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ÖZET 

 

 

 

Farklı Dentin Aşırı Hassasiyeti Tedavi Yöntemlerinin Bireylerin Yaşam 

Kalitesine Etkisinin Değerlendirilmesi 

 

Amaç: Bu tez çalışmasının amacı, dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde 

kullanılan, tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat içerikli, %35 hidroksietil 

metakrilat ve %5 gluteraldehit içerikli hassasiyet giderici ajanlar ve bir self-etch adeziv 

rezinin 6 ay süre ile klinik değerlendirilmesi ve hassasiyet giderici tedavinin katılan 

bireylerin yaşam kaliteleri üzerine etkisinin incelenmesidir. 

 

Bireyler ve Yöntem: Yapılan klinik muayene sonucunda en az bir dişinde 

(Schiff skoru>1) hassasiyet tespit edilen, toplam 69 birey (54 kadın, 15 erkek) 

çalışmaya dahil edildi. Bireyler rastgele 3 gruba ayrıldı (n=23): Grup I. Tetrakalsiyum 

fosfat ve dikalsiyum fosfat içeren hassasiyet giderici ajan (Teethmate Desensitizer, 

Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya) Grup II. %35 hidroksietil metakrilat ve %5 

gluteraldehit içeren hassasiyet giderici ajan (Gluma Desensitizer Heraeus Kulzer, 

Wehreim, Almanya) Grup III. Self-etch adeziv rezin (Hybrid Bond Sun Medical, 

Moriyama, Shiga, Japonya). Hassasiyet giderici ajanlar, üretici firma talimatları 

doğrultusunda ve tek bir araştırmacı tarafından uygulandı. Materyallerin klinik 

etkinliği, tedaviden önce, tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay sonunda 

Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalası ve Görsel Analog Skala (VAS) kullanılarak 

değerlendirildi. Hassasiyet tedavisinin yaşam kalitesi üzerine etkisi Dentin Aşırı 

Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu (DHEQ) ile tedavi öncesi ve 6.ayda 

incelendi. Hassasiyet skorları (Schiff, VAS) ile DHEQ ölçek/alt ölçekleri tekrarlayan 

ölçümlerde ANOVA ve Kruskal Wallis, Wilcoxon ve Friedman testleri ile istatistiksel 

olarak analiz edildi(p<0,05).  

 

Bulgular: Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, tedavi grupları arasında, 

herhangi bir takip periyodunda Schiff ve VAS skorları arasında anlamlı fark 
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bulunmadı(p>0,05). Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer gruplarında tedavi 

öncesi ve sonrası Schiff ve VAS skorlarında tüm izleme periyotlarında, istatistiksel 

olarak anlamlı fark elde edildi(p<0,05). Hybrid Bond grubunun Schiff ve VAS 

skorlarında 6 aylık takip sonuçları hariç, tedavi öncesi ile tedaviden hemen sonra, 1 

hafta, 1 ve 3 ay skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlendi(p<0,05). 

Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu alt ölçeklerinde her üç 

tedavi grubu için tedavi öncesi ile 6 aylık veriler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark rapor edilirken(p<0,05), tedavi grupları arasındaki fark anlamlı değildi(p>0,05). 

 

Sonuç: Bu tez çalışmasının sınırları dahilinde, dentin aşırı hassasiyeti 

tedavisinde uygulanan tüm ajanların dentin aşırı hassasiyetini azaltmakta etkili olduğu 

ve tedavinin bireylerin yaşam kalitesini olumlu etkilediği sonucuna varıldı. 

 

Anahtar Kelimeler: Ağız Sağlığı ile İlişkili Yaşam Kalitesi (OHRQoL), 

Dentin Aşırı Hassasiyeti, Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu 

(DHEQ), Hassasiyet Giderici Ajanlar, Self-etch Adeziv Rezin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 XIV 

SUMMARY 

 

 

 

The Effects of Different Dentin Hypersensitivity Treatment Methods on the 

Quality of Life 

 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effects of tetracalcium 

phosphate and dicalcium phosphate, %35 hydroxyethyl methacrylate and %5 

glutaraldehyde based desensitizing agents and a self-etch adhesive resin used in the 

treatment of dentin hypersensitivity for 6 months and to examine the effect of dentin 

hypersensitivity treatment on the quality of life of participants involved. 

 

Subjects and Methods: A total of 69 participants (54 female,15 male) with at 

least one sensitivite tooth (Schiff Sensitivity Score >1) were participated in the study. 

The participants were randomly divided to three treatment groups (n=23): Group I. 

Tetracalcium phosphate and dicalcium phosphate containing desensitizer (Teethmate 

Desensitizer, Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japan) Group II. %35 hydroxyethyl 

methacrylate and %5 glutaraldehyde containing desensitizer (Gluma Desensitizer, 

Heraeus Kulzer, Wehreim, Germany) Group III. Self-etch adhesive resin (Hybrid 

Bond, Sun Medical, Moriyama, Shiga, Japan). Desensitizing agents were applied to 

the sensitive teeth by one operator according to the manufacturer's instructions. The 

clinical efficacy of desentizing agents was evaluated with Schiff Cold Air Sensitivity 

Scale and Visual Analog Scale (VAS) at baseline, immediately after treatment and 

after 1 week, 1, 3 and 6 months. The effect of desensitizing treatment on the quality of 

life was evaluated with the Dentin Hypersensitivity Experience Questionnaire 

(DHEQ) at baseline and after 6 month. The hypersensitivity scores (Schiff and VAS) 

and scales/subscales of the DHEQ were statistically evaluated with repeated measures 

ANOVA, Kruskal Wallis, Wilcoxon and Friedman tests(p<0.05). 

 

Results: There was no significant difference between the treatment procedures 

at any evalution period(p>0.05). In Teethmate Desensitizer and Gluma Desensitizer 
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groups, there were statistically significant differences in Schiff and VAS scores 

between baseline and all follow-up periods(p<0.05). However, a statistically 

significant difference was observed between the scores of the Hybrid Bond group 

baseline and immediately after treatment, after 1 week, 1 and 3 months except for the 

Schiff and VAS scores in the 6-month follow-up(p<0.05). A statistically significant 

difference was observed between baseline and after 6 month in scales and subscales 

of Dentin Hypersensitivity Experience Questionnaire(p<0.05), while the difference 

between the treatment groups was not significant(p>0.05).  

 

Conclusion: Within the limitations of this study, it was concluded that the all 

tested desensitizing agents were found to be effective in reducing dentin 

hypersensitivity and the treatment positively affected the quality of life of individuals. 

 

Key Words: Dentin Hypersensitivity, Dentin Hypersensitivity Experience 

Questionnaire (DHEQ), Desensitizing Agents, Oral Health Related Quality of Life 

(OHRQoL), Self-etch Adhesive Resin. 
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1. GİRİŞ 

 

 

 

Günümüzde, bireylerin ağız bakımına verdiği önemin artmasıyla birlikte 

dişlerin ağızda kalma süreleri uzamıştır. Bununla birlikte dentin aşırı hassasiyetinin 

görülme sıklığı da artmaktadır. Dentin aşırı hassasiyeti; açığa çıkmış dentin dokusunda 

meydana gelen; kimyasal, termal, mekanik ve ozmotik uyaranlara karşı uyaranın 

ortadan kalkması ile kaybolan, herhangi bir diş hasarı veya patolojisi ile 

açıklanamayan kısa süreli, keskin ve lokalize bir ağrı olarak tanımlanmaktadır (Flynn 

ve ark. 1985). Etyolojisi multifaktöriyel olup sıklıkla dişeti çekilmesi ve/veya dişin 

bukkal yüzeyindeki mine ve sement dokusunun kaybıyla birlikte dentin dokusunun 

açığa çıkması (lezyon lokalizasyonu) ve pulpa ile bağlantılı olan dentin tübüllerinin 

ağız ortamına açılması (lezyonun başlangıcı) sonucunda oluşur (Borges ve ark. 2012). 

 

Dentin aşırı hassasiyeti ile ilgili günümüzde yaygın olarak kabul edilen teori 

“Hidrodinamik Teori”dir (Brannström 1972, Brannström ve ark. 1979). Bu teoriye 

göre her türlü uyarı dentin tübülleri içindeki dentin sıvısının hidrodinamik hareketi ile 

birlikte pulpa dentin kompleksindeki mekanoreseptörlere iletilmektedir. Tedavi 

yöntemleri de esas olarak dentin tübülü içindeki dentin sıvısının akışını değiştirmeye 

ve pulpanın cevabını bloke etmeye yöneliktir.  

 

Dentin aşırı hassasiyeti tedavisi, ağrının subjektif olması ve ağrı eşiğinin 

kişiden kişiye değişmesinden dolayı güçtür. Etkin bir tedavi için iyi bir klinik ve 

radyografik muayene yapılmalı, ayırıcı tanıların tümü ortadan kaldırılmalıdır. Dentin 

aşırı hassasiyetine neden olan alışkanlıkların değiştirilmesi veya ortadan kaldırılması, 

asitli besinlerin azaltılarak diyetin düzenlenmesi uzun dönemde tedaviden sonuç 

alınmasında önemlidir. 

 

Tedavide izlenen yöntemler; hastaların kendi başına evde uyguladıkları ve 

klinikte profesyonel olarak diş hekimi tarafından uygulananlar olmak üzere ikiye 
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ayrılmaktadır. Bireylerin evde uyguladığı ürünler potasyum, stronsiyum, florür, 

oksalat, arginin gibi hassasiyet giderici ajanların veya kombinasyonlarının bulunduğu 

diş macunu ve ağız gargaralarıdır. Klinik uygulamalarda ise sinir uyarımını bloke 

eden, dentin tübüllerinin tıkanmasını veya örtülmesini sağlayan ajanlar ve bunların 

kombinasyonları kullanılmaktadır. Son yıllarda farklı tipte lazerler de dentin aşırı 

hassasiyetinin tedavi yaklaşımları arasında yer almaktadır.  

 

Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan kalsiyum fosfat, dentin 

dokusunun içeriğine benzerliği ve biyouyumluluğu nedeniyle son zamanlarda dikkat 

çekmektedir (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Son dönemlerde geliştirilen kalsiyum 

fosfat içerikli hassasiyet giderici ajanlar hidroksiapatit oluşturarak, dentin tübüllerini 

tıkar ve böylelikle hassasiyetin giderilmesini sağlarlar (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). 

Tedavide yaygın olarak kullanılan bir diğer materyal grubu ise rezin içerikli hassasiyet 

giderici ajanlardır. Bu ajanların içeriğinde bulunan rezin monomerler ve gluteraldehit; 

dentin tübüllerinde rezin taglar oluşturarak ve plazma proteinlerinin koagülasyonunu 

sağlayarak dentin aşırı hassasiyetini engeller (Assis ve ark. 2006). Adeziv sistemler 

ise dentin tübüllerinin yüzeyini örterek dentin aşırı hassasiyetinde etkili olurlar. 

Bununla birlikte, doldurucu içermemeleri ve aşınmaya karşı dayanıksız olmaları 

nedeniyle uygulama sırasında hızlı bir rahatlama sağlarken zaman içinde etkinlikleri 

azalabilmektedir (Pandurić ve ark. 2001). 

 

Dentin aşırı hassasiyeti bireylerin beslenme gibi günlük faaliyetlerinde ve ağız 

bakımlarını sağlama konusunda hayatlarını zorlaştırabilir. Bu tarz durumlar birey için 

fiziksel ve psikososyal sorunlara yol açmaktadır ve yaşam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir. Bir tedavinin başarısının değerlendirilmesinde, alınan klinik sonuçlar 

kadar bireyin bakış açısının da önemli olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, bireyler 

tarafından bildirilen sonuçlar ve özellikle sağlıkla ilgili yaşam kalitesi son dönemlerde 

popülerlik kazanan bir konudur. Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi (OHrQoL); 

bireylerin fiziksel sağlığından, psikolojik durumlarından ve sosyal ilişkilerinden 

etkilenen çok boyutlu bir kavramdır (Locker ve Allen 2007). Ağız Sağlığı Etki Profili 

(OHIP) en yaygın kullanılan OHRQoL araçlarından biridir (Slade ve Spencer 1994). 

OHIP formunun genel sorular içermesi nedeniyle dentin aşırı hassasiyeti gibi spesifik 
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durumlarda yetersiz kalması gibi kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bu nedenle Dentin Aşırı 

Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu (DHEQ) geliştirilmiştir (Boiko ve ark. 

2010). 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan ajanların ve yöntemlerin 

klinik etkinlikleri hakkında çok fazla araştırma yapılmış olmasına rağmen dentin aşırı 

hassasiyeti tedavisinin bireylerin yaşam kalitesine etkisi hakkında literatürde az sayıda 

çalışma bulunmaktadır. 

 

Bu tez çalışmasının amacı; dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan, 

tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat içerikli, %35 hidroksietil metakrilat ve %5 

gluteraldehit içerikli hassasiyet giderici ajanlar ve bir self-etch adeziv rezinin 6 aylık 

bir sürede değerlendirilmesi ve uygulanan tedavinin bireylerin yaşam kalitesi üzerine 

etkisinin incelenmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 

2.1. Dentin Aşırı Hassasiyeti Tanımı 

 

Dentin aşırı hassasiyeti; kimyasal, termal, mekanik ve ozmotik uyaranlara karşı 

açığa çıkmış dentin dokusunda meydana gelen, uyaranın ortadan kalkması ile 

kaybolan, herhangi bir diş hasarı veya patolojisi ile açıklanamayan kısa süreli, keskin 

ve lokalize bir ağrı olarak tanımlanmaktadır (C.A.B.O.D. Kanada Konsensus Bildirisi 

2003). Dentin aşırı hassasiyeti gerçek bir hastalıktan daha çok, ağız ortamına açılan 

dentin tübüllerinde uyarı iletimi sonucunda meydana gelen bir semptom kompleksidir 

(Dowell ve Addy 1983). Ağrının şiddetine bağlı olarak, bireyin yaşam kalitesi üzerine 

olumsuz etkisi olabilir (Chu ve Lo 2010). Yiyecek ve içeceklerin sıcaklık derecelerine 

göre seçilerek tüketilmesi, diş fırçalama gibi temel ağız bakım alışkanlıklarını yerine 

getirmekten kaçınma ve soğuk havalarda nefes alırken hissedilen ağrı hissi bireyi hem 

fiziksel hem de psikolojik olarak zorlayabilmektedir. Günümüzde bireylerin ağız 

bakımlarına özen göstermesi ile birlikte dentin aşırı hassasiyetinin ortaya çıkma 

olasılığı da artmaktadır (Bartold 2006). 

 

 

2.2. Dentin Aşırı Hassasiyetinin Epidemiyolojisi 

 

Toplumlarda yaş, cinsiyet, oral hijyen alışkanlıkları, coğrafik farklılıklar, 

meslek ve çevre ile ilgili değişkenler dentin aşırı hassasiyeti prevalansını etkileyen 

önemli faktörlerdir (Addy 1992). Yapılan çalışmalarda dentin aşırı hassasiyeti 

görülme sıklığı %1,3 ile %98 arasında değişmektedir (Addy 1990, Chabanski ve 

Gillam 1997, Bamise ve ark. 2007). Son yıllarda yapılan bir meta-analiz çalışmasına, 

dentin aşırı hassasiyetinin prevalansının incelendiği 77 araştırma dahil edilmiş ve elde 

edilen bulgulara göre bu oran ortalama %33,5 olarak bulunmuştur (Zeola ve ark. 

2019). Bu durumun, çalışmalarda kullanılan teşhis yöntemleri, sosyo-kültürel yaşam 

tarzı, oral hijyen alışkanlıkları, beslenme şekilleri, seçilen materyaller ve çalışmaların 
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yapıldığı bölgeden kaynaklanabileceği bildirilmiştir (Flynn ve ark. 1985, Fischer ve 

ark. 1992, Irwin ve McCusker 1997, Taani ve Awartani 2001, Rees ve ark. 2003, Zeola 

ve ark. 2019). Yapılan çalışmalar genellikle hasta anketi ve klinik çalışma şeklindedir. 

Hasta anketlerinden elde edilen sonuçlar klinik çalışmalara göre daha yüksek dentin 

aşırı hassasiyeti oranları göstermektedir (Flynn ve ark. 1985, Fischer ve ark. 1992). 

Toplumda dentin aşırı hassasiyetinin görülme sıklığının geniş bir aralıkta olmasının 

sebeplerinden biri de ağrının kişiye bağlı doğasıdır. Subjektif bir olay bireyler arasında 

önemli farklılıklar gösterebilir. Ağrının algılanması ve ağrıya katlanma derecesi; 

fiziksel, bireysel ve duygusal faktörlerden fazlasıyla etkilenebilir (Lundeen 1995, 

Bekes 2015). 

 

Dentin aşırı hassasiyeti 20-40 yaş arasındaki genç yetişkinlerde en yüksek 

prevalansa sahiptir ve bu yaş grubunda yaygın olarak görülme sebebinin dişeti 

çekilmesi olduğu düşünülmektedir (Flynn ve ark. 1985, Irwin ve McCusker 1997). 

Buna ek olarak genç yetişkinlerde asidik gıdaların sık tüketilmesi ve parafonksiyonel 

alışkanlıkların yaygın görülmesi dentin aşırı hassasiyetinin gelişmesine neden 

olabilmektedir (Grippo ve ark. 2012). Yaşın ilerlemesi ile birlikte dentin sklerozuna 

bağlı olarak dentin tübüllerinin daralması ve tıkanması sonucu dentin geçirgenliğinde 

azalma dentin aşırı hassasiyetinin görülme sıklığını azaltmaktadır (Dababneh ve ark. 

1999, Bartold 2006). 

 

 Dentin aşırı hassasiyeti genellikle kadınlarda erkeklere oranla daha sık 

görülmektedir. Bunun sebebi kadınların erkeklere kıyasla ağız bakımına daha çok 

önem vermesi ve diş fırçalama alışkanlıklarına daha bağlı olmasıdır (Flynn ve ark. 

1985, Addy ve ark. 1987). Yapılan diğer çalışmalarda ağız bakımının dışında 

kadınların ağrı-hastalık gibi durumlarda profesyonel yardım alma oranlarının 

erkeklere göre daha yüksek olmasının da etkisi olduğu düşünülmektedir (Rees ve 

Addy 2002, Ye ve ark. 2012). 

  

 Alt ve üst çene, kanin ve premolar dişlerde dentin aşırı hassasiyetinin görülme 

sıklığı diğer dişlere oranla daha yüksektir (Aranha ve ark. 2009, Cummins 2009, Porto 

ve ark. 2009, Chu ve Lo 2010, Cummins 2010, Que ve ark. 2013). Orchardson ve 
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Collins (1987), alt birinci molar dişlerin ve üst kaninlerin dentin aşırı hassasiyetinden 

en sık etkilenen dişler olduğunu ve hassasiyete sahip dişlerin %68’inde belirgin bir 

şekilde dişeti çekilmesi tespit edildiğini bildirmişlerdir. 

 

Diş fırçası travması sonucu meydana gelen aşınma ve dişeti çekilmesine bağlı 

olarak dentin aşırı hassasiyetinden en çok etkilenen bölge dişlerin bukkal yüzeylerinin 

servikalidir. Bunun yanı sıra, dişlerin lingual, palatinal ve okluzal yüzeylerinde de 

hassasiyet görüldüğü bildirilmiştir (Brännström 1972, Dababneh ve ark. 1999, Rees 

ve ark. 2003). 

 

 

2.3. Dentin Aşırı Hassasiyetine İlişkin Teoriler 

 

 Dentin aşırı hassasiyeti oluşum mekanizmasında uyarının periferal dentinden 

pulpa dentin sınırındaki duyusal reseptörlere nasıl iletildiği halen tartışılmakta olsa da 

konuyla ilgili literatürde üç farklı dentin aşırı hassasiyet teorisi yer almaktadır (Dowell 

ve Addy 1983). Bunlar doğrudan sinir iletimi teorisi, odontoblast reseptör teorisi ve 

hidrodinamik teoridir. 

 

 

2.3.1. Doğrudan Sinir İletimi Teorisi 

 

Bu teoriye göre, uyarının iletilmesinden pulpal sinir lifleri sorumlu 

tutulmuştur. Pulpadan çıkan sinir lifleri dentin tübülleri içerisinde mine-dentin sınırına 

kadar uzanmaktadır (Irvine 1988). Bu teoriye göre sinir liflerinin doğrudan termal, 

mekanik ve kimyasal olarak uyarılması sonucunda aksiyon potansiyeli oluşturduğu 

bildirilmiştir (Bartold 2006). Doğrudan sinir iletimi teorisinin günümüzde kabul 

görmemesi, hassas olan yüzeyel dentinin uyarılabildiğine dair bir kanıt bulunmaması 

ile ilişkilendirilebilir. Gelişimsel çalışmalar Rashkow pleksusunun ve intratübüler 

sinirlerin diş ağız ortamına sürene kadar oluşumunu tamamlamadığını göstermektedir 

(Miglani ve ark. 2010). Ancak yeni süren dişlerde de hassasiyet görülebilmektedir 

(Orchardson ve Cadden 2001, Chu ve Lo 2010, Miglani ve ark. 2010, Davari ve ark. 
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2013). Özellikle bradikinin gibi ağrı oluşturan kimyasal ajanlar dentin yüzeyine 

uygulandığında ağrı oluşturmamaktadır (Miglani ve ark. 2010). Açık sinir uçlarına 

uygulanan lokal anestezikler ağrı iletimini tamamen durdururken, açık dentin 

yüzeylerine uygulanan lokal anesteziklerin ağrı iletimini durduramaması nedeniyle 

dentin aşırı hassasiyet mekanizmasının bu teoriye bağlı olamayacağı bildirilmiştir 

(Pashley 1996). 

 

 

2.3.2. Odontoblast Reseptör Teorisi 

 

Bu teoriye göre odontoblastların uzantılarının dentin tübülleri içerisinde pulpal 

sinir iletimi ile membran potansiyel değişiklikliklerine neden olabilecek sinaptik bir 

bağlantı yaptığı düşünülmektedir (Rapp ve ark. 1968, Miglani ve ark. 2010). Buna 

rağmen, odontoblastların matriks oluşturan hücreler olduğu, bu nedenle de uyarılabilir 

hücreler olarak kabul edilmedikleri ve odontoblastlar ile sinir terminalleri arasında 

herhangi bir sinaptik bağın olmadığı gösterilmiştir (Pashley 1996). 

 

 

2.3.3. Hidrodinamik Teori 

 

Günümüzde yaygın olarak kabul gören teori “Hidrodinamik Teori”dir. 1964 

yılında Brannström ve ark. tarafından ileri sürülmüştür (Brannström 1972, Brannström 

ve ark. 1979). Bu teoriye göre kimyasal, termal, ozmotik ve mekanik her türlü uyarı, 

dentin tübülleri içerisindeki dentin sıvısının hidrodinamik hareketi ile pulpa dentin 

kompleksindeki sinir uçlarına iletilmektedir. Dentin tübülleri içerisindeki sıvının akış 

yönü pulpal basınç ağız içi basıncından yüksek olduğu için dışarı doğrudur. Sıvı 

akışındaki artış veya akış yönünün değişmesi odontoblastları, sinir uçlarını ve 

mekanoreseptörleri uyarır. Sıcak dışındaki tüm uyaranlar dentin sıvısını dışarıya doğru 

hareket ettirirken, sıcaklık artışı sıvının içeriye yani pulpaya doğru hareket etmesine 

neden olur (Erdemir ve Yıldız 2011). Soğuk ise dentin tübüllerindeki sıvının hızla 

dışarı doğru hareket etmesine neden olduğu için ağrıyı oluşturan en şiddetli uyaran 

olarak bildirilmektedir (Pashley 1996, Dababneh ve ark. 1999). Klinik muayene 
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sırasında sıklıkla uygulanan hava su spreyi ile kurutma işlemi sırasında oluşan 

dehidrasyon, dentin sıvısının susuz kalan dış yüzeye yani dışarı doğru hareket 

etmesine neden olur. Sondla muayene ise dentin sıvısını içeri doğru hareket ettirerek 

mekanoreseptörlerin uyarılmasına ve hassasiyet oluşumuna yol açar (Krauser 1986). 

