit edilmiştir.  

Lazer grubunda tedavi süresi ortalama 257 sn 
(186-605 sn) olarak bulunurken, rotary grubunda te-
davi süresi ortalama 156 sn (120-242 sn) olarak he-
saplanmıştır. Lazer ile tedavi edilen hastalarla 
kıyaslandığında, rotary grubundaki hastalarda işlem 
süresinin anlamlı derecede düşük olduğu tespit edil-
miştir (p<0,001). 

Gruplar arası FLACC skorları karşılaştırıldı-
ğında, lazer grubundaki hastalarda FLACC skoru 0 
olarak bulunurken, rotary grubunda bu skor 1 olarak 
bulunmuştur. Gruplar arası bu farklılığın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p=0,003). 
Lazer grubunda hiçbir hastada anestezi ihtiyacı ol-
mamış, ancak rotary grubundan sadece 2 hasta anes-
tezi yapılmasını istemiştir. Tüm hastaların işlem 
öncesi ve sonrası CFSS-DS anksiyete skorları, VAS 
skorları, lokal anestezi ihtiyacı olan hasta sayısı, te-
davi süresi ve video kayıtlarla değerlendirilen 
FLACC skorları Tablo 4’te özetlenmiştir. 

Her iki çürük temizleme işleminden sonra, has-
taların işlem sonrası titreşim, görüntü, ses, koku, tat 
gibi parametrelerden ne kadar rahatsız olduğunu be-
lirlemek amacıyla uygulanan anket sonuçları değer-
lendirildiğinde, titreşim parametresinde tedavi 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lıklar tespit edilmemiştir (p=0,198). Lazer grubunda 
titreşimden “rahatsız” ve “çok rahatsız” olan hasta-
ların oranı %20 (n=4), rotary grubunda titreşimden 
“rahatsız” veya “çok rahatsız” olan hastaların oranı 
ise %40 (n=8) olarak bulunmuştur.  

Ses parametresinde tedavi grupları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmemiştir 

Lazer grubu (n=20) n (%) Rotary grubu (n=20) n (%) Toplam (n=40) p değeri 
Cinsiyet  
Kız 14 (70) 14 (70) 28 (70) 1,000 
Erkek 6 (30) 6 (30) 12 (30)  

Ortalama (minimum-maksimum) Ortalama (minimum-maksimum) Ortalama (minimum-maksimum) p değeri 
Yaş 10,4±1,5 (7-12) 10,4±1,5 (7-12) 10,4±1,5 (7-12) 1,000

TABLO 3:  Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların demografik dağılımı.
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(p=0,114). Lazer grubunda sesten “çok rahatsız” olan-
ların oranı %20 (n=2) iken, rotary grubunda sesten 
“çok rahatsız” olanların oranı %10 (n=2) bulunmuştur.   

Koku parametresi ile grup arasındaki ilişki ince-
lendiğinde; lazer grubunda kokudan “çok rahatsız” 
olan hastaların oranı %40 (n=8) iken, rotary grubun-
daki hastaların %20’si (n=4) “çok rahatsız” oldukla-
rını belirtmiştir. Koku parametresinde tedavi grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit 
edilmiştir (p=0,024).    

Görüş parametresi ile grup arasındaki ilişki in-
celendiğinde; lazer grubunda hastaların %80’i 
(n=16), rotary grubunda ise hastaların %90’ı “hiç ra-
hatsız etmedi” cevabını vermişlerdir. Görüş para-
metresi ve tedavi grupları arasında istatistiksel 
düzeyde anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p=0,347).  

Tat parametresi ile tedavi grupları arasındaki 
ilişki incelendiğinde ise lazer grubundaki hastaların 
%40’ı (n=8) “rahatsız etti” cevabını verirken, rotary 
grubundaki hastaların sadece %10’u (n=2) “çok ra-
hatsız etti” cevabını vermişlerdir. Tat parametresi ile 
tedavi grupları arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 
bir fark tespit edilmiştir (p=0,017). Tedavi grupla-
rında, hastaların titreşim, ses, koku, görüş ve tat gibi 
subjektif parametrelerden ne kadar rahatsız oldukla-
rının yüzdesel dağılımı ve istatistiksel karşılaştırması 
Tablo 5’te özetlenmiştir. 

