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OZET

Farkh Dentin Asir1 Hassasiyeti Tedavi Yontemlerinin Bireylerin Yasam

Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu tez calismasmin amaci, dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde
kullanilan, tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat igerikli, %35 hidroksietil
metakrilat ve %5 gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajanlar ve bir self-etch adeziv
rezinin 6 ay siire ile klinik degerlendirilmesi ve hassasiyet giderici tedavinin katilan

bireylerin yasam kaliteleri iizerine etkisinin incelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Yapilan klinik muayene sonucunda en az bir diginde
(Schiff skoru>1) hassasiyet tespit edilen, toplam 69 birey (54 kadin, 15 erkek)
caligmaya dahil edildi. Bireyler rastgele 3 gruba ayrildi (n=23): Grup I. Tetrakalsiyum
fosfat ve dikalsiyum fosfat igeren hassasiyet giderici ajan (Teethmate Desensitizer,
Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya) Grup II. %35 hidroksietil metakrilat ve %5
gluteraldehit iceren 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, iiretici firma talimatlari
dogrultusunda ve tek bir arasgtirmaci tarafindan uygulandi. Materyallerin klinik
etkinligi, tedaviden Once, tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay sonunda
Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalas1 ve Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. Hassasiyet tedavisinin yasam kalitesi ilizerine etkisi Dentin Asir1
Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu (DHEQ) ile tedavi oncesi ve 6.ayda
incelendi. Hassasiyet skorlar1 (Schiff, VAS) ile DHEQ olcek/alt dlgekleri tekrarlayan
Olctimlerde ANOVA ve Kruskal Wallis, Wilcoxon ve Friedman testleri ile istatistiksel
olarak analiz edildi(p<0,05).

Bulgular: Calismadan elde edilen sonuglara gore, tedavi gruplar1 arasinda,

herhangi bir takip periyodunda Schiff ve VAS skorlar1 arasinda anlamli fark
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bulunmadi(p>0,05). Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer gruplarinda tedavi
oncesi ve sonrast Schiff ve VAS skorlarinda tiim izleme periyotlarinda, istatistiksel
olarak anlaml fark elde edildi(p<0,05). Hybrid Bond grubunun Schiff ve VAS
skorlarinda 6 aylik takip sonuglari harig, tedavi dncesi ile tedaviden hemen sonra, 1
hafta, 1 ve 3 ay skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi(p<0,05).
Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu alt dlgeklerinde her iig
tedavi grubu i¢in tedavi Oncesi ile 6 aylik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark rapor edilirken(p<0,05), tedavi gruplar arasindaki fark anlamli degildi(p>0,05).

Sonu¢: Bu tez calismasmin smirlart dahilinde, dentin asir1 hassasiyeti
tedavisinde uygulanan tiim ajanlarin dentin asir1 hassasiyetini azaltmakta etkili oldugu

ve tedavinin bireylerin yasam kalitesini olumlu etkiledigi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL),

Dentin Asir1 Hassasiyeti, Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu

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

Gilinlimiizde, bireylerin agiz bakimima verdigi onemin artmasiyla birlikte
dislerin agizda kalma siireleri uzamistir. Bununla birlikte dentin asir1 hassasiyetinin
goriilme siklig1 da artmaktadir. Dentin asir1 hassasiyeti; aciga ¢ikmis dentin dokusunda
meydana gelen; kimyasal, termal, mekanik ve ozmotik uyaranlara karsi uyaranin
ortadan kalkmasi ile kaybolan, herhangi bir dis hasar1 veya patolojisi ile
aciklanamayan kisa siireli, keskin ve lokalize bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (Flynn
ve ark. 1985). Etyolojisi multifaktoriyel olup siklikla diseti ¢ekilmesi ve/veya disin
bukkal yiizeyindeki mine ve sement dokusunun kaybiyla birlikte dentin dokusunun
aciga ¢ikmasi (lezyon lokalizasyonu) ve pulpa ile baglantili olan dentin tiibiillerinin

agiz ortamina agilmasi (lezyonun baslangici) sonucunda olusur (Borges ve ark. 2012).

Dentin asir1 hassasiyeti ile ilgili giiniimiizde yaygin olarak kabul edilen teori
“Hidrodinamik Teori”dir (Brannstrém 1972, Brannstrom ve ark. 1979). Bu teoriye
gore her tiirlii uyar1 dentin tiibiilleri icindeki dentin sivisinin hidrodinamik hareketi ile
birlikte pulpa dentin kompleksindeki mekanoreseptorlere iletilmektedir. Tedavi
yontemleri de esas olarak dentin tiibiilil i¢indeki dentin sivisinin akigini degistirmeye

ve pulpanin cevabini bloke etmeye yoneliktir.

Dentin asir1 hassasiyeti tedavisi, agrinin subjektif olmasi ve agri esiginin
kisiden kisiye degismesinden dolay1 giigtiir. Etkin bir tedavi icin iyi bir klinik ve
radyografik muayene yapilmali, ayirici tanilarin tiimii ortadan kaldirilmalidir. Dentin
asir1 hassasiyetine neden olan aligkanliklarin degistirilmesi veya ortadan kaldirilmasi,
asitli besinlerin azaltilarak diyetin diizenlenmesi uzun donemde tedaviden sonug

alinmasinda dnemlidir.

Tedavide izlenen yOntemler; hastalarin kendi bagina evde uyguladiklart ve

klinikte profesyonel olarak dis hekimi tarafindan uygulananlar olmak iizere ikiye



ayrilmaktadir. Bireylerin evde uyguladigi iirlinler potasyum, stronsiyum, floriir,
oksalat, arginin gibi hassasiyet giderici ajanlarin veya kombinasyonlarinin bulundugu
dis macunu ve agiz gargaralaridir. Klinik uygulamalarda ise sinir uyarimi bloke
eden, dentin tiibiillerinin tikanmasin1 veya ortiilmesini saglayan ajanlar ve bunlarin
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Son yillarda farkli tipte lazerler de dentin asiri

hassasiyetinin tedavi yaklagimlari arasinda yer almaktadir.

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan kalsiyum fosfat, dentin
dokusunun igerigine benzerligi ve biyouyumlulugu nedeniyle son zamanlarda dikkat
cekmektedir (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Son donemlerde gelistirilen kalsiyum
fosfat icerikli hassasiyet giderici ajanlar hidroksiapatit olusturarak, dentin tiibiillerini
tikar ve boylelikle hassasiyetin giderilmesini saglarlar (Thanatvarakorn ve ark. 2013a).
Tedavide yaygin olarak kullanilan bir diger materyal grubu ise rezin igerikli hassasiyet
giderici ajanlardir. Bu ajanlarin i¢eriginde bulunan rezin monomerler ve gluteraldehit;
dentin tiibiillerinde rezin taglar olusturarak ve plazma proteinlerinin koagiilasyonunu
saglayarak dentin asir1 hassasiyetini engeller (Assis ve ark. 2006). Adeziv sistemler
ise dentin tiibiillerinin yilizeyini Orterek dentin asir1 hassasiyetinde etkili olurlar.
Bununla birlikte, doldurucu icermemeleri ve asinmaya karsi dayaniksiz olmalar
nedeniyle uygulama sirasinda hizli bir rahatlama saglarken zaman iginde etkinlikleri

azalabilmektedir (Panduri¢ ve ark. 2001).

Dentin asir1 hassasiyeti bireylerin beslenme gibi giinliik faaliyetlerinde ve agiz
bakimlarin1 saglama konusunda hayatlarini zorlastirabilir. Bu tarz durumlar birey igin
fiziksel ve psikososyal sorunlara yol a¢maktadir ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bir tedavinin basarisinin degerlendirilmesinde, alinan klinik sonuglar
kadar bireyin bakis acisinin da 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bireyler
tarafindan bildirilen sonuclar ve 6zellikle saglikla ilgili yasam kalitesi son donemlerde
popiilerlik kazanan bir konudur. Agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi (OHrQoL);
bireylerin fiziksel sagligindan, psikolojik durumlarindan ve sosyal iligkilerinden
etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Locker ve Allen 2007). Agi1z Saghig Etki Profili
(OHIP) en yaygin kullanilan OHRQoL aracglarindan biridir (Slade ve Spencer 1994).

OHIP formunun genel sorular igermesi nedeniyle dentin asir1 hassasiyeti gibi spesifik



durumlarda yetersiz kalmasi gibi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle Dentin Asir
Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu (DHEQ) gelistirilmistir (Boiko ve ark.
2010).

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin ve yoOntemlerin
klinik etkinlikleri hakkinda ¢ok fazla arastirma yapilmis olmasina ragmen dentin asir
hassasiyeti tedavisinin bireylerin yasam kalitesine etkisi hakkinda literatiirde az sayida

calisma bulunmaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin amact; dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan,
tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat icerikli, %35 hidroksietil metakrilat ve %5
gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajanlar ve bir self-etch adeziv rezinin 6 aylik
bir siirede degerlendirilmesi ve uygulanan tedavinin bireylerin yasam kalitesi iizerine

etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentin Asir1 Hassasiyeti Tanimi

Dentin agir1 hassasiyeti; kimyasal, termal, mekanik ve ozmotik uyaranlara kars1
aciga ¢ikmis dentin dokusunda meydana gelen, uyaranin ortadan kalkmasi ile
kaybolan, herhangi bir dis hasar1 veya patolojisi ile agiklanamayan kisa siireli, keskin
ve lokalize bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (C.A.B.O.D. Kanada Konsensus Bildirisi
2003). Dentin asir1 hassasiyeti gercek bir hastaliktan daha ¢ok, agiz ortamina acilan
dentin tiibiillerinde uyar1 iletimi sonucunda meydana gelen bir semptom kompleksidir
(Dowell ve Addy 1983). Agrinin siddetine bagli olarak, bireyin yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkisi olabilir (Chu ve Lo 2010). Yiyecek ve iceceklerin sicaklik derecelerine
gore segilerek tiiketilmesi, dis firgalama gibi temel agiz bakim aligkanliklarini yerine
getirmekten kacinma ve soguk havalarda nefes alirken hissedilen agri hissi bireyi hem
fiziksel hem de psikolojik olarak zorlayabilmektedir. Giiniimiizde bireylerin agiz
bakimlarina 6zen gostermesi ile birlikte dentin asir1 hassasiyetinin ortaya ¢ikma

olasilig1 da artmaktadir (Bartold 2006).

2.2. Dentin Asir1 Hassasiyetinin Epidemiyolojisi

Toplumlarda yas, cinsiyet, oral hijyen aligkanliklari, cografik farkliliklar,
meslek ve ¢evre ile ilgili degiskenler dentin asir1 hassasiyeti prevalansini etkileyen
onemli faktorlerdir (Addy 1992). Yapilan g¢aligmalarda dentin asir1 hassasiyeti
goriilme sikligr %1,3 ile %98 arasinda degismektedir (Addy 1990, Chabanski ve
Gillam 1997, Bamise ve ark. 2007). Son yillarda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasina,
dentin asir1 hassasiyetinin prevalansinin incelendigi 77 arastirma dahil edilmis ve elde
edilen bulgulara gore bu oran ortalama %33,5 olarak bulunmustur (Zeola ve ark.
2019). Bu durumun, ¢aligsmalarda kullanilan teshis yontemleri, sosyo-kiiltiirel yasam

tarzi, oral hijyen aligkanliklari, beslenme sekilleri, secilen materyaller ve ¢calismalarin



yapildig1 bolgeden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Flynn ve ark. 1985, Fischer ve
ark. 1992, Irwin ve McCusker 1997, Taani ve Awartani 2001, Rees ve ark. 2003, Zeola
ve ark. 2019). Yapilan ¢aligmalar genellikle hasta anketi ve klinik caligsma seklindedir.
Hasta anketlerinden elde edilen sonuglar klinik calismalara gére daha yiiksek dentin
asir1 hassasiyeti oranlar1 gostermektedir (Flynn ve ark. 1985, Fischer ve ark. 1992).
Toplumda dentin asir1 hassasiyetinin goriilme sikliginin genis bir aralikta olmasinin
sebeplerinden biri de agrinin kisiye bagl dogasidir. Subjektif bir olay bireyler arasinda
onemli farkliliklar gosterebilir. Agrinin algilanmasi ve agriya katlanma derecesi;
fiziksel, bireysel ve duygusal faktorlerden fazlasiyla etkilenebilir (Lundeen 1995,
Bekes 2015).

Dentin asir1 hassasiyeti 20-40 yas arasindaki genc¢ yetiskinlerde en yiiksek
prevalansa sahiptir ve bu yas grubunda yaygin olarak goriilme sebebinin diseti
cekilmesi oldugu diistiniilmektedir (Flynn ve ark. 1985, Irwin ve McCusker 1997).
Buna ek olarak geng yetiskinlerde asidik gidalarin sik tiiketilmesi ve parafonksiyonel
aligkanliklarin yaygin goriilmesi dentin asir1 hassasiyetinin gelismesine neden
olabilmektedir (Grippo ve ark. 2012). Yasin ilerlemesi ile birlikte dentin sklerozuna
bagli olarak dentin tiibiillerinin daralmasi ve tikanmasi sonucu dentin gecirgenliginde
azalma dentin asir1 hassasiyetinin goriilme sikligin1 azaltmaktadir (Dababneh ve ark.

1999, Bartold 2006).

Dentin asir1 hassasiyeti genellikle kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir. Bunun sebebi kadinlarin erkeklere kiyasla agiz bakimina daha ¢ok
Oonem vermesi ve dis fircalama aligkanliklarina daha bagli olmasidir (Flynn ve ark.
1985, Addy ve ark. 1987). Yapilan diger c¢alismalarda agiz bakiminin diginda
kadinlarin agri-hastalik gibi durumlarda profesyonel yardim alma oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek olmasinin da etkisi oldugu diistiniilmektedir (Rees ve

Addy 2002, Ye ve ark. 2012).