Hassasiyete neden olan uyarı, dentin tübüllerinin geniş olduğu durumlarda iletilmeye 

daha yatkındır. Geniş dentin tübüllerinde sıvı hareketinin daha fazla olması uyarı 

iletimini arttırarak ağrı oluşumuna neden olur. Makroskobik olarak incelendiğinde 

hassas dentin ile hassas olmayan dentin arasında herhangi bir fark bulunmazken, 

tarama elektron mikroskobu (SEM) ile yapılan incelemelerde hassasiyet gösteren 

dişlerin dentin tübüllerinin, hassasiyet göstermeyen dişlerin dentin tübüllerine göre 2 

kat daha geniş oldukları ve yüzeyel dentinde tübül çapının 0,9 μm olduğu bildirilmiştir 

(Erdemir ve Yıldız 2011 , Garberoglio ve Brännström 1976). Kök dentinindeki 

tübüller kron dentinine oranla daha az sayıda ve daha küçük çaplıdır (Fogel ve ark. 

1988). Absi ve ark. (1987) yapmış oldukları bir çalışmada hassas dentin içerisindeki 

tübül sayısının hassas olmayan dentin içerisindeki tübül sayısından yaklaşık 7-8 kat 

daha fazla olduğunu ve hassasiyet gözlenen bölgelerdeki dentin tübüllerinin pulpaya 

kadar açık olduklarını bildirmişlerdir. Sonuç olarak, dentin aşırı hassasiyeti, dentin 

tübüllerinin fonksiyonel ve anatomik çaplarıyla ilişkili olduğu kadar açığa çıkmış 

dentin tübüllerinin sayıca yoğunluğuyla da ilişkilidir. 

 

 

2.4. Dentin Aşırı Hassasiyetinin Etyolojisi 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin etyolojisi multifaktoriyel olup, dentin tübüllerinin 

herhangi bir nedenle ağız ortamına açılması gerekmektedir. Yapılan çalışmaların 

sonuçlarına dayanarak dentin aşırı hassasiyeti iki aşamada gelişir (Borges ve ark. 

2012): 

1. Lezyon lokalizasyonu: Birinci aşamada, dentin tübüllerinin atrizyon, 

abrazyon, erozyon ve abfraksiyon gibi etkenler sonucu mine dokusunun kaybına bağlı 

olarak açığa çıkar. Bununla birlikte, dentin tübüllerinin açığa çıkması çoğunlukla 

dişeti çekilmesi ve dişlerin bukkal yüzeyindeki sement dokusunun kaybedilmesinden 

kaynaklanır. Açığa çıkan dentin tübüllerinin hepsi hassas değildir. Bununla birlikte, 



 

 9 

kalsifiye smear tabakası, hassas olmayan dentin ile karşılaştırıldığında hassas dentinde 

incedir. Bu da sıvı hareketinde ve sonuç olarak ağrı cevabında bir artışa yol açar (Addy 

2000, Lussi 2006, West 2008, Cummins 2010). 

 

2. Lezyon başlangıcı: İkinci aşama, smear tabakasının ortadan kalkması ile 

pulpanın dış ortama maruz kalması ve açığa çıkan dentin tübüllerinin duyarlı hale 

gelmesiyle başlar (West 2008, Borges ve ark. 2012). Açığa çıkan dentin yüzeyindeki 

smear tabakası, tükürükteki kalsiyum fosfattan üretilen ve dentin tübüllerini geçici 

olarak tıkayan protein ve sedimentten oluşur. Yapılan in vitro ve in vivo araştırmalar, 

smear tabakasının dentin tübüllerinden uzaklaştırılmasında hem mekanik hem de 

kimyasal faktörlerin etkili olduğunu göstermektedir (Zero ve Lussi 2005, Miglani ve 

ark. 2010). 

 

Dişeti çekilmesi dentin aşırı hassasiyeti semptomlarıyla yakından ilişkilidir. 

Diş fırçalama sırasında yapılan hataların, dişeti çekilmesini ve servikal defektlerin 

gelişmesini yüksek oranda etkilediği bildirilmiştir (Volpe ve ark. 1975, Addy 1990, 

Dababneh ve ark. 1999). Diş fırçalama alışkanlıkları sonucu servikal bölgede oluşan 

abrazyon ile sıklıkla karşılaşılmaktadır. Diş fırçalama sıklığı, yöntemi, süresi, 

uygulanan kuvvet ve diş fırçasının sertliği, dişeti çekilmesinin boyutunu ve sert doku 

kayıplarının derecesini etkilemektedir (Holland ve ark. 1997, Chu ve ark. 2011). 

Periodontal hastalıklar, periodontal cerrahi uygulamaları, malokluzyon ve kronik 

travmaların da dişeti çekilmesine neden olabileceği bildirilmiştir (Holland ve ark. 

1997). 

 

Mikrobiyal plağın dentin aşırı hassasiyetini tetiklemede önemli bir faktör 

olmadığı görülmektedir (Orchardson ve Gillam 2006). Kanin ve birinci molar dişler, 

dişeti çekilmesinin ve dentin aşırı hassasiyetinin en sık görüldüğü dişler olmasına 

rağmen en düşük bukkal plak skoruna sahiptirler. Aynı zamanda dentin aşırı 

hassasiyeti olan bireyler hassas olan dişlerini aşırı derecede temizlemektedir. Bu 

durum dentin aşırı hassasiyetinin dental plağın ağrı oluşumu için uyarıcı bir faktör 

olmadığını göstermektedir (Addy ve ark. 1987). Bununla birlikte, plağın dentin aşırı 

hassasiyeti üzerine etkisi tartışmalı bir konudur (Borges ve ark. 2012). 
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Bu faktörlerin yanı sıra oklüzyon tipine bağlı kapanış bozuklukları, bruksizm 

gibi parafonksiyonel alışkanlıklar sonucu oluşan abfraksiyon; hatalı diş fırçalama 

sonucu oluşan abrazyon; çevresel faktörler veya diyetle alınan asitler sonucu oluşan 

erozyon nedeniyle minede doku kayıpları ortaya çıkabilir ve genellikle bu durumlar 

bir araya gelerek daha yoğun etki yaratıp dentin aşırı hassasiyetini geliştirebilirler 

(Holland ve ark. 1997, Bartold 2006). 

 

 

2.5. Dentin Aşırı Hassasiyetinin Teşhis ve Değerlendirme Yöntemleri 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin doğru teşhisi, uygun ve etkili bir tedaviyi belirlemek 

için önemlidir. Teşhis, hastanın medikal ve dental öyküsünün alınmasını takiben 

detaylı bir klinik muayene ile başlar. Dental öykü araştırılırken, dentin aşırı 

hassasiyetinin başlama zamanı, ağrının şiddeti, ne kadar sürdüğü ve yoğunluğunu 

azaltan veya arttıran faktörler hakkında bazı sorular sorulur. Klinik muayene 

yapılırken servikal bölgede açık dentin yüzeyi olup olmadığı kontrol edilir. Ağrılı tüm 

dişler mutlaka incelenmelidir. Hastanın medikal öyküsü ve klinik muayenesinden elde 

edilen tüm veriler, ağrının ortadan kaldırılmasına ve dentin aşırı hassasiyetinin 

teşhisine yardımcı olabilir. 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin klinik muayenesi yapılırken ağrıyı tetiklemek için 

çeşitli uyaranlar kullanılmaktadır. Bunlar; dokunsal (mekanik) uyaran, hava spreyi 

(evaporatif) uygulaması, soğuk testleri ve kimyasal (ozmotik) uyaranlardır (Amaechi 

2015, Van Loveren ve ark. 2015). 

 

Dokunsal (mekanik) uyaran yöntemi dentin yüzeyinde sivri uçlu bir sondla 

yapılan muayeneyi, mekanik basınç uyarıcılarını ya da Yeaple sondunun kullanımını 

içerir. Sondla muayene yapılırken sondun ucu dişin servikal bölgesine yerleştirilir ve 

mesio-distal yönde hareket ettirilerek hassasiyetin yoğunluğu değerlendirilir (West 

2007). 
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Hava spreyi (evaporatif uyaran) uygulamasında Schiff Soğuk Hava Hassasiyet 

Skalası kullanılır (Çizelge 2.1). Dental ünitteki spreyden gelen hava, komşu dişlerin 

izolasyonunu takiben hava spreyi diş dokusuna 2-3 mm uzaktan ve 900 açı ile 

kesintisiz 45-60 psi basınçla 2-3 sn süreyle dentin yüzeyine uygulanır (Gillam ve ark. 

2004, Addy ve ark. 2007). Sıcaklık ortalama 200C olmalıdır. Hastanın ağrı düzeyi 

hekim tarafından skala yardımıyla skorlanır. 

 

Çizelge 2.1: Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalası 

 

Soğuk testleri dişin servikal yüzeyine soğuk suyun uygulanmasını veya soğuk 

bir sondun diş yüzeyinde gezdirilmesini içermektedir (Amaechi 2015). 

 

Kimyasal (ozmotik) uyaran olarak ise hipertonik sükroz veya CaCl2 çözeltileri 

gibi solüsyonlar kullanılmıştır (Anderson ve Matthews 1967). Hiperozmotik 

solüsyonların dentin aşırı hassasiyetinin teşhisinde kullanılması ile ilgili bazı 

sakıncalar bulunmaktadır. Solüsyonlardaki çözünen madde dentin sıvısına penetre 

olur ve tübül sıvısı ile uygulanan sıvı arasındaki ozmotik basınç farkı azalır. Bu da 

çözeltinin ozmotik bir uyarıcı olarak etkisini azaltabilir. Bu nedenle, günümüzde 

dentin aşırı hassasiyetinin teşhisinde ozmotik uyaranların kullanımı önerilmemektedir 

(Pashley 1986). 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin teşhisinde, klinisyenleri zorlayan bir etken, 

bireylerin uyaranlara her zaman cevap vermemeleri veya farklı uyaranlara farklı yanıt 

verebilmeleri durumudur (Närhi 1985, Orchardson ve Collins 1987, Orchardson ve 

Skor 0  Birey uyarana cevap vermez. 

Skor 1 Birey uyarana cevap verir ama uyaranın sonlandırılmasını talep etmez. 

Skor 2 
Birey uyarana cevap verir ve uyaranın sonlandırılmasını ister veya 

uyarandan kaçınmak için hareketler yapar. 

Skor 3 
Birey uyarana cevap verir, uyaranı ağrı verici bulur ve uyaranın 

sonlandırılmasını talep eder. 
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Collins 1987). Bu nedenle teşhiste en az iki hidrodinamik uyaranın kullanımı 

önerilmektedir. Uyaranlar arasındaki süre birbirleriyle etkileşimleri olmayacak şekilde 

uzun tutulmalıdır (Amaechi 2015). 

 

Kanada Dentin Aşırı Hassasiyeti Danışma Kurulu tarafından 2003 yılında 

dentin aşırı hassasiyetinin geçerli teşhisi için klinik muayenede dikkat edilmesi 

gerekenler ve kullanılan yöntemler bir algoritma şeklinde yayınlanmıştır (C.A.B.O.D. 

Kanada Konsensus Bildirisi 2003). Buna göre, dentin aşırı hassasiyetinin teşhisinde 

dikkat edilmesi gerekenler Şekil 2.1’de gösterilmiştir (Gernhardt 2013, Can ve Dikici 

2015).
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Şekil 2.1: Dentin aşırı hassasiyetinin teşhisi 

 

 

 

Hassasiyet var mı? 

EVET 

Hastanın durumu 
Ağrının şiddeti (Kısa-keskin) 
Ağı hangi uyaranlara tepki veriyor? (Isı, 

buhar, osmotik, kimyasal) 
Asit etkisi var mı? 
Diyet analizi 

EVET 

Hastanın dental hikayesi + Hasta muayenesi= 

Dentin hassasiyeti 

Hassasiyet teşhis doğrulanması ve tedavi 
Erken faktörün ortadan kaldırılması 
Hassasiyet tedavisi 

Hasta muayenesi 
Ayırıcı tanıların tespiti 
Açığa çıkmış dentin yüzeyi kontrolü 
Uyarana karşı tepkilerin değerlendirilmesi 

HAYIR Tedaviye gerek yok 

Dentin hassasiyeti tanısı yok 

Diğer sebepler kontrol edilir 

Dentin hassasiyetinin teşhisi için; 
Hava spreyi 
Soğuk su spreyi 
Termal testler 
Dental veya periodontal sond ile 

muayene 
Radyografiler 
Perküsyon testi 
Isırma testi 
Oklüzyon değerlendirmesi 
Çürük ayırıcı tanılar 

HAYIR 
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Dentin aşırı hassasiyetinin değerlendirmesinde, Sözel Değerlendirme Skalası 

(VRS) ve Görsel Analog Skalası (VAS)’ndan yararlanılır. Sözel değerlendirme 

skalasında hastalar hassasiyet derecesi için 0’dan 3’e kadar değişen rakamlar kullanır. 

Bu sayı değerlerinin karşılık geldiği ağrı derecesi aşağıdaki gibidir: 

0: Rahatsızlık yok,  

1: Hafif rahatsızlık,  

2: Şiddetli rahatsızlık,  

3: 10 saniyeden fazla süren şiddetli rahatsızlık. 

 

Görsel analog skalasında ise Şekil 2.2’de gösterildiği gibi hasta bir kağıda 

çizilmiş 10 cm’lik bir çizgi üzerinde ağrı yoğunluğunu skorlar (Hacıoğulları ve ark. 

2015). 0 değeri “hiç ağrı yok” şeklinde tanımlanırken 10 değeri ise “aşırı, dayanılmaz 

ağrı”yı ifade etmektedir.  

 

 

 

 

 
 
Şekil 2.2: VAS değerlendirme şablonu 

 

 

2.6. Ayırıcı Tanı 

  

 Ağız ortamında karşılaşılan ağrıya sebep olan durumlar dentin aşırı hassasiyeti 

semptomlarını taklit edebilir. Diş çürükleri, reversibl pulpitis ve irreversibl pulpitis 

bunlardan bazılarıdır. Diş çürükleri dentine nüfuz etmediğinde ve pulpa tutulumu 

göstermediklerinde asemptomatik olabilir (Liu ve ark. 2020). Pulpa tutulumunun 

erken safhası olan reversibl pulpitiste (hiperemi) diş yüzeyine uygulanan bir uyaran, 

keskin ve kısa süreli bir ağrı oluşumuna sebep olur. Uyaran ortadan kalktığında ağrı 

kısa süre içerisinde geçer (Davari ve ark. 2013). İrreversibl pulpitis ise şiddetli, keskin, 

zonklayan ağrı ile karakterizedir. Uyaran ortadan kalktığında ağrı devam eder (Liu ve 

ark. 2020). Diş çürüğüne bağlı oluşan bu durumlar radyografik ve klinik muayene ile 

0            1              2             3             4             5              6             7             8             9             10   
Dayanılmaz  

Ağrı 
Ağrı Yok 
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dentin aşırı hassasiyetinden ayırt edilebilir (Orchardson ve Gillam 2006, Miglani ve 

ark. 2010). 

 

Mine ve dentin dokusunu içeren diş kırıklarında ve kırık restorasyonlarda 

dentin yüzeyinin açığa çıkmasından dolayı oluşan ağrı dentin aşırı hassasiyetini taklit 

edebilir. Klinik muayene ile bu durumlar birbirinden ayırt edilebilir. 

 

Dişeti enflamasyonunda, enflamasyona bağlı oluşan ödem ile birlikte dişetinde 

gerilme ve baskıdan dolayı künt bir ağrı oluşabilir. Dentin aşırı hassasiyeti ise kısa 

süreli ve keskin ağrı ile karakterizedir. Ağrıyı sıcak, soğuk, ozmotik ve mekanik 

uyaranlar başlatır. Bunlar ayırt edici tanıda önemlidir (Lier ve ark. 2002, C.A.B.O.D. 

Kanada Konsensus Bildirisi 2003). 

 

Vital diş beyazlatma tedavisinde kullanılan hidrojen peroksit gibi ajanlar 

doğrudan pulpaya nüfuz edebilir ve odontoblastları etkileyerek reversibl pulpitis 

semptomları verebilir (Hewlett 2007, Amengual ve Forner 2009). Hastadan alınan 

anamnez ve klinik muayene ile ayırt edici tanı konulur.  

 

Yapılan çalışmalarda ayırt edici tanının en zor olduğu durum ‘Çatlak Diş 

Sendromu’ olarak bildirilmiştir (Trowbridge ve Silver 1990). Çatlak diş sendromu ara 

sıra ve şiddetli devamlı ağrı ile karakterize olup termal uyaranlardan etkilenmektedir. 

En önemli ayırt edici tanısı ağrının çiğneme ile başlamasıdır. Bu durum dentin aşırı 

hassasiyeti olan hastalarda çok nadir olarak görülür. Teşhisinde hastaya ısırma 

çubuğunu ısırması ve ardından ısırığını çubuk üzerinde yuvarlaması talimatı verilerek 

dentin aşırı hassasiyetinden ayırt edilebilir (Trowbridge ve Silver 1990, Liu ve ark. 

2020). Isırma testine ek olarak çatlak dişin teşhis edilmesinde transillüminasyon ve 

optik büyütme de kullanılmaktadır. 

 

Kavite preparasyonu ve restorasyon sırasında yapılan işlemlerden dolayı 

oluşan postoperatif hassasiyet dentin aşırı hassasiyeti ile karışabilmektedir. 

Preparasyon sırasında yeterli soğutmanın olmamasından kaynaklı ısı oluşumu, aşırı 

basınç uygulanması, frezin dönme hızına bağlı oluşan vibrasyon ve dentinin kuru 
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kalması postoperatif hassasiyete neden olabilmektedir. Kompozit restorasyonlar için 

sızıntı, adeziv rezin prosedürleri, kaspal gerilim; amalgam restorasyonlar için ise 

sızıntı, çatlaklar, galvanik akım postoperatif hassasiyete sebep olabilir. Kron 

simantasyonu sırasında kullanılan rezin simanlar da postoperatif hassasiyet 

yapabilmektedir (Gillam 2010, Bubteina ve Garoushi 2015). 

 

Dentin aşırı hassasiyetine benzer semptom gösteren dental patolojiler Çizelge 

2.2’de gösterilmiştir (Dowell ve Addy 1983, Krauser 1986, Addy 1990, Trowbridge 

ve Silver 1990, Gernhardt 2013). Tedavide iyi bir sonuç alınabilmesi için bu 

faktörlerin iyi bilinmesi ve ayırıcı tanının doğru konabilmesi çok önemlidir.  

 

Çizelge 2.2: Dentin aşırı hassasiyetinin ayırıcı tanısı 

1. Çatlak diş sendromu 

2. Kırık restorasyonlar  

3. Hatalı pin uygulamaları  

4. Travmatik okluzyondaki restorasyonlar  

5. Diş çürükleri, kök çürükleri  

6. Postoperatif hassasiyet  

7. Restoratif tedavi veya belirli materyallere karşı pulpal cevap 

8. Pulpitis  

9. Restorasyonların kenar sızıntısı  

10. Gingival inflamasyon  

11. Palatogingival oluklar ve diğer mine invajinasyonları  

12. Vital diş beyazlatma uygulamaları  

13. Atipik odontalji  
 

 

2.7. Dentin Aşırı Hassasiyetinin Tedavisi  

 

Günümüzde dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde iki temel hedef üzerinde 

durulmaktadır. Bunlardan biri dentin tübüllerinin tamamen tıkanması veya çaplarının 
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daraltılması, diğeri ise sinir iletiminin bloke edilmesidir. Dentin tübüllerinin tıkanması 

ile dentin geçirgenliğinin azaltılması hedeflenmiştir. Sinir iletiminin bloke 

edilmesinde ise uyarının sinir uçları tarafından algılanması engellenir (Bartold 2006, 

Orchardson ve Gillam 2006). Bunların dışında kortikosteroidal antienflamatuar ajanlar 

ve analjeziklerin kullanımı da denenmiş, fakat etkili bulunmamıştır (Santana ve ark. 

2019, Costa ve ark. 2020). Ağrının şiddetine göre uygulanan bir diğer strateji de tedavi 

şekillerinin kombine olarak kullanılması ve etkilerinin arttırılmaya çalışılmasıdır. 

 

 

2.7.1. Uygulama Şekillerine Göre Dentin Aşırı Hassasiyeti Tedavisinde 

Kullanılan Yöntemler 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde izlenen yöntemler uygulama şekillerine 

göre de sınıflandırılmaktadır. Bunlar evde hastanın kendisi tarafından uyguladığı 

yöntemler ve klinikte diş hekimi tarafından profesyonel olarak uygulanan yöntemler 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

 

 

2.7.1.1. Evde Uygulanan Yöntemler 

 

Hassasiyet giderici ajan içeren diş macunları bu amaçla daha sık kullanılmakla 

birlikte ağız gargaraları da piyasada mevcuttur (Davari ve ark. 2013). Hassasiyet 

giderici diş macunlarının içeriğinde potasyum tuzları, florür bileşikleri, kalsiyum 

fosfat, kalsiyum karbonat, arginin, biyoaktif cam, nanohidroksiapatit gibi sinir 

iletimini engelleyen, dentin tübüllerinde çökelerek tübüllerin tıkanmasını sağlayan pek 

çok ajan ilave edilmiştir (Poulsen ve ark. 2006, Cummins 2010, Markowitz 2013). 

 

Hassasiyet giderici diş macunları, yumuşak kıllı diş fırçaları ile kullanılmalı ve 

diş hekimi hastaya doğru diş fırçalama yöntemini öğretmelidir. Ayrıca, hastaların diş 

macunlarının etkisinden maksimum yararlanabilmesi için minimum miktarda su 

kullanmaları önerilir (Miglani ve ark. 2010). 
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 Yapılan çalışmalarda, potasyum nitrat ve florür içeren ağız gargaralarının 

dentin aşırı hassasiyetini azalttığı bildirilmektedir (Yates ve ark. 2004, Hong ve ark. 

2016). %1,4 potasyum oksalat içeren bir ağız gargarası üzerine yapılan bir çalışmada, 

oksalat tuzlarının tükürükteki kalsiyum iyonları ile reaksiyona girerek, çözünmez 

kalsiyum oksalat kristalleri olarak çökelerek dentin tübüllerini tıkadığı gösterilmiştir 

(Pashley 1986). Meydana gelen kristal yapılar, dentin tübüllerindeki sıvı akışını da 

bloke ederek dentin aşırı hassasiyetinin azalmasına neden olmaktadır (Pashley ve 

Galloway 1985). 

 

 

2.7.1.2. Klinikte Uygulanan Yöntemler 

 

Evde uygulanan dentin aşırı hassasiyeti tedavisi, hekim tarafından 2-4 hafta 

sonra tekrar değerlendirilmelidir. Herhangi bir rahatlama gözlenmiyorsa, klinikte 

uygulanan yöntemler düşünülmelidir. Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde klinikte 

pek çok yöntemden yararlanılmaktadır. Klinikte dentin aşırı hassasiyeti tedavileri 

uygulanırken, girişimsel olmayan (non-invaziv) yöntemlerden girişimsel (invaziv) 

yöntemlere doğru bir yol izlenmelidir. Klinikte uygulanan tedavi yöntemlerinden 

bazıları, hassasiyet giderici verniklerin, jellerin, florür bileşiklerinin ve sealantların 

uygulanması, adeziv rezin, cam iyonomer siman, kompozit rezin, lazer ve periodontal 

cerrahi uygulamalarıdır.  

 

 

2.7.2. Etki Mekanizmalarına Göre Dentin Aşırı Hassasiyeti Tedavisinde 

Kullanılan Ajanlar 

 

Dentin aşırı hassasiyetinde uygulanan tedavilerin etki mekanizması dört başlık 

altında toplanabilir. Bunlar dentin tübüllerinin tıkanması veya örtülmesi, sinir 

duyarsızlaştırma, anti-enflamatuvar ajanlar ve bunların kombine uygulamalarıdır. 