 TARTIŞMA 
Dental korku ve anksiyete, çocuk diş hekimliğinde gün-
celliğini koruyan ve geniş popülasyonları etkilen bir fe-
nomen olmaya devam etmektedir. Özellikle diş çürüğü 
temizlemede kullanılan aletlerin korkusu, çocuklar üze-
rinde gelişen dental anksiyetenin temel sebeplerinden-
dir. Bu durum, çocuklarda ağız-diş sağlığının kötü- 
leşmesine ve oral hastalıkların artmasına sebep olabilir. 

Modern çocuk diş hekimliği prosedürleri, çocuk 
hastaların davranışlarını iyileştirmeye yardımcı olan 
teknik ve stratejileri geliştirmelidir. Bu prosedürler 
de çocuk hastalara uygulanan tedavinin başarısı ve 
kalitesini etkileyecek ve aynı zamanda çocukların diş 
bakımı konusunda olumlu bir tutum kazanmasına 
yardımcı olacaktır.  

Erbiyum lazerler, uzun yıllardır çocuk diş he-
kimliğinde kullanılan ve dental tedaviler sırasında ço-
cuklarda gelişebilecek korku ve anksiyeteyi azaltan 
uygulamalar olarak karşımıza çıkmaktadır. Birkaç ça-
lışma, dental lazerler ile çürük temizleme prosedür-
lerinin çocuk hastalarda etkili ve güvenli olduğu 
göstermiştir.15,16 Ancak erbiyum dental lazerin bir 
türü olan Er,Cr:YSGG lazerlerin, konvansiyonel tek-
niklerle karşılaştırıldığında, çocuk hastalarda çürük 
temizleme işlemlerinde kabul edilebilirliğine dair sı-
nırlı sayıda çalışma vardır.  

Lazer grubu (n=20) n (%) Rotary grubu (n=20) n (%) Toplam (n=40) p değeri 
Ort±SS Med (minimum-maksimum) Ort±SS Med (minimum-maksimum) Ort±SS Med (minimum-maksimum)  

CFSS-DS 16,6±0,5 16,8±9,6 16,7±9,9 0,480 
(işlem öncesi) 15,5 (6-38) 15 (8-41) 15,5 (6-41)  
CFSS-DS 15,4±12,5 16,9±9,2 16,2±10,9 0,232 
(işlem sonrası) 8 (6-45) 15 (6-39) 12,5 (6-45)  
∆ anksiyete -1,2±6,4 0,1±4,8 -0,55±5,6 0,785 

0 (-11; 8) 0 (-10; 8) 0 (-11; 8)  
Süre (saniye) 283,3±120,3 166,6±35,4 228,0±107,2 <0,001** 

257 (186-605) 156 (120-242) 188 (120-605)  
VAS 3,1±2,0 4,0±1,9 3,55±2,0 0,134 

3 (0-7) 4,5 (1-7) 3,5 (0-7)  
FLACC 0,4±0,7 1,2±0,8 0,8±0,8 0,003** 

0 (0-2) 1 (0-2) 1 (0-2)  
Anestezi ihtiyacı 0 2

TABLO 4:  Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların demografik dağılımı.

**p<0,001, Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; VAS: Görsel Analog Skala; FLACC: Yüz, Bacaklar, Hareket, Ağlama, Avutabilme Davranışsal Skalası; CFSS-DS: Çocuk 
Korku Değerlendirme Skalası-Dental Alt Ölçeği.
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Mevcut çalışma döner aletlerle karşılaştırıldı-
ğında, Er,Cr:YSGG lazerin çocuk hastalar tarafından 
kabul edilebilirliği subjektif ve objektif parametreler 
kullanılarak karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiş-
tir.  