Alt ve iist ¢ene, kanin ve premolar dislerde dentin asir1 hassasiyetinin goriilme
siklig1 diger dislere oranla daha yiiksektir (Aranha ve ark. 2009, Cummins 2009, Porto
ve ark. 2009, Chu ve Lo 2010, Cummins 2010, Que ve ark. 2013). Orchardson ve



Collins (1987), alt birinci molar dislerin ve iist kaninlerin dentin asir1 hassasiyetinden
en sik etkilenen disler oldugunu ve hassasiyete sahip dislerin %68’inde belirgin bir

sekilde diseti ¢cekilmesi tespit edildigini bildirmislerdir.

Dis fircasi travmasi sonucu meydana gelen asinma ve diseti ¢ekilmesine bagh
olarak dentin asir1 hassasiyetinden en ¢ok etkilenen bolge dislerin bukkal yiizeylerinin
servikalidir. Bunun yam sira, dislerin lingual, palatinal ve okluzal yiizeylerinde de
hassasiyet goriildiigii bildirilmistir (Brannstrom 1972, Dababneh ve ark. 1999, Rees
ve ark. 2003).

2.3. Dentin Asir1 Hassasiyetine Iliskin Teoriler

Dentin asir1 hassasiyeti olusum mekanizmasinda uyarinin periferal dentinden
pulpa dentin siirindaki duyusal reseptorlere nasil iletildigi halen tartisilmakta olsa da
konuyla ilgili literatiirde ti¢ farkli dentin asir1 hassasiyet teorisi yer almaktadir (Dowell
ve Addy 1983). Bunlar dogrudan sinir iletimi teorisi, odontoblast reseptor teorisi ve

hidrodinamik teoridir.

2.3.1. Dogrudan Sinir fletimi Teorisi

Bu teoriye gore, uyarmin iletilmesinden pulpal sinir lifleri sorumlu
tutulmustur. Pulpadan ¢ikan sinir lifleri dentin tiibiilleri i¢erisinde mine-dentin sinirina
kadar uzanmaktadir (Irvine 1988). Bu teoriye gore sinir liflerinin dogrudan termal,
mekanik ve kimyasal olarak uyarilmasi sonucunda aksiyon potansiyeli olusturdugu
bildirilmistir (Bartold 2006). Dogrudan sinir iletimi teorisinin giiniimiizde kabul
gdrmemesi, hassas olan yiizeyel dentinin uyarilabildigine dair bir kanit bulunmamasi
ile iliskilendirilebilir. Gelisimsel ¢alismalar Rashkow pleksusunun ve intratiibiiler
sinirlerin dig ag1z ortamina siirene kadar olusumunu tamamlamadigin1 gostermektedir
(Miglani ve ark. 2010). Ancak yeni siiren dislerde de hassasiyet goriilebilmektedir
(Orchardson ve Cadden 2001, Chu ve Lo 2010, Miglani ve ark. 2010, Davari ve ark.



2013). Ozellikle bradikinin gibi agr1 olusturan kimyasal ajanlar dentin yiizeyine
uygulandiginda agr1 olusturmamaktadir (Miglani ve ark. 2010). Acik sinir uglarina
uygulanan lokal anestezikler agri iletimini tamamen durdururken, acik dentin
yiizeylerine uygulanan lokal anesteziklerin agr1 iletimini durduramamasi nedeniyle
dentin asir1 hassasiyet mekanizmasiin bu teoriye bagli olamayacag: bildirilmistir

(Pashley 1996).

2.3.2. Odontoblast Reseptor Teorisi

Bu teoriye gore odontoblastlarin uzantilarinin dentin tiibiilleri igerisinde pulpal
sinir iletimi ile membran potansiyel degisiklikliklerine neden olabilecek sinaptik bir
baglant1 yaptig1 diistiniilmektedir (Rapp ve ark. 1968, Miglani ve ark. 2010). Buna
ragmen, odontoblastlarin matriks olusturan hiicreler oldugu, bu nedenle de uyarilabilir
hiicreler olarak kabul edilmedikleri ve odontoblastlar ile sinir terminalleri arasinda

herhangi bir sinaptik bagin olmadig: gosterilmistir (Pashley 1996).

2.3.3. Hidrodinamik Teori

Gilinlimiizde yaygin olarak kabul goren teori “Hidrodinamik Teori”dir. 1964
yilinda Brannstrom ve ark. tarafindan ileri siiriilmiistlir (Brannstrom 1972, Brannstrom
ve ark. 1979). Bu teoriye gore kimyasal, termal, ozmotik ve mekanik her tiirlii uyari,
dentin tiibiilleri igerisindeki dentin sivisinin hidrodinamik hareketi ile pulpa dentin
kompleksindeki sinir uglarina iletilmektedir. Dentin tiibiilleri i¢erisindeki sivinin akis
yonil pulpal basing agiz ici basincindan yiiksek oldugu icin disart dogrudur. Sivi
akisindaki artis veya akis yoniinlin degismesi odontoblastlari, sinir uclarini ve
mekanoreseptorleri uyarir. Sicak digindaki tlim uyaranlar dentin sivisini disartya dogru
hareket ettirirken, sicaklik artig1 stvinin igeriye yani pulpaya dogru hareket etmesine
neden olur (Erdemir ve Yildiz 2011). Soguk ise dentin tiibiillerindeki sivinin hizla
disar1 dogru hareket etmesine neden oldugu icin agriy1 olusturan en siddetli uyaran

olarak bildirilmektedir (Pashley 1996, Dababneh ve ark. 1999). Klinik muayene



sirasinda siklikla uygulanan hava su spreyi ile kurutma islemi sirasinda olusan
dehidrasyon, dentin sivisinin susuz kalan dis ylizeye yani disar1 dogru hareket
etmesine neden olur. Sondla muayene ise dentin sivisini igeri dogru hareket ettirerek
mekanoreseptorlerin uyarilmasina ve hassasiyet olusumuna yol agar (Krauser 1986).
Hassasiyete neden olan uyari, dentin tiibiillerinin genis oldugu durumlarda iletilmeye
daha yatkindir. Genis dentin tiibiillerinde sivi hareketinin daha fazla olmasi uyari
iletimini arttirarak agri olusumuna neden olur. Makroskobik olarak incelendiginde
hassas dentin ile hassas olmayan dentin arasinda herhangi bir fark bulunmazken,
tarama elektron mikroskobu (SEM) ile yapilan incelemelerde hassasiyet gosteren
dislerin dentin tiibiillerinin, hassasiyet gostermeyen dislerin dentin tiibiillerine gore 2
kat daha genis olduklar1 ve yiizeyel dentinde tiibiil capinin 0,9 pm oldugu bildirilmistir
(Erdemir ve Yildiz 2011 , Garberoglio ve Brinnstrom 1976). Kok dentinindeki
tiibiiller kron dentinine oranla daha az sayida ve daha kiiciik caplidir (Fogel ve ark.
1988). Absi ve ark. (1987) yapmis olduklari bir calismada hassas dentin igerisindeki
tiibiil sayisinin hassas olmayan dentin igerisindeki tiibiil sayisindan yaklasik 7-8 kat
daha fazla oldugunu ve hassasiyet gozlenen bolgelerdeki dentin tiibiillerinin pulpaya
kadar acik olduklarini bildirmislerdir. Sonug olarak, dentin asir1 hassasiyeti, dentin
tiibiillerinin fonksiyonel ve anatomik g¢aplartyla iligkili oldugu kadar agiga ¢ikmis

dentin tiibiillerinin sayica yogunluguyla da iligkilidir.

2.4. Dentin Asir1 Hassasiyetinin Etyolojisi

Dentin asir1 hassasiyetinin etyolojisi multifaktoriyel olup, dentin tiibiillerinin
herhangi bir nedenle agiz ortamina agilmasi gerekmektedir. Yapilan g¢aligsmalarin
sonuclarina dayanarak dentin asir1 hassasiyeti iki asamada gelisir (Borges ve ark.
2012):

1. Lezyon lokalizasyonu: Birinci asamada, dentin tiibiillerinin atrizyon,
abrazyon, erozyon ve abfraksiyon gibi etkenler sonucu mine dokusunun kaybina bagli
olarak aciga cikar. Bununla birlikte, dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi ¢ogunlukla
diseti ¢cekilmesi ve dislerin bukkal yiizeyindeki sement dokusunun kaybedilmesinden

kaynaklanir. A¢iga ¢ikan dentin tiibiillerinin hepsi hassas degildir. Bununla birlikte,



kalsifiye smear tabakasi, hassas olmayan dentin ile karsilastirildiginda hassas dentinde
incedir. Bu da s1v1 hareketinde ve sonug olarak agri cevabinda bir artiga yol agar (Addy

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

2. Lezyon baslangici: ikinci asama, smear tabakasinin ortadan kalkmasi ile
pulpanin dis ortama maruz kalmasi ve agiga ¢ikan dentin tiibiillerinin duyarli hale
gelmesiyle baslar (West 2008, Borges ve ark. 2012). Aciga ¢ikan dentin yiizeyindeki
smear tabakasi, tiikiiriikteki kalsiyum fosfattan {iretilen ve dentin tiibiillerini gegici
olarak tikayan protein ve sedimentten olusur. Yapilan in vitro ve in vivo arastirmalar,
smear tabakasimnin dentin tiibiillerinden uzaklastirilmasinda hem mekanik hem de
kimyasal faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir (Zero ve Lussi 2005, Miglani ve
ark. 2010).

Diseti ¢ekilmesi dentin agir1 hassasiyeti semptomlariyla yakindan iligkilidir.
Dis fir¢alama sirasinda yapilan hatalarin, diseti ¢ekilmesini ve servikal defektlerin
gelismesini yiiksek oranda etkiledigi bildirilmistir (Volpe ve ark. 1975, Addy 1990,
Dababneh ve ark. 1999). Dis fircalama aligkanliklar1 sonucu servikal bdlgede olusan
abrazyon ile siklikla karsilasilmaktadir. Dis fircalama sikligi, yontemi, siiresi,
uygulanan kuvvet ve dis fircasinin sertligi, diseti ¢cekilmesinin boyutunu ve sert doku
kayiplarinin derecesini etkilemektedir (Holland ve ark. 1997, Chu ve ark. 2011).
Periodontal hastaliklar, periodontal cerrahi uygulamalari, malokluzyon ve kronik
travmalarin da diseti ¢ekilmesine neden olabilecegi bildirilmistir (Holland ve ark.

1997).

Mikrobiyal plagin dentin asir1 hassasiyetini tetiklemede onemli bir faktor
olmadig1 goriilmektedir (Orchardson ve Gillam 2006). Kanin ve birinci molar digler,
diseti ¢ekilmesinin ve dentin asir1 hassasiyetinin en sik goriildiigii disler olmasina
ragmen en diisiik bukkal plak skoruna sahiptirler. Aym1 zamanda dentin agir
hassasiyeti olan bireyler hassas olan dislerini asir1 derecede temizlemektedir. Bu
durum dentin agir1 hassasiyetinin dental plagin agr1 olusumu i¢in uyarict bir faktor
olmadigin1 gostermektedir (Addy ve ark. 1987). Bununla birlikte, plagin dentin asir1

hassasiyeti lizerine etkisi tartigmali bir konudur (Borges ve ark. 2012).



Bu faktorlerin yani sira okliizyon tipine bagl kapanis bozukluklari, bruksizm
gibi parafonksiyonel aligkanliklar sonucu olusan abfraksiyon; hatali dis fircalama
sonucu olusan abrazyon; ¢evresel faktorler veya diyetle alinan asitler sonucu olusan
erozyon nedeniyle minede doku kayiplar1 ortaya ¢ikabilir ve genellikle bu durumlar
bir araya gelerek daha yogun etki yaratip dentin asir1 hassasiyetini gelistirebilirler

(Holland ve ark. 1997, Bartold 2006).

2.5. Dentin Asir1 Hassasiyetinin Teshis ve Degerlendirme Yontemleri

Dentin asir1 hassasiyetinin dogru teshisi, uygun ve etkili bir tedaviyi belirlemek
icin O6nemlidir. Teshis, hastanin medikal ve dental Oykiisiiniin alinmasini takiben
detaylt bir klinik muayene ile baslar. Dental Oykii arastirilirken, dentin asir
hassasiyetinin baslama zamani, agrinin siddeti, ne kadar siirdiigii ve yogunlugunu
azaltan veya arttiran faktorler hakkinda bazi sorular sorulur. Klinik muayene
yapilirken servikal bolgede acik dentin yiizeyi olup olmadig: kontrol edilir. Agrili tim
disler mutlaka incelenmelidir. Hastanin medikal 6ykiisii ve klinik muayenesinden elde
edilen tiim veriler, agrimin ortadan kaldirilmasina ve dentin asir1 hassasiyetinin

teshisine yardimci olabilir.

Dentin asir1 hassasiyetinin klinik muayenesi yapilirken agriy1 tetiklemek igin
cesitli uyaranlar kullanilmaktadir. Bunlar; dokunsal (mekanik) uyaran, hava spreyi
(evaporatif) uygulamasi, soguk testleri ve kimyasal (ozmotik) uyaranlardir (Amaechi

2015, Van Loveren ve ark. 2015).