Tedavide uygulanan stratejiler ve etki mekanizmalarına göre kullanılan ajanlar Şekil 

2.3‘te gösterilmektedir. 
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2.7.2.1. Sinir İletiminin Bloke Edilmesi 

 

• Potasyum Nitrat 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde potasyum nitrat kullanımı ilk olarak 

Hodosh tarafından 1974 yılında tanıtılmıştır (Hodosh 1974). Potasyum nitrat 

molekülünde potasyum iyonları aktif rol oynar. Potasyum iyonları yüksek oranda 

çözünürlüğe sahiptir ve etkinliklerini doğrudan interdental sinirlerin aktivasyonunu 

inhibe ederek gösterirler (Pashley ve Galloway 1985, Pashley 1986). %1-15 oranında 

potasyum nitrat (KNO3) içeren solüsyonların topikal uygulamasının dentin aşırı 

hassasiyetini azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir (Hodosh 1974).  Yoğun miktarlarda 

uygulanan potasyum iyonları ekstrasellüler potasyum konsantrasyonunu arttırır ve 

sinir membranlarını depolarize ederek aksiyon potansiyeli oluşumunu engeller 

(Markowitz ve Kim 1990). Yapılan çalışmalar, potasyum tuzlarının dentin tübülleri 

boyunca hareket ettiğini ve interdental sinir liflerinin uyarılabilirliğini engelleyerek 

dentin aşırı hassasiyetini azalttığını göstermiştir (Peacock ve Orchardson 1995, 

Miglani ve ark. 2010). Bu çalışmalara dayanarak, potasyum nitrat ve florür içeren diş 

macunlarının kullanımının dentin aşırı hassasiyetini azaltmada olumlu bir etkisi 

olduğu belirtilmiştir (Addy 2000, Aranha ve ark. 2009, Chu ve Lo 2010, Miglani ve 

ark. 2010). Ancak, bu görüşün aksi yönünde potasyum nitrat içeren hassasiyet giderici 

ürünlerin interdental sinirleri inhibe ederek etki ettiklerine dair herhangi bir kanıtın 

olmadığını belirten araştırmacılar da bulunmaktadır (Markowitz ve Kim 1990). 
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2.7.2.2. Dentin Tübüllerinin Tıkanması veya Örtülmesi 

 

I. Dentin Tübüllerini Tıkayan Ajanlar 

 

I.I. İyonlar/Tuzlar 

 

• Bioaktif Cam 

 

Bioaktif camlar, ortopedide kullanılan implantların etrafını sararak implant ile 

kemik dokusu arasında yeni kemik oluşumunu uyarmak amacıyla geliştirilmişlerdir 

(Hench ve Paschall 1973). Diş hekimliğinde ise periodontal cerrahi esnasında kemik 

defektlerinin doldurulması amacıyla kullanılmaya başlanmıştır (Wilson ve Low 1992). 

Temel bileşeni silika olup, kalsiyum ve fosfatın çökelmesi için çekirdek görevi gören 

bioaktif camların tarama elektron mikroskobu çalışmalarında dentin tübüllerini 

tıkayan apatit bir tabaka olarak gözlendiği bildirilmiştir (Forsback ve ark. 2004). 

Dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılan bioaktif camlar Novamin (Novamin 

Technology Inc., FL, USA) olarak bilinen ürün şeklinde kullanıma sunulmuştur. 

 

 

• Stronsiyum Tuzları (Stronsiyum klorür/ Stronsiyum asetat)  

 

Kalsifiye dokular tarafından kuvvetli bir şekilde absorbe edildiği bilinen 

stronsiyumun dentindeki kalsiyum ile yer değiştirmesiyle dentinde tekrar 

kristalleşerek stronsiyum apatit kompleksinden meydana gelen bir tortu tabakası 

oluşturur. Bu tortu tabakası açığa çıkan dentin tübüllerini kısmen veya tamamen 

tıkayarak etkinliğini gösterir (Trowbridge ve Silver 1990). Stronsiyum tuzları diş 

macunlarına da dahil edilmiş ve etkinlikleri değerlendirilmiştir (Pearce ve ark. 1994, 

Gillam1 ve ark. 1996). Yapılan bir çalışmada %10 stronsiyum klorür içeren diş 

macununun dentin tübüllerine 86 μm’ye kadar penetre olduğu ve dentin aşırı 

hassasiyetini azalttığı gösterilmiştir (Pinto ve ark. 2012). 

 

 



 

 22 

• Oksalat bileşikleri (Potasyum oksalat/ Ferrik oksalat)  

 

Oksalat bileşiklerinin kalsiyum iyonlarıyla reaksiyona girerek hem dentin 

tübülleri içinde hem de dentin yüzeyinde çözünmeyen kalsiyum oksalat çökeltileri 

oluşturarak dentinin hidrolik iletkenliğini ve dentin aşırı hassasiyetini azalttıkları 

bildirilmiştir (Pashley 1986, Orchardson ve Gillam 2006). Zaman içerisinde oksalat 

uygulanmış dentin yüzeylerinde diş fırçalamaya ve asidik solüsyonların tüketilmesine 

bağlı olarak hassasiyetin tekrar artabileceği saptanmıştır (Ishihata ve ark. 2009). 

Potasyum oksalat içeren bir hassasiyet giderici ajanın (BisBlock; Bisco, Schaumburg, 

IL, ABD) dentin üzerine etkilerinin incelendiği bir araştırmada; tarama elektron 

mikroskobu görüntülerinde, dentin tübül ağızlarının kristal yapılar ile tıkalı olduğu ve 

bu yapıların dentin tübülleri boyunca da devam ettiği bildirilmiştir (Önal ve ark. 2005). 

Yapılan bir klinik çalışmada ise oksalat içerikli hassasiyet giderici ajanların, 

uygulamadan hemen sonra hassasiyeti azalttığı ve bu etkisini 4 hafta boyunca 

koruduğu belirtilmiştir (Erdemir ve ark. 2010). 

 

 

• Kalsiyum Bileşikleri  

 

Kalsiyum Fosfat  

 

İn vitro yapılmış çalışmalarda, kalsiyum fosfatın dentin tübül ağızlarını 

tıkayarak dentin aşırı hassasiyetini etkili bir şekilde azaltabildiği bildirilmiştir (Suge 

ve ark. 2002, Cherng ve ark. 2004). Tükürükte kalsiyum ve fosfat iyonlarının az 

olmasından dolayı florürlü verniklere bu iyonların eklenmesi ile amorf kalsiyum fosfat 

(ACP) bileşiği geliştirilmiştir. ACP preparatının hassasiyet giderme özelliğinin klinik 

olarak test edildiği bir çalışmada, araştırmacılar ACP preparatının hastalardaki 

hassasiyeti çok hızlı bir şekilde azalttığını ve bu etkinin 180 gün sonunda hala devam 

ettiğini rapor etmişlerdir (Geiger ve ark. 2003). 
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Kalsiyum Karbonat 

 

Pro-argin teknolojisi olarak bilinen kalsiyum karbonat ve arginin ile ilgili 

yapılan çalışmalarda, kalsiyum karbonat ve argininin fizyolojik pH değerlerinde 

etkileşime girerek dentin tübüllerini tıkadığı bildirilmiştir (Kleinberg 2002, Cummins 

2010). Pulpa basıncına ve ağız içi asit ortamına dirençli kalsiyum karbonat, arginin ve 

fosfat içerikli bu kristalize yapı dentin sıvısının hareketini engelleyerek dentin aşırı 

hassasiyetini azaltmaktadır (Cummins 2010). Kalsiyum karbonat ve arginin kompleksi 

içeren bir diş macunu ile yapılan çalışmada tarama elektron mikroskobu (SEM) 

görüntülerinde açık dentin tübüllerini tıkamada etkili olduğu gösterilmiştir (Lavender 

ve ark. 2010). 

 

 

• Nanohidroksiapatitler 

 

Mine dokusu %97 hidroksiapatit kristallerinden oluşmaktadır. Biyomimetik 

yaklaşımlar düşünülerek diş minesinin apatit kristal yapısı taklit edilmiş ve 

nanohidroksiapatit kristalleri üretilmiştir. Bu partiküllerin hidroksiapatit yapıya ve 

kollajene yüksek afinitesi bulunmaktadır. Nanohidroksiapatit kristalleri diş yüzeyine 

yapışarak dentin tübüllerini tıkayıcı etki gösterir. Bununla birlikte dentin aşırı 

hassasiyetini azaltır (Fabritius-Vilpoux ve ark. 2019). 

 

 

• Florür Kristalleri 

 

Sodyum Florür  

 

Açığa çıkmış dentin yüzeylerine sodyum florür uygulanması, dentin sıvısını 

kalsiyum ve fosfat iyonlarına doyurarak kalsiyum florür kristallerinin çökelti 

oluşturmasını ve dentin tübüllerinin mekanik olarak tıkanması nedeniyle de kanal 

çaplarının daralmasını ve dentin sıvısının hareketinin azalmasını sağlamaktadır (Tal 

ve ark. 1976, Kerns ve ark. 1991, Orchardson ve Gillam 2006). 
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Sodyum florür uygulamasından sonra florürün ağız sıvılarıyla hızlıca 

çözülerek kaybolması nedeniyle topikal uygulamanın sınırlı etkiye sahip olduğu 

bildirilmiş ve oluşan kalsiyum florür kristallerinin büyüklüklerinin 0,05 μm olması 

nedeniyle tek seferde dentin kanallarını tıkamaya yeterli olmadıkları için birkaç defa 

uygulanmaları gerektiği belirtilmiştir (Trowbridge ve Silver 1990, Paine ve ark. 1998). 

 

Kalay Florür  

 

Kalay florür, sodyum florüre benzer şekilde kalsiyum florür kristallerinin 

dentin yüzeylerine çökelerek dentin tübül ağızlarının tıkanmasına neden olur (Addy 

ve Dowell 1983). Klinik olarak %0,4’lük kalay florürün %0,717’lik sulandırılmış flor 

çözeltisiyle birlikte kullanılmasının 5 dk gibi kısa bir sürede dentin hassasiyetini 

giderebildiği bildirilmiştir (Thrash ve ark. 1994). Yapılan bir tarama elektron 

mikroskobu çalışmasında, kalay florürün açığa çıkmış dentin yüzeylerinde 

çözülmeyen kristaller oluşturduğu bildirilmiştir (Morris ve ark. 1999). 

 

Yüksek konsantrasyona sahip jellerin dentin aşırı hassasiyeti şikayeti olan 

bireylerin yanı sıra yüksek çürük aktivitesine sahip, tükürük akış hızı azalmış 

bireylerde, diş beyazlatma tedavisi sonrası hassasiyet sorunu yaşayanlarda ve 

ortodontik tedavi gören hastalarda da kullanılabileceği bildirilmektedir (Wei ve Yiu 

1993, Armênio ve ark. 2008, Vale ve ark. 2011). 

 

 

I.II. Protein Çökelticiler 

   

• Gluteraldehit  

 

Gluteraldehit, tükürük proteinlerinin dentin tübülleri içerisine çökelmesine 

neden olarak dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılan bir ajandır (Lone ve Finger 

2002, Bartold 2006, Ishihata ve ark. 2009). Dentin sıvısı içerisindeki serum albümini 

ile reaksiyona girerek pıhtılaşma oluşturan gluteraldehit, dentin sıvısı hareketliliğini 

önleyerek hassasiyet giderici etkisini gösterir (Lone ve Finger 2002). Çok güçlü 
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fiksatif etkiye sahip olması nedeniyle dişeti dokusuyla temas etmemesi için çok iyi bir 

izolasyon sağlanması gereklidir. Dondi dall’Orologio ve ark. (1999)’nın yaptığı bir 

çalışmada, ajanın tek seans uygulanmasının hassasiyeti en az 6 ay boyunca elimine 

ettiği ve dentin hassasiyetinin giderilmesinde çok etkili olduğu bildirilmiştir. 

 

 

• Gümüş Nitrat  

 

Etkisini odontoblast uzantıları üzerine protein çökelterek dentin kanallarını 

kısmi tıkamak suretiyle gösteren gümüş nitrat, günümüzde kullanılmamaktadır. 

Dentin yüzeylerinde renklenmeye, pulpada enflamasyona ve dişeti dokusunda da 

zararlı etkilere neden olduğu bildirilmiştir (Berman 1985, Krauser 1986). 

 

 

• Arginin 

 

Tükürükte doğal olarak bulunan bir amino asit olan arginin ile kalsiyum 

karbonat içeren pro-argin teknolojisi ile ilgili yapılan araştırmalar; arginin ve kalsiyum 

karbonatın fizyolojik pH derecesinde etkileşime girerek, dentinin negatif yüklü 

yüzeyine yapıştıklarını ve gerek dentin yüzeyinde gerekse dentin tübüllerinin içinde 

kalsiyum bakımından zengin bir tabaka oluşturarak dentin tübüllerini tıkadığını 

göstermiştir (Kleinberg 2002, Cummins 2010). Hidrolik iletkenlik deneyleriyle dentin 

sıvısının hareketini değerlendiren çalışmalar, dentin aşırı hassasiyetine neden olan 

hidrodinamik mekanizmanın inhibe olduğunu göstermiştir (Petrou ve ark. 2009). 

Dentin aşırı hassasiyetinin önlenmesinde %8 arginin içerikli diş macunu ile 1450 ppm 

florür içerikli diş macunlarının kıyaslandığı klinik araştırmalarda, 8 hafta sonunda 

etkili bir şekilde hassasiyeti giderdiği ortaya konulmuştur (Ayad ve ark. 2009, Que ve 

ark. 2010). 
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I.III. Flor İyontoforez 

 

İyontoforez yöntemi ile düşük amperli elektrik akımı uygulanarak iyonların 

doku içerisine penetrasyonu sağlanmaktadır. NaF iyontoforezi ile elektriksel basınç 

altında dentin tübüllerine nüfuz eden flor iyonu konsantrasyonu artar. Artan flor 

konsantrasyonu sonucu CaF2 çökelerek dentin tübül ağızlarını tıkar. Böylece dentin 

sıvısının hareketi azaltılarak dentin aşırı hassasiyeti giderilmiş olur (Gangarosa 1986, 

Kern ve ark. 1989, Singal ve ark. 2005). %2’lik NaF solüsyonu iyontoforez cihazı ile 

hassas dentin yüzeyine uygulanır. Bu sayede diş yüzeyinde pozitif yük elde edilir ve 

negatif yüklü flor iyonu dentin tübüllerinde pulpaya doğru hareket eder. Bu uygulama 

4 dk süreyle yapılır. Hastaya yaklaşık 20 dk bir şey yenilip içilmemesi söylenir. 

Hastanın şikâyetine göre seanslar tekrarlanabilir. %2’lik NaF’ün iyontoforezle 

uygulanmasının topikal uygulamaya göre, dentin yüzeyinde 2 kat daha fazla flor 

konsantrasyonu oluşturduğu belirtilmiştir (McBride ve ark. 1991). Flor iyontoforezi 

ile dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde hızlı ve uzun dönemde etkinliğini koruyan 

sonuçlar alınmaktadır (Singal ve ark. 2005). Bunun yanı sıra ek bir cihaz gerektirmesi, 

işlemin pahalı, zor ve zaman alıcı olması dezavantajları arasında yer almaktadır. 

 

 

I.IV. Kazeinfosfopeptitler  

 

Kazeinfosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfatla (ACP) bağlanarak onu 

stabilize eder. Stabilize olmuş CPP-ACP kalsiyum ve fosfat iyonlarının çözünmesini 

engeller ve dentin tübül ağızlarının tıkanmasını sağlayarak etkinliğini gösterir. 

Kazeinfosfopeptitlerin etkinliğini bildiren kısa dönemli klinik çalışmalar yapılmıştır. 

Bu çalışmalar beyazlatma tedavisi sonrası dentin aşırı hassasiyetinin giderilmesi ve 

remineralizasyon ile ilişkilendirilmiştir (Reynolds ve ark. 2008, Maghaireh ve ark. 

2014, Mahesuti ve ark. 2014). Yapılan bir çalışmada CPP-ACP içeren bir preparatın 

(MI Paste, GC Corporation, Tokyo, Japonya) dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde 

etkili olduğu bildirilmiştir (Mahesuti ve ark. 2014). 
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II. Dentin Tübül Örtücüler  
 

• Vernikler 

 

Flor içeren vernikler klinikte dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde sıklıkla 

tercih edilmektedir (Pamir ve ark. 2005, Orchardson ve Gillam 2006, Ipci ve ark. 2009, 

Porto ve ark. 2009). Verniklerin dentin aşırı hassasiyetini önlemedeki etkisi, flor 

iyonları ile dentin sıvısının kalsiyum iyonları arasında meydana gelen reaksiyon 

sonucu kalsiyum florür kristallerinin oluşması ve tübül ağızlarına çökelerek dentin 

tübüllerinin tıkanmasına dayanmaktadır (Gaffar 1999, Corona ve ark. 2003). %5’lik 

sodyum florür içeren vernik kullanımının kalsiyum florür tabakası oluşturarak dentin 

tübüllerindeki sıvı hareketini engellediği bildirilmiştir. Kalsiyum florür kristallerinin 

boyutu küçük olduğu için tek bir uygulama yapmanın yeterli olmayacağı ve 

hassasiyetin giderilmesi için birden fazla uygulama yapmanın gerekli olduğu 

bildirilmiştir (Gaffar 1999, Corona ve ark. 2003). 
  

Arends ve ark. (1997) üç farklı vernik (Duraphat, Flour Protector ve Cervitec) 

ile yapmış oldukları in vitro çalışmada konfokal lazer taramalı mikroskop 

görüntülerinde verniklerin dentin tübüllerine 85 μm’ ye kadar penetre olduğunu ve 

dentin tübüllerini kısmen veya tamamen tıkadığını bildirmiştir.  

 

 

• Rezin İçerikli Hassasiyet Giderici Ajanlar 

 

Rezinler ilk olarak Dayton ve ark. (1974) tarafından dentin aşırı hassasiyeti 

tedavisinde kullanılmıştır. Adeziv sistemler ve rezinler, ince bir film tabakası 

oluşturarak açık dentin tübüllerini örter ve hidrodinamik uyarıcıların pulpal sinir 

kompleksine ulaşmasını engeller (Bra ve Johnson 1974). 

 

Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Almanya), %5 gluteraldehit ve %35 

hidroksietil metakrilat (HEMA) içeren sulu bir çözeltiden oluşur. HEMA, rezin taglar 

oluşturarak dentin tübüllerini bloke ederken; gluteraldehit, dentin tübüllerinde bulunan 

plazma proteinlerinin koagülasyonunu sağlar. Böylece dentin aşırı hassasiyetini 
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engeller (Assis ve ark. 2006). Taramalı elektron mikroskobu ve konfokal lazer taramalı 

mikroskop ile yapılan çalışmalar, protein koagülasyon yoluyla tübüler blokajın bir 

dereceye kadar gerçekleştiğini doğrulamıştır (Ishihata ve ark. 2011). Yapılan bir 

çalışmada %5 gluteraldehit ve %35 HEMA içeren çözeltinin (Gluma Desensitizer, 

Heraeus Kulzer, Almanya) 7-9 aya kadar etkili bir hassasiyet giderici ajan olduğu 

bildirilmiştir (Kakaboura ve ark. 2005). 

 

 

• Sealantlar 

 

Sealantların dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılmasındaki amaç adeziv 

sistemlerde olduğu gibi dentin tübüllerinin ince bir film tabakası ile örtülerek dentin 

sıvısının hareketinin engellenmesidir (Cunha-Cruz ve ark. 2010). Dentin aşırı 

hassasiyeti tedavisinde en çok kullanılan sealantlar, Seal&Protect (Dentsply, 

Almanya) ve Admira Protect (Voco, Almanya)tir. Seal&Protect; metakrilat rezin, 

dipentaeritritol penta akrilat monofosfat, nanofil doldurucular, triklosan ve asetondan 

oluşur. Fotobaşlatıcılar ve stabilizatörler de içerir. Admira Protect ise aseton, BIS-

GMA, asidik monomer, ormoser, HEMA ve flor salınımlı üretan dimetakrilattan 

oluşmaktadır (Trushkowsky ve Oquendo 2011). 

 

 

• Adeziv Sistemler 

 

Primer ve adeziv komponentlerin bir arada bulunduğu tek şişe adeziv 

sistemlerin kalın bir rezin film tabakası meydana getirerek dentin tübüllerinin ağzını 

tıkadığı ve özellikle servikal bölgelerde bu sistemlerin kullanılması ile dentin aşırı 

hassasiyetinin başarılı bir şekilde tedavi edilebildiği belirtilmiştir (Ferrari ve ark. 1999, 

Swift Jr ve ark. 2001). Ancak, bu sistemlerin etkinliği, dentin tübüllerinin çoğunda 

uzanan peritübüler dentin matriksinin duvarına rezin uzantılarının bağlanmasının 

yetersiz olması nedeniyle sınırlı olmaktadır (Gillam ve ark. 1997, Swift Jr ve ark. 

2001). Dentin yüzeyine asit uygulanması, intertübüler dentin matriksini çevreleyen 

kollajen fibrilleri açığa çıkararak adezivin demineralize matriks içerisine sızmasına ve 
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hibridizasyonun sağlanmasına olanak sağlasa dahi, bu işlem hassas olmayan dentin 

tübüllerini de ortama açabilmekte, post operatif hassasiyete neden olarak tedaviyi 

güçleştirebilmektedir (Gillam ve ark. 1997, Mjör 2009). 

Self-etch adeziv sistemlerin dentin yüzeyine asit uygulanmasını 

gerektirmemesi ve yüzeyde bulunan smear tabakasını modifiye ederek oluşturdukları 

hibrit tabaka sayesinde dentin hassasiyetinin giderilmesinde etkili olabilecekleri 

bildirilmiştir (Baysan ve Lynch 2003, Grégoire ve ark. 2003). Yapılan bir çalışmada, 

self-etch adeziv rezinin dentin aşırı hassasiyetini azalttığı ve 19 ay sonunda dentin 

yüzeyinde rezinin halen mevcut olduğu bildirilmiştir (Baysan ve Lynch 2003). Başka 

bir klinik çalışmada, araştırmacılar, test edilen self-etch adeziv rezinin 4 hafta sonunda 

dentin aşırı hassasiyetinini azaltıcı etkisini sürdürdüğünü ve bunun gerek rezinin 

yapısında bulunan florürden gerekse materyalin dentin yüzeyinde oluşturduğu kalın 

hibrit tabakadan kaynaklanmış olabileceğini bildirmişlerdir (Erdemir ve ark. 2010). 

 

 

• Restoratif Materyaller  

 

Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde girişimsel olmayan (non-invaziv) 

yöntemlerden sonuç alınamadığında girişimsel (invaziv) yöntemler tercih edilmelidir. 

Diş dokusunda bir kayıp yoksa adeziv sistemler, tekrarlayan seanslarla uygulanarak 

etkili olabilir. Ancak diş dokusunda kayıp mevcutsa veya estetik sebeplerle 

restorasyon yapılması gerekebilir. Restoratif materyallerin dentin aşırı hassasiyeti 

tedavisinde uygulanmalarındaki amaç; dentin tübül ağızlarının tamamen örtülerek 

pulpaya dentin tübülleri boyunca ulaşabilen ve ağrı ortaya çıkarabilecek uyaranların 

iletilmelerinin engellenmesidir (Trowbridge ve Silver 1990, Bartold 2006). Böylece 

hem madde kaybı giderilerek estetik beklenti karşılanır, hem de dentin aşırı 

hassasiyetinin önüne geçilir. Restoratif materyal olarak cam iyonomer simanlar, rezin 

modifiye cam iyonomer simanlar, kompomerler, ormoserler, kompozit rezinler vb. 

materyaller kullanılabilir. Restoratif materyaller dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde 

uzun süreli ve kalıcı bir etki oluşturur (Güngör ve Karabekiroğlu 2018). 
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III. Lazer Uygulamaları  

 

Son yıllarda dentin aşırı hassasiyetinin tedavi edilmesinde lazer uygulamaları 

yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde 

kullanılan lazerler iki gruba ayrılmaktadır (Kimura ve ark. 2000, Görücü ve Ateş 

2018). Bunlar; 

1. Düşük Çıkış Gücü Olan Lazerler: Helyum-Neon (He-Ne) ve Galyum-

Alüminyum-Arsenid (GaAlAs) lazerlerdir. 