Aoki ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, Er,YAG 
lazerler ile diş çürüğünün, geleneksel yöntemlerden 3 
kat kadar daha uzun bir sürede temizlendiği gösteril-
miştir.17 Benzer bir çalışmada Celiberti ve ark., bu sü-
renin benzer diş çürüğü kavitelerinde 2,5 kata kadar 

uzayabileceğini vurgulamışlardır.18 Mevcut çalışmada, 
rotary grubunda çürük temizleme süresi 156 sn bulu-
nurken, lazer grubunda bu süre 257 sn (1,6 kat daha 
uzun) olarak bulunmuştur. Çalışmalarda, operatörün 
teknik hassasiyeti ve lazer cihazının çalışma paramet-
releri değişkenlik gösterse de çalışmalar, dental lazer-
ler ile çürük temizleme işlemleri konvansiyonel 
yöntemlerden daha uzun sürdüğünü göstermiştir. Bu 
anlamda bizim sonuçlarımız, literatürdeki benzer ça-
lışmalarla uyumluluk göstermektedir. 

Lazer grubu (n=20) Rotary grubu (n=20) Toplam (n=40)  
n (%) n (%) n (%) p değeri 

Titreşim  
1 6 (30) 8 (40) 14 (35) 0,198 
2 6 (30) 4 (20) 10 (25)  
3 4 (20) - 4 (10)  
4 2 (10) 4 (20) 6 (15)  
5 2 (10) 4 (20) 6 (15)  
Ses  
1 10 (50) 6 (30) 16 (40) 0,114 
2 6 (30) 8 (40) 14 (35)  
3 - 4 (20) 4 (10)  
4 - - -  
5 4 (20) 2 (10) 6 (15)  
Koku  
1 8 (40) 12 (60) 20 (50) 0,024* 
2 6 (30) - 6 (15)  
3 - 2 (10) 2 (5)  
4 - 2 (10) 2 (5)  
5 6 (30) 4 (20) 10 (25)  
Görüş  
1 16 (80) 18 (90) 34 (85) 0,347 
2 2 (10) - 2 (5)  
3 2 (10) 2 (10) 4 (10)  
4 - - -  
5 - - -  
Tat  
1 6 (30) 12 (60) 18 (45) 0,017* 
2 2 (10) 2 (10) 4 (10)  
3 4 (20) 4 (20) 8 (20)  
4 8 (40) - 8 (20)  
5 - 2 (10) 2( 5)

TABLO 5:  Tedavi sonrası Duyu Değerlendirme Ölçeği’ne göre titreşim, ses, koku, görüş,  
tat parametrelerinin gruplar arası yüzdesel olarak karşılaştırılması.

*p<0,05, ki-kare ve Fisher exact testi.



Çalışmamızda rotary grubunda sadece 2 has-
tada anestezi ihtiyacı olmuş, dental lazer ile çürük 
temizleme işlemlerinde hiçbir hastada anestezi  
ihtiyacı olmamıştır. Birkaç klinik çalışma, benzer 
şekilde 2 tedavi tipi için anestezi ihtiyacını karşı-
laştırmış, ancak çocuk hastalarda lazer ile çürük te-
mizleme işlemlerinde anestezi ihtiyacının azaldığına 
dair istatistiksel olarak anlamlı sonuçlara ulaşama-
mıştır.19,20 Mevcut çalışmanın verileri ışığında, lazer 
ile çürük temizleme işlemleri için anestezi ihtiyacı-
nın azaldığı sonucuna ulaşmak için geniş örneklem 
sayılı kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısın-
dayız.  