Dokunsal (mekanik) uyaran yontemi dentin yilizeyinde sivri uclu bir sondla
yapilan muayeneyi, mekanik basing uyaricilarini ya da Yeaple sondunun kullanimin
icerir. Sondla muayene yapilirken sondun ucu disin servikal bolgesine yerlestirilir ve
mesio-distal yonde hareket ettirilerek hassasiyetin yogunlugu degerlendirilir (West

2007).
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Hava spreyi (evaporatif uyaran) uygulamasinda Schiff Soguk Hava Hassasiyet
Skalas kullanilir (Cizelge 2.1). Dental iinitteki spreyden gelen hava, komsu dislerin
izolasyonunu takiben hava spreyi dis dokusuna 2-3 mm uzaktan ve 90° ag1 ile
kesintisiz 45-60 psi basingla 2-3 sn siireyle dentin ylizeyine uygulanir (Gillam ve ark.
2004, Addy ve ark. 2007). Sicaklik ortalama 20°C olmalidir. Hastanin agri diizeyi

hekim tarafindan skala yardimziyla skorlanir.

Cizelge 2.1: Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi

Skor 0 | Birey uyarana cevap vermez.

Skor 1 | Birey uyarana cevap verir ama uyaranin sonlandirilmasini talep etmez.

" Birey uyarana cevap verir ve uyaranin sonlandirilmasini ister veya
or
uyarandan kac¢inmak i¢in hareketler yapar.

Birey uyarana cevap verir, uyarani agri verici bulur ve uyaranin
Skor 3

sonlandirilmasini talep eder.

Soguk testleri digin servikal yiizeyine soguk suyun uygulanmasini veya soguk

bir sondun dis yiizeyinde gezdirilmesini icermektedir (Amaechi 2015).

Kimyasal (ozmotik) uyaran olarak ise hipertonik siikroz veya CaCl, ¢ozeltileri
gibi soliisyonlar kullanmilmistir (Anderson ve Matthews 1967). Hiperozmotik
soliisyonlarin dentin agir1 hassasiyetinin teshisinde kullanilmasi ile ilgili bazi
sakincalar bulunmaktadir. Soliisyonlardaki ¢ézlinen madde dentin sivisina penetre
olur ve tiibiil s1vis1 ile uygulanan sivi arasindaki ozmotik basing farki azalir. Bu da
¢ozeltinin ozmotik bir uyarici olarak etkisini azaltabilir. Bu nedenle, gliniimiizde
dentin asir1 hassasiyetinin teshisinde ozmotik uyaranlarin kullanimi 6nerilmemektedir

(Pashley 1986).
Dentin asir1 hassasiyetinin teshisinde, klinisyenleri zorlayan bir etken,

bireylerin uyaranlara her zaman cevap vermemeleri veya farkli uyaranlara farkli yanit

verebilmeleri durumudur (Nérhi 1985, Orchardson ve Collins 1987, Orchardson ve
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Collins 1987). Bu nedenle teshiste en az iki hidrodinamik uyaranin kullanimi
onerilmektedir. Uyaranlar arasindaki siire birbirleriyle etkilesimleri olmayacak sekilde

uzun tutulmalidir (Amaechi 2015).

Kanada Dentin Asir1 Hassasiyeti Danigma Kurulu tarafindan 2003 yilinda
dentin asir1 hassasiyetinin gecgerli teshisi icin klinik muayenede dikkat edilmesi
gerekenler ve kullanilan yontemler bir algoritma seklinde yaymlanmistir (C.A.B.O.D.
Kanada Konsensus Bildirisi 2003). Buna gore, dentin asir1 hassasiyetinin teshisinde
dikkat edilmesi gerekenler Sekil 2.1°de gosterilmistir (Gernhardt 2013, Can ve Dikici
2015).
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Hassasiyet var mi?

HAYIR

Tedaviye gerek yok

}

EVET

}

Hastanin durumu

Agrimin siddeti (Kisa-keskin)

Ag hangi uyaranlara tepki veriyor? (Isl,
buhar, osmotik, kimyasal)

Asit etkisi var mi?

Diyet analizi

Hasta muayenesi
Ayiric tanilarm tespiti
Agiga ¢ikmis dentin yiizeyi kontroli

Uyarana karsi tepkilerin degerlendirilmesi

Hastanin dental hikayesi + Hasta muayenesi=

Dentin hassasiyeti

Dentin hassasiyetinin teghisi icin;
Hava spreyi

Soguk su spreyi

Termal testler

Dental veya periodontal sond ile
muayene

Radyografiler

Perkiisyon testi

Isirma testi

Okliizyon degerlendirmesi

Gurlk ayirici tanilar

HAYIR

>

Dentin hassasiyeti tanisi yok

!

EVET

!

Hassasiyet teshis dogrulanmasi ve tedavi
Erken faktorin ortadan kaldiriimasi

Hassasiyet tedavisi

Sekil 2.1: Dentin asir1 hassasiyetinin teshisi
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Dentin asir1 hassasiyetinin degerlendirmesinde, S6zel Degerlendirme Skalasi
(VRS) ve Gorsel Analog Skalast (VAS)’ndan yararlanilir. Sozel degerlendirme
skalasinda hastalar hassasiyet derecesi i¢in 0’dan 3’e kadar degisen rakamlar kullanir.
Bu say1 degerlerinin karsilik geldigi agr1 derecesi asagidaki gibidir:

0: Rahatsizlik yok,

1: Hafif rahatsizlik,

2: Siddetli rahatsizlik,

3: 10 saniyeden fazla siiren siddetli rahatsizlik.
Gorsel analog skalasinda ise Sekil 2.2°de gosterildigi gibi hasta bir kagida

¢izilmig 10 cm’lik bir ¢izgi lizerinde agr1 yogunlugunu skorlar (Haciogullar1 ve ark.

2015). 0 degeri “hi¢ agr1 yok” seklinde tanimlanirken 10 degeri ise “asir1, dayanilmaz
agr1’y1 ifade etmektedir.

1 |

0 1 /) 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr1 Yok Dayanilmaz
Agrt

Sekil 2.2: VAS degerlendirme sablonu

2.6. Ayirict Tanm

Ag1z ortaminda karsilagilan agriya sebep olan durumlar dentin asir1 hassasiyeti
semptomlarini taklit edebilir. Dis ¢iiriikleri, reversibl pulpitis ve irreversibl pulpitis
bunlardan bazilaridir. Dis cliriikleri dentine niifuz etmediginde ve pulpa tutulumu
gostermediklerinde asemptomatik olabilir (Liu ve ark. 2020). Pulpa tutulumunun
erken sathasi olan reversibl pulpitiste (hiperemi) dis yiizeyine uygulanan bir uyaran,
keskin ve kisa siireli bir agr1 olusumuna sebep olur. Uyaran ortadan kalktiginda agri
kisa siire icerisinde gecer (Davari ve ark. 2013). Irreversibl pulpitis ise siddetli, keskin,
zonklayan agri ile karakterizedir. Uyaran ortadan kalktiginda agr1 devam eder (Liu ve

ark. 2020). Dis ¢iiriigiine bagli olusan bu durumlar radyografik ve klinik muayene ile
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dentin asir1 hassasiyetinden ayirt edilebilir (Orchardson ve Gillam 2006, Miglani ve
ark. 2010).

Mine ve dentin dokusunu igeren dis kiriklarinda ve kirik restorasyonlarda
dentin yiizeyinin agi1ga ¢ikmasindan dolay1 olusan agr1 dentin asir1 hassasiyetini taklit

edebilir. Klinik muayene ile bu durumlar birbirinden ayirt edilebilir.

Diseti enflamasyonunda, enflamasyona bagli olusan 6dem ile birlikte digetinde
gerilme ve baskidan dolay1 kiint bir agr1 olusabilir. Dentin asir1 hassasiyeti ise kisa
stireli ve keskin agr1 ile karakterizedir. Agriyr sicak, soguk, ozmotik ve mekanik
uyaranlar baglatir. Bunlar ayirt edici tanida 6nemlidir (Lier ve ark. 2002, C.A.B.O.D.
Kanada Konsensus Bildirisi 2003).

Vital dis beyazlatma tedavisinde kullanilan hidrojen peroksit gibi ajanlar
dogrudan pulpaya niifuz edebilir ve odontoblastlar1 etkileyerek reversibl pulpitis
semptomlart verebilir (Hewlett 2007, Amengual ve Forner 2009). Hastadan alinan

anamnez ve klinik muayene ile ayirt edici tan1 konulur.

Yapilan ¢alismalarda ayirt edici taninin en zor oldugu durum ‘Catlak Dis
Sendromu’ olarak bildirilmistir (Trowbridge ve Silver 1990). Catlak dis sendromu ara
sira ve siddetli devamli agr1 ile karakterize olup termal uyaranlardan etkilenmektedir.
En 6nemli ayirt edici tanis1 agrinin ¢igneme ile baglamasidir. Bu durum dentin asir
hassasiyeti olan hastalarda ¢ok nadir olarak goriiliir. Teshisinde hastaya isirma
cubugunu 1sirmast ve ardindan 1sirigini ¢ubuk iizerinde yuvarlamasi talimati verilerek
dentin asir1 hassasiyetinden ayirt edilebilir (Trowbridge ve Silver 1990, Liu ve ark.
2020). Isirma testine ek olarak c¢atlak disin teshis edilmesinde transilliiminasyon ve

optik biiyiitme de kullanilmaktadir.

Kavite preparasyonu ve restorasyon sirasinda yapilan islemlerden dolay1
olusan postoperatif hassasiyet dentin asir1 hassasiyeti ile karisabilmektedir.
Preparasyon sirasinda yeterli sogutmanin olmamasindan kaynakli 1s1 olusumu, asiri

basing uygulanmasi, frezin donme hizina bagl olusan vibrasyon ve dentinin kuru
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kalmasi postoperatif hassasiyete neden olabilmektedir. Kompozit restorasyonlar icin
sizint1, adeziv rezin prosediirleri, kaspal gerilim; amalgam restorasyonlar icin ise
sizint1, catlaklar, galvanik akim postoperatif hassasiyete sebep olabilir. Kron
simantasyonu sirasinda kullanilan rezin simanlar da postoperatif hassasiyet

yapabilmektedir (Gillam 2010, Bubteina ve Garoushi 2015).

Dentin agir1 hassasiyetine benzer semptom gosteren dental patolojiler Cizelge
2.2°de gosterilmistir (Dowell ve Addy 1983, Krauser 1986, Addy 1990, Trowbridge
ve Silver 1990, Gernhardt 2013). Tedavide iyi bir sonu¢ alinabilmesi i¢in bu

faktorlerin iyi bilinmesi ve ayiric taninin dogru konabilmesi ¢ok dnemlidir.

Cizelge 2.2: Dentin asir1 hassasiyetinin ayirici tanisi

[a—

. Catlak dis sendromu

. Kirik restorasyonlar

. Hatal1 pin uygulamalari

. Travmatik okluzyondaki restorasyonlar

. Dis ciirtikleri, kok ciirtikleri

. Restoratif tedavi veya belirli materyallere kars1 pulpal cevap

. Pulpitis

2
3
4
5
6. Postoperatif hassasiyet
7
8
9

. Restorasyonlarin kenar sizintisi

10. Gingival inflamasyon

11. Palatogingival oluklar ve diger mine invajinasyonlari

12. Vital dis beyazlatma uygulamalari

13. Atipik odontalji

2.7. Dentin Asir1 Hassasiyetinin Tedavisi

Giinlimiizde dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde iki temel hedef iizerinde

durulmaktadir. Bunlardan biri dentin tiibiillerinin tamamen tikanmasi veya ¢aplarinin
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daraltilmasi, digeri ise sinir iletiminin bloke edilmesidir. Dentin tiibiillerinin tikanmasi
ile dentin gecirgenliginin azaltilmasi hedeflenmistir. Sinir iletiminin bloke
edilmesinde ise uyarinin sinir uglar tarafindan algilanmasi engellenir (Bartold 2006,
Orchardson ve Gillam 2006). Bunlarin disinda kortikosteroidal antienflamatuar ajanlar
ve analjeziklerin kullanim1 da denenmis, fakat etkili bulunmamistir (Santana ve ark.
2019, Costa ve ark. 2020). Agrinin siddetine gore uygulanan bir diger strateji de tedavi

sekillerinin kombine olarak kullanilmasi ve etkilerinin arttirilmaya calisilmasidir.

2.7.1. Uygulama Sekillerine Gore Dentin Asir1 Hassasiyeti Tedavisinde

Kullanilan Yontemler

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde izlenen yontemler uygulama sekillerine
gore de siniflandirilmaktadir. Bunlar evde hastanin kendisi tarafindan uyguladig:
yontemler ve klinikte dis hekimi tarafindan profesyonel olarak uygulanan yontemler

olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

2.7.1.1. Evde Uygulanan Yontemler

Hassasiyet giderici ajan iceren dis macunlar1 bu amagla daha sik kullanilmakla
birlikte agiz gargaralar1 da piyasada mevcuttur (Davari ve ark. 2013). Hassasiyet
giderici dis macunlarimin igeriginde potasyum tuzlari, floriir bilesikleri, kalsiyum
fosfat, kalsiyum karbonat, arginin, biyoaktif cam, nanohidroksiapatit gibi sinir
iletimini engelleyen, dentin tiibiillerinde ¢okelerek tiibiillerin tikanmasini saglayan pek

cok ajan ilave edilmistir (Poulsen ve ark. 2006, Cummins 2010, Markowitz 2013).