2. Orta Çıkış Gücü Olan Lazerler: Nd:YAG (Neodimiyum: İtriyum-

Alüminyum-Garnet), Karbondioksit (CO2), Er:YAG (Erbiyum: İtriyum-Alüminyum-

Garnet) ve Er,Cr:YSGG (Erbiyum, Krom: İtriyum-skandiyum-Galyum-Garnet) 

lazerlerdir (Kimura ve ark. 2000). 

 

Lazer uygulamalarının dentin aşırı hassasiyeti tedavisindeki etki mekanizması 

tam olarak bilinmemekle birlikte her lazer için farklı etki mekanizması olduğu tahmin 

edilmektedir. Düşük çıkış gücü olan lazerlerin sinir iletimini engelleyerek, orta çıkış 

gücü olan lazerlerin ise dentin tübüllerini eriterek tübüllerin daralmasını ve/veya 

tıkanmasını sağlayarak etki ettiği düşünülmektedir (Kimura ve ark. 2000, Asnaashari 

ve Moeini 2013). 

 

 Düşük güçteki lazerlerin (He-Ne, GaAlAs) düşük enerjili dalga boylarını 0,1°C 

düşük ısı artışları ile sağladıklarına, bu dalga boylarının hücresel aktiviteyi uyararak 

anti-enflamatuvar, vasküler ve analjezik çeşitli etkiler oluşturmak suretiyle doku 

iyileşmesine imkan verdiklerine inanılmaktadır (Gerschman ve ark. 1994). 

 

He-Ne lazerler ilk kez 1985 yılında Senda ve ark. (1985) tarafından dentin aşırı 

hassasiyeti tedavisinde kullanılmıştır. Etki mekanizması tam olarak bilnmemektedir. 

Tedavi etkinliği %5,2-%100 arasında değişmektedir. He-Ne lazerlerin A-delta ve C 

sinir liflerine etki etmediği bildirilmiştir (Jarvis ve ark. 1990). Lazer uygulaması 

sırasında mine ve dentin yüzeyi morfolojik olarak etkilenmezken enerjinin bir kısmı 

pulpaya iletilmektedir (Kimura ve ark. 2000). 

 



 

 31 

GaAlAs (diyot) lazerler ilk kez 1985 yılında Matsumotu ve ark. (1985) 

tarafından dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılmış ve tedavi etkinliğinin %30-

%100 arasında değiştiği bildirilmiştir. Sinir iletimini engelleyerek analjezik etki 

göstermektedir. Odontoblastları tamir dentini yapımı için uyararak dentin tübüllerinin 

tıkanmasında rol oynar (Matsumoto 1985, Liu ve ark. 2013). 

 

Nd:YAG lazerler ilk kez 1985 yılında Matsumotu ve ark. (1985) tarafından 

dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılmıştır. Tedavi etkinliği %5,2-%100 

arasında değişmektedir. Dentin tübüllerini eriterek tıkadığı ve/veya daralttığı 

bilinmektedir. Nd:YAG lazer uygulamalarında siyah mürekkep kullanımı 

önerilmektedir. Böylece lazer ışını yüzeyde absorbe edilerek pulpada hasar 

önlenebilmektedir (Matsumoto 1985, Yonaga ve ark. 1999). 

 

CO2 lazerler ilk kez 1996 yılında Moritz ve ark. (1996) tarafından dentin aşırı 

hassasiyeti tedavisinde kullanılmıştır. Tedavi etkinliği %59,8-%100 arasında 

değişmektedir (Moritz ve ark. 1998). İnorganik yapıda ısı birikimi ve erime meydana 

gelerek dentin tübüllerinde tıkanma sağladığı ve geçirgenliği azalttığı bildirilmiştir 

(Kimura ve ark. 2000). 

 

Er:YAG lazerler ilk kez 2002 yılında Schwarz ve ark. (2002) tarafından dentin 

aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılmıştır. Dentin lenfinin su içeriğini buharlaştırarak 

çözünmez tuzların çökelerek dentin tübüllerinin daralmasına ve tıkanmasına neden 

olmaktadır (Schwarz ve ark. 2002). 

 

Er,Cr:YSGG lazerler ise sert dokudaki OH iyonları tarafından absorbe edilir. 

Yüzeydeki sıcaklık artışı mine ve dentinin kalsiyum/fosfat oranının artmasına yol açar. 

Böylelikle dentin kanallarının tıkanmasına bağlı olarak hassasiyet azalır (Harashima 

ve ark. 2005, Franzen ve ark. 2009). 

 

Dentin aşırı hassasiyeti bulunan hastalarda Er:YAG, Nd:YAG ve GaAlAs 

lazerlerin uygulamanın hemen ardından, 15, 30 ve 60 gün sonrasındaki etkinliğinin 

araştırıldığı bir çalışmada, kullanılan lazerlerin hepsinin dentin aşırı hassasiyetinin 
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önlenmesinde etkili olduğu, ancak Nd:YAG lazerin daha etkili bir yöntem olarak öne 

çıktığı bildirilmiştir (Dilsiz ve ark. 2010). Birang ve ark. (2007) Nd:YAG ve Er:YAG 

lazerlerin dentin hassasiyetini önleme etkinliğini in vivo olarak görsel analog skala 

kullanarak test ettikleri çalışmalarında, lazer uygulamasından hemen sonra, 1., 3. ve 6. 

aylarda Nd:YAG lazerin istatistiksel olarak anlamlı şekilde hassasiyeti azalttığı ve 

hassasiyetin giderilmesinde daha etkili bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Dentin 

aşırı hassasiyetinin tedavisinde CO2 lazerin etkinliğini ve in vitro olarak diş dokuları 

üzerine termal etkisinin incelendiği bir çalışmada, uygulamadan hemen sonra tüm 

hastaların hassasiyetinin geçtiğini, 3 ay sonunda ise %50 oranında hassasiyeti 

önlediğini ve pulpa dokusu üzerine termal etkisinin olmadığı rapor edilmiştir (Zhang 

ve ark. 1998). 

 

 

IV. Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamaları 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin etyolojik faktörlerinden biri de dişeti çekilmesine 

bağlı servikal dentin tübüllerinin açığa çıkmasıdır. Mukogingival cerrahi yöntemleri; 

açığa çıkmış dentin tübüllerini örterek kök yüzeylerinin kapatılmasını hedefler. Dentin 

aşırı hassasiyeti tedavi yöntemlerine yönelik tüm uygulamalar yetersiz olduğunda ve 

estetik kaygılar devreye girdiğinde uygulanan bir yöntemdir (Hacıoğulları ve ark. 

2015). Kök yüzeylerinin kapatılmasında kullanılan birçok yumuşak doku greft tekniği 

vardır. Bunlar;  

1. Serbest diş eti greftleri  

2. Bağ doku greftleri  

3. Yeniden pozisyonlandırma greftleridir. 

 

Mukogingival cerrahi yöntemlerinin etkinlikleri sınırlı olabilir. Yumuşak doku 

greftlerinde dikkatli bir planlama ve defekti tam olarak belirlemek gerekir. Genel 

olarak yumuşak doku greftleri, dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde ilk olarak tercih 

edilen yöntemlerden biri değildir.  
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2.8. Dentin Aşırı Hassasiyeti ile İlişkili Yaşam Kalitesi 

 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO) 1995 yılında yaşam 

kalitesi kavramını; ‘bireylerin, yaşadıkları kültür ve değer sistemleri içerisinde ve 

amaçları, beklentileri, standartları ve kaygıları ile ilişkili olarak yaşamdaki yerlerini 

algılayış biçimleri’ şeklinde tanımlamıştır (Boiko ve ark. 2010). 

 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi (OHrQoL); bireylerin fiziksel 

sağlığından, psikolojik durumlarından ve sosyal ilişkilerinden etkilenen çok boyutlu 

bir kavramdır (Group 1995, Locker ve Allen 2007). OHrQoL üzerindeki klinik 

müdahalelerin etkisini belirlemek için bazı araçlar kullanılmaktadır (Jokovic ve ark. 

2002). Yetişkinlerde OHRQoL için en yaygın olarak kullanılan iki değerlendirme 

formu, Ağız Sağlığı Etki Profili (OHIP) ve Ağız Sağlığının Günlük Performans 

Üzerindeki Etkileri (OIDP)’dir. Ağız Sağlığı Etki Profili (OHIP) yapılan araştımalarda 

yaygın olarak kullanılan 14 sorudan oluşan bir ölçektir. Ağız sorunlarının hem 

sıklığının hem de şiddetinin yaşam kalitesi üzerindeki genel etkilerini ölçmeye çalışır. 

Bu genel değerlendirme bazı spesifik durumların farklılıklarını belirlemekte veya bu 

farklılıkları diğer etkilerden ayırt etmekte sınırlı kalabilir (Boiko ve ark. 2010). 

 

Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu (DHEQ), dentin 

aşırı hassasiyetinin bireyler üzerindeki fiziksel, sosyal ve psikososyal olumsuz 

etkilerini kapsamlı bir şekilde değerlendirmeye yönelik özel bir değerlendirme 

formudur ve OHrQoL'nin doğrulanmış, duruma özgü bir ölçümüdür. Sağlam bir teorik 

çerçeve ile geliştirilmiştir ve mükemmel bir test-tekrar test güvenilirliğine sahiptir. 

DHEQ'nun tasarımı, geliştirilmesi, doğrulanması ve ilk kullanımı yayınlanmıştır 

(Bekes ve ark. 2009, Robinson 2014).  DHEQ, sırasıyla 39 ve 15 sorudan oluşan hem 

uzun hem de kısa biçimli sürümlerle doğrulanmıştır (Boiko ve ark. 2010, Machuca ve 

ark. 2014, Baker ve ark. 2015). Bununla birlikte birden çok dile (ör. Çince, Türkçe, 

Portekizce) çevirisi yapılmıştır (He ve Wang 2015, He ve Wang 2015, Başaran ve 

Celik 2018, Douglas-De-Oliveira ve ark. 2018). 
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 DHEQ formu, doğrudan hassas dişler ile ilişkili problemleri ele alması dolayısı 

ile genelleyici OHRQoL formlarına önemli bir alternatiftir. Deneyimler açısından, 

yemek yeme alışkanlığındaki değişimler, kaçınılan yiyecekler, bireyin ağız ve 

dişlerinin durumu konusundaki farkındalığı, diş fırçalama alışkanlığındaki 

değişiklikler, durumla ilgili olarak duygusal etkilenme, kişilik algısı açısından 

değişimler vb. gibi konularda, geniş boyutta etkilenme ve adaptasyon stratejisine 

ilişkin olarak özgün ve güvenilir bir değerlendirme sağlar. Dolayısıyla bu yeni formun 

ayrım yapabilme kapasitesi önceki formlardan daha yüksektir. 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan ajanların ve yöntemlerin 

klinik etkinlikleri hakkında çok fazla araştırma yapılmış olmasına rağmen dentin aşırı 

hassasiyeti tedavisinin ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi üzerindeki önemi 

hakkında çok az sayıda çalışma mevcuttur (Sufi ve ark. 2016a, Hall ve ark. 2017a, 

Lima ve ark. 2017, Mason ve ark. 2019). Dentin aşırı hassasiyetinin değerlendirilmesi 

bireyin ağrı oluşturan uyaran karşısında gösterdiği cevaba dayanmaktadır. Bireyler 

tarafından deneyimlenen ağrının derecesi ağrının subjektif doğası nedeniyle kişiden 

kişiye değişmektedir. Bu farklılık, duygusal ve fiziksel faktörlere bağlıdır. Sağlıkla 

ilgili tedirginlikler, olumsuz duygular, hastalığa uyum gösterememe ve başa 

çıkamama durumu; dentin aşırı hassasiyeti olan bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 

olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle dentin aşırı hassasiyeti tedavisinin klinik 

etkinliğini bireylerin yaşamsal aktivitelerini, duygu durumlarını, sosyal yaşantılarını 

ve yaşam kalitelerini göz önünde bulundurarak değerlendirmek bireyler için önemli 

olmaktadır (Boiko ve ark. 2010). 

 

 Son yıllarda Mason ve ark. (2019)’nın yaptığı klinik bir çalışmada, dentin aşırı 

hassasiyeti olan bireylerde günde iki kez kalay florür içerikli diş macunu kullanımının 

uzun dönemde (24 hafta) yaşam kalitesi üzerine etkisi Dentin Aşırı Hassasiyeti 

Deneyimi Değerlendirme Formu ile incelenmiştir. Yapılan bu inceleme sonucunda 

tedavinin yaşam kalitesi ölçümleri üzerinde yararlı ve artan olumlu bir etki 

oluşturduğu bildirilmiştir. Seong ve ark. (2020) yaptıkları klinik bir çalışmada ise 

sodyum fosfat ve kalsiyum silikat içerikli diş macunu kullanımının 14 ve 28 günlük 

kontrol zamanlarında dentin aşırı hassasiyetini önlemede etkili olduğunu ve DHEQ 
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formunun kısa versiyonu olan DHEQ-15 ile değerlendirdikleri ağız sağlığı ile ilişkili 

yaşam kalitesinin üzerinde olumlu bir etkisinin olduğunu bildirmişlerdir. Hall ve ark. 

(2017a, 2017b) yaptıkları çalışmalarda ise potasyum nitrat içeren ağız gargarasının 8 

hafta boyunca günde iki kez kullanımının DHEQ formu ile yaşam kalitesi üzerine 

etkisini değerlendirmiş ve yaşam kalitesi ölçekleri üzerinde olumlu etkisi olduğunu 

klinik sonuçlarla birlikte rapor etmişlerdir. 

 

Yapılan literatür taramasında görüldüğü üzere, dentin aşırı hassasiyeti 

tedavisinin yaşam kalitesi üzerine etkisini Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi 

Değerlendirme Formu ile değerlendiren klinik çalışmalar sayıca yetersiz olup 

hassasiyet giderici diş macunlarının ve ağız gargaralarının etkinlikleri ile sınırlıdır. 

Literatürde klinikte profesyonel olarak uygulanan tedavi yöntemlerinin yaşam kalitesi 

üzerine etkisini değerlendiren çalışma bulunmamaktadır. Aynı zamanda Mason ve ark. 

(2019)’nın çalışması haricinde yapılan diğer çalışmaların takip süresinin kısa olduğu 

görülmektedir. Bu yüzden dentin aşırı hassasiyeti tedavisinin klinik etkinliği haricinde 

bireylerin yaşam kalitesi üzerine etkisini uzun dönemde değerlendiren klinik 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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2.9. Çalışmanın Amacı:  

 

Dentin aşırı hassasiyeti toplumlarda çok sık görülmektedir ve bireyleri fiziksel, 

sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte tedavi 

gereksinimi de artmaktadır. Günümüzde dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde pek çok 

ajan ve yöntem kullanılmaktadır. Ancak altın standart olabilecek bir yöntem 

bulunmamaktadır.  

 

Bu tez çalışmasının amacı; dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan, 

tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat içerikli, %35 hidroksietil metakrilat ve %5 

gluteraldehit içerikli hassasiyet giderici ajanlar ve bir self-etch adeziv rezinin 6 ay süre 

ile etkisinin değerlendirilmesi ve uygulanan tedavinin bireylerin yaşam kalitesi 

üzerine etkisinin incelenmesidir. 

 

Araştırmanın hipotezleri: 

1. Tedavide kullanılan ajanların dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde klinik 

etkinliği yoktur. 

2. Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan ajanların klinik etkinliği 

arasında bir fark bulunmamaktadır.  

3. Dentin aşırı hassasiyeti tedavisinin bireylerin yaşam kalitesi üzerine etkisi 

yoktur. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

 

 

 

Bu tez çalışması Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde yapıldı. 

Çalışmanın dizaynı Kırıkkale Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

12.12.2019 tarihli 28/02 karar numarası ile onaylandı (Ek 1). T.C. Sağlık Bakanlığı 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’na başvuru yapıldı. 11.03.2020 tarihli ve 

68869993-511.06-E.64768 sayılı belge ile çalışmanın başlaması uygun görüldü (Ek 

2). Ayrıca, yapılan bu klinik çalışma, ClinicalTrials.gov’da NCT04887181 ID 

numarası ile kaydedildi. 

 

Bu çalışmaya Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı Kliniği’ne dişlerinde hassasiyet şikâyeti ile başvuran ve 

yapılan klinik muayene sonucunda en az bir dişine dentin aşırı hassasiyeti teşhisi 

konan bireyler dahil edildi. Katılımcılara araştırma ile ilgili ayrıntılı bilgi verildi. Tüm 

katılımcılar Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’nu imzaladılar (Ek 3). 

 

 

3.1. Çalışmaya Dahil Olan Bireylerin Belirlenmesi 

 
 Araştırmaya 21 ila 62 yaşları arasındaki 69 birey (54 kadın ve 15 erkek) dahil 

edildi. Toplam 237 dişe dentin aşırı hassasiyeti tedavisi uygulandı. 

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 
• Sistemik herhangi bir hastalığı bulunmayan, 

• 18 yaş ve üzeri olan, 

• En az bir dişinde dentin aşırı hassasiyeti bildiren bireyler (Schiff değeri>1 

olanlar), 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllüler çalışmaya dahil edildi. 
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Çalışmadan Hariç Tutulma Kriterleri: 

 

• Aktif periodontal hastalığı olan bireyler, 

• Son 3 ay boyunca periodontal cerrahi operasyon geçiren bireyler, 

• Son 3 ayda hassasiyet giderici diş macunu veya gargara kullananlar, 

• Son 3 ayda beyazlatma tedavisi gören veya beyazlatıcı ajan içeren diş macunu 

kullanan bireyler, 

• Uzun süreli analjezik ve antienflamatuar ilaç kullananlar, 

• Alerji hikayesi olan bireyler, 

• Hamilelik veya emzirme dönemindeki kadınlar,  

• Parafonksiyonel alışkanlıkları (bruksizm, diş gıcırdatma vb.) olanlar, 

• Aşırı hassasiyet semptomu olan dişlerdeki çürük, pulpitis veya restorasyon 

varlığı,  

• Aşırı hassasiyet semptomu olan dişlerde erozyon, abrazyon ve abfraksiyona 

bağlı diş dokusu kaybının olması, 

• Konjenital anomaliler (dens invajinatus vb.), 

• Çatlak dişler çalışmaya dahil edilmedi. 

 

Bireylerden çalışma boyunca hassasiyet giderici herhangi bir ürün 

kullanmamaları istendi. Bununla birlikte, çalışmaya katılan bireylere 1450 ppm florür 

içeren bir diş macunu (Colgate Total Diş Macunu, Colgate-Palmolive, New York, 

ABD) ve bir diş fırçası (Colgate Slimsoft Charcoal Diş Fırçası, Colgate-Palmolive, 

New York, ABD) verilerek düzenli olarak günde iki kere dişlerini fırçalamaları istendi. 

Bireylere diş fırçalama tekniği anlatıldı. Diş fırçasının kılları dişin uzun ekseni ile 45 

derecelik açı yapacak şekilde dişeti kenarına yerleştirilirdikten sonra çok fazla baskı 

uygulamadan dairesel ve oval hareketlerle fırçalaması istendi.  

Dentin aşırı hassasiyetinin teşhis ve kontrol seanslarında standardizasyonun 

sağlanması için, bireyler, randevularına gelmeden 1 saat öncesi itibariyle herhangi bir 

şey yiyip içmemeleri, 12 saat öncesi itibariyle ise anti-enflamatuvar ve/veya analjezik 

ilaç kullanmamaları konusunda bilgilendirildiler. 

 

Tez çalışmasına ait akış şeması Şekil 3.1’de gösterilmektedir.  
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Şekil 3.1: Çalışma dizaynı 

 

Çalışmaya Dah�l Ed�len B�reyler�n 
Bel�rlenmes� (n=69) 

Çalışma Gruplarının Oluşturulması 
ve DHEQ Formu’nun 

Doldurulması 

Grup I:  
Teethmate Desens�t�zer 

(n=23) 

Grup II:  
Gluma Desens�t�zer 

(n=23) 

Grup III:  
Hybr�d Bond 

(n=23) 

1.Hafta, 1.Ay ve 3.Ay Kontrol 
Randevuları 

6.Ay Kontrol Randevusu ve DHEQ 
Formu’nun Doldurulması 

Dent�n Aşırı Hassas�yet�n�n Teşh�s� 

Ver�ler�n Anal�z Ed�lmes� 
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3.1.1. Dentin Aşırı Hassasiyetinin Teşhis Edilmesi 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin teşhisi yapılırken ilgili dişlere evaporatif uyaran 

hava spreyi ile uygulandı. Araştırmacı Şekil 3.2’de gösterildiği gibi hassas olan dişin 

her iki yanında bulunan komşu dişleri parmaklarıyla veya pamuk tamponlar 

yardımıyla kapattı. Komşu dişlerin izolasyonunu takiben hava spreyi diş dokusuna 2-

3 mm uzaktan ve 900 açı ile kesintisiz 45-60 psi basınçla 2-3 sn süreyle dentin yüzeyine 

uygulandı. Hassasiyet derecesi Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalası ile skorlandı. 

Schiff değeri >1 olan bireyler çalışmaya dahil edildi. 

 

 
 

Şekil 3.2: Dentin aşırı hassasiyetinin teşhis edilmesinde evaporatif uyaranın 

uygulanması 
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3.2. Çalışma Gruplarının Oluşturulması 

 

Çalışmanın planlanma aşamasında ön istatistiksel değerlendirme kapsamında 

yapılan “güç analizi” sonucunda üç grup arasında orta düzeyde bir fark olacağı 

öngörüldüğünde (etki büyüklüğü=0,3) %80 güç ve %5 tip I hata düzeylerinde her bir 

gruba en az 23 kişi olmak üzere, toplam 69 kişinin alınması gerektiği hesaplandı. 

Çalışmaya katılacak bireylerin hangi grupta yer alacağı “Research Randomized 

Program”  https://www.randomizer.org aracılığıyla belirlendi (Çizelge 3.1). 