Korku ve kaygı, genellikle çocuk diş hekimli-
ğinde ortaya çıkan yaygın durumlardır. Çocuklar, 
çürük temizleme gibi diş tedavileri sırasında olum-
suz etkilenir ve bu durum, dental korku ve kaygıyı 
tetikleyebilir. Özellikle konvansiyonel aletlerin  
görüntü ve çıkardığı ses çocuklarda anksiyeteye 
neden olmaktadır.21,22 Dental lazer sistemleri, çocuk 
ve erişkin hastalarda özellikle çürük temizleme iş-
lemlerinde oluşan kötü görüntü, titreşim ve sesi 
azaltmada potansiyel bir alternatif olarak kullanıl-
maktadır.23-25 

Belcheva ve Shindova, geleneksel yöntemler ile 
karşılaştırıldığında lazer ile çürük temizleme işlem-
lerinin çocuk hastalar tarafından subjektif olarak daha 
kabul edilebilir olduğunu göstermişlerdir.9 Yazarlar, 
lazer ile çürük temizleme sırasında çalışma grupla-
rındaki çocukların yüzdesel olarak tat ve kokundan 
(koku için rotary/lazer grup: %17,8, %66,7; tat için 
rotary/lazer grup: %22,2, %42,2) daha fazla rahatsız 
olduklarını, konvansiyonel yöntemler ile çürük te-
mizlenen grupta ise yüzdesel olarak titreşim, görüş 
ve sesten (titreşim için rotary/lazer grup: %86,7, 
%2,2; görüş için rotary/lazer grup: %40, %20; ses 
için rotary/lazer grup: %62,2, %15,6) daha rahatsız 
olduklarını göstermişlerdir. Evans ve ark., 10 yaş 
altındaki çocuklarda geleneksel yöntemler ile kar-
şılaştırıldığından lazer ile çürük temizleme prose-
dürlerinin daha iyi bir subjektif kabul edilebilirlik 
seviyesinde olduğunu göstermişlerdir.21 Mevcut ça-
lışmada, lazer grubunda hastala rın %40’ı koku para-
metresi için “çok rahatsız etti” cevabını verirken; tat 
parametresi için %40’ı “rahatsız etti” cevabını verdi. 
Görüntü parametresi için lazer grubunda hastaların 

%80’i, rotary grubunda ise hastaların %90’ı “hiç ra-
hatsız etmedi” cevabını verdi. Tat parametresi ile te-
davi grupları arasındaki ilişki incelendiğinde ise lazer 
grubundaki hastaların %40’ı “rahatsız etti” cevabını 
verirken, rotary grubundaki hastaların sadece %10’u 
“çok rahatsız etti” cevabını vermişlerdir. Koku para-
metresi ile grup arasındaki ilişki incelendiğinde ise 
lazer grubunda kokudan “çok rahatsız” olan hastala-
rın oranı %40 iken, rotary grubundaki hastaların 
%20’si “çok rahatsız” olduklarını belirtmiştir. Bu ve-
rilerin ışığında, çocuklarda her iki çürük temizleme 
yönteminin subjektif kabul edilebilirliği karşılaştırıl-
dığında; titreşim, ses ve görüş parametrelerinde 2 
yöntem arasında istatistiksel açıdan belirgin farklı-
lıklar bulunmadığı, ancak rotary grubundaki hastala-
rın koku parametresinden daha fazla rahatsız olduğu, 
lazer grubunda ise tat parametresinden daha fazla ra-
hatsız olduğu sonucuna varılabilir.  