Hassasiyet giderici dis macunlari, yuamusak kill1 dis firgalari ile kullanilmali ve
dis hekimi hastaya dogru dis fircalama yontemini 6gretmelidir. Ayrica, hastalarin dis
macunlarinin etkisinden maksimum yararlanabilmesi i¢in minimum miktarda su

kullanmalar1 6nerilir (Miglani ve ark. 2010).
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Yapilan caligmalarda, potasyum nitrat ve floriir iceren agiz gargaralarinin
dentin asir1 hassasiyetini azalttig1 bildirilmektedir (Yates ve ark. 2004, Hong ve ark.
2016). %]1,4 potasyum oksalat iceren bir agi1z gargarasi lizerine yapilan bir ¢alismada,
oksalat tuzlarinin tiikiiriikteki kalsiyum iyonlar ile reaksiyona girerek, ¢oziinmez
kalsiyum oksalat kristalleri olarak ¢okelerek dentin tiibiillerini tikadig1 gosterilmistir
(Pashley 1986). Meydana gelen kristal yapilar, dentin tiibiillerindeki sivi akigini da
bloke ederek dentin asir1 hassasiyetinin azalmasina neden olmaktadir (Pashley ve

Galloway 1985).

2.7.1.2. Klinikte Uygulanan Yontemler

Evde uygulanan dentin asir1 hassasiyeti tedavisi, hekim tarafindan 2-4 hafta
sonra tekrar degerlendirilmelidir. Herhangi bir rahatlama gozlenmiyorsa, klinikte
uygulanan yontemler diisiiniilmelidir. Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde klinikte
pek cok yontemden yararlanilmaktadir. Klinikte dentin asir1 hassasiyeti tedavileri
uygulanirken, girisimsel olmayan (non-invaziv) yontemlerden girisimsel (invaziv)
yontemlere dogru bir yol izlenmelidir. Klinikte uygulanan tedavi yontemlerinden
bazilar1, hassasiyet giderici verniklerin, jellerin, floriir bilesiklerinin ve sealantlarin
uygulanmasi, adeziv rezin, cam iyonomer siman, kompozit rezin, lazer ve periodontal

cerrahi uygulamalaridir.

2.7.2. Etki Mekanizmalarina Gore Dentin Asir1 Hassasiyeti Tedavisinde

Kullanilan Ajanlar

Dentin asir1 hassasiyetinde uygulanan tedavilerin etki mekanizmasi dort baglik
altinda toplanabilir. Bunlar dentin tiibiillerinin tikanmasi veya Ortiilmesi, sinir
duyarsizlastirma, anti-enflamatuvar ajanlar ve bunlarin kombine uygulamalaridir.
Tedavide uygulanan stratejiler ve etki mekanizmalarina gore kullanilan ajanlar Sekil

2.3‘te gosterilmektedir.
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2.7.2.1. Sinir iletiminin Bloke Edilmesi

e Potasyum Nitrat

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde potasyum nitrat kullanimi ilk olarak
Hodosh tarafindan 1974 yilinda tanitilmistir (Hodosh 1974). Potasyum nitrat
molekiiliinde potasyum iyonlar1 aktif rol oynar. Potasyum iyonlar1 yiiksek oranda
¢ozlinlirliige sahiptir ve etkinliklerini dogrudan interdental sinirlerin aktivasyonunu
inhibe ederek gosterirler (Pashley ve Galloway 1985, Pashley 1986). %1-15 oraninda

potasyum nitrat (KNO3) igeren soliisyonlarin topikal uygulamasmin dentin asiri

hassasiyetini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Hodosh 1974). Yogun miktarlarda
uygulanan potasyum iyonlar1 ekstraselliiler potasyum konsantrasyonunu arttirir ve
sinir membranlarin1 depolarize ederek aksiyon potansiyeli olusumunu engeller
(Markowitz ve Kim 1990). Yapilan ¢aligmalar, potasyum tuzlarinin dentin tiibiilleri
boyunca hareket ettigini ve interdental sinir liflerinin uyarilabilirligini engelleyerek
dentin asir1 hassasiyetini azalttigin1 gostermistir (Peacock ve Orchardson 1995,
Miglani ve ark. 2010). Bu ¢aligmalara dayanarak, potasyum nitrat ve floriir igeren dis
macunlarinin kullaniminin dentin asir1 hassasiyetini azaltmada olumlu bir etkisi
oldugu belirtilmistir (Addy 2000, Aranha ve ark. 2009, Chu ve Lo 2010, Miglani ve
ark. 2010). Ancak, bu goriisiin aksi yoniinde potasyum nitrat igeren hassasiyet giderici
tirtinlerin interdental sinirleri inhibe ederek etki ettiklerine dair herhangi bir kanitin

olmadigin1 belirten aragtirmacilar da bulunmaktadir (Markowitz ve Kim 1990).
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2.7.2.2. Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi veya Ortiilmesi

I. Dentin Tiibiillerini Tikayan Ajanlar

LI iyonlar/Tuzlar

¢ Bioaktif Cam

Bioaktif camlar, ortopedide kullanilan implantlarin etrafini sararak implant ile
kemik dokusu arasinda yeni kemik olusumunu uyarmak amaciyla gelistirilmislerdir
(Hench ve Paschall 1973). Dis hekimliginde ise periodontal cerrahi esnasinda kemik
defektlerinin doldurulmasi amaciyla kullanilmaya baglanmistir (Wilson ve Low 1992).
Temel bileseni silika olup, kalsiyum ve fosfatin ¢okelmesi i¢in ¢ekirdek gorevi goren
bioaktif camlarin tarama elektron mikroskobu calismalarinda dentin tiibiillerini
tikayan apatit bir tabaka olarak gdzlendigi bildirilmistir (Forsback ve ark. 2004).
Dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilan bioaktif camlar Novamin (Novamin

Technology Inc., FL, USA) olarak bilinen {iriin seklinde kullanima sunulmustur.

e Stronsiyum Tuzlar1 (Stronsiyum kloriir/ Stronsiyum asetat)

Kalsifiye dokular tarafindan kuvvetli bir sekilde absorbe edildigi bilinen
stronsiyumun dentindeki kalsiyum ile yer degistirmesiyle dentinde tekrar
kristalleserek stronsiyum apatit kompleksinden meydana gelen bir tortu tabakasi
olusturur. Bu tortu tabakasi agia ¢ikan dentin tiibiillerini kismen veya tamamen
tikayarak etkinligini gosterir (Trowbridge ve Silver 1990). Stronsiyum tuzlari dis
macunlarina da dahil edilmis ve etkinlikleri degerlendirilmistir (Pearce ve ark. 1994,
Gillam1 ve ark. 1996). Yapilan bir ¢alismada %10 stronsiyum kloriir iceren dis
macununun dentin tiibiillerine 86 um’ye kadar penetre oldugu ve dentin agir

hassasiyetini azalttig1 gosterilmistir (Pinto ve ark. 2012).
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e Oksalat bilesikleri (Potasyum oksalat/ Ferrik oksalat)

Oksalat bilesiklerinin kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek hem dentin
tiibtilleri i¢inde hem de dentin ylizeyinde ¢dziinmeyen kalsiyum oksalat ¢okeltileri
olusturarak dentinin hidrolik iletkenligini ve dentin asir1 hassasiyetini azalttiklar
bildirilmistir (Pashley 1986, Orchardson ve Gillam 2006). Zaman igerisinde oksalat
uygulanmis dentin yiizeylerinde dis fir¢calamaya ve asidik soliisyonlarin tiiketilmesine
bagli olarak hassasiyetin tekrar artabilecegi saptanmistir (Ishihata ve ark. 2009).
Potasyum oksalat igeren bir hassasiyet giderici ajanin (BisBlock; Bisco, Schaumburg,
IL, ABD) dentin flizerine etkilerinin incelendigi bir arastirmada; tarama elektron
mikroskobu goriintiilerinde, dentin tiibiil agizlarinin kristal yapilar ile tikali oldugu ve
bu yapilarin dentin tiibiilleri boyunca da devam ettigi bildirilmistir (Onal ve ark. 2005).
Yapilan bir klinik calismada ise oksalat igerikli hassasiyet giderici ajanlarin,
uygulamadan hemen sonra hassasiyeti azalttigi ve bu etkisini 4 hafta boyunca

korudugu belirtilmistir (Erdemir ve ark. 2010).

e Kalsiyum Bilesikleri

Kalsiyum Fosfat

In vitro yapilmis caligmalarda, kalsiyum fosfatin dentin tiibiil agizlarm
tikayarak dentin asir1 hassasiyetini etkili bir sekilde azaltabildigi bildirilmistir (Suge
ve ark. 2002, Cherng ve ark. 2004). Tiikiiriikte kalsiyum ve fosfat iyonlarinin az
olmasindan dolay1 floriirlii verniklere bu iyonlarin eklenmesi ile amorf kalsiyum fosfat
(ACP) bilesigi gelistirilmistir. ACP preparatinin hassasiyet giderme 6zelliginin klinik
olarak test edildigi bir caligmada, arastirmacilar ACP preparatinin hastalardaki
hassasiyeti ¢ok hizli bir sekilde azalttigini ve bu etkinin 180 giin sonunda hala devam

ettigini rapor etmislerdir (Geiger ve ark. 2003).
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Kalsiyum Karbonat

Pro-argin teknolojisi olarak bilinen kalsiyum karbonat ve arginin ile ilgili
yapilan caligmalarda, kalsiyum karbonat ve argininin fizyolojik pH degerlerinde
etkilesime girerek dentin tiibiillerini tikadig1 bildirilmistir (Kleinberg 2002, Cummins
2010). Pulpa basincina ve agiz i¢i asit ortamina direngli kalsiyum karbonat, arginin ve
fosfat icerikli bu kristalize yap1 dentin sivisinin hareketini engelleyerek dentin asirt
hassasiyetini azaltmaktadir (Cummins 2010). Kalsiyum karbonat ve arginin kompleksi
iceren bir dis macunu ile yapilan calismada tarama elektron mikroskobu (SEM)
goriintiilerinde acik dentin tiibiillerini tikamada etkili oldugu gosterilmistir (Lavender

ve ark. 2010).

e Nanohidroksiapatitler

Mine dokusu %97 hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir. Biyomimetik
yaklasimlar diisiiniilerek dis minesinin apatit kristal yapist taklit edilmis ve
nanohidroksiapatit kristalleri tiretilmistir. Bu partikiillerin hidroksiapatit yapiya ve
kollajene yliksek afinitesi bulunmaktadir. Nanohidroksiapatit kristalleri dis yiizeyine
yapisarak dentin tiibiillerini tikayict etki gosterir. Bununla birlikte dentin asir

hassasiyetini azaltir (Fabritius-Vilpoux ve ark. 2019).
e Floriir Kristalleri
Sodyum Floriir
Aci18a ¢ikmis dentin ylizeylerine sodyum floriir uygulanmasi, dentin sivisini
kalsiyum ve fosfat iyonlarina doyurarak kalsiyum floriir kristallerinin c¢okelti
olusturmasini ve dentin tiibiillerinin mekanik olarak tikanmasi nedeniyle de kanal

caplarinin daralmasini ve dentin sivisinin hareketinin azalmasii saglamaktadir (Tal

ve ark. 1976, Kerns ve ark. 1991, Orchardson ve Gillam 2006).
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Sodyum floriir uygulamasindan sonra floriirlin agiz sivilariyla hizlica
coziilerek kaybolmasi nedeniyle topikal uygulamanin simirli etkiye sahip oldugu
bildirilmis ve olusan kalsiyum floriir kristallerinin biiyiikliiklerinin 0,05 pm olmasi
nedeniyle tek seferde dentin kanallarini tikamaya yeterli olmadiklari i¢in birkac defa

uygulanmalar1 gerektigi belirtilmistir (Trowbridge ve Silver 1990, Paine ve ark. 1998).

Kalay Floriir

Kalay floriir, sodyum floriire benzer sekilde kalsiyum floriir kristallerinin
dentin yiizeylerine ¢okelerek dentin tiibiil agizlarinin tikanmasina neden olur (Addy
ve Dowell 1983). Klinik olarak %0,4’liik kalay floriiriin %0,717’lik sulandirilmis flor
cozeltisiyle birlikte kullanilmasinin 5 dk gibi kisa bir siirede dentin hassasiyetini
giderebildigi bildirilmistir (Thrash ve ark. 1994). Yapilan bir tarama elektron
mikroskobu calismasinda, kalay floriiriin ac¢iga ¢ikmis dentin yiizeylerinde

¢oziilmeyen kristaller olusturdugu bildirilmistir (Morris ve ark. 1999).