 

Çizelge 3.1: Randomizasyon çizelgesi 

Set #1 Set #7 Set #13 Set #19 
1,2,3 1,2,3 1,2,3 2,1,3 

Set #2 Set #8 Set #14 Set #20 
1,3,2 2,3,1 2,3,1 2,3,1 

Set #3 Set #9 Set #15 Set #21 
1,2,3 1,2,3 3,1,2 3,2,1 

Set #4 Set #10 Set #16 Set #22 
1,2,3 2,1,3 2,3,1 2,3,1 

Set #5 Set #11 Set #17 Set #23 
3,1,2 1,3,2 2,1,3 2,3,1 

Set #6 Set #12 Set #18   
2,3,1 3,1,2 3,2,1   

 
 

Bu tez çalışmasında klinikte kullanılan üç farklı hasssasiyet giderici ajanın 

etkisi değerlendirildi (Çizelge 3.2): 

Grup I: Tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat içeren Teethmate 

Desensitizer (Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya)  

Grup II: %35 hidroksietil metakrilat ve %5 gluteraldehit içeren Gluma 

Desensitizer (Heraeus Kulzer, Wehreim, Almanya)  

 Grup III: Self-etch adeziv rezin (Hybrid Bond, Sun Medical, Moriyama, 

Shiga, Japonya) 
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Çizelge 3.2: Araştırmada kullanılan hassasiyet giderici ajanların adı, içerikleri, üretici 

firmaları ve üretim numaraları 

 

 

3.3. Hassasiyet Giderici Ajanların Uygulama Prosedürleri 

 
Tedavi edilecek diş yüzeyindeki plak ve artıklar temizlendi. Daha sonra pamuk 

rulolarla izolasyon sağlanarak hava spreyi ile diş yüzeyi kurutulduktan sonra 

hassasiyet giderici ajanlar ve self-etch adeziv rezin üretici firma talimatları 

doğrultusunda aşağıda belirtildiği şekilde uygulandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup  Materyalin Adı İçeriği Üretici Firma  LOT No 

I TEETHMATE 
DESENSITIZER 

Tetrakalsiyum fosfat, 
dikalsiyum fosfat anhidrit, su, 
koruyucu 

Kuraray Noritake 
Dental (Tokyo, 
Japonya) 

041139 

II GLUMA 
DESENSITIZER 

%35 hidroksietil metakrilat 
%5 gluteraldehit, su 

Heraeus Kulzer 
(Wehreim, 
Almanya) 

K010516 

III HYBRID BOND 

Sodyum p-tolün sülfinat, 
sodyum N-fenilglisin (NPG-
Na), metil metakrilat, 4-
metakriloksietiltrimetillik asit 
anhidrit, tri (2-hidroksietil) 
isosiyanürat- triakrilat 
(THIT), HEMA, aseton, su 

Sun Medical 
(Shiga, Japonya) TF1 
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I. Tetrakalsiyum Fosfat ve Dikalsiyum Fosfat İçerikli Hassasiyet Giderici 

Ajanın Uygulanması: 

 

 
 

Şekil 3.3: Tetrakalsiyum fosfat ve dikalsyum fosfat içerikli hassasiyet giderici ajan 

(Teethmate Desensitizer, Noritake Dental, Tokyo, Japonya) 

 

Teethmate Desensitizer (Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya) toz-likit 

bileşiminden oluşmaktadır (Şekil 3.3). Tedavi edilecek hassas diş sayısına göre likit 

ve toz oranı değişmektedir. Üretici firmanın önerdiği oranlar; bir diş için 1 damla likit 

ile ölçü kaşığının küçük ucu ile 1 kaşık toz, iki veya üç diş için ise 2 damla likit ile 

ölçü kaşığının büyük ucu ile 1 kaşık toz şeklindedir. 

 

a) Karıştırma İşlemi:  

 
- Likit şişesi dik bir pozisyonda karıştırma kabının üzerinde tutuldu ve 

kullanılacak likit damla miktarı kaba aktarıldı (Şekil 3.4A). 

- Toz şişesinden alınmadan önce şişe hafifçe çalkalandı. Ölçü kaşığı ile kabın 

iç kenarı kullanılarak bir kaşık dolusu toz alındı ve karıştırma kabına önceden 

aktarılmış olan likit üzerine eklendi (Şekil 3.4B). 

- Karışımı oluşturmak için aplikatör yardımıyla likit ve toz en az 15 sn süre ile 

karıştırıldı (Şekil 3.4C). 
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Şekil 3.4: Teethmate Desensitizer’ın hazırlanma aşamaları; (A) likitin karıştırma 

kabına aktarılması, (B) tozun likit üzerine eklenmesi, (C) toz-likit karışımının 

aplikatör ile karıştırılması 

 

a) Karışımın Uygulanması: 

 
- Sulu karışım aplikatör kullanılarak hassas diş yüzeyine ovalama hareketleri 

yaparak en az 30 sn süre ile uygulandı (Şekil 3.5). 

- Etkilenen geniş alanlar için aplikatör yerine pamuk pelet kullanıldı. 

 

 
 

Şekil 3.5: Teethmate Desensitizer’ın diş yüzeyine uygulanması 

 

b) Durulama: 

 
- Diş yüzeyinde kalan karışım su spreyi yardımıyla durulanarak veya hastadan 

ağzını çalkalaması istenerek uzaklaştırıldı. 

A B C 
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İlk uygulamadan sonra dentin aşırı hassasiyetinin devam ettiğini bildiren 

bireylere 1 gün sonra ikinci bir uygulama yapıldı. Hassasiyet tamamen ortadan kalkana 

kadar işlem tekrarlandı. Hassasiyet tedavisi ortalama 1-4 seans arasında tamamlandı. 

 

 

 II. %35 Hidroksietil Metakrilat ve %5 Gluteraldehit İçerikli Hassasiyet 

Giderici Ajanın Uygulanması: 

 

 
 

Şekil 3.6: %35 hidroksietil metakrilat ve %5 gluteraldehit içerikli hassasiyet giderici 

ajan (Gluma Desensitizer, Heraeus Kulzer, Wehreim, Almanya) 

 

Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Wehreim, Almanya) kullanımdan önce 

çalkalanarak, godeye damlatıldı. Bir aplikatör yardımıyla minimum miktarda ajan, 

dişetine taşırmamaya dikkat edilerek hassas olan diş yüzeyine uygulandı (Şekil 3.7). 

30-60 sn beklendi. Diş yüzeyinde parlaklık ve materyal kalmayacak şekilde hava 

spreyi ile dikkatlice kurutuldu. Ardından su spreyi ile diş yüzeyi durulandı. Hassasiyet 

şiddeti hava spreyi ile kontrol edildi. Hassasiyet derecesine göre işlem tekrarlandı. 

Seans aralarında 1 gün beklenerek hassasiyet tedavisi ortalama 1-4 seans arasında 

tamamlandı. 
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Şekil 3.7: Gluma Desensitizer’ın diş yüzeyine uygulanması 

 

 

III: Tek Aşamalı Self-Etch Adeziv Rezin Sistemin Uygulanması: 

 

 
 

Şekil 3.8: Tek aşamalı self-etch adeziv rezin (Hybrid Bond, Sun Medical, Shiga, 

Japonya) 

 

Tek aşamalı self-etch adeziv rezin (Hybrid Bond, Sun Medical, Moriyama, 

Shiga, Japonya), hassas dentin yüzeyine kendi aplikatörü ile 20 sn boyunca ince bir 

tabaka şeklinde uygulandı (Şekil 3.9A). 5-10 sn hafif hava spreyi ile inceltildi ve Light 
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Emitting Diode (LED) ışık cihazıyla (Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, ABD) 10 sn 

boyunca polimerize edildi (Şekil 3.9B). Hassasiyet şiddeti hava spreyi ile kontrol 

edildi. Hassasiyet derecesine göre aynı seans içerisinde işlem tekrarlandı. 

 

 
 

Şekil 3.9: Hybrid Bond’un diş yüzeyine uygulanması (A), LED ışık cihazı ile adeziv 

rezinin polimerizasyonu (B) 

 
Tedavi işlemleri tek bir araştırmacı tarafından gerçekleştirildi. Tedavinin 

etkinliği ve ara seanslardaki kontroller de aynı araştırmacı tarafından yapıldı. Bütün 

gruplarda dentin aşırı hassasiyeti tamamen kaybolana kadar tedaviler uygulandı.  

 

 

3.4. Dentin Aşırı Hassasiyetini Değerlendirme Yöntemleri: 

 
Hassasiyet tedavisi uygulanan bireyler tedaviden hemen sonra, 1 hafta, 1,3 ve 

6 ay sonra kontrol randevularına çağırıldı. Kontrol seanslarında, Schiff Soğuk Hava 

Hassasiyet Skalası ve Görsel Analog Skala kullanılarak hassasiyetin derecesi 

kaydedildi. Katılımcılardan tedavi uygulanmadan önce ve 6 aylık takip süresinin 

bitiminde Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu (DHEQ)’nu 

doldurmaları istendi. 

 

Evaporatif Uyaranın Uygulanması: 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin teşhisinde uygulanan yönteme benzer olarak 

araştırmacı hassas olan dişin her iki yanında bulunan komşu dişleri parmakları ile 

A B 
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kapattı. Komşu dişlerin izolasyonunu takiben hava spreyi diş dokusuna 2-3 mm 

uzaktan ve 900 açı ile kesintisiz 45-60 psi basınçla 2-3 sn süreyle dentin yüzeyine 

uygulandı (Gillam ve ark. 2004, Addy ve ark. 2007). 

 

 

I.  Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalası 

 
Dişin hassasiyet derecesi araştırmacı tarafından Çizelge 3.3’deki Schiff Soğuk 

Hava Hassasiyet Skalası yardımıyla skorlandı.  

 

Çizelge 3.3: Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalası 

 

 

II. Görsel Analog Skalası’nın Uygulanması 

 
Evaporatif uyaranı takiben bireyden 0 (ağrı yok)’dan 10 (dayanılmaz ağrı)’a 

kadar numaralandırılmış bir çizgi üzerinde (Şekil 3.10) hissettiği hassasiyetin 

derecesini bir çizgi ya da nokta ile işaret ederek belirtmesi istendi. Bireyin işaretlediği 

nokta milimetrik olarak ölçülerek VAS skoru belirlendi. 

 

 

  
 

 

 

Şekil 3.10: Görsel Analog Skalası 

Skor 0  Birey uyarana cevap vermez. 

Skor 1 Birey uyarana cevap verir ama uyaranın sonlandırılmasını talep etmez. 

Skor 2 
Birey uyarana cevap verir ve uyaranın sonlandırılmasını ister veya 

uyarandan kaçınmak için hareketler yapar. 

Skor 3 
Birey uyarana cevap verir, uyaranı ağrı verici bulur ve uyaranın 

sonlandırılmasını talep eder. 

0            1              2             3             4             5              6             7             8             9             10   
Dayanılmaz  

Ağrı 
Ağrı Yok 
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III. Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu 

(DHEQ)’nun Uygulanması 

 

Dentin aşırı hassasiyetinin bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi Dentin 

Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu (Ek 4) ile değerlendirildi (Boiko ve 

ark. 2010, Başaran ve Celik 2018). Katılımcılardan tedaviden önce ve 6 aylık takip 

süresinin bitiminde Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu’nu 

doldurmaları istendi. 

 

DHEQ formunun 1. bölümünde yer alan 9 soru ve 2. bölümünde yer alan 39 

soru bireylere açıklanarak yüz yüze uygulandı. Formun doldurulması sırasında 

bireylerin yaş ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Formda bireylerin boş bıraktığı soru 

olup olmadığı araştırmacı tarafından kontrol edildi. Eğer boş bırakılan soru olmuşsa 

bireylerden bu kısımları tamamlamaları istendi. 

 

DHEQ Formunun İçeriği: DHEQ değerlendirme formu, 48 sorudan 

oluşmaktadır. Çizelge 3.4’te gösterildiği gibi 1-6 arasındaki sorular ağrıyı tanımlamaya 

ve tarif etmeye, 7-9 arasındaki sorular ise ağrıyı ölçmeye yöneliktir. Bu soruların her 

biri kendi içinde 1-10 arasında değerlerin yer aldığı görsel analog skalası ile 

değerlendirilmektedir. 10-43 arasındaki sorular etki ölçeği sorularıdır. Bu sorular 

kısıtlamalar, adaptasyon, sosyal etki, duygusal etki ve kişilik algısı olmak üzere 5 alt 

ölçekten oluşmaktadır. Dentin aşırı hassasiyetinin kişiye özgü etkilerini 

değerlendirmektedir. Cevaplar “hiç katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “pek 

katılmıyorum”, “ne katılıyorum ne katılmıyorum”, “kısmen katılıyorum”, “katılıyorum” 

ve “tamamen katılıyorum” şeklindedir. DHEQ formu için 10-43 arasındaki ölçek 

sorularının toplam puanının yüksek oluşu, bireyin yaşam kalitesinin dentin aşırı 

hassasiyetinden o oranda etkilendiği anlamına gelir. 44. soruda birey, kendisinin genel 

ağız sağlığı düzeyini değerlendirir. Bu soruda “çok kötü”, “kötü”, “fena değil”, “iyi”, 

“çok iyi” ve “mükemmel” şeklinde cevaplar yer almaktadır. 45-48 arasındaki sorularda 

ise hassasiyetin yaşam kalitesi üzerinde genel olarak etkisi değerlendirilir. Verilen 

cevaplar “hiç”, “çok az”, “biraz”, “oldukça fazla” ve “çok fazla” seçeneklerinden 

oluşmaktadır.  
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Çizelge 3.4: DHEQ formunun içeriği

Bölüm Soru 
numarası 

Soru 
Tipleri 

Amaç Kodlama 

Tanımlayıcı 
sorular 

1-6 Kapalı 
sorular 

Ağrı tarifi Her soru kendi 
içinde 
değerlendirilir 

Ağrı 
skalaları: 
Hassasiyetin 
şiddeti 
Rahatsızlık 
derecesi 
Tolere 
edilebilirlilik 

7-9 Ağrı 
Skalası 
(Görsel 
Analog 
Skalası) 

Ağrıyı ölçmek Her soru ayrı 
olarak 
değerlendirilir ve 
1-10 arasında 
skorlanır 

 

Etki alt ölçekleri 

Kısıtlamalar 10-13 Likert 
skalası 

Günlük 
faaliyetlerdeki 
kısıtlamaları 
ölçmek 

7’li Likert skalası 
Cevaplar ‘hiç 
katılmıyorum’ 
(skor 1) ve 
‘tamamen 
katılıyorum’ (skor 
7) arasında 
değişmektedir 

Adaptasyon 14-25 Likert 
skalası 

Hassasiyeti 
önlemeye ve 
idare etmeye 
yönelik 
faaliyetleri 
ölçmek 

Sosyal etki 26-30 Likert 
skalası 

Sosyal 
hayattaki 
dezavantajı 
ölçmek 

Duygusal 
etki 

31-38 Likert 
skalası 

Duygusal 
etkiyi ölçmek 

Kişilik algısı 39-43 Likert 
skalası 

Kişisel algı 
üzerine olan 
etkiyi ölçmek 

Genel ağız 
sağlığı puanı 

44 Ordinal 
skala 

Sağlık algısını 
ölçmek 

Cevaplar 
‘mükemmel’ (skor 
1) ve ‘çok kötü’ 
(skor 6) arasında 
değişmektedir 

Hassasiyetin 
yaşam 
üzerindeki 
genel etkisi 

45-48 Likert 
skalası 

Yaşam kalitesi 
üzerine genel 
etkiyi ölçmek 

5’li Likert skalası 
Cevaplar ‘hiç’ 
(skor 0) ve ‘çok 
fazla’ (skor 4) 
arasında 
değişmektedir 
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3.5. İstatistiksel Değerlendirme: 

 
Çalışmanın planlanma aşamasında ön istatistiksel değerlendirme kapsamında 

yapılan “güç analizi” sonucunda üç grup arasında orta düzeyde bir fark olacağı 

öngörüldüğünde (etki büyüklüğü=0,3) %80 güç ve %5 tip I hata düzeylerinde her bir 

gruba en az 23 kişi olmak üzere, toplam 69 kişinin alınması gerektiği hesaplandı.  

 

 Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) 

programında analiz edildi. Gruplar arasında kategorik değişkenler bakımından fark 

olup olmadığı ki kare testi ile incelendi. VAS skorlarının, Schiff soğuk hava hassasiyet 

skalası skorlarının ve yaşam kalitesi değerlerinin; zaman içi ve gruplar arası farklılığı, 

parametrik test varsayımlarının sağlanması durumunda tekrarlı ölçümlerde varyans 

analizi ile sağlanmaması durumunda ise Kruskal Wallis, Wilcoxon ve Friedman testi 

ile değerlendirildi.  Verilerin değerlendirilmesinde, istatistiksel olarak anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 
 

 

 

Bu tez çalışmasına Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif 

Diş Tedavisi kliniğine dentin aşırı hassasiyeti şikayeti ile başvuran toplam 69 birey 

katıldı. Katılan bireylerin 54’ü (%78,3) kadın ve 15’i (%21,7) erkekti. Yaş ortalaması 

ise 37,78±5,03 olarak hesaplandı (Çizelge 4.1). Çalışmaya katılan bireylerin hepsi tüm 

kontrol randevularına geldi. 

 

Çizelge 4.1: Çalışmaya katılan bireylerin yaş ve cinsiyet dağılımı 

 
DEĞİŞKENLER   n(%) 

Yaş 

21-29 15 (21,7) 
30-39 24 (34,7) 
40-49 17 (24,6) 
50-62 13 (18,8) 

Cinsiyet 
Kadın 54 (78,3) 
Erkek 15 (21,7) 

 
 

Çizelge 4.2: Çalışmaya dahil edilen dişlerin dağılımı 

 
  Anterior Kanin Premolar Molar Toplam 

Maksiller 27 35 36 24 122 

Mandibular 35 24 28 28 115 

Toplam 62 59 64 52 237 
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4.1. Dentin Aşırı Hassasiyetinin Klinik Değerlendirme Bulguları: 

 

a) Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalasına Göre Elde Edilen Verilerin 

Karşılaştırılması: 

 

Çalışmaya katılan bütün bireylerin tedavi öncesi ortalama Schiff Soğuk Hava 

Hassasiyet skoru 2,13 olarak hesaplanmıştır. Dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde 

kullanılan ajanların etkinlikleri değerlendirildiğinde, elde edilen Schiff Soğuk Hava 

Hassasiyet skorları Çizelge 4.3’te gösterilmektedir. Bu sonuca göre, hesaplanan 

skorlar, her bir ajan için takip periyotları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterdi(p<0,05). Bununla birlikte gruplar arasında tedavi etkinliği 

açısından anlamlı bir fark elde edilmedi(p>0,05). Bütün tedavi gruplarında en yüksek 

skor tedavi öncesinde görülürken, en düşük skor ise tedaviden hemen sonra ölçüldü. 

 

Grup I (Teethmate Desensitizer) ve Grup II (Gluma Desensitizer)’de tedavi 

öncesi ortalama Schiff skoru değeri ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 

6.ay değerleri arasında anlamlı fark bulundu(p<0,001). Grup III (Hybrid Bond)’te 

tedavi öncesi ortalama Schiff skoru ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay 

skorları arasında anlamlı fark varken(p<0,001), 6.ay skoru arasında anlamlı bir fark 

gözlenmedi(p>0,05). Hybrid Bond grubunda 6.ay kontrollerinde ölçülen ortalama 

Schiff skorunun, çalışmaya dahil edilme kriterlerinden biri olan >1 olduğu gözlendi.
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b) Görsel Analog Skalasına Göre Elde Edilen Verilerin Karşılaştırılması: 

 

Çalışmaya katılan bütün bireylerin tedavi öncesi ortalama VAS değeri 5,98 

olarak bulunmuştur. Bu çalışmada kullanılan ajanların etkinlikleri ile ilgili olarak elde 

edilen ortalama VAS değerleri Çizelge 4.4’te gösterilmektedir. Bu sonuca göre, bütün 

gruplarda tedavi öncesine kıyasla takip periyotlarında VAS değerlerinde azalma 

görüldü(p<0,05). Bununla birlikte yine tüm gruplarda tedavi öncesi VAS değeri en 

yüksek ölçülürken, en düşük değer tedaviden hemen sonra elde edildi. 

 

Tedavi ajanlarının klinik etkinliği göz önüne alındığında, tüm takip 

periyotlarında VAS değerleri arasında anlamlı bir fark gözlenmedi(p>0,05).  

 

Grup I (Teethmate Desensitizer) ve Grup II (Gluma Desensitizer)’de tedavi 

öncesi ortalama VAS değeri ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulundu(p<0,001). Grup III (Hybrid Bond)’te tedavi 

öncesi ortalama VAS değeri ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay değerleri 

arasında anlamlı bir fark varken(p<0,001), 6.ay değeri arasında anlamlı bir fark 

ölçülmedi(p>0,05). 
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4.2. Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu ile Elde Edilen 

Verilerin Değerlendirilmesi 

 
DHEQ I. Bölüm: 

 
a) Tanımlayıcı Sorulardan Elde Edilen Bulgular: 

 
DHEQ formunun birinci bölümünde yer alan ilk altı soru ağrıyı tanımlamaya 

ve tarif etmeye yönelik sorulardır ve bu soruların her biri tek tek kendi içinde 

değerlendirilmektedir. Çizelge 4.5’te gösterildiği gibi bireyler hassasiyet hissinin 

tarifinin yer aldığı birinci soruda en çok hassasiyet (%88,4) ve içe işleyen soğuk 

(%76,8) seçeneklerini işaretlediler. Hassasiyet geçmişi değerlendirildiğinde bireylerin 

%39,1’i hassasiyetin 6 aydan daha kısa bir süre önce başladığını, bireylerin yine aynı 

orandaki bölümü hassasiyetin 1-5 yıldır sürdüğünü belirtti. Bireyler en çok alt anterior 

dişlerinde (%55,1) hassasiyet hissettiklerini rapor ettiler. Hassasiyete neden olan 

uyaranlar arasında en fazla soğuk içecekler (%92,8), soğuk yiyecekler (%75,4) ve 

soğuk hava (%55,1) işaretlendi. Bireyler büyük oranda günde birkaç kez (%78,3) 

hassasiyet hissettiklerini ve hassasiyetin genel olarak birkaç saniye (%56,5) içerisinde 

geçtiğini bildirdi. 
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Çizelge 4.5a: Bireylerin dentin aşırı hassasiyetini tanımlayan sorulara (1.,2. ve 3.soru) 

verdikleri cevapların değerlendirilmesi 

 
Hassasiyet hissinin tarifi N(%) 
Hassasiyet  61 (88,4) 
İçe işleyen soğuk 53 (76,8) 
Gelip giden ağrı 23 (33,3) 
Rahatsızlık 18 (26,1) 
Birdenbire oluşan ağrı  18 (26,1) 
Kısa süreli ağrı 17 (24,6) 
Zonklama 15 (21,7) 
Hafif ağrı 14 (20,3) 
İğneleyici ağrı 12 (17,4) 
Şimşek çakar tarzda ağrı 11 (15,9) 
Sancı şeklinde ağrı 9 (13) 
Tüyler ürpertici ağrı 8 (11,6) 
Acı 8 (11,6) 
Karıncalanma 7 (10,1) 
Keskin ağrı 7 (10,1) 
Batıcı tipte ağrı 6 (8,7) 
Kaşıntı 4 (5,8) 
Ağrı 3 (4,3) 
Dondurucu tipte ağrı 3 (4,3) 
Diğer 2 (2,9) 
Geçmek bilmeyen ağrı 1 (1,4) 
Dayanılmaz ağrı 0 (0) 
Titreten ağrı 0 (0) 

 
 
Hassasiyet geçmişi  N(%) 
<6 ay 27 (39,1) 
6 ay-1yıl 12 (17,4) 
1–5 yıl 27 (39,1) 
5–20 yıl 3 (4,4) 

 
Ağızda hassasiyetten etkilenen bölgeler N(%) 
Alt ön 38 (55,1) 
Alt arka  26 (37,7) 
Üst arka 26 (37,7) 
Üst ön 23 (33,3) 
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Çizelge 4.5b: Bireylerin dentin aşırı hassasiyetini tanımlayan sorulara (4.,5. ve 6.soru) 

verdikleri cevapların değerlendirilmesi 

 
Hassasiyet sebepleri N(%) 
Soğuk içecekler 64 (92,8) 
Soğuk yiyecekler 52 (75,4) 
Soğuk hava 38 (55,1) 
Dondurma 31 (44,9) 
Sıcak yiyecekler 15 (21,7) 
Tatlı şeyler 23 (33,3) 
Sıcak içecekler 19 (27,5) 
Diş fırçalama 22 (31,9) 
Sert yiyecekler 15 (21,7) 
Tuzlu yiyecekler 2 (2,9) 
Asitli meyveler 20 (29) 
Diş temizliği 18 (26,1) 
Yapışan yiyecekler 13 (18,8) 
Diş beyazlatma ürünleri 6 (8,7) 
Dişlere metal teması 16 (23,2) 

 
Hassasiyetin görülme sıklığı N(%) 
Günde birkaç kez 54 (78,3) 
Günde bir kez 6 (8,7) 
Haftada birkaç kez 7 (10,2) 
Haftada bir kez 1 (1,4) 
Ayda birkaç kez 0 (0) 
Ayda bir kez 0 (0) 
Ayda birden daha az 1 (1,4) 

 
Hassasiyet olduğunda devam süresi N(%) 
Birkaç saniye 39 (56,5) 
Bir dakika kadar 12 (17,4) 
Birkaç dakika 8 (11,6) 
Yarım saat kadar 1 (1,5) 
Yarım saatten daha uzun 9 (13) 
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b) Görsel Analog Skalası ile Elde Edilen Bulgular: 

 

 DHEQ formunun ilk bölümünde yer alan ve ağrıyı ölçmeye yönelik olan 7., 8. 

ve 9. soru 1 ile 10 arasında değişen görsel analog skalası kullanılarak skorlandı. 