Eren ve ark.nın yaptığı pilot bir çalışmada, lazer 
ve mekanik kavite preparasyonu sonrası hastaların 
ağrı seviyeleri VAS ile değerlendirilmiştir.11 Yazar-
lar, yaşları 7-12 arasında değişen 10 çocuk hastada 
Er,Cr:YSGG lazer ile çürük temizlenmesi sırasında 
çocukların istatistiksel düzeyde daha fazla ağrı his-
settiklerini göstermişlerdir. Johar ve ark,. 6-10 yaş 
arası 25 çocukta yaptıkları randomize kontrollü split 
mouth çalışmada, konvansiyonel teknikler ve 
Er,Cr:YSGG lazer ile çürük temizleme sırasında 
oluşan ağrı düzeylerini karşılaştırmışlardır.26 Ya-
zarlar, VAS skalasına göre konvansiyonel teknik ile 
karşılaştırıldığında lazer grubunda çocukların daha 
az ağrı hissettiğini göstermişlerdir. Zhang ve ark., 
yaşları 3-15 arası değişen çocuk hastalarda yaptık-
ları randomize kontrollü split mouth çalışmada, 
çürük temizlemede kullanılan konvansiyonel teknik-
ler ile Er:YAG lazeri ağrı düzeyleri bakımından kar-
şılaştırmışlardır.27 Yazarlar, ağrı skalası olarak 6 yüz 
skalasını kullanmışlardır. Lazerle çürük temizleme 
işlemi yapılan hastaların konvansiyonel teknik gru-
bundakilere göre istatistiksel olarak daha az düzeyde 
ağrı hissettiklerini bulmuşlardır. Mevcut çalışmada, 
her iki teknikle çürük temizleme sonrası VAS değer-
leri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı ol-
masa da işlem sonrası lazer grubunda rotary grubuna 
göre daha düşük değerler bulunmuştur. İşlemler ön-
cesi ve sonrası alınan CFSS-DS anksiyete skorlarında 
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da lazer grubunda anlamlı olmasa da azalma tespit 
edilmiştir. Tüm bu veriler ışığında, çalışmamızda kul-
lanılan anksiyete ve ağrı skalaları rotary aletlerle kar-
şılaştırıldığında, lazer ile çürük temizleme sonrasında 
çocuk hastalarda daha düşük skorlar vermiş ve çocuk 
hastaların korku ve anksiyetesi lazer ile çürük temiz-
leme protokollerinden sonra daha fazla azalma eği-
limi göstermiştir.  

Dental literatürde bilgilerimiz dâhilinde, lazer ile 
konvansiyonel tekniği objektif ağrı değerlendirmesi 
olan FLACC skalası ile karşılaştıran 1 çalışma bu-
lunmaktadır. Bohari ve ark.nın yaptığı çalışmada, Ae-
ratör, Carisolv, Er:YAG lazer ve Papacarie çürük 
temizleme etkinlikleri ve tekniklerinin çocuklarda 
oluşturduğu ağrı ve konfor FLACC skalası kullanı-
larak değerlendirilmiştir.28 Yazarlar, çalışma grupları 
arasında dental lazerin en az ağrı oluşturan teknik, 
konvansiyonel çürük temizleme yönteminin ise en 
fazla ağrı oluşturan teknik olduğunu belirtmişlerdir. 
Mevcut çalışmada, rotary grubundaki FLACC de-
ğerlerinin lazer grubundan daha fazla olduğu ve bu 
farkın da istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulun-
muştur. Tüm bu veriler ışığında, konvansiyonel tek-
niklerle karşılaştırıldığında lazer ile çürük temizleme 
işlemlerinin çalışma grubumuzdaki çocuk hastalarda 
ağrı ve dental anksiyeteyi daha az tetiklediği sonu-
cuna varılabilir. 

 SONUÇ 
Çalışmanın sınırlılıkları dâhilinde, anksiyete seviyesi 
yüksek çocuk hastalarda dental korku ve kaygıyı 
azaltmada lazer ile çürük temizleme protokolleri, 
döner aletlerle çürük temizleme işlemlerine bir alter-
natif olabilir. Ancak sonuçlarımızın doğrulanması ve 
çocuk hastalarda diş çürüğü temizleme işlemlerinde 
Er,Cr:YSGG lazerin hızlı döner aletlere göre tat ve 
koku açısından kabul edilebilirliğini belirlemek ama-
cıyla geniş örneklem sayılarına sahip ileri çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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