Yiiksek konsantrasyona sahip jellerin dentin asir1 hassasiyeti sikayeti olan
bireylerin yani sira yiiksek cliriik aktivitesine sahip, tiikiirik akis hizi azalmig
bireylerde, dis beyazlatma tedavisi sonrasi hassasiyet sorunu yasayanlarda ve
ortodontik tedavi goren hastalarda da kullanilabilecegi bildirilmektedir (Wei ve Yiu

1993, Arménio ve ark. 2008, Vale ve ark. 2011).
L.IL. Protein Cokelticiler
¢ Gluteraldehit
Gluteraldehit, tiikiiriik proteinlerinin dentin tiibiilleri icerisine ¢okelmesine
neden olarak dentin agir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilan bir ajandir (Lone ve Finger
2002, Bartold 2006, Ishihata ve ark. 2009). Dentin sivisi i¢erisindeki serum albiimini

ile reaksiyona girerek pihtilasma olusturan gluteraldehit, dentin sivis1 hareketliligini

onleyerek hassasiyet giderici etkisini gosterir (Lone ve Finger 2002). Cok giiclii
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fiksatif etkiye sahip olmasi nedeniyle diseti dokusuyla temas etmemesi i¢in ¢ok iyi bir
izolasyon saglanmasi gereklidir. Dondi dall’Orologio ve ark. (1999)’nin yaptig1 bir
caligmada, ajanin tek seans uygulanmasinin hassasiyeti en az 6 ay boyunca elimine

ettigi ve dentin hassasiyetinin giderilmesinde ¢ok etkili oldugu bildirilmistir.

e Giimiis Nitrat

Etkisini odontoblast uzantilar1 {izerine protein ¢okelterek dentin kanallarini
kismi tikamak suretiyle gosteren giimiis nitrat, giiniimiizde kullanilmamaktadir.
Dentin yiizeylerinde renklenmeye, pulpada enflamasyona ve diseti dokusunda da

zararh etkilere neden oldugu bildirilmistir (Berman 1985, Krauser 1986).

e Arginin

Tiikiiriikte dogal olarak bulunan bir amino asit olan arginin ile kalsiyum
karbonat i¢eren pro-argin teknolojisi ile ilgili yapilan arastirmalar; arginin ve kalsiyum
karbonatin fizyolojik pH derecesinde etkilesime girerek, dentinin negatif yiiklii
ylizeyine yapistiklarin1 ve gerek dentin yiizeyinde gerekse dentin tiibiillerinin i¢inde
kalsiyum bakimindan zengin bir tabaka olusturarak dentin tiibiillerini tikadiginm
gostermistir (Kleinberg 2002, Cummins 2010). Hidrolik iletkenlik deneyleriyle dentin
stvisinin hareketini degerlendiren calismalar, dentin asir1 hassasiyetine neden olan
hidrodinamik mekanizmanin inhibe oldugunu gostermistir (Petrou ve ark. 2009).
Dentin asir1 hassasiyetinin dnlenmesinde %8 arginin icerikli dis macunu ile 1450 ppm
floriir icerikli dis macunlarinin kiyaslandigi klinik aragtirmalarda, 8 hafta sonunda
etkili bir sekilde hassasiyeti giderdigi ortaya konulmustur (Ayad ve ark. 2009, Que ve
ark. 2010).
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LIIL Flor iyontoforez

Iyontoforez yontemi ile diisiik amperli elektrik akimi uygulanarak iyonlarin
doku igerisine penetrasyonu saglanmaktadir. NaF iyontoforezi ile elektriksel basing
altinda dentin tiibiillerine niifuz eden flor iyonu konsantrasyonu artar. Artan flor
konsantrasyonu sonucu CaF; ¢okelerek dentin tiibiil agizlarin1 tikar. Boylece dentin
stvisinin hareketi azaltilarak dentin asir1 hassasiyeti giderilmis olur (Gangarosa 1986,
Kern ve ark. 1989, Singal ve ark. 2005). %2’lik NaF soliisyonu iyontoforez cihazi ile
hassas dentin ylizeyine uygulanir. Bu sayede dis ylizeyinde pozitif yiik elde edilir ve
negatif yiiklii flor iyonu dentin tiibiillerinde pulpaya dogru hareket eder. Bu uygulama
4 dk siireyle yapilir. Hastaya yaklagik 20 dk bir sey yenilip icilmemesi sOylenir.
Hastanin sikayetine gore seanslar tekrarlanabilir. %2’lik NaF’iin iyontoforezle
uygulanmasinin topikal uygulamaya gore, dentin ylizeyinde 2 kat daha fazla flor
konsantrasyonu olusturdugu belirtilmistir (McBride ve ark. 1991). Flor iyontoforezi
ile dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde hizli ve uzun dénemde etkinligini koruyan
sonuglar alinmaktadir (Singal ve ark. 2005). Bunun yani sira ek bir cihaz gerektirmesi,

islemin pahali, zor ve zaman alic1 olmas1 dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir.

L.IV. Kazeinfosfopeptitler

Kazeinfosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfatla (ACP) baglanarak onu
stabilize eder. Stabilize olmus CPP-ACP kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢dziinmesini
engeller ve dentin tiibiil agizlarinin tikanmasini saglayarak etkinligini gosterir.
Kazeinfosfopeptitlerin etkinligini bildiren kisa dénemli klinik ¢aligmalar yapilmistir.
Bu calismalar beyazlatma tedavisi sonrast dentin asir1 hassasiyetinin giderilmesi ve
remineralizasyon ile iliskilendirilmistir (Reynolds ve ark. 2008, Maghaireh ve ark.
2014, Mahesuti ve ark. 2014). Yapilan bir caligmada CPP-ACP igeren bir preparatin
(MI Paste, GC Corporation, Tokyo, Japonya) dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde
etkili oldugu bildirilmistir (Mahesuti ve ark. 2014).
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I1. Dentin Tiibiil Ortiiciiler

e Vernikler

Flor igeren vernikler klinikte dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde siklikla
tercih edilmektedir (Pamir ve ark. 2005, Orchardson ve Gillam 2006, Ipci ve ark. 2009,
Porto ve ark. 2009). Verniklerin dentin asir1 hassasiyetini dnlemedeki etkisi, flor
iyonlar1 ile dentin sivisinin kalsiyum iyonlar1 arasinda meydana gelen reaksiyon
sonucu kalsiyum floriir kristallerinin olugmasi1 ve tiibiil agizlarina ¢okelerek dentin
tiibiillerinin tikanmasina dayanmaktadir (Gaffar 1999, Corona ve ark. 2003). %5’lik
sodyum floriir igeren vernik kullaniminin kalsiyum floriir tabakasi olusturarak dentin
tiibtillerindeki s1v1 hareketini engelledigi bildirilmistir. Kalsiyum floriir kristallerinin
boyutu kiigiik oldugu i¢in tek bir uygulama yapmanin yeterli olmayacagi ve
hassasiyetin giderilmesi ic¢in birden fazla uygulama yapmanin gerekli oldugu

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

Arends ve ark. (1997) ti¢ farkli vernik (Duraphat, Flour Protector ve Cervitec)
ile yapmis olduklar1 in vitro calismada konfokal lazer taramali mikroskop
goriintiilerinde verniklerin dentin tiibiillerine 85 pm’ ye kadar penetre oldugunu ve

dentin tiibiillerini kismen veya tamamen tikadigini bildirmistir.

e Rezin i¢cerikli Hassasiyet Giderici Ajanlar

Rezinler ilk olarak Dayton ve ark. (1974) tarafindan dentin asir1 hassasiyeti
tedavisinde kullanilmistir. Adeziv sistemler ve rezinler, ince bir film tabakasi
olusturarak acik dentin tiibiillerini orter ve hidrodinamik uyaricilarin pulpal sinir

kompleksine ulagmasini engeller (Bra ve Johnson 1974).

Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Almanya), %5 gluteraldehit ve %35
hidroksietil metakrilat (HEMA) igeren sulu bir ¢ozeltiden olusur. HEMA, rezin taglar
olusturarak dentin tiibiillerini bloke ederken; gluteraldehit, dentin tiibiillerinde bulunan

plazma proteinlerinin koagiilasyonunu saglar. Boylece dentin asir1 hassasiyetini
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engeller (Assis ve ark. 2006). Taramali1 elektron mikroskobu ve konfokal lazer taramali
mikroskop ile yapilan ¢aligmalar, protein koagiilasyon yoluyla tiibiiler blokajin bir
dereceye kadar gerceklestigini dogrulamistir (Ishihata ve ark. 2011). Yapilan bir
calismada %5 gluteraldehit ve %35 HEMA igeren ¢ozeltinin (Gluma Desensitizer,
Heraeus Kulzer, Almanya) 7-9 aya kadar etkili bir hassasiyet giderici ajan oldugu

bildirilmistir (Kakaboura ve ark. 2005).

e Sealantlar

Sealantlarin dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilmasindaki amag adeziv
sistemlerde oldugu gibi dentin tiibiillerinin ince bir film tabakasi ile ortiilerek dentin
stvisinin  hareketinin engellenmesidir (Cunha-Cruz ve ark. 2010). Dentin asir1
hassasiyeti tedavisinde en ¢ok kullanilan sealantlar, Seal&Protect (Dentsply,
Almanya) ve Admira Protect (Voco, Almanya)tir. Seal&Protect; metakrilat rezin,
dipentaeritritol penta akrilat monofosfat, nanofil doldurucular, triklosan ve asetondan
olusur. Fotobaslaticilar ve stabilizatorler de icerir. Admira Protect ise aseton, BIS-
GMA, asidik monomer, ormoser, HEMA ve flor salinimli iiretan dimetakrilattan

olugsmaktadir (Trushkowsky ve Oquendo 2011).

e Adeziv Sistemler

Primer ve adeziv komponentlerin bir arada bulundugu tek sise adeziv
sistemlerin kalin bir rezin film tabakas1 meydana getirerek dentin tiibiillerinin agzini
tikadig1 ve Ozellikle servikal bolgelerde bu sistemlerin kullanilmas ile dentin asir
hassasiyetinin bagarili bir sekilde tedavi edilebildigi belirtilmistir (Ferrari ve ark. 1999,
Swift Jr ve ark. 2001). Ancak, bu sistemlerin etkinligi, dentin tiibiillerinin ¢ogunda
uzanan peritiibiiler dentin matriksinin duvarma rezin uzantilarinin baglanmasinin
yetersiz olmasi nedeniyle sinirli olmaktadir (Gillam ve ark. 1997, Swift Jr ve ark.
2001). Dentin yiizeyine asit uygulanmasi, intertiibiiler dentin matriksini ¢evreleyen

kollajen fibrilleri agiga ¢ikararak adezivin demineralize matriks igerisine sizmasina ve
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hibridizasyonun saglanmasina olanak saglasa dahi, bu islem hassas olmayan dentin
tiibiillerini de ortama agabilmekte, post operatif hassasiyete neden olarak tedaviyi
giiclestirebilmektedir (Gillam ve ark. 1997, Mjor 2009).

Self-etch adeziv sistemlerin dentin yiizeyine asit uygulanmasini
gerektirmemesi ve ylizeyde bulunan smear tabakasini modifiye ederek olusturduklari
hibrit tabaka sayesinde dentin hassasiyetinin giderilmesinde etkili olabilecekleri
bildirilmistir (Baysan ve Lynch 2003, Grégoire ve ark. 2003). Yapilan bir ¢alismada,
self-etch adeziv rezinin dentin asir1 hassasiyetini azalttig1 ve 19 ay sonunda dentin
ylizeyinde rezinin halen mevcut oldugu bildirilmistir (Baysan ve Lynch 2003). Baska
bir klinik ¢alismada, aragtirmacilar, test edilen self-etch adeziv rezinin 4 hafta sonunda
dentin asir1 hassasiyetinini azaltici etkisini siirdiirdiigiinii ve bunun gerek rezinin
yapisinda bulunan floriirden gerekse materyalin dentin yiizeyinde olusturdugu kalin

hibrit tabakadan kaynaklanmis olabilecegini bildirmislerdir (Erdemir ve ark. 2010).

e Restoratif Materyaller

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde girisimsel olmayan (non-invaziv)
yontemlerden sonug alinamadiginda girisimsel (invaziv) yontemler tercih edilmelidir.
Dis dokusunda bir kayip yoksa adeziv sistemler, tekrarlayan seanslarla uygulanarak
etkili olabilir. Ancak dis dokusunda kayip mevcutsa veya estetik sebeplerle
restorasyon yapilmasi gerekebilir. Restoratif materyallerin dentin asir1 hassasiyeti
tedavisinde uygulanmalarindaki amag; dentin tiibiil agizlarinin tamamen Ortiilerek
pulpaya dentin tiibiilleri boyunca ulasabilen ve agr1 ortaya ¢ikarabilecek uyaranlarin
iletilmelerinin engellenmesidir (Trowbridge ve Silver 1990, Bartold 2006). Boylece
hem madde kaybi giderilerek estetik beklenti karsilanir, hem de dentin asiri
hassasiyetinin Oniine gecilir. Restoratif materyal olarak cam iyonomer simanlar, rezin
modifiye cam iyonomer simanlar, kompomerler, ormoserler, kompozit rezinler vb.
materyaller kullanilabilir. Restoratif materyaller dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde

uzun siireli ve kalici bir etki olusturur (Giingor ve Karabekiroglu 2018).
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II1. Lazer Uygulamalar:

Son yillarda dentin asir1 hassasiyetinin tedavi edilmesinde lazer uygulamalari
yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde
kullanilan lazerler iki gruba ayrilmaktadir (Kimura ve ark. 2000, Goriicli ve Ates
2018). Bunlar;

1. Diisiik Cikis Giicii Olan Lazerler: Helyum-Neon (He-Ne) ve Galyum-
Aliiminyum-Arsenid (GaAlAs) lazerlerdir.

2. Orta Cikis Giicii Olan Lazerler: Nd:YAG (Neodimiyum: Itriyum-
Aliiminyum-Garnet), Karbondioksit (CO?2), Er:YAG (Erbiyum: Itriyum-Aliiminyum-
Garnet) ve Er,Cr:YSGG (Erbiyum, Krom: Itriyum-skandiyum-Galyum-Garnet)
lazerlerdir (Kimura ve ark. 2000).

Lazer uygulamalariin dentin asir1 hassasiyeti tedavisindeki etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte her lazer i¢in farkli etki mekanizmasi oldugu tahmin
edilmektedir. Diisiik ¢ikis giicili olan lazerlerin sinir iletimini engelleyerek, orta ¢ikis
giicli olan lazerlerin ise dentin tiibiillerini eriterek tiibiillerin daralmasini ve/veya
tikanmasini saglayarak etki ettigi diisiiniilmektedir (Kimura ve ark. 2000, Asnaashari

ve Moeini 2013).