Sorulara verilen cevaplara göre her grup 6 ay süreyle değerlendirildiğinde, elde edilen 

ortalama VAS değerleri tedavi öncesine kıyasla önemli ölçüde azaldı(p<0,001). 

 

7.soru: “Hassasiyetinizin şiddeti nedir?”  

Bu soruya verilen cevaplar her bir tedavi grubu için ortalama VAS skorunun 

6.ay sonunda anlamlı oranda azaldığını gösterdi(p<0,001). Bunun yanı sıra, tedavi 

grupları arasında 6.ay ortalama VAS skorları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı(p>0,05)(Şekil 4.1).  

 

 
 

Şekil 4.1: 7.sorunun hesaplanan ortalama VAS değerleri 

 

8.soru: “Herhangi bir hassasiyet sizi ne kadar rahatsız eder?”  

Bu soruya verilen cevaplar doğrultusunda her bir tedavi grubu için ortalama 

VAS skoru 6.ay sonunda azaldı(p<0,001). Bu doğrultuda Grup II (Gluma 

Desensitizer) ve Grup III (Hybrid Bond) arasında anlamlı fark bulundu(p=0,032)(Şekil 

4.2). 
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Şekil 4.2: 8.sorunun hesaplanan ortalama VAS değerleri 

 

9.soru: “Hassasiyeti ne kadar tolere edebiliyorsunuz?”  

Her bir grup için tedavi öncesine kıyasla 6.ayda ortalama VAS skorunda 

anlamlı bir azalma gözlendi(p<0,001). Gruplar arasında karşılaştırıldığında 6.ayda 

anlamlı fark bulundu(p>0,05)(Şekil 4.3). 

 

      
 

Şekil 4.3: 9.sorunun hesaplanan ortalama VAS değerleri 
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DHEQ II. Bölüm: 

 
Etki Alt Ölçeklerinden Elde Edilen Bulgular: 

 
 İkinci bölümde yer alan 10-43 arasındaki sorular kısıtlamalar, adaptasyon, 

sosyal etki, duygusal etki ve kimlik olmak üzere 5 alt ölçekten oluşmaktadır.  

 

 

• Kısıtlama Alt Ölçeği (S10-13):  

 

Kısıtlama bölümünde yer alan sorularla dentin aşırı hassasiyetinin bireyin 

yeme içme alışkanlıkları üzerinde meydana getirdiği kısıtlılık ölçülmekteydi. 

Kısıtlama bölümünde yer alan sorulara verilen cevapların ortalama değerleri tüm 

gruplarda 6.ayda tedavi öncesine kıyasla anlamlı derecede azalma gösterdi(p<0,001). 

Gruplar arasında değerlendirildiğinde anlamlı bir fark bulunmadı(p>0,05)(Şekil 4.4). 

 
Şekil 4.4: Kısıtlama alt ölçeğinin tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri 
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• Adaptasyon Alt Ölçeği (S14-25): 

 

Bu bölümde dentin aşırı hassasiyeti olan bireylerin hassasiyeti önlemeye ve 

idare etmeye yönelik hassas olan dişlere uyaranların gelmemesine çalışmak, sıcak 

gıdaların soğumalarını, soğuk gıdaların ısınmalarını beklemek gibi davranışları 

ölçülmekteydi. Bu bölümdeki cevapların ortalama değerleri bütün gruplarda 6.ayda 

tedavi öncesine kıyasla azalma gösterdi(p<0,001). Bununla birlikte gruplar arasında 

karşılaştırma yapıldığında fark anlamlı bulunmadı (p>0,05)(Şekil 4.5). 

 
Şekil 4.5: Adaptasyon alt ölçeğinin tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri 

 

 

• Sosyal Etki Alt Ölçeği (S26-30):  

 

Bu bölümde dentin aşırı hassasiyeti olan bireylerin sosyal hayatındaki 

dezavantajın ölçülmesi hedeflenmekteydi. Sosyal etki bölümündeki sorulara verilen 

cevapların ortalama değeri 6.ayda tedavi öncesine göre azalma gösterdi(p<0,001). 

Tedavi grupları birbirleriyle kıyaslandığında anlamlı bir fark bulunmadı(p>0,05) 

(Şekil 4.6). 
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Şekil 4.6: Sosyal etki alt ölçeğinin tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri 

 

 

• Duygusal Etki Alt Ölçeği (S31-38):  

 

Bu bölümde dentin aşırı hassasiyetinin bireyler üzerindeki duygusal etkisi 

ölçülmekteydi. Bireylerin dentin aşırı hassasiyeti karşısındaki duygu durumları ve 

huzursuzlukları değerlendirildi. Bütün gruplarda bireyler 6.ayda tedavi öncesine 

kıyasla bu konuyla ilgili huzursuzlukların azaldığını bildirdiler. Bu değer istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu(p<0,001). Tedavi grupları karşılaştırıldığında ise anlamlı bir 

fark elde edilmedi(p>0,05)(Şekil 4.7). 

 
Şekil 4.7: Duygusal etki alt ölçeğinin tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri 
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• Kimlik Alt Ölçeği (S39-43):  

 

Dentin aşırı hassasiyetinin kişilerin üzerinde oluşturduğu yaşlılık, değersizlik, 

sağlıksızlık algısı üzerine olan etkisi ölçülmekteydi. Grup içinde değerlendirildiğinde 

6.ay ortalama değerleri bütün gruplarda azalma gösterdi(p<0,001). Tedavi grupları 

arasında 6.ay değerleri karşılaştırıldığında Grup I (Teethmate Desensitizer) ve Grup II 

(Gluma Desensitizer) arasında anlamlı bir fark bulundu(p=0,034). Grup I (Teethmate 

Desensitizer)’in 6.aydaki ortalama değeri Grup II (Gluma Desensitizer)’den anlamlı 

derecede düşük izlendi(p<0,001)(Şekil 4.8). 

 
Şekil 4.8: Kimlik alt ölçeğinin tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri 

 

 

• Toplam Puan (S10-43): 

 

Adaptasyon, kısıtlama, sosyal etki, duygusal etki ve kimlik alt ölçek 

değerlerinin toplam puan değeri (S10-43), bütün gruplarda 6.ayda iyileşme 

gösterdi(p<0,001). Tedavi grupları karşılaştırıldığında ise 6.ay değerlerinde anlamlı 

bir fark görülmedi(p>0,05)(Şekil 4.9). 
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Şekil 4.9: Etki alt ölçeklerinin (adaptasyon, kısıtlama, sosyal etki, duygusal 

etki ve kimlik) toplam puanının tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri 

 

DHEQ formumunun ikinci bölümünde yer alan 44. soru hassasiyetin genel ağız 

sağlığı, 45-48 arasındaki sorular ise yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 

değerlendirmekteydi. 

 

 

• Genel Ağız Sağlığının Değerlendirilmesi (S44): 

 

Değerlendirme formundaki bu soru ile bireylerin sağlık algısı ölçüldü. Ağız 

sağlığı bir bütün olarak değerlendirildiğinde, tedavi gruplarında tedavi öncesi ve 6.ay 

değerleri arasında anlamlı bir fark gözlenmedi(p<0,05). Bununla birlikte gruplar 

arasında da anlamlı bir fark bulunmadı(p>0,05) (Şekil 4.10). 
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Şekil 4.10: Ağız sağlığı alt ölçeğinin tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri 

 

 

• Genel Yaşam (S45-48): 

 

Hassasiyetin genel yaşam üzerindeki etkisi değerlendirildiğinde ise tedavi 

öncesi ve 6.ay değerleri arasında bütün gruplarda olumlu anlamda farklılık 

gözlendi(p<0,001). Bunun yanı sıra 6.ayda gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı(p>0,05) (Şekil 4.11). 

 
Şekil 4.11: Genel yaşam alt ölçeğinin tedavi öncesi ve 6.ay ortalama değerleri
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5. TARTIŞMA 

 

 

 

Dentin aşırı hassasiyeti, ağız ortamında açığa çıkmış dentin dokusunun 

kimyasal, termal, dokunsal veya ozmotik uyaranlara maruz kalması sonucu oluşan kısa 

süreli keskin ağrı ile karakterize bir durumdur (C.A.B.O.D. Kanada Konsensus 

Bildirisi 2003) Toplumlarda çok sık görülmesi ve bireylerin yaşam kalitesini 

etkilemesi nedeniyle diş hekimlerinin önemle ele alması gereken bir konudur. Dentin 

aşırı hassasiyetinin tedavisinin zor olması ve tedavinin başarısının pek çok faktörle 

ilişkilendirilmesi, durumu daha da karmaşık hale getirmektedir. Günümüzde dentin 

aşırı hassasiyetinin tedavisinde pek çok materyal ve teknik kullanılarak farklı 

protokoller izlenmektedir. Bu tez çalışmasında, dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde 

tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat içerikli, %35 hidroksietil metakrilat ve %5 

gluteraldehit içerikli hassasiyet giderici ajanlarla bir self-etch adeziv rezinin 6 aylık 

klinik takibi yapıldı. Araştırmamızın sonuçlarına göre, kullanılan ajanların üçü de 

dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde etkili bulundu. Araştırmanın H0 hipotezlerinden 

ilki “Tedavide kullanılan ajanların dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde klinik 

etkinliği yoktur” şeklindeydi ve elde edilen veriler sonucunda reddedildi. İkinci 

hipotez “Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan ajanların klinik etkinliği 

arasında bir fark bulunmamaktadır” şeklindeydi ve kabul edildi. Üçüncü hipotez ise 

“Dentin aşırı hassasiyeti tedavisinin bireylerin yaşam kaliteleri üzerine etkisi yoktur” 

şeklindeydi ve bireylerin 6 aylık dönem sonunda yaşam kalitelerinde iyileşme 

gözlenmesi ve farklılık bulunması nedeniyle reddedildi. 

 

 Zeola ve ark. (2019) dentin aşırı hassasiyetinin prevalansını araştırdıkları bir 

meta analiz çalışmasında, erişkin bireylerin yaklaşık %33,5’ini etkilediğini 

vurgulamışlardır. Aynı zamanda, bu durum, daha çok 30 ila 40 yaşlarında olan genç 

yetişkinlerde daha yaygın görülmektedir (Addy 1990, Rees ve Addy 2004). Yapılan 

bir çalışmada, kadınların erkeklere göre dentin aşırı hassasiyetinden daha çok 

etkilendiği de bildirilmiştir (Flynn ve ark. 1985). Bizim çalışmamızda, kliniğimize 

hassasiyet şikayeti ile başvuran bireylerin %21,7'sinin erkek, %78,3’ünün ise kadın 
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olduğu izlenmektedir. Ayrıca, bireylerin yaş ortalaması 37,78±5,03 yıl olarak 

bulunmuştur. Bu durum göz önüne alınarak, çalışmamızda kadın sayısının fazla 

olması, kadınların ağız hijyenine verdiği öneme ve ağrı-hastalık gibi durumlarda 

profesyonel yardım alma oranlarının erkeklere göre yüksek olmasına bağlı olabilir ve 

elde edilen sonuç yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir (Flynn ve ark. 

1985, Addy ve ark. 1987, Addy 2002, Ünlü ve Bala 2008, Mehta ve ark. 2014). 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması dikkate alındığında ise elde edilen yaş 

ortalaması, dentin aşırı hassasiyetinin en sık görüldüğü yaş aralığına uygundur (Addy 

1990, Chabanski ve ark. 1996, Dababneh ve ark. 1999, Rees 2000, Rees ve Addy 

2004). 

 

 Alt ve üst çene, kanin ve premolar dişlerde dentin aşırı hassasiyetinin görülme 

sıklığı diğer dişlere oranla daha yüksek bulunmuştur (Chu ve Lo 2010). Dişin bukkal 

servikal bölgesi, mine dokusunun ince olması ya da diş fırçası travmasına daha fazla 

maruz kalması nedeniyle dentin aşırı hassasiyetinden daha fazla etkilenmektedir 

(Dababneh ve ark. 1999, Amarasena ve ark. 2011). Bununla birlikte, dişin herhangi 

bir yüzeyinde de dentin aşırı hassasiyeti görülmesi söz konusu olabilmektedir 

(Dababneh ve ark. 1999, Rees ve ark. 2003). Bu tez çalışmasında dentin aşırı 

hassasiyetinin sıklıkla premolar ve anterior dişlerde teşhis edildiği gözlenmiştir. En 

fazla maksiller premolar dişlerde dentin aşırı hassasiyeti görülürken bu sıralamayı 

sayıca eşit olan maksiller kanin ve mandibular anterior dişler takip etmiştir. Yapılan 

diğer çalışmalarda da dentin aşırı hassasiyetinin en çok premolar, kanin ve anterior 

dişlerde görüldüğü belirtilmektedir (Addy 2000, Rees 2000). 

 

Dentin aşırı hassasiyeti, ağız ortamında karşılaşılan ağrılı pek çok durum ve 

patoloji ile karışabileceği için ayırıcı tanının çok dikkatli yapılması ve teşhisin doğru 

konması gereklidir (Gernhardt 2013). Çalışmaya dahil edilme aşamasında, kliniğe 

başvuran bireyler, ayrıntılı klinik ve radyografik muayeneye tabi tutulmuşlardır. 

Yapılan klinik muayene sonucunda çalışmaya Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalası 

skoru 1’den büyük olan dişler dahil edilmiştir. Rocha ve ark. (2020) yaptıkları bir 

çalışmada dentin aşırı hassasiyetinin teşhis edilmesinde Schiff skorunun >1 eşik değer 

olarak önermektedir. Çalışmaya dahil edilen dişlerde, diş çürüğünün veya 
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restorasyonun olmamasına, kırık restorasyon veya diş dokusunun olmamasına, çatlak 

diş sendromu olmamasına, dişin kole bölgesinde abfraksiyona bağlı diş dokusu 

kaybının olmamasına, dişi çevreleyen yumuşak ve sert dokuda herhangi bir patolojinin 

bulunmamasına, konjenital anomalinin bulunmamasına ve sabit protez ayağı veya 

kroşe tutuculu protezlerde dayanak diş olmamasına dikkat edilmiştir. Buna ilaveten, 

hastaların son 3 ay içerisinde periodontal tedavi, cerrahi operasyon geçirip geçirmediği 

ve beyazlatma tedavisi görüp görmediği sorgulanmış ve çalışmanın sonucu 

etkileneceği için bu bireyler de çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya dahil edilme 

ve hariç tutulma kriterleri yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir (Pamir 

ve ark. 2005, Jena ve Shashirekha 2015). 

 

 Dentin aşırı hassasiyetinin doğru teşhis edilmesi için ağrıyı tetiklemek 

amacıyla kimyasal, mekanik, termal, evaporatif (hava spreyi) vb. gibi pek çok uyaran 

kullanılmaktadır (Amaechi 2015, Van Loveren ve ark. 2015). Düşük spesifiteye ve 

yüksek hassasiyete sahip bir uyaran yanlış pozitif cevapların oluşmasına neden 

olabilmektedir. Yine yüksek spesifiteye ve düşük hassasiyete sahip bir uyaran da 

yanlış negatif sonuçlar oluşturabilmektedir. Altın standart olabilecek bir uyaranın 

hassas, spesifik ve yüksek doğruluğa sahip olması gerekmektedir (Rocha ve ark. 

2020). Bununla birlikte uyaranın etkisi, tahmin edilebilir ve tekrarlanabilir olmalıdır 

(Ash 1986). Bu yüzden dentin aşırı hassasiyetinin teşhisinde ve değerlendirilmesinde 

sıklıkla evaporatif (hava spreyi) uyaran kullanılmaktadır (Dowell ve Addy 1983, Prati 

ve ark. 2001, Parkinson ve ark. 2013). Evaporatif uyaranın ölçüm yapılacak dişe olan 

uzaklığı ve uygulama süresi hassasiyetin ölçülmesinde önem taşımaktadır (Ipci ve ark. 

2009). Komşu dişler izole edildikten sonra hava spreyi diş dokusuna 2-3 mm uzaktan 

ve 900 açı ile kesintisiz 45-60 psi basınçla 2-3 sn süreyle uygulanmıştır (Gillam ve ark. 

2004, Addy ve ark. 2007). Dentin aşırı hassasiyetinin teşhisinde ve 

değerlendirilmesinde varyasyonları ortadan kaldırmak için tez çalışması boyunca, tüm 

bireylere, aynı uyaran, aynı araştırmacı tarafından, aynı ortam koşullarında 

uygulanmıştır (Holland ve ark. 1997). 

 

Dentin aşırı hassasiyeti ağrılı ve ağrının doğası gereği subjektif bir durum 

olduğu için bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumundan etkilenmektedir. Bu 
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faktörler göz önüne alındığında elde edilen sonuçların güvenilirliği açısından klinik 

çalışmalara katılan birey sayısının arttırılmasının yanıltıcı sonuçları azaltacağı 

düşünülmektedir. Bu nedenle çalışmanın ön istatistiksel değerlendirmesi kapsamında 

yapılan “güç analizi” sonucunda her bir gruba en az 23 kişinin dahil edilmesi gerektiği 

hesaplanmıştır. Belirlenen örneklem sayısı doğrultusunda 69 birey çalışmaya dahil 

edilmiştir. Çalışmamız süresince tüm bireyler takiplere düzenli devamlılık sağlamış 

ve çalışma, bireylerin %100 katılımı ile sonuçlanmıştır. Benzer çalışmalarda; Mehta 

ve ark. (2014) 50 hastadan 49’unun, Yu ve ark. (2010) 31 hastanın tamamının, Pamir 

ve ark. (2007) 60 hastanın tamamının çalışmayı tamamladığını bildirmişlerdir. 

 

Çalışmamızda yer alan materyallerin klinik etkinliğinin yanı sıra dentin aşırı 

hassasiyetinin bireylerin yaşam kalitesi üzerine etkisi de değerlendirilmiştir. Bu 

nedenle çalışma dizaynı kapsamında değerlendirme yapılırken diş sayısı değil birey 

sayısı göz önüne alınmıştır. Bireyler bir bilgisayar algoritması (www.randomizer.org) 

aracılığıyla rastgele olarak gruplara ayrılmış ve farklılıklar elimine edilmeye 

çalışılmıştır. Randomizasyon seçim sırasında meydana gelebilecek yanlılığı kontrol 

etmenin en önemli aşamasıdır (Belgin ve Koçoğlu 2017). 

 

 Bu tez çalışmasına katılan tüm bireylere çalışma boyunca standardizasyonu 

sağlamak amacıyla 1450 ppm florür içeren bir diş macunu ve orta sertlikte bir diş 

fırçası verilerek düzenli kullanmaları istenmiştir. Florür, bilindiği üzere, diş sert 

dokularını çürük ataklarına karşı korumada önemli bir role sahiptir ve çürük 

profilaksisi için etkili ürünlerdir (Chaves ve Vieira-da-Silva 2002, Pessan ve ark. 2011, 

Carey 2014). Çalışma süresi 6 ay olduğu için diş çürüklerine karşı etkinliği daha az 

florürsüz bir diş macununun önerilmesi, etik olmayacağından bu diş macunu tercih 

edilmiştir. Aynı zamanda, çalışmada katılımcılara kullandırılan diş macunu, florür 

içermesine rağmen üretici tarafından hassasiyet giderici bir macun olarak 

tanıtılmamaktadır. Yapılan bir meta analiz çalışmasında 125 randomize klinik çalışma 

ele alınmış ve incelenen bütün hassasiyet giderici diş macunlarının etkinliğinin 

placebo ve standart florürlü diş macunlarına kıyasla daha iyi olduğu bildirilmiştir 

(Martins ve ark. 2020). Bu konu ile ilgili olarak bir derlemede, standart florürlü diş 
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macunlarının hassasiyet giderici etkilerinin minimal düzeyde olduğu belirtilmiştir 

(Addy ve West 2013). 

Dentin aşırı hassasiyetinin toplumlarda yaygın olarak görülmesi, tedavi 

gereksinimini de artırmaktadır. Değişen teknolojiyle beraber dentin aşırı 

hassasiyetinin tedavisinde farklı yöntemler ve ajanlar denenmektedir (Azarpazhooh ve 

ark. 2009, Aparna ve ark. 2010, García-Delaney ve ark. 2017, Lopes ve ark. 2017). 

Hassasiyetin oluşum mekanizması ile ilgili günümüzde kabul gören, hidrodinamik 

teoriye göre tedavi stratejileri geliştirilmektedir. Sinir iletiminin bloke edilmesi ve 

dentin tübüllerinin daralması veya tıkanması başarılı bir tedavide önemli rol 

oynamaktadır (Pashley 1986). Joshi ve ark. (2013) yapmış oldukları in vitro bir 

çalışmada, taramalı elektron mikroskobu ile Gluma Desensitizer ve Novamin 

hassasiyet giderici ajanın tübül tıkama etkinliklerini karşılaştırmışlardır. Novamin 

dentin tübüllerinin tamamına yakınını tıkarken, Gluma Desensitizer’ın kısmen tıkadığı 

bildirilmiştir. Yine Machado ve ark. (2019) yapmış oldukları in vitro bir çalışmada 

kalsiyum fosfat içeren hassasiyet giderici ajanların (Clinpro White Varnish, Clinpro 

XT Varnish, Teethmate Desensitizer, Nano P, Duraphat) taramalı elektron mikroskobu 

ile tübül tıkama etkinliklerini değerlendirmişlerdir. Tüm tedavi gruplarında tübüler 

geçirgenliğin ve açık dentin tübül sayısının önemli ölçüde azaldığını ancak hiçbir 

materyalin aşındırıcı prosedürlere karşı koyamadığını bildirmişlerdir. 

 

Tedavide izlenen yöntemler uygulama şekillerine göre evde hastanın kendisi 

tarafından uyguladığı ve bir diş hekimi tarafından klinikte uygulanan tedaviler olarak 

ikiye ayrılmaktadır (Orchardson ve Gillam 2006). Evde uygulanan tedavi 

yöntemlerinin kullanım kolaylığı ve düşük maliyetli olması klinikte uygulanan tedavi 

yöntemlerine kıyasla avantaj oluşturmaktadır (Davari ve ark. 2013). Bunun yanı sıra 

bireyin tedavi yöntemini uygulama şeklinin kontrolünün zor olması dezavantajıdır. 

Evde uygulanan yöntemler, hekim tarafından 2-4 hafta sonra tekrar 

değerlendirilmelidir ve herhangi bir rahatlama gözlenmiyorsa klinikte uygulanan 

yöntemlere geçilmelidir (Orchardson ve Gillam 2006, Miglani ve ark. 2010, Yilmaz 

ve ark. 2012). Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde klinikte pek çok yöntemden 

yararlanılmaktadır. Klinikte uygulanan tedavi yöntemleri nispeten evde uygulanan 

yöntemlere göre daha hızlı sonuç verse de etkilerinin kalıcılığı hala tartışmalı bir 
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konudur (Marto ve ark. 2019). Çalışmamızda klinikte uygulanan farklı içeriklere ve 

etki mekanizmalarına sahip dentin tübül tıkayıcı özelliği olan hassasiyet giderici 

ajanların ve tübül ağızlarını örtücü etkisi olan bir adeziv rezinin klinik etkinlikleri 

değerlendirilmiştir. 

 

Bu tez çalışmasında kullanılan ajanların etki mekanizmaları göz önünde 

bulundurularak gruplar oluşturulmuştur. Kalsiyum fosfat bileşikleri içeren Teethmate 

Desensitizer gruplardan biri olarak belirlenmiştir. Kalsiyum fosfat bileşiklerinin 

hidroksiapatit olarak çökelmesi ile dentin tübüllerini tıkayarak dentin aşırı 

hassasiyetini engellemektedir. Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde yaygın olarak 

kullanılan %5 gluteraldehit ve %35 HEMA içeren Gluma Desensitizer diğer bir grubu 

oluşturmaktadır. Ajanın içinde bulunan HEMA, rezin taglar oluşturarak dentin 

tübüllerini bloke ederken, gluteraldehit, dentin tübüllerinde bulunan plazma 

proteinlerinin koagülasyonunu sağlayarak dentin aşırı hassasiyetini engellemektedir. 

Bunların yanı sıra, adeziv sistemlerin örtücülüğü ile dentin aşırı hassasiyetinin tedavisi 

de pek çok araştırmacı tarafından önerilmektedir (Ide ve ark. 1998, Prati ve ark. 2001, 

Duran ve Sengun 2004, Fu ve ark. 2007, Yu ve ark. 2010). Bu klinik çalışmada üçüncü 

grup olarak bir self-etch adeziv rezin olan Hybrid Bond kullanılmıştır. Amerika 

Birleşik Devletleri’nin pek çok eyaletini kapsayan bir anket çalışmasında diş 

hekimlerinin %30’unun dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde adeziv sistemleri 

kullandığı bildirilmiştir (Cunha-Cruz ve ark. 2010). Yine bu çalışmada ilgi çekici bir 

başka bulgu ise diş hekimlerinin dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kalsiyum fosfat, 

gluteraldehit/HEMA içerikli hassasiyet giderici ajanların ve adeziv sistemlerin en çok 

araştırılması istenen klinik çalışmalardan biri olmasıdır (Cunha-Cruz ve ark. 2010). 

 

Yapılan literatür taramasında hassasiyet giderici ajanların klinik etkinlikleri 

açısından sınırlı sayıda uzun dönemli takip çalışması bulunmuştur. Mehta ve ark. 

(2014) yapmış oldukları kontrollü randomize klinik bir çalışmada MS Coat One, 

Nanoseal, Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer PowerGel’in 6 aylık takip 

periyotlarında klinik etkinlikleri görsel analog skalası kullanarak değerlendirmişlerdir. 

Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer’ın hassasiyeti azaltmada oldukça etkili 

olduğunu bildirmişlerdir. Lopes ve ark. (2017) in vivo bir çalışmada Gluma 
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Desensitizer ve Nd:YAG lazerin farklı parametrelerle ve kombine uygulamalarla 

tedavi etkinliğini görsel analog skala ile 12 ve 18 aylık periyotlarla değerlendirmiştir. 

Yapılan tüm tedavilerin dentin aşırı hassasiyetini azaltmada etkili bulunduğunu ve 

zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Usai 

ve ark. (2019) yapmış oldukları in vivo çalışmada Teethmate Desensitizer, Dentin 

Desensitizer ve Bite&White ExSense’in tedavi etkinlikleri 24 haftalık süre boyunca 

VAS yardımıyla karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlar Teethmate Desensitizer’ın 

uzun vadede VAS skorlarında önemli oranda azalma gösterdiği ve dentin aşırı 

hassasiyeti tedavisinde en güvenilir ajan olduğunu bildirmişlerdir. Bu tez 

çalışmasında, Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer ve Hybrid Bond’un tedavi 

etkinlikleri 6 aylık takip periyodu boyunca izlenerek elde edilen veriler toplanmış ve 

analiz edilmiştir. Bu bilgiler ışığında uygulanan tedavi yöntemleri, dentin aşırı 

hassasiyetinin önlenmesinde etkili bulunmuştur. 

 

Dentin aşırı hassasiyeti bireyin, ağrı oluşturan uyarana karşı verdiği cevap ile 

değerlendirilmektedir. Uyaranlara karşı verilen cevabın kişiden kişiye değişmesi ve 

birey tarafından doğru olarak aktarılamaması sonuçların değerlendirilmesini 

zorlaştırmaktadır (Gilam ve Newman 1993). Günümüzde dentin aşırı hassasiyetinin 

değerlendirilmesinde standart bir yöntem bulunmamakla birlikte, yapılan klinik 

çalışmalarda en çok VAS ve Schiff Soğuk Hava Hassasiyet Skalası tercih edilmektedir 

(Clark ve Troullos 1990, Ide ve ark. 2001, Parkinson ve ark. 2015). Yapılan 

çalışmalarda görsel analog skalasının dentin aşırı hassasiyetinin değerlendirilmesinde 

hastalar tarafından kolay anlaşıldığı ve kullanılabildiği bildirilmiştir (Clark ve 

Troullos 1990). Nümerik bir skala olan VAS’da birey, uyaran verildikten sonra hiç 

ağrı olmadığını gösteren ‘0’ noktası ve en şiddetli ağrıyı ifade eden ‘10’ noktası 

arasındaki düz çizgiye bir işaret koyarak ağrıyı ifade edebilmektedir. Schiff Soğuk 

Hava Hassasiyeti Skalası’nda ise bireyin uyaran karşısında vermiş olduğu tepkinin 

karşılığı hekim tarafından skala üzerinden skorlanır. Schiff Soğuk Hava Hassasiyet 

Skalası dentin aşırı hassasiyetinin değerlendirilmesi için geliştirilmiştir (Schiff ve ark. 

1994, C.A.B.O.D. Kanada Konsensus Bildirisi 2003). Değerlendirme yöntemleri 

arasında yüksek hassasiyete ve yüksek spesifiteye sahip olduğu belirtilmiştir. Bu iki 

özellikte bulunan yüksek değerler doğru tanıya maksimum oranda ulaşmayı 
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sağlamaktadır (Rocha ve ark. 2020). Aynı zamanda Schiff Soğuk Hava Hassasiyet 

Skalası’na göre skorlar hasta tarafından yorumlanmadan önyargılardan kaçınarak 

hekim tarafından kaydedilir ve bu nedenle araştırmada büyük değer taşımaktadır. 

Tanımlanması hastanın anlık tepkisine dayandığından, sonucunu tanı ile hızlı bir 

şekilde ilişkilendirmek mümkündür (Rocha ve ark. 2020). Bizim çalışmamızda da 

hassasiyet şiddetinin değerlendirilmesinde görsel analog skala ve Schiff Soğuk Hava 

Hassasiyeti Skalası kullanılmıştır. 

 

Kalsiyum fosfat bazlı Teethmate Desensitizer, biyouyumlu ve biyomimetik bir 

materyal olup diş dokusundaki temel mineral olan hidroksiapatite dönüşmektedir. Bu 

dönüşüm, tetrakalsiyum fosfat (TTCP) ve dikalsiyum fosfat anhidrat (DCPA) içindeki 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının çözünerek karışımdaki partikül yüzeylerine 

hidroksiapatit olarak çökelmesi şeklindedir (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Bu 

hidroksiapatit tabakasının kalsiyum/fosfat oranı doğal saf hidroksiapatite çok yakın 

bulunmuştur (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Hidroksiapatitin submikron hibrit 

tabakası içinde korunmasının ilave kimyasal bağlanma için bir reseptör görevi 

görebileceği de bildirilmiştir (Garcia ve ark. 2015). 

 

Öncü ve ark. (2017) yaptıkları in vitro bir çalışmada Teethmate Desensitizer, 

Gluma Desensitizer, Nd-YAG ve Er-YAG lazerleri tübül tıkama oranı açısından 

karşılaştırmışlardır. Bu araştırmanın sonucuna göre, Teethmate Desensitizer’ın dentin 

tübüllerini tıkama etkinliği diğer gruplara göre daha düşük bulunsa da ajanın tübüllerin 

yarısından çoğunu tıkayabildiği gösterilmiştir. Ayrıca, ajanın, Er-YAG lazer ile 

birlikte uygulandığı zaman dentin tübüllerini tıkama etkinliğinin %93,3’e kadar 

yükseldiği bildirilmiştir. Başka bir in vitro çalışmada ise Teethmate Desensitizer’ın 

dentin tübüllerini kristalleşme yoluyla tıkayarak dentin aşırı hassasiyetini azalttığı 

gösterilmiştir (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Ayrıca hidroksiapatit kristallerinin 

yapay tükürük ortamında uzun dönemde dentin tübüllerini tıkadığı bildirilmiştir 

(Thanatvarakorn ve ark. 2013a, Thanatvarakorn ve ark. 2013b). 

 

Mehta ve ark. (2014) yaptıkları klinik bir çalışmada Teethmate Desensitizer’ın, 

gluteraldehit/HEMA içerikli, silikat siman esaslı ve oksalik asit/florür içerikli ajanlarla 
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dentin aşırı hassasiyeti tedavisindeki etkinlikleri, uygulamadan hemen sonra ve uzun 

süreli (6 ay) karşılaştırılmış ve Teethmate Desensitizer’ı hassasiyetin azaltılmasında 

daha etkili bulmuşlardır. 

 

Usai ve ark. (2019) kalsiyum fosfat içerikli hassasiyet giderici ajanların klinik 

etkinliklerinin 6 aylık takip süresince karşılaştırdıkları başka bir klinik çalışmada ise 

Teethmate Desensitizer’ın uzun dönem dentin aşırı hassasiyetinin giderilmesinde en 

güvenilir ajan olduğunu bildirmişlerdir. Teethmate Desensitizer, iki aşamalı self etch 

adeziv sistem ve placebo grubu olarak distile suyun kullanıldığı 6 ay süreli başka bir 

klinik çalışmada ise Teethmate Desensitizer’ın uygulamadan hemen sonra anlamlı 

derecede hassasiyeti azalttığı bildirilmiştir. İki aşamalı self etch adeziv sistem ile 

Teethmate Desensitizer arasında klinik etkinlik açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Kerimova ve Kiremitci 2020). Bu tez çalışmasında da Teethmate 

Desensitizer tüm izleme periyotlarında klinik olarak etkili bulunmuş, diğer ajanlarla 

arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Bu bulgular ışığında 

Teethmate Desensitizer’ın dentin aşırı hassasiyetini uzun süreli olarak kontrol altına 

alabildiği sonucuna varılabilir.  

 

Teethmate Desensitizer’ın içeriğinde bulunan kalsiyum fosfat bileşikleri 

dişlerdeki ana mineral yapı olan hidroksiapatite dönüşmektedir. Bu durum, bu tür 

ürünlerin gerçek biyouyumlu ve biyomimetik materyaller olarak karakterize 

edilebileceği anlamına gelmektedir (Chow 2009). İçeriğinin hem diş dokusuna hem de 

çevre dokulara karşı zararsız olması, dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde uzun dönemde 

tekrarlayan uygulamalarla güvenle kullanılabileceğini göstermektedir. 

 

Tedavi gruplarımızdan bir diğeri olan, Gluma Desensitizer, %5 gluteraldehit 

ve %35 hidroksietil metakrilat içeren sulu bir çözeltiden oluşmaktadır. Ajanın içinde 

bulunan HEMA, rezin taglar oluşturarak dentin tübüllerini bloke ederken, 

gluteraldehit, dentin tübüllerinde bulunan plazma proteinlerinin koagülasyonunu 

sağlayarak dentin aşırı hassasiyetini engellemektedir (Assis ve ark. 2006). Taramalı 

elektron mikroskobu (SEM) ve konfokal lazer taramalı mikroskop ile yapılan 

çalışmalar, protein koagülasyon yoluyla tübüler blokajın bir dereceye kadar 



 

 77 

gerçekleştiğini doğrulamıştır (Schupbach ve ark. 1997, Ishihata ve ark. 2011, Kim ve 

ark. 2013). 

 

Duran ve ark. (2005)’nın Gluma Desensitizer ve self-etch adeziv rezinin in vivo 

uygulamasını takiben in vitro olarak dentin sıvı geçirgenliğinin incelendiği 

çalışmasında, her iki ajan, elde edilen dentin kesitlerinde sıvı geçirgenliğini 

azaltmıştır. Gluma Desensitizer uygulanan örneklerde 3 hafta sonunda dentinden sıvı 

geçişinin minimum düzeyde olduğu gösterilmiştir. 

 

Kakaboura ve ark. (2005)’nın yaptıkları bir klinik çalışmasında, %5 

gluteraldehit ve %35 hidroksietil metakrilat içeren çözeltinin (Gluma Desensitizer) 

dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde 7-9 aya kadar etkili olduğunu bildirmişlerdir.  

 

Vora ve ark. (2012)’nın yaptığı, gluteraldehit/HEMA içeren ajanın jel formu 

(Gluma Desensitizer PowerGel), oksalat içeren bir başka ajan (BisBlock) ile negatif 

kontrol grubu olarak distile suyun uygulandığı ve hassasiyet giderici etkilerinin 6 ay 

boyunca takip edildiği bir çalışmada; hem kullanılan ajanlar hem de placebo grubu, 

başlangıçta ve 6 aylık değerlendirme boyunca hassasiyette anlamlı azalma göstermiş, 

aynı zamanda üç tedavi şeklinin de birbirinden farklı derecede etki ettiği bildirilmiştir. 

Tüm kontrollerde VAS skorlarındaki düşüş en fazla gluteraldehit/HEMA içeren ajanın 

uygulandığı grupta bulunurken, bunu distile su uygulanan grup takip etmiştir ve 

hassasiyetteki azalma okzalat içeren ajandan anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur. 

Gluma Desensitizer, düşük güçteki diyot lazer ve placebo gruplarının (distile su ve 

placebo lazer) karşılaştırıldığı başka bir klinik çalışmada tedavi öncesi, uygulamadan 

24 saat sonra ve 7.günde VAS değerleri ölçülmüştür. Placebo grubunun ortalama VAS 

skorları, Gluma Desensitizer ve diyot lazerin ortalama VAS skorlarından anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Araştırmacılar, 7.gün sonunda Gluma Desensitizer ve 

düşük seviyeli lazer tedavisi ile hassasiyetin belirgin derecede azaldığını ve bu iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir (Orhan ve ark. 

2011). Gluma Desensitizer’ın lazer uygulamaları ile karşılaştırıldığı, Er:YAG lazerin 

dentin aşırı hassasiyeti bulunan dişlerin servikal bölgelerine uygulandığı diğer bir 

klinik çalışmada ise araştırmacılar VAS skorlarını başlangıçta, uygulamayı takiben, 1 



 

 78 

hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra kaydetmişlerdir. Her iki yöntemde de tedavi öncesine 

göre tedavi sonrası 6.ayda eşit derecede iyileşme sağlanmış ve tedavi etkinlikleri 

arasında fark görülmemiştir (Ehlers ve ark. 2012). 

 

Gluma Desensitizer, self-etch adeziv rezin ve placebo ajanın karşılaştırıldığı 

bir klinik çalışmada tedavi öncesi, tedaviden hemen sonra, 8.hafta ve 9.ay sözel 

değerlendirme skalası ile hassasiyet skorları ölçülmüştür. Her iki tedavi prosedüründe 

9 aya kadar kullanılan ajanlar dentin aşırı hassasiyetini azaltmıştır. Her iki ajan için 

tedaviden hemen sonra ve 8.hafta değerlerinde anlamlı bir fark olmadığı, 9.ayda 

Gluma Desensitizer’ın etkinliğinin self-etch adeziv rezine kıyasla daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (Kakaboura ve ark. 2005). Yine Gluma Desensitizer’ın Gluma Comfort 

Bond&Desensitizer ve self-etch adeziv rezin ile karşılaştırıldığı bir çalışmada 6 

haftalık süre içinde bütün tedavi grupları hassasiyeti önemli ölçüde azaltmasına 

rağmen, Gluma Desensitizer hassasiyeti azaltmada self etch adeziv rezine göre daha 

etkili bulunmuştur (Patil ve ark. 2015). 

 

 Bizim çalışmamızda ise Gluma Desensitizer için uygulamadan hemen sonra, 

1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay kontrol randevularındaki Schiff ve VAS skorları tedavi 

öncesi skorlara kıyasla anlamlı oranda azalma gözlenmiştir. Elde edilen bu bulgular 

ışığında, Gluma Desensitizer’ın dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde uzun süreli 

etkili olduğu sonucuna varılabilir ve bu durum aynı ajanla yapılan çalışmaların 

sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 

 

Gluma Desensitizer’ın içeriğinde bulunan HEMA’nın hidrofilik yapısı ve 

küçük moleküler ağırlığı nedeniyle dentin tübüllerinden yayılabildiği (Koulaouzidou 

ve ark. 2009) ve pulpa dokusuna ulaştığında, hücresel metabolizmayı ve pulpa 

dokusuna özgü savunma mekanizmalarını inhibe ettiği bildirilmiştir (Lanza ve ark. 

2009, Bianchi ve ark. 2013, Gallorini ve ark. 2014). Yapılan bir sitotoksisite 

çalışmasında %5 gluteraldehitin odontoblast hücreleri üzerinde zararlı etkiler 

yaratmadığı ancak artan yoğunlukta hücrelerin sayısında azalma olduğu gözlenmiştir. 

Bununla birlikte gluteraldehitin HEMA ile birleştirildiğinde ürünün sitotoksik olduğu 

bildirilmiştir (Scheffel ve ark. 2015). Gluteraldehitin güçlü fiksatif etkisi nedeniyle 
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yumuşak dokuları korumak amacıyla uygulama sırasında izolasyon sağlanması 

gereklidir. Yani birçok materyalde olduğu gibi uygulama esnasında gluteraldehitin de 

sitotoksik etkiye sahip olduğu unutulmamalıdır (Lone ve Finger 2002). 

 

 Dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde adeziv sistemler uzun yıllardır 

uygulanmaktadır. Adeziv sistemlerin dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde 

kullanılmasındaki amaç, dentin tübüllerinin tamamen örtülerek pulpaya ulaşabilecek 

ve ağrı oluşturabilecek uyaranların iletilmesinin engellenmesidir (Trowbridge ve 

Silver 1990, Bartold 2006). Bu amaç doğrultusunda etch&rinse adeziv sistemler ve 

self-etch adeziv sistemler kullanılmaktadır (Erdemir ve Yıldız 2011). Etch&rinse 

adeziv sistemlerde dentin yüzeyine asit uygulanması, intertübüler dentin matriksini 

çevreleyen kollajen fibrilleri açığa çıkararak adezivin demineralize matriks içine 

penetre olmasını ve hibridizasyonunu sağlamasına imkan verir. Ancak bu işlem aynı 

zamanda hassas olmayan dentin tübüllerini de ağız ortamına açarak post operatif 

hassasiyete neden olur ve tedaviyi güçleştirmektedir (Gillam ve ark. 1997, Mjör 2009). 

 

Self-etch adeziv sistemlerin dentin yüzeyine asit uygulanmasını 

gerektirmemesi ve yüzeyde bulunan smear tabakasını modifiye ederek oluşacak hibrit 

tabaka sayesinde de dentin aşırı hassasiyetinin önlenmesinde etkili olabilecekleri 

bildirilmiştir (Baysan ve Lynch 2003, Grégoire ve ark. 2003). Ancak aşınmaya karşı 

dirençsiz oldukları için etkinliği zaman içinde azalabilmektedir (Pandurić ve ark. 

2001). Çalışmamızda kullandığımız diğer bir materyal olan, Hybrid Bond, tek aşamalı 

self-etch bir adeziv sistem olup üretici firma talimatları doğrultusunda dentin aşırı 

hassasiyetinin tedavisinde kullanılabilmektedir. 

 

Tek aşamalı self-etch adezivlerin dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde etkili 

olduğunu gösteren çalışmalar vardır (Baysan ve Lynch 2003, Akca ve ark. 2006, 

Erdemir ve ark. 2010). Baysan ve ark. (2003) bir self-etch adeziv rezini 19 ay boyunca 

test etmişler ve dentin aşırı hassasiyetini etkili bir şekilde önlediğini, 19 ay sonunda 

dentin yüzeylerinde halen mevcut olduğunu saptamışlardır.  

Erdemir ve ark. (2010)’nın yaptıkları klinik bir çalışmada bir self-etch adeziv 

rezinin 4 hafta sonunda etkili bir şekilde dentin aşırı hassasiyetini önlediğini ve bu 
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etkinin adeziv rezinin yapısında bulunan florürden ve dentin yüzeyinde oluşturduğu 

kalın hibrit tabakadan kaynaklı olabileceğini bildirmişlerdir. 

 

Akca ve ark. (2006)’nın self-etch adeziv rezin ve sodyum florür içerikli 

hassasiyet giderici jeli karşılaştırdıkları bir klinik çalışmada her iki materyal dentin 

aşırı hassasiyetini önlemede başarılı olmuş ve klinik etkinlikleri arasında bir fark 

olmadığı bildirilmiştir. Bunun yanı sıra taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

incelemesinde self-etch adeziv rezinin flor jelinden daha fazla dentin tübülünü tıkadığı 

gösterilmiştir. 

 

Yu ve ark. (2010)’nın iki self-etch adeziv rezin ile hassasiyet giderici ajanları 

karşılaştırdıkları bir klinik çalışmada tedaviden hemen sonra ve 1 aylık süre boyunca 

self-etch adeziv rezinlerin dentin aşırı hassasiyetini önemli oranda azalttığını 

bildirmişlerdir. Etkinliklerinin zaman içinde azalmasının nedeninin self-etch adeziv 

rezinin hidrofilik yapısıyla birlikte hidrofobik monomer miktarının daha az 

olmasından dolayı dentin yüzeyine uygulandıktan sonra suya karşı geçirgen olduğunu 

ve dentin geçirgenliğini bir dereceye kadar azaltabildiğini bildirmişlerdir. 

 

Bu tez çalışmasında, self etch adeziv uygulanan grupta, tedavi öncesi ortalama 

VAS ve Schiff skorları uygulamadan hemen sonra, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay skorlarından 

anlamlı oranda yüksek bulunmasına rağmen, başlangıçta ölçülen hassasiyet şiddeti ile 

6.ay arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Bu durum tek aşamalı bir adeziv sistem 

olan Hybrid Bond’un etkinliğinin 3.aydan sonra azalması, adeziv rezinin zaman içinde 

diş yüzeyinden aşınarak dentin tübüllerinin tekrar ağız ortamına açılması ile 

açıklanabilir. Panduric ve ark. (2001)’nın yaptıkları klinik bir çalışmada dördüncü 

nesil ve beşinci nesil adeziv sistemlerin dentin aşırı hassasiyeti tedavisindeki terapötik 

etkinliklerini incelemişler ve adeziv rezinlerin dentin aşırı hassasiyetinin semptomatik 

tedavisinde kullanılabildiğini ancak zamanla etkinliklerinin azaldığını bildirmişlerdir. 

Bu durumun adeziv rezinin zamanla diş yüzeyinden asitli yiyecek ve içeceklerin 

tüketimi, diş fırçalama, yüksek aşındırma katsayısına sahip gıdaların tüketimi ile 

aşınarak uzaklaştığını belirtmişlerdir. 
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Bireyler tarafından deneyimlenen ağrının derecesi ağrının subjektif doğası 

nedeniyle kişiden kişiye değişmektedir. Bu farklılık, duygusal ve fiziksel faktörlere 

bağlıdır. Sağlıkla ilgili tedirginlikler, olumsuz duygular, hastalığa uyum gösterememe, 

başa çıkma yöntemleri; dentin aşırı hassasiyeti olan bireylerin daha kötü yaşam kalitesi 

sonuçları ile ilişkilidir. Bu nedenle tedavinin klinik etkinliğini bu değerlere göre 

değerlendirmek bireyler için önemli olmaktadır (Boiko ve ark. 2010). Bu çalışmada 

hassasiyet giderici ajanların etkinliği hem farklı zamanlarda ölçülen VAS ve Schiff 

skorları ile hem de tedavi öncesi ve 6.ayda ölçülen yaşam kalitesi anketi ile 

değerlendirilmiştir. 