Diistik giicteki lazerlerin (He-Ne, GaAlAs) diisiik enerjili dalga boylarini 0,1°C
diistik 1s1 artiglar ile sagladiklarina, bu dalga boylarinin hiicresel aktiviteyi uyararak
anti-enflamatuvar, vaskiiler ve analjezik ¢esitli etkiler olusturmak suretiyle doku

iyilesmesine imkan verdiklerine inanilmaktadir (Gerschman ve ark. 1994).

He-Ne lazerler ilk kez 1985 yilinda Senda ve ark. (1985) tarafindan dentin asir1
hassasiyeti tedavisinde kullanilmistir. Etki mekanizmasi tam olarak bilnmemektedir.
Tedavi etkinligi %5,2-%100 arasinda degismektedir. He-Ne lazerlerin A-delta ve C
sinir liflerine etki etmedigi bildirilmistir (Jarvis ve ark. 1990). Lazer uygulamasi
sirasinda mine ve dentin yiizeyi morfolojik olarak etkilenmezken enerjinin bir kismi

pulpaya iletilmektedir (Kimura ve ark. 2000).
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GaAlAs (diyot) lazerler ilk kez 1985 yilinda Matsumotu ve ark. (1985)
tarafindan dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilmis ve tedavi etkinliginin %30-
%100 arasinda degistigi bildirilmistir. Sinir iletimini engelleyerek analjezik etki
gostermektedir. Odontoblastlar1 tamir dentini yapimi i¢in uyararak dentin tiibiillerinin

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

Nd:YAG lazerler ilk kez 1985 yilinda Matsumotu ve ark. (1985) tarafindan
dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilmistir. Tedavi etkinligi %5,2-%100
arasinda degigmektedir. Dentin tiibiillerini eriterek tikadigi ve/veya daralttigi
bilinmektedir. Nd:YAG lazer uygulamalarinda siyah mirekkep kullanim
onerilmektedir. Boylece lazer 1sin1 ylizeyde absorbe edilerek pulpada hasar

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

CO3 lazerler ilk kez 1996 yilinda Moritz ve ark. (1996) tarafindan dentin asir1
hassasiyeti tedavisinde kullanilmigtir. Tedavi etkinligi %59,8-%100 arasinda
degismektedir (Moritz ve ark. 1998). Inorganik yapida 1s1 birikimi ve erime meydana
gelerek dentin tiibiillerinde tikanma sagladigi ve gecirgenligi azalttigi bildirilmistir

(Kimura ve ark. 2000).

Er:YAG lazerler ilk kez 2002 yilinda Schwarz ve ark. (2002) tarafindan dentin
asir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilmistir. Dentin lenfinin su i¢erigini buharlastirarak

¢Ozlinmez tuzlarin ¢okelerek dentin tiibiillerinin daralmasina ve tikanmasina neden

olmaktadir (Schwarz ve ark. 2002).

Er,Cr:YSGG lazerler ise sert dokudaki OH iyonlar tarafindan absorbe edilir.
Yiizeydeki sicaklik artis1 mine ve dentinin kalsiyum/fosfat oraninin artmasina yol agar.

Boylelikle dentin kanallarinin tikanmasina bagli olarak hassasiyet azalir (Harashima

ve ark. 2005, Franzen ve ark. 2009).
Dentin agir1 hassasiyeti bulunan hastalarda Er:YAG, Nd:YAG ve GaAlAs

lazerlerin uygulamanin hemen ardindan, 15, 30 ve 60 giin sonrasindaki etkinliginin

arastirildigr bir ¢alismada, kullanilan lazerlerin hepsinin dentin asir1 hassasiyetinin
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onlenmesinde etkili oldugu, ancak Nd:YAG lazerin daha etkili bir yontem olarak 6ne
ciktig1 bildirilmistir (Dilsiz ve ark. 2010). Birang ve ark. (2007) Nd:YAG ve Er:YAG
lazerlerin dentin hassasiyetini onleme etkinligini in vivo olarak gorsel analog skala
kullanarak test ettikleri ¢aligmalarinda, lazer uygulamasindan hemen sonra, 1., 3. ve 6.
aylarda Nd:YAG lazerin istatistiksel olarak anlamli sekilde hassasiyeti azalttig1 ve
hassasiyetin giderilmesinde daha etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Dentin
asir1 hassasiyetinin tedavisinde CO; lazerin etkinligini ve in vitro olarak dis dokular
lizerine termal etkisinin incelendigi bir ¢alismada, uygulamadan hemen sonra tiim
hastalarin hassasiyetinin gegctigini, 3 ay sonunda ise %50 oraninda hassasiyeti
onledigini ve pulpa dokusu iizerine termal etkisinin olmadig1 rapor edilmistir (Zhang

ve ark. 1998).

IV. Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamalari

Dentin asir1 hassasiyetinin etyolojik faktorlerinden biri de diseti ¢ekilmesine
bagli servikal dentin tiibiillerinin aciga ¢ikmasidir. Mukogingival cerrahi yontemleri,
ac1ga ¢ikmis dentin tilibiillerini 6rterek kok yiizeylerinin kapatilmasini hedefler. Dentin
asir1 hassasiyeti tedavi yontemlerine yonelik tiim uygulamalar yetersiz oldugunda ve
estetik kaygilar devreye girdiginde uygulanan bir yontemdir (Haciogullar1 ve ark.
2015). Kok yiizeylerinin kapatilmasinda kullanilan bir¢ok yumusak doku greft teknigi
vardir. Bunlar;

1. Serbest dis eti greftleri

2. Bag doku greftleri

3. Yeniden pozisyonlandirma greftleridir.

Mukogingival cerrahi yontemlerinin etkinlikleri sinirli olabilir. Yumusak doku
greftlerinde dikkatli bir planlama ve defekti tam olarak belirlemek gerekir. Genel
olarak yumusak doku greftleri, dentin agir1 hassasiyetinin tedavisinde ilk olarak tercih

edilen yontemlerden biri degildir.
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2.8. Dentin Asir1 Hassasiyeti ile Mliskili Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) 1995 yilinda yasam
kalitesi kavramini; ‘bireylerin, yasadiklart kiiltiir ve deger sistemleri igerisinde ve
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile iligkili olarak yasamdaki yerlerini

algilayis bigcimleri’ seklinde tanimlamistir (Boiko ve ark. 2010).

Agiz saghgt ile iligkili yasam kalitesi (OHrQoL); bireylerin fiziksel
sagligindan, psikolojik durumlarindan ve sosyal iliskilerinden etkilenen ¢ok boyutlu
bir kavramdir (Group 1995, Locker ve Allen 2007). OHrQoL {izerindeki klinik
miidahalelerin etkisini belirlemek i¢in bazi araglar kullanilmaktadir (Jokovic ve ark.
2002). Yetiskinlerde OHRQoL i¢in en yaygin olarak kullanilan iki degerlendirme
formu, Agiz Saghigt Etki Profili (OHIP) ve Agiz Sagliginin Giinlik Performans
Uzerindeki Etkileri (OIDP)’dir. Agiz Saghig1 Etki Profili (OHIP) yapilan arastimalarda
yaygin olarak kullanilan 14 sorudan olusan bir Olgektir. Agiz sorunlarmin hem
sikliginin hem de siddetinin yasam kalitesi iizerindeki genel etkilerini 6lgmeye ¢alisir.
Bu genel degerlendirme baz1 spesifik durumlarin farkliliklarini belirlemekte veya bu

farkliliklar1 diger etkilerden ayirt etmekte sinirli kalabilir (Boiko ve ark. 2010).

Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu (DHEQ), dentin
asirt hassasiyetinin bireyler iizerindeki fiziksel, sosyal ve psikososyal olumsuz
etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmeye yonelik 6zel bir degerlendirme
formudur ve OHrQoL'nin dogrulanmis, duruma 6zgii bir 6l¢timiidiir. Saglam bir teorik
cerceve ile gelistirilmistir ve milkemmel bir test-tekrar test giivenilirligine sahiptir.
DHEQ'nun tasarimi, gelistirilmesi, dogrulanmasi ve ilk kullanimi1 yaymlanmigtir
(Bekes ve ark. 2009, Robinson 2014). DHEQ, sirastyla 39 ve 15 sorudan olusan hem
uzun hem de kisa bi¢imli siirlimlerle dogrulanmistir (Boiko ve ark. 2010, Machuca ve
ark. 2014, Baker ve ark. 2015). Bununla birlikte birden ¢ok dile (6r. Cince, Tiirkge,
Portekizce) cevirisi yapilmistir (He ve Wang 2015, He ve Wang 2015, Basaran ve
Celik 2018, Douglas-De-Oliveira ve ark. 2018).
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DHEQ formu, dogrudan hassas disler ile iliskili problemleri ele almas1 dolayis1
ile genelleyici OHRQoL formlarina dénemli bir alternatiftir. Deneyimler agisindan,
yemek yeme aligkanligindaki degisimler, kacginilan yiyecekler, bireyin agiz ve
dislerinin durumu konusundaki farkindaligi, dis fircalama aligkanligindaki
degisiklikler, durumla ilgili olarak duygusal etkilenme, kisilik algis1 agisindan
degisimler vb. gibi konularda, genis boyutta etkilenme ve adaptasyon stratejisine
iligkin olarak 6zgiin ve giivenilir bir degerlendirme saglar. Dolayisiyla bu yeni formun

ayrim yapabilme kapasitesi 6nceki formlardan daha yiiksektir.

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin ve yoOntemlerin
klinik etkinlikleri hakkinda ¢ok fazla arastirma yapilmis olmasina ragmen dentin asir
hassasiyeti tedavisinin agiz saghg: ile iligkili yasam kalitesi iizerindeki Onemi
hakkinda ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur (Sufi ve ark. 2016a, Hall ve ark. 2017a,
Lima ve ark. 2017, Mason ve ark. 2019). Dentin asir1 hassasiyetinin degerlendirilmesi
bireyin agr1 olusturan uyaran karsisinda gosterdigi cevaba dayanmaktadir. Bireyler
tarafindan deneyimlenen agrinin derecesi agrinin subjektif dogasi nedeniyle kisiden
kisiye degismektedir. Bu farklilik, duygusal ve fiziksel faktorlere baglidir. Saglikla
ilgili tedirginlikler, olumsuz duygular, hastalifa uyum gosterememe ve basa
¢ikamama durumu; dentin asir1 hassasiyeti olan bireylerin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle dentin asir1 hassasiyeti tedavisinin klinik
etkinligini bireylerin yasamsal aktivitelerini, duygu durumlarini, sosyal yasantilarini
ve yasam kalitelerini g6z onilinde bulundurarak degerlendirmek bireyler i¢in 6nemli

olmaktadir (Boiko ve ark. 2010).

Son yillarda Mason ve ark. (2019)’nin yaptig1 klinik bir ¢alismada, dentin agir1
hassasiyeti olan bireylerde giinde iki kez kalay floriir igerikli dis macunu kullaniminin
uzun donemde (24 hafta) yasam kalitesi lizerine etkisi Dentin Asir1 Hassasiyeti
Deneyimi Degerlendirme Formu ile incelenmistir. Yapilan bu inceleme sonucunda
tedavinin yasam kalitesi Ol¢limleri iizerinde yararli ve artan olumlu bir etki
olusturdugu bildirilmistir. Seong ve ark. (2020) yaptiklar1 klinik bir ¢alismada ise
sodyum fosfat ve kalsiyum silikat i¢erikli dis macunu kullanimimnin 14 ve 28 giinliik

kontrol zamanlarinda dentin asir1 hassasiyetini dnlemede etkili oldugunu ve DHEQ

34



formunun kisa versiyonu olan DHEQ-15 ile degerlendirdikleri agiz saglig ile iligkili
yasam kalitesinin iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir. Hall ve ark.
(2017a, 2017b) yaptiklar caligmalarda ise potasyum nitrat iceren agiz gargarasinin 8
hafta boyunca giinde iki kez kullanimmin DHEQ formu ile yasam kalitesi iizerine
etkisini degerlendirmis ve yasam kalitesi 6l¢ekleri tizerinde olumlu etkisi oldugunu

klinik sonugclarla birlikte rapor etmislerdir.

Yapilan literatlir taramasinda goriildiigi tlizere, dentin asir1 hassasiyeti
tedavisinin yasam Kkalitesi lizerine etkisini Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi
Degerlendirme Formu ile degerlendiren klinik caligmalar sayica yetersiz olup
hassasiyet giderici dis macunlarinin ve agiz gargaralarinin etkinlikleri ile sinirhdir.
Literatiirde klinikte profesyonel olarak uygulanan tedavi yontemlerinin yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir. Ayni zamanda Mason ve ark.
(2019)’nin ¢alismasi haricinde yapilan diger ¢aligmalarin takip siiresinin kisa oldugu
goriilmektedir. Bu yiizden dentin asir1 hassasiyeti tedavisinin klinik etkinligi haricinde
bireylerin yasam kalitesi lizerine etkisini uzun donemde degerlendiren klinik

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.9. Calismanin Amaci:

Dentin asir1 hassasiyeti toplumlarda ¢ok sik goriilmektedir ve bireyleri fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte tedavi
gereksinimi de artmaktadir. Giiniimiizde dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde pek ¢ok
ajan ve yontem kullanilmaktadir. Ancak altin standart olabilecek bir yOntem

bulunmamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin amact; dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan,
tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat icerikli, %35 hidroksietil metakrilat ve %5
gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajanlar ve bir self-etch adeziv rezinin 6 ay siire
ile etkisinin degerlendirilmesi ve uygulanan tedavinin bireylerin yasam kalitesi

uzerine etkisinin incelenmesidir.

Aragtirmanin hipotezleri:

1. Tedavide kullanilan ajanlarin dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde klinik
etkinligi yoktur.

2. Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin klinik etkinligi
arasinda bir fark bulunmamaktadir.

3. Dentin asir1 hassasiyeti tedavisinin bireylerin yagam kalitesi lizerine etkisi

yoktur.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez ¢aligmasi Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde yapildi.
Calismanin dizayn1 Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
12.12.2019 tarihli 28/02 karar numarasi ile onayland1 (Ek 1). T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na basvuru yapildi. 11.03.2020 tarihli ve
68869993-511.06-E.64768 sayil1 belge ile calismanin baglamasi uygun goriildii (Ek
2). Ayrica, yapilan bu klinik calisma, ClinicalTrials.gov’da NCT04887181 ID

numarast ile kaydedildi.

Bu calismaya Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ne dislerinde hassasiyet sikayeti ile bagvuran ve
yapilan klinik muayene sonucunda en az bir disine dentin asir1 hassasiyeti teshisi
konan bireyler dahil edildi. Katilimeilara arastirma ile ilgili ayrintili bilgi verildi. Tiim

katilimcilar Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu imzaladilar (Ek 3).

3.1. Calismaya Dahil Olan Bireylerin Belirlenmesi

Aragtirmaya 21 ila 62 yaslar1 arasindaki 69 birey (54 kadin ve 15 erkek) dahil
edildi. Toplam 237 dise dentin asir1 hassasiyeti tedavisi uygulandi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Sistemik herhangi bir hastalig1 bulunmayan,

e 18 yas ve lizeri olan,

e En az bir disinde dentin asir1 hassasiyeti bildiren bireyler (Schiff degeri>1
olanlar),

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler caligmaya dahil edildi.
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Cahsmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

e Aktif periodontal hastalig1 olan bireyler,

e Son 3 ay boyunca periodontal cerrahi operasyon gegiren bireyler,

e Son 3 ayda hassasiyet giderici dis macunu veya gargara kullananlar,

e Son 3 ayda beyazlatma tedavisi géren veya beyazlatici ajan igeren dis macunu
kullanan bireyler,

e Uzun siireli analjezik ve antienflamatuar ila¢ kullananlar,

e Alerji hikayesi olan bireyler,

e Hamilelik veya emzirme dénemindeki kadnlar,

e Parafonksiyonel aligkanliklari (bruksizm, dis gicirdatma vb.) olanlar,

e Asir hassasiyet semptomu olan dislerdeki cliriik, pulpitis veya restorasyon
varligi,

e Agsirt hassasiyet semptomu olan dislerde erozyon, abrazyon ve abfraksiyona
bagl dis dokusu kaybinin olmasi,

e Konjenital anomaliler (dens invajinatus vb.),

e (Catlak disler calismaya dahil edilmedi.

Bireylerden c¢alisma boyunca hassasiyet giderici herhangi bir iiriin
kullanmamalari istendi. Bununla birlikte, ¢calismaya katilan bireylere 1450 ppm floriir
iceren bir dis macunu (Colgate Total Dis Macunu, Colgate-Palmolive, New York,
ABD) ve bir dis firgas1 (Colgate Slimsoft Charcoal Dis Firgasi, Colgate-Palmolive,
New York, ABD) verilerek diizenli olarak giinde iki kere dislerini fircalamalar1 istendi.
Bireylere dis fircalama teknigi anlatildi. Dis fir¢asinin killar1 disin uzun ekseni ile 45
derecelik ac1 yapacak sekilde diseti kenarina yerlestirilirdikten sonra ¢ok fazla baski
uygulamadan dairesel ve oval hareketlerle fircalamasi istendi.

Dentin asir1 hassasiyetinin teshis ve kontrol seanslarinda standardizasyonun
saglanmast icin, bireyler, randevularina gelmeden 1 saat 6ncesi itibariyle herhangi bir
sey yiyip icmemeleri, 12 saat 6ncesi itibariyle ise anti-enflamatuvar ve/veya analjezik

ila¢ kullanmamalar1 konusunda bilgilendirildiler.

Tez ¢alismasina ait akis semasi Sekil 3.1°de gosterilmektedir.
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Grup [:
Teethmate Desensitizer
(n=23)

\

Dentin Asir1 Hassasiyetinin Teshisi

A

Calismaya Dahil Edilen Bireylerin
Belirlenmesi (n=69)

A 4

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi
ve DHEQ Formu’nun
Doldurulmasi

Grup II:
Gluma Desensitizer
(n=23)

v

Grup I1II:
Hybrid Bond
(n=23)

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

v

6.Ay Kontrol Randevusu ve DHEQ
Formu’nun Doldurulmasi

v

Verilerin Analiz Edilmesi

Sekil 3.1: Calisma dizayni1
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3.1.1. Dentin Asir1 Hassasiyetinin Teshis Edilmesi

Dentin asir1 hassasiyetinin teshisi yapilirken ilgili dislere evaporatif uyaran
hava spreyi ile uygulandi. Arastirmact Sekil 3.2°de gosterildigi gibi hassas olan disin
her iki yaninda bulunan komsu disleri parmaklariyla veya pamuk tamponlar
yardimiyla kapatti. Komsu dislerin izolasyonunu takiben hava spreyi dis dokusuna 2-
3 mm uzaktan ve 90° ag1 ile kesintisiz 45-60 psi basingla 2-3 sn siireyle dentin yiizeyine
uygulandi. Hassasiyet derecesi Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi ile skorlandi.
Schiff degeri >1 olan bireyler ¢calismaya dahil edildi.

Sekil 3.2: Dentin asir1 hassasiyetinin teshis edilmesinde evaporatif uyaranin

uygulanmast

40



3.2. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

(Calisgmanin planlanma asamasinda 6n istatistiksel degerlendirme kapsaminda
yapilan “gli¢ analizi” sonucunda {i¢ grup arasinda orta diizeyde bir fark olacag:
ongoriildiigiinde (etki biiyilikligii=0,3) %80 gii¢ ve %5 tip I hata diizeylerinde her bir
gruba en az 23 kisi olmak {iizere, toplam 69 kisinin alinmas1 gerektigi hesaplandi.
Calismaya katilacak bireylerin hangi grupta yer alacagi “Research Randomized

Program” https://www.randomizer.org araciligtyla belirlendi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Randomizasyon ¢izelgesi

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
23,1 3,1,2 32,1

Bu tez ¢alismasinda klinikte kullanilan {i¢ farkli hasssasiyet giderici ajanin
etkisi degerlendirildi (Cizelge 3.2):

Grup I: Tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat iceren Teethmate
Desensitizer (Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya)

Grup II: %35 hidroksietil metakrilat ve %S5 gluteraldehit igeren Gluma
Desensitizer (Heraeus Kulzer, Wehreim, Almanya)

Grup III: Self-etch adeziv rezin (Hybrid Bond, Sun Medical, Moriyama,
Shiga, Japonya)
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Cizelge 3.2: Arastirmada kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin ads, icerikleri, iiretici

firmalar ve Uretim numaralar

Grup Materyalin Ad1 icerigi Uretici Firma  LOT No
1 TEETHMATE ggngalsﬁgzgsiiﬁidr't s gzrrl?;ﬁgin?ke 041139
DESENSITIZER yu 14 84, yo,
koruyucu Japonya)
4 GLUMA %35 hidroksietil metakrilat %;refr‘fifﬂzer 010516
DESENSITIZER %S5 gluteraldehit, su ’
Almanya)
Sodyum p-toliin siilfinat,
sodyum N-fenilglisin (NPG-
Na), metil metakrilat, 4- Sun Medical
11 HYBRID BOND metakriloksietiltrimetillik asit TF1

anhidrit, tri (2-hidroksietil)
isosiyaniirat- triakrilat
(THIT), HEMA, aseton, su

(Shiga, Japonya)

3.3. Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulama Prosediirleri

Tedavi edilecek dis yiizeyindeki plak ve artiklar temizlendi. Daha sonra pamuk

rulolarla izolasyon saglanarak hava spreyi ile dis ylizeyi kurutulduktan sonra

hassasiyet giderici ajanlar ve self-etch adeziv rezin iiretici firma talimatlari

dogrultusunda asagida belirtildigi sekilde uygulandi.
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I. Tetrakalsiyum Fosfat ve Dikalsiyum Fosfat Icerikli Hassasiyet Giderici

Ajamin Uygulanmasi:

Sekil 3.3: Tetrakalsiyum fosfat ve dikalsyum fosfat icerikli hassasiyet giderici ajan
(Teethmate Desensitizer, Noritake Dental, Tokyo, Japonya)

Teethmate Desensitizer (Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya) toz-likit
bilesiminden olusmaktadir (Sekil 3.3). Tedavi edilecek hassas dis sayisina gore likit
ve toz oran1 degismektedir. Uretici firmanin dnerdigi oranlar; bir dis i¢in 1 damla likit
ile dl¢ili kasiginin kiigiik ucu ile 1 kasik toz, iki veya ii¢ dis i¢in ise 2 damla likit ile

0l¢ii kasiginin biiylik ucu ile 1 kasik toz seklindedir.

a) Karistirma islemi:

- Likit sisesi dik bir pozisyonda karistirma kabinin iizerinde tutuldu ve
kullanilacak likit damla miktar1 kaba aktarildi (Sekil 3.4A).

- Toz sisesinden alinmadan 6nce sise hafifce calkalandi. Olgii kasigi ile kabin
i¢c kenar1 kullanilarak bir kasik dolusu toz alindi ve karistirma kabina onceden
aktarilmis olan likit iizerine eklendi (Sekil 3.4B).

- Karisimi olusturmak i¢in aplikatdr yardimiyla likit ve toz en az 15 sn siire ile

karistirildi (Sekil 3.4C).
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Sekil 3.4: Teethmate Desensitizer’in hazirlanma asamalari; (A) likitin karigtirma
kabina aktarilmasi, (B) tozun likit iizerine eklenmesi, (C) toz-likit karigiminin

aplikator ile karigtirtlmasi

a) Karisimin Uygulanmasi:

- Sulu karisim aplikator kullanilarak hassas dis yilizeyine ovalama hareketleri
yaparak en az 30 sn siire ile uyguland1 (Sekil 3.5).

- Etkilenen genis alanlar i¢in aplikatdr yerine pamuk pelet kullanildi.

Sekil 3.5: Teethmate Desensitizer’in dis ylizeyine uygulanmasi

b) Durulama:

- Dis ylizeyinde kalan karigim su spreyi yardimiyla durulanarak veya hastadan

agzini calkalamasi istenerek uzaklastirildi.
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IIk uygulamadan sonra dentin asir1 hassasiyetinin devam ettigini bildiren
bireylere 1 giin sonra ikinci bir uygulama yapildi. Hassasiyet tamamen ortadan kalkana

kadar islem tekrarlandi. Hassasiyet tedavisi ortalama 1-4 seans arasinda tamamlandi.

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

Giderici Ajanin Uygulanmasi:

@ Liquid for treatment of hypersensitivities

#® KULZER
S

Sekil 3.6: %35 hidroksietil metakrilat ve %5 gluteraldehit icerikli hassasiyet giderici

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

Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Wehreim, Almanya) kullanimdan 6nce
calkalanarak, godeye damlatildi. Bir aplikatdr yardimiyla minimum miktarda ajan,
disetine tagirmamaya dikkat edilerek hassas olan dis yiizeyine uygulandi (Sekil 3.7).
30-60 sn beklendi. Dis ylizeyinde parlaklik ve materyal kalmayacak sekilde hava
spreyi ile dikkatlice kurutuldu. Ardindan su spreyi ile dis yiizeyi durulandi. Hassasiyet
siddeti hava spreyi ile kontrol edildi. Hassasiyet derecesine gore islem tekrarlandi.
Seans aralarinda 1 giin beklenerek hassasiyet tedavisi ortalama 1-4 seans arasinda

tamamlandi.
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Sekil 3.7: Gluma Desensitizer’1n dis yiizeyine uygulanmasi

III: Tek Asamal Self-Etch Adeziv Rezin Sistemin Uygulanmasi:

Sekil 3.8: Tek asamali self-etch adeziv rezin (Hybrid Bond, Sun Medical, Shiga,
Japonya)

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

Shiga, Japonya), hassas dentin yiizeyine kendi aplikatorii ile 20 sn boyunca ince bir

tabaka seklinde uygulandi (Sekil 3.9A). 5-10 sn hafif hava spreyi ile inceltildi ve Light
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Emitting Diode (LED) 151k cihaziyla (Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, ABD) 10 sn
boyunca polimerize edildi (Sekil 3.9B). Hassasiyet siddeti hava spreyi ile kontrol

edildi. Hassasiyet derecesine gore ayni seans igerisinde islem tekrarlandi.

Sekil 3.9: Hybrid Bond’un dis ylizeyine uygulanmasi (A), LED 151k cihazi ile adeziv

rezinin polimerizasyonu (B)

Tedavi islemleri tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Tedavinin
etkinligi ve ara seanslardaki kontroller de ayn1 arastirmaci tarafindan yapildi. Biitiin

gruplarda dentin agir1 hassasiyeti tamamen kaybolana kadar tedaviler uygulandi.

3.4. Dentin Asir1 Hassasiyetini Degerlendirme Yontemleri:

Hassasiyet tedavisi uygulanan bireyler tedaviden hemen sonra, 1 hafta, 1,3 ve
6 ay sonra kontrol randevularina ¢agirildi. Kontrol seanslarinda, Schiff Soguk Hava
Hassasiyet Skalasi ve Gorsel Analog Skala kullanilarak hassasiyetin derecesi
kaydedildi. Katilimcilardan tedavi uygulanmadan once ve 6 aylik takip siiresinin
bitiminde Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu (DHEQ)’nu

doldurmalari istendi.

Evaporatif Uyaranin Uygulanmasi:

Dentin asir1 hassasiyetinin teshisinde uygulanan yonteme benzer olarak

arastirmaci hassas olan disin her iki yaninda bulunan komsu disleri parmaklari ile
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kapatti. Komsu diglerin izolasyonunu takiben hava spreyi dis dokusuna 2-3 mm
uzaktan ve 90° ag1 ile kesintisiz 45-60 psi basingla 2-3 sn siireyle dentin ylizeyine

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

I. Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi

Disin hassasiyet derecesi arastirmaci tarafindan Cizelge 3.3’deki Schiff Soguk

Hava Hassasiyet Skalas1 yardimiyla skorlandi.

Cizelge 3.3: Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi

Skor 0 |Birey uyarana cevap vermez.

Skor 1 |Birey uyarana cevap verir ama uyaranin sonlandirilmasini talep etmez.

Skor 2 Birey uyarana cevap verir ve uyaranin sonlandirilmasini ister veya
or
uyarandan kaginmak i¢in hareketler yapar.

. Birey uyarana cevap verir, uyarani agri verici bulur ve uyaranin
Skor 3

sonlandirilmasini talep eder.

I1. Gorsel Analog Skalasi’nin Uygulanmasi

Evaporatif uyaran1 takiben bireyden 0 (agr1 yok)’dan 10 (dayanilmaz agri)’a
kadar numaralandirilmis bir ¢izgi iizerinde (Sekil 3.10) hissettigi hassasiyetin

derecesini bir ¢izgi ya da nokta ile isaret ederek belirtmesi istendi. Bireyin isaretledigi
nokta milimetrik olarak ol¢iilerek VAS skoru belirlendi.

I |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr1 Yok Dayanilmaz
Agri

Sekil 3.10: Gorsel Analog Skalast
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III. Dentin Agsir1  Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu

(DHEQ)’nun Uygulanmasi

Dentin asir1 hassasiyetinin bireylerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi Dentin
Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu (Ek 4) ile degerlendirildi (Boiko ve
ark. 2010, Basaran ve Celik 2018). Katilimcilardan tedaviden 6nce ve 6 aylik takip
stiresinin bitiminde Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu’nu

doldurmalari istendi.

DHEQ formunun 1. boliimiinde yer alan 9 soru ve 2. boliimiinde yer alan 39
soru bireylere agiklanarak yiliz yiize uygulandi. Formun doldurulmasi sirasinda
bireylerin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Formda bireylerin bos biraktigi soru
olup olmadig: aragtirmaci tarafindan kontrol edildi. Eger bos birakilan soru olmussa

bireylerden bu kisimlari tamamlamalar1 istendi.

DHEQ Formunun Icerigi: DHEQ degerlendirme formu, 48 sorudan
olugsmaktadir. Cizelge 3.4’te gosterildigi gibi 1-6 arasindaki sorular agriy1 tanimlamaya
ve tarif etmeye, 7-9 arasindaki sorular ise agriyr 6lgmeye yoneliktir. Bu sorularin her
biri kendi icinde 1-10 arasinda degerlerin yer aldigi gorsel analog skalasi ile
degerlendirilmektedir. 10-43 arasindaki sorular etki olgegi sorularidir. Bu sorular
kisitlamalar, adaptasyon, sosyal etki, duygusal etki ve kisilik algist olmak tizere 5 alt
Olgekten olugmaktadir. Dentin asir1  hassasiyetinin =~ kisiye 0zgii etkilerini

(13

degerlendirmektedir.  Cevaplar  “hi¢  katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “pek

katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “kismen katiliyorum”, “katiliyorum”
ve “tamamen katiliyorum” seklindedir. DHEQ formu igin 10-43 arasindaki olgek
sorularinin toplam puanmin yiiksek olusu, bireyin yasam kalitesinin dentin asirt
hassasiyetinden o oranda etkilendigi anlamina gelir. 44. soruda birey, kendisinin genel
ag1z saghigi diizeyini degerlendirir. Bu soruda “gok kotii”, “kotli”, “fena degil”, “iyi”,
“cok 1y1” ve “miikemmel” seklinde cevaplar yer almaktadir. 45-48 arasindaki sorularda
ise hassasiyetin yasam kalitesi lizerinde genel olarak etkisi degerlendirilir. Verilen

cevaplar “hi¢”, “cok az”, “biraz”, “oldukca fazla” ve “cok fazla” segeneklerinden

olusmaktadir.
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Cizelge 3.4: DHEQ formunun igerigi

Boliim Soru Soru Amag Kodlama
numarast | Tipleri
Tanmmlayic1 | 1-6 Kapali Agr tarifi Her soru kendi
sorular sorular iginde
degerlendirilir
Agn 7-9 Agn Agriy1 6lcmek | Her  soru  ayn
skalalar: Skalas1 olarak
Hassasiyetin (Gorsel degerlendirilir ve
siddeti Analog 1-10 arasinda
Rahatsizhik Skalasi) skorlanir
derecesi
Tolere
edilebilirlilik
Etki alt ol¢ekleri
Kisitlamalar  10-13 Likert Giinliik 7’11 Likert skalas1
skalas1 faaliyetlerdeki = Cevaplar ‘hig
kisitlamalar1 katilmiyorum’
6lcmek (skor 1) ve
Adaptasyon @ 14-25 Likert Hassasiyeti ‘tamamen
skalas1 onlemeye ve | katiliyorum’ (skor
idare etmeye | 7) arasinda
yonelik degismektedir
faaliyetleri
O0lgmek
Sosyal etki | 26-30 Likert Sosyal
skalas1 hayattaki
dezavantaji
O0lgmek
Duygusal 31-38 Likert Duygusal
etki skalas1 etkiyi dlcmek
Kisilik algis1 | 39-43 Likert Kisisel algt
skalas1 lizerine  olan
etkiyi dlcmek
Genel agiz 44 Ordinal Saglik algisim1 = Cevaplar
saghgi puani skala 6lemek ‘miikemmel’ (skor
1) ve ‘cok kotl’
(skor 6) arasinda
degismektedir
Hassasiyetin = 45-48 Likert Yasam kalitesi | 5°1i Likert skalas1
yasam skalas1 tizerine genel = Cevaplar ‘hi¢’
iizerindeki etkiyi 6lcmek | (skor 0) ve ‘cok

genel etkisi
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme:

(Caligmanin planlanma asamasinda 6n istatistiksel degerlendirme kapsaminda
yapilan “gli¢ analizi” sonucunda {i¢ grup arasinda orta diizeyde bir fark olacagi
ongoriildiigiinde (etki biiylikliigii=0,3) %80 gii¢c ve %5 tip I hata diizeylerinde her bir

gruba en az 23 kisi olmak {izere, toplam 69 kisinin alinmasi gerektigi hesaplandi.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, ABD)
programinda analiz edildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan fark
olup olmadig1 ki kare testi ile incelendi. VAS skorlarmin, Schiff soguk hava hassasiyet
skalas1 skorlarinin ve yasam kalitesi degerlerinin; zaman i¢i ve gruplar arasi farkliligs,
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda tekrarli dl¢limlerde varyans
analizi ile saglanmamas1 durumunda ise Kruskal Wallis, Wilcoxon ve Friedman testi
ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak anlamlilik

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

Bu tez calismasina Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi klinigine dentin asir1 hassasiyeti sikayeti ile bagvuran toplam 69 birey
katildi. Katilan bireylerin 54’1 (%78,3) kadin ve 15’1 (%21,7) erkekti. Yas ortalamasi
ise 37,78+5,03 olarak hesaplandi (Cizelge 4.1). Caligmaya katilan bireylerin hepsi tiim

kontrol randevularina geldi.

Cizelge 4.1: Calismaya katilan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

DEGiISKENLER n(%)
21-29 15 (21,7)
vas 30-39 24 (34,7)
40-49 17 (24,6)
50-62 13 (18,8)
Kadin 54 (78,3)
Cinsiyet
" Erkek 15 (21,7)

Cizelge 4.2: Calismaya dahil edilen dislerin dagilim1

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 Asir1 Hassasiyetinin Klinik Degerlendirme Bulgular:

a) Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasina Gore Elde Edilen Verilerin

Karsilastirilmasi:

Calismaya katilan biitlin bireylerin tedavi 6ncesi ortalama Schiff Soguk Hava
Hassasiyet skoru 2,13 olarak hesaplanmigtir. Dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde
kullanilan ajanlarin etkinlikleri degerlendirildiginde, elde edilen Schiff Soguk Hava
Hassasiyet skorlar1 Cizelge 4.3’te gosterilmektedir. Bu sonuca gore, hesaplanan
skorlar, her bir ajan icin takip periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdi(p<0,05). Bununla birlikte gruplar arasinda tedavi etkinligi
acisindan anlamli bir fark elde edilmedi(p>0,05). Biitiin tedavi gruplarinda en yiiksek

skor tedavi dncesinde goriiliirken, en diisiik skor ise tedaviden hemen sonra 6l¢iildii.

Grup I (Teethmate Desensitizer) ve Grup II (Gluma Desensitizer)’de tedavi
oncesi ortalama Schiff skoru degeri ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve
6.ay degerleri arasinda anlamli fark bulundu(p<0,001). Grup III (Hybrid Bond)’te
tedavi Oncesi ortalama Schiff skoru ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay
skorlar1 arasinda anlamli fark varken(p<0,001), 6.ay skoru arasinda anlamli bir fark
gbzlenmedi(p>0,05). Hybrid Bond grubunda 6.ay kontrollerinde 6Slgiilen ortalama

Schiff skorunun, ¢alismaya dahil edilme kriterlerinden biri olan >1 oldugu goézlendi.
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b) Gorsel Analog Skalasina Gore Elde Edilen Verilerin Karsilastirilmasi:

Calismaya katilan biitliin bireylerin tedavi Oncesi ortalama VAS degeri 5,98
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan ajanlarin etkinlikleri ile ilgili olarak elde
edilen ortalama VAS degerleri Cizelge 4.4°te gosterilmektedir. Bu sonuca gore, biitiin
gruplarda tedavi Oncesine kiyasla takip periyotlarinda VAS degerlerinde azalma
goriildii(p<0,05). Bununla birlikte yine tiim gruplarda tedavi dncesi VAS degeri en

yiiksek olctiliirken, en diisiik deger tedaviden hemen sonra elde edildi.

Tedavi ajanlarinin klinik etkinligi g6z Oniline alindiinda, tiim takip

periyotlarinda VAS degerleri arasinda anlaml bir fark gézlenmedi(p>0,05).

Grup I (Teethmate Desensitizer) ve Grup II (Gluma Desensitizer)’de tedavi
oncesi ortalama VAS degeri ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay
degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu(p<0,001). Grup III (Hybrid Bond)’te tedavi
oncesi ortalama VAS degeri ile tedaviden hemen sonra, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay degerleri
arasinda anlamli bir fark varken(p<0,001), 6.ay degeri arasinda anlamli bir fark

6l¢iilmedi(p>0,05).
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4.2. Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu ile Elde Edilen

Verilerin Degerlendirilmesi

DHEQ I. Béliim:

a) Tamimlayici Sorulardan Elde Edilen Bulgular:

DHEQ formunun birinci boliimiinde yer alan ilk alt1 soru agriy1 tanimlamaya
ve tarif etmeye yonelik sorulardir ve bu sorularin her biri tek tek kendi iginde
degerlendirilmektedir. Cizelge 4.5’te gosterildigi gibi bireyler hassasiyet hissinin
tarifinin yer aldig1 birinci soruda en ¢ok hassasiyet (%88,4) ve ice isleyen soguk
(%76,8) seceneklerini isaretlediler. Hassasiyet gecmisi degerlendirildiginde bireylerin
%39,1°1 hassasiyetin 6 aydan daha kisa bir siire dnce bagladigini, bireylerin yine ayni
orandaki boliimii hassasiyetin 1-5 yildir siirdiigiinii belirtti. Bireyler en ¢ok alt anterior
dislerinde (%55,1) hassasiyet hissettiklerini rapor ettiler. Hassasiyete neden olan
uyaranlar arasinda en fazla soguk icecekler (%92,8), soguk yiyecekler (%75,4) ve
soguk hava (%55,1) isaretlendi. Bireyler biiylik oranda giinde birka¢ kez (%78,3)
hassasiyet hissettiklerini ve hassasiyetin genel olarak birkag saniye (%56,5) igerisinde

gectigini bildirdi.

57



Cizelge 4.5a: Bireylerin dentin asir1 hassasiyetini tanimlayan sorulara (1.,2. ve 3.soru)

verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi

Hassasiyet hissinin tarifi N(%)
Hassasiyet 61 (88,4)
Ice isleyen soguk 53 (76,8)
Gelip giden agr1 23 (33,3)
Rahatsizlik 18 (26,1)
Birdenbire olusan agri 18 (26,1)
Kisa siireli agri 17 (24,6)
Zonklama 15 (21,7)
Hafif agn 14 (20,3)
Igneleyici agr 12 (17,4)
Simsek cakar tarzda agr1 11 (15,9)
Sanci seklinde agr1 9 (13)
Tiiyler tirpertici agr1 8 (11,6)
Act 8 (11,6)
Karincalanma 7 (10,1)
Keskin agri 7 (10,1)
Batici tipte agr 6 (8,7)
Kasint1 4 (5,8)
Agr 34,3)
Dondurucu tipte agr1 3(43)
Diger