 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi; bireylerin fiziksel sağlığından, psikolojik 

durumlarından ve sosyal ilişkilerinden etkilenen çok boyutlu bir kavramdır (Group 

1995, Locker ve Allen 2007). Klinik müdahalelerin, OHrQoL üzerindeki etkisini 

değerlendiren araçlardan biri Ağız Sağlığı Etki Profili (OHIP)’dir. Bu formun genel 

sorulardan oluşması, bazı spesifik durumların farklılıklarının belirlenmesi veya bu 

farklılıkların diğer etkilerden ayırt edilmesinde sınırlı kalmasına yol açmaktadır 

(Boiko ve ark. 2010). Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu, 

dentin aşırı hassasiyetinin bireyler üzerindeki fiziksel, sosyal ve psikososyal etkilerini 

kapsamlı bir şekilde değerlendirmeye yönelik özel bir değerlendirme formudur ve 

OHrQoL'nin doğrulanmış, duruma özgü bir ölçümüdür (Boiko ve ark. 2010). Bu 

nedenle, çalışmamızda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için DHEQ formu 

kullanılmıştır. 

 

Dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılan materyallerin klinik etkinlikleri 

ile ilgili çok fazla çalışma yapılmış olmasına rağmen yaşam kalitesi üzerine etkisini 

değerlendiren literatürde çok az çalışma bulunmaktadır (Sufi ve ark. 2016a, Hall ve 

ark. 2017a, Lima ve ark. 2017, Mason ve ark. 2019, Seong ve ark. 2020). Bir meta-

analiz çalışmasında, dentin aşırı hassasiyeti tedavisinin bireylerin ağız sağlığı ile ilgili 

yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirildiği 6 çalışma dahil edilmiş ve dentin aşırı 

hassasiyetinin uygulanan tedaviler ile azaldığı ve bireylerin yaşam kalitesinde 

iyileşmeler olduğu bildirilmiştir (Douglas-de-Oliveira ve ark. 2018). Dahil edilen 6 

çalışmada kullanılan tedavi yöntemlerinin farklı olması ve yaşam kalitesinin farklı 
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araçlarla değerlendirilmesinden dolayı çalışmanın metodolojik kalitesi düşük-orta 

seviye olarak bildirilmiştir (Douglas-de-Oliveira ve ark. 2018). Dentin aşırı hassasiyeti 

tedavisinin yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren klinik çalışmaların 

standartlarının belirlenmesi, elde edilen sonuçların güvenilirliğini arttıracaktır. 

 

Mason ve ark. (2019) yaptıkları klinik bir çalışmada günde iki kez kalay florür 

içerikli diş macunu kullanımının duruma özgü ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi 

ölçeği olan DHEQ ile uzun dönemde (24 hafta) hastalarını takip etmişlerdir. 

Bireylerden elde edilen veriler doğrultusunda kullanılan diş macununun bireylerin 

yaşam kalitesi üzerinde olumlu yönde etkisi olduğu sonucunu bildirmişlerdir.  

 

Seong ve ark. (2020)’nın yaptıkları klinik bir çalışmada 28 gün boyunca 

kalsiyum silikat ve sodyum fosfat içeren bir diş macunun günde iki kez kullanımının 

ve hassasiyet hissedilen diş üzerine masaj yapılarak 30 sn uygulanmasının dentin aşırı 

hassasiyetini önlemede etkili olduğunu aynı zamanda 14. ve 28. günlerde uygulanan 

15 soruluk DHEQ anketi (DHEQ-15) ile bireylerin yaşam kalitesini iyileştirdiğini 

bildirmişlerdir. Yine Seong ve ark. (2021)’nın yaptıkları bir diğer çalışmada 

alüminyum laktat, potasyum nitrat ve hidroksilapatit içeren bir diş macunun 14 gün 

boyunca günde iki kez kullanımının klinik etkinliği ve DHEQ-15 ile yaşam kalitesi 

üzerine etkisi değerlendirilmiştir. 14 gün sonunda DHEQ-15 alt ölçek puanlarında 

azalmanın olduğu, bunun yanı sıra 7. ve 14.gün arasında anlamlı bir fark olmadığını 

bildirilmiştir. Araştırmacılar, aynı zamanda test ettikleri ajanlar arasında da anlamlı bir 

fark bulamamışlardır. Elde ettikleri sonucu, DHEQ-15’in kısa takip periyotlarında 

yaşam kalitesindeki değişiklikler üzerinden ajanlar arasındaki farkı tespit edebilecek 

hassasiyete sahip olmamasına bağlamışlardır. Bu sonuca benzer olarak, çalışmamızda, 

takip süresi 6 ay olmasına rağmen, uygulanan her üç hassasiyet giderici ajanın yaşam 

kalitesi üzerine etkileri arasında fark gözlenmemiştir. Bu durum, sürenin yeteri kadar 

uzun olduğu düşünüldüğünde, uygulanan tedavi stratejilerinin her üçünün de dentin 

aşırı hassasiyetini etkili bir şekilde tedavi etmesi ile açıklanabilir.  

Sufi ve ark. (2016a, 2016b) yaptıkları çalışmalarda kalsiyum sodyum 

fosfosilikat içeren deneysel bir diş macununun 8 haftalık süre içinde düzenli olarak 

günde iki kez kullanımının dentin aşırı hassasiyeti tedavisindeki klinik etkinliğini ve 
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yaşam kalitesi üzerine etkisini DHEQ formu ile değerlendirmiştir. Bu çalışmalardan 

elde edilen veriler doğrultusunda kullanılan diş macununun Schiff skorlarında belirgin 

oranda düşmeye neden olmakla birlikte, DHEQ formunda çok az soruda istatistiksel 

olarak fark gösterdiği ve bireylerin yaşam kalitesinin iyileşmesi yönünde etkisinin 

sınırlı olduğunu bildirmişlerdir. Bu durum, kullanılan ajanın hassasiyet giderici diş 

macunu olması ve bireylerin yaşamına olumlu etkisini daha uzun dönemde göstereceği 

şeklinde değerlendirilebilir. Hall ve ark. (2017a, 2017b) yaptıkları çalışmalarda ise 

potasyum nitrat içeren ağız gargarasının 8 hafta boyunca günde iki kez kullanımının 

DHEQ formu ile yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmiş ve yaşam kalitesi 

ölçekleri üzerinde olumlu etkisi olduğunu klinik sonuçlarla birlikte rapor etmişlerdir. 

 

Ağrı hissi nedeniyle özellikle soğuk yiyecek ve içeceklerin tüketilmesinden 

kaçınma, diş fırçalama sırasında zorluk yaşama ve çiğneme sırasındaki zorluklar sık 

gözlenen şikayetlerdir (Gillam ve ark. 1999). Bu tez çalışmasında, bireyler en fazla 

soğuk yiyecek ve içecekleri tüketmede sıkıntı yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Dentin 

aşırı hassasiyetinin oluşum mekanizması göz önüne alındığında, sonucumuz 

hidrodinamik teoriyi desteklemekte ve diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir 

(Pashley 1996, Dababneh ve ark. 1999). 

 

Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu 1.Bölüm’ünde yer 

alan 7., 8. ve 9. sorulara verilen cevaplar, tedavi öncesi ile kıyaslandığında, 6 aylık 

takip periyodu sonunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir. Bu durum 6 

ay sonunda hassasiyetin daha az yoğun, daha az rahatsız edici ve daha dayanılabilir 

olduğunu göstermiştir. DHEQ formundan elde edilen veriler ile klinik muayenede elde 

edilen VAS ve Schiff skorlarının birbiriyle uyumlu olduğu da izlenmiştir. Çalışmaya 

katılan bireyler, tedavi öncesine kıyasla dentin aşırı hassasiyetinin şiddetinin 

azaldığını, daha az rahatsız olduklarını ve daha tolere edilebilir bulduklarını kendi 

değerlendirmeleri ile de ifade etmişlerdir. Bu durum, tedavinin uzun dönemli başarısı 

olarak düşünülebilir. Elde edilen sonuç, Mason ve ark. (2019) günde iki kez kalay 

florür içerikli diş macunu kullanımının uzun dönemde (24 hafta) DHEQ formu ile 

yaşam kalitesi üzerine etkisini inceledikleri klinik çalışma ile benzer bulunmuştur. 
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 DHEQ 2.Bölüm’ünde yer alan 5 etki alt ölçeğin (kısıtlama, adaptasyon, 

duygusal etki, sosyal etki ve kimlik) puanlarının toplamı ile hesaplanan Toplam Puan 

(S10-43) değerleri 6.ay sonunda anlamlı oranda düşmüştür. Tedavinin etkinliği 

değerlendirilirken puanlardaki düşüşler olumludur. Yapılan diğer bir klinik çalışmada 

da, etki alt ölçeklerinin toplam puanının takip süresi boyunca sürekli azaldığı 

bildirilmiştir (Mason ve ark. 2019). 

 

Lima ve ark. (2017) yaptıkları bir klinik çalışmada GaAlAs lazerin, 

siyanoakrilat içerikli bir ajanın ve kombine uygulamasının uzun dönemde (180 gün) 

dentin aşırı hassasiyeti tedavisindeki klinik etkinliklerini ve OHIP-14 ile bireylerin 

yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmiştir. OHIP-14 alt ölçekleri (fiziksel ağrı, 

psikolojik rahatsızlık, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve toplam puan) 

skorlarında 180 günün sonunda anlamlı oranda düşüş olduğunu bu doğrultuda 

bireylerin yaşam kalitesinin iyileştiğini bildirmişlerdir. 

 

Baker ve ark. (2015) DHEQ Toplam Puan’ın değerlendirilmesinde ‘Minimum 

Anlamlı Fark’ kavramını tanımlamışlardır. Bu değer herhangi bir tedavi protokolünün 

bireyin yaşam kalitesine yaptığı anlamlı değişikliğin en düşük sayısal değerini ifade 

etmektedir ve 22 ila 29 arasında tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda farklılık 

değerleri 6. ayda tedavi öncesiyle kıyaslandığında tüm gruplarda tespit edilen eşik 

değerlerden yüksek bulunmuştur. Bu sonuç tedavinin, dentin aşırı hassasiyetinin 

bireylerin yaşamsal aktiviteleri üzerindeki olumsuz etkisini azalttığını ve yaşam 

kalitesini iyileştirdiğini göstermektedir. 

  

Kısıtlama (S10-13) alt ölçeği bölümünde dentin aşırı hassasiyetinin bireylerin 

yeme içme alışkanlıkları üzerinde meydana getirdiği kısıtlılık ölçülmüştür. Bireyin 

yeme içme alışkanlıklarını değiştirmesi dentin aşırı hassasiyetinin olumsuz bir sonucu 

olduğu bildirilmiştir (Baker ve ark. 2015). Soares ve ark. (2021), yakın zamanda 

yaptıkları çürüksüz servikal lezyonların ve dentin aşırı hassasiyetinin görülme sıklığı 

ve şiddetinin yaşam kalitesi üzerine etkisini OHIP-14 formu ile değerlendirdikleri bir 

çalışmada, dentin aşırı hassasiyetinde meydana gelen rahatsızlık hissi veya ağrının 

yaşam kalitesini etkilediğini ve bazı yiyecekleri yerken duyulan rahatsızlığın, dentin 
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aşırı hassasiyetinin yiyecek seçimlerini kısıtlayan bir semptom olduğunu bildirmiştir. 

Çalışmamızda bu bölümdeki puanlar 6 ay sonunda olumlu bir gelişme göstermiştir ve 

bu durum uygulanan tedaviler ile dentin aşırı hassasiyetinin yeme içme alışkanlıkları 

üzerindeki kısıtlılığın azalabileceğini göstermektedir.  

 

Adaptasyon (S14-25) alt ölçeği 6 ay sonunda istatistiksel olarak anlamlı bir 

iyileşme göstermiştir. Bu bölümde dentin aşırı hassasiyeti olan bireylerin hassasiyeti 

önlemeye ve idare etmeye yönelik hassas olan dişlere uyaranların gelmemesine 

çalışmak, sıcak gıdaların soğumalarını, soğuk gıdaların ısınmalarını beklemek gibi 

davranışları ölçülmüştür. Dentin aşırı hassasiyeti ağrı ve rahatsızlığa neden olduğu için 

bireyler günlük aktivitelerinde normal performanslarını sürdürmek adına uyarlanabilir 

davranışlarda bulanabileceği bildirilmiştir (Porritt ve ark. 2014). Dentin aşırı 

hassasiyetinin günlük yaşam üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, bireyin 

dentin aşırı hassasiyetinin ortaya çıkabileceği durumların farkında olması ile ağrıdan 

kaçınma alışkanlıklarının artabileceğini bildirmektedir (Gibson ve ark. 2015). 

 

Sosyal Etki (S26-30) alt ölçeği dentin aşırı hassasiyeti olan bireylerin 

başkalarıyla etkileşimde bulunurken veya yemek yerken sosyal hayatının nasıl 

etkilendiği hakkında bilgi vermektedir. 6 ay sonunda istatistiksel olarak anlamlı bir 

düşüş görülmüştür. Sosyal ortamda yemek yerken veya içerken daha rahat olduklarını 

bildirmişlerdir. OHIP-14 formu ile yaşam kalitesinin değerlendirildiği bir çalışmada 

genel popülasyona kıyasla dentin aşırı hassasiyeti olan bireylerin sosyal yetersizlik 

puanlarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Bekes ve ark. 2009). Diğer bir 

çalışmada ise bunun tersi olarak, dentin aşırı hassasiyetinin bireyin sosyal hayatı 

üzerine etkili olmadığı bulunmuştur (dos Santos Soares ve ark. 2021). Bu araştırmanın 

kesitsel bir çalışma olduğu dikkate alınacak olursa, bizim çalışmamızın uzun dönemli 

klinik izleme çalışması olması bu farklılığı açıklayabilir. 

 

Duygusal Etki (S31-38) alt ölçeği dentin aşırı hassasiyetinin bireylerde 

yarattığı kaygıyı ve rahatsızlığı ele almaktadır. Duygusal etkinin, dentin aşırı 

hassasiyetinin bir bileşeni olduğu bildirilmektedir (Gibson ve ark. 2015). Dentin aşırı 

hassasiyeti olan bireylerin genel popülasyona kıyasla OHIP-14 formunda yer alan 
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psikolojik yetersizlik bölümü puanlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Bekes ve 

ark. 2009). Uygulanan tedaviler ile birlikte 6 ay sonunda bireylerin endişelerinde, 

kaygılarında ve huzursuzluklarında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

gerçekleşmiştir ve bu sonucun literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 

 

Kimlik (S39-43) alt ölçeğinde dentin aşırı hassasiyetinin kişiler üzerinde 

oluşturduğu daha yaşlı, değersiz ve sağlıksız hissetme algısı üzerine olan etkisi 

ölçülmüştür. Uygulanan tedaviler kendi içinde değerlendirildiğinde 6.ayda anlamlı 

oranda düşüş gözlenmiştir. Bu çalışmaya benzer olarak Mason ve ark. (2019) 

yaptıkları çalışmada kimlik alt ölçeğindeki puanların zamanla azaldığını 

bildirmişlerdir. Bu azalmanın diğer alt ölçeklere kıyasla daha sonraki bir zamanda (12 

hafta) anlamlı olduğu belirtilmiştir. Bu durumun kimlik alt ölçeğinin bireyin sağlığı 

ve yaşı bağlamında hissettiği benlik algısı ile ilişkili olmasından ve diğer kısıtlama, 

adaptasyon alt ölçekleri gibi somut alanlardan oluşmamasından dolayı daha yavaş 

düşüşler gösterebileceği belirtilmiştir.  

 

 Genel Ağız Sağlığı (S44) alt ölçeği değerlerinde 6.ayda çok az bir gelişme 

gösterdi ve bu fark anlamlı bulunmamıştır. Bu durum çalışmaya katılan bireylerin 

dentin aşırı hassasiyeti semptomları ile genel ağız sağlıkları arasında güçlü bir ilişki 

kurmadıklarını göstermektedir. Çalışmamızdan elde edilen bu sonuç, Mason ve ark. 

(2019) çalışmasında yer alan yaşam kalitesinin genel ağız sağlığı üzerine etkisinin 

sonuçları ile paralellik göstermektedir. Dentin aşırı hassasiyetinin ve çürüksüz servikal 

lezyonların yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren (OHIP-14) başka bir 

çalışmada, servikal lezyon varlığına bakılmaksızın dentin aşırı hassasiyeti teşhis edilen 

bireylerde genel ağız sağlığı puanlarının daha yüksek olduğu ve dentin aşırı 

hassasiyetinin ağız sağlığı etkisi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (dos Santos Soares ve 

ark. 2021). 

 

 Genel Yaşam (S45-48) alt ölçeği değerlerinde anlamlı oranda iyileşme 

gözlenmiştir. Bireylerin dentin aşırı hassasiyeti tedavisi ile duydukları rahatsızlıkların 

azaldığını ve yaşam kaliteleri üzerinde olumlu sonuçlar olduğunu göstermektedir. 

DHEQ formunun 5 etki alt ölçeğinin toplam puanındaki azalmanın anlamlı olması ile 



 

 87 

birlikte genel yaşam değerlerinin bunun paralelinde azalması beklenen bir sonuç 

olmuştur.  

 

Bu tez çalışması, dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde kullanılan ajanların 

etkinliklerinin değerlendirildiği uzun dönemli bir klinik izleme çalışmasıdır. Klinik 

çalışmaların sonuçlarının sağlık alanında, materyal ve tekniklerin geliştirilmesinde 

çok önemli olduğu bir gerçektir. Bununla birlikte, klinik çalışmaların bilimsel başarısı 

pek çok faktöre bağlı olduğu için çalışmanın yapılmasında, yürütülmesinde ve 

tamamlanmasında çeşitli zorluklar mevcuttur. Klinik araştırmanın yürütülmesinde en 

çok karşılaşılan sorunlardan biri gönüllülerin araştırmaya dahil edilme zorluğu olduğu 

bildirilmiştir (Erbayraktar ve ark. 2018). Gönüllülerin çalışmaya alınma kriterlerinin 

belirlenmesi ve uygun gönüllülerin bulunması, gönüllü alımı için araştırmayı yapan 

hekimin zamanının yetersizliği ve etik konular en fazla karşılaşılan sorunlar arasında 

yer almaktadır (Mahon ve ark. 2015). Erbayraktar ve ark. (2018) yaptıkları bir anket 

çalışmasında Etik Kurul onayı ve Sağlık Bakanlığı izni alınmasının klinik 

araştırmalarda yaşanılan zorluklar arasında yer aldığını belirtmiştir. Bu sorunların 

başvuru ve onay aşaması sürecinin uzunluğu ve karmaşıklığından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Yine en çok karşılaşılan sorunlardan biri de gönüllülerin çalışma 

süresince devamlılığını sağlamaktır. Bireyler fiziki, zaruri, keyfi vb. gibi çeşitli 

sebeplerle çalışmayı bırakabilmektedir. Son zamanlarda yaşanılan Covid-19 salgınıyla 

birlikte klinik çalışmaların yapılması ve yürütülmesi daha da zor hale gelmiştir. 

Çalışmamızda katılımcılar özveriyle kontrol randevularına gelmiş ve %100 katılım 

göstermişlerdir. 

 

Çalışmamızda Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu 

tedaviden önce ve 6 aylık takip süresi sonunda uygulanmıştır. Bu süre dentin aşırı 

hassasiyeti tedavisinden sonra bireyin ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesindeki 

değişiklikleri değerlendirmek için yeterli zaman olarak kabul edilmektedir (Douglas-

de-Oliveira ve ark. 2018). DHEQ formu 48 sorudan oluşmaktadır ve daha fazla 

maddeden oluşan ölçümler daha kesin ve güvenilir veriler sağlarken, uygulanması ve 

tamamlanması uzun zaman alabilmekte aynı zamanda katılımcılar için külfetli hale 

gelebilmektedir (Machuca ve ark. 2014). Bu nedenle çalışmamızda DHEQ formu takip 
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periyotlarının hepsinde uygulanamamıştır. Tedavi öncesi ve 6 ay sonunda olmak üzere 

iki kere uygulanmıştır. Yapılan bir çalışmada kısa formların, soruların yanıtlanma 

oranını arttırabileceği, eksik verilerin azaltılabileceği, veri toplama maliyetini 

düşürebileceği ve nüfusun daha geniş kesiminde kolaylıkla uygulanabileceği 

bildirilmiştir (Machuca ve ark. 2014). Bununla birlikte kısa formlar arasında DHEQ-

15’in diğerlerine kıyasla daha fazla iç güvenilirliğe ve kesinliğe sahip olduğu 

belirtilmiştir (Machuca ve ark. 2014). Kısa formların uygulanabilirliğini keşfetmek ve 

örneklemin genişletilmesi için farklı topluluklarda ve farklı dillerde kullanılması 

tavsiye edilmektedir. Bu doğrultuda DHEQ-15’in Türkçe adaptasyon çalışmalarının 

yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

 

 Dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde pek çok ajan ve farklı yöntem 

kullanılmasına rağmen henüz altın standart olarak kabul edilen bir tedavi protokolü 

mevcut değildir. Tedavide uygulanan yöntemler arasında kombine uygulamalar da yer 

almaktadır. Literatürde tedavi etkinliğinin artması için ajanların sinerjistik etkilerinden 

yararlanma adına birlikte kullanımlarını öneren çalışmalar mevcuttur (Dilsiz ve ark. 

2010, Tunar ve ark. 2014, Lopes ve ark. 2017). Bu tez çalışmasında etki 

mekanizmaları farklı olan ajanlar; Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer ve 

Hybrid Bond tek başına uygulanmıştır. Kullanılan ajanların dentin aşırı hassasiyeti 

tedavisindeki klinik etkinlikleri başarılı bulunmuştur. Bununla birlikte, farklı 

hassasiyet giderici ajanların kombine uygulamaları ile klinik etkinliklerinin 

değerlendirilmesini kapsayan çalışmaların planlanması, ilerleyen dönemde bu konuda 

daha belirleyici tedavi protokollerinin oluşturulmasına katkı sağlayabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 

Bu tez çalışmasında dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde kullanılan 

tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat içerikli Teethmate Desensitizer, %35 

hidroksietil metakrilat ve %5 gluteraldehit içerikli Gluma Desensitizer hassasiyet 

giderici ajanlar ile self-etch adeziv rezin olan Hybrid Bond’un 6 aylık dönem boyunca 

klinik etkinliği ve bireylerin yaşam kalitesi üzerine etkisi değerlendirildi. Buna göre; 

• Çalışmamızda kullanılan ajanlar dentin aşırı hassasiyeti tedavisinde etkili 

bulundu. 

• Kullanılan ajanların hassasiyet giderici klinik etkinlikleri arasında bir fark 

olmadığı gözlendi. 

• Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer grubunda tedavi öncesi ile 

diğer tüm zaman dilimleri arasında Schiff ve VAS skorlarında anlamlı 

farklılıklar olduğu belirlendi. 

• Hybrid Bond grubunda tedavi öncesi ve 6.ay Schiff skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 

• Dentin aşırı hassasiyeti bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiledi. 

• Dentin aşırı hassasiyetinin tedavi edilmesi, Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi 

Değerlendirme Formu ile incelendiğinde, 6 aylık takip periyodu sonunda 

bireyin yaşam kalitesi üzerinde olumlu etki gösterdi. 

 

Sonuç olarak, dental literatürde, dentin aşırı hassasiyeti tedavisinin yaşam 

kalitesi üzerine etkisini inceleyen çok az sayıda çalışma bulunması, bu konuyla ilgili 

olarak tedavinin başarısının hasta tarafından değerlendirildiği klinik çalışmalara 

ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir. 
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8. EKLER 

 

 

 

8.1. EK-1 Etik Kurul Onayı 

 

 



 

 114 

 

 

 
 

 



 

 115 

 

 

 
 



 

 116 

8.2. EK-2 T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Onay 

Belgesi 
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8.3. EK-3 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 
 

 



 

 118 

 
 

 

 

 



 

 119 

8.4. EK-4 Dentin Aşırı Hassasiyeti Deneyimi Değerlendirme Formu (DHEQ) 
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8.5. EK-5 Olgu Rapor Formu 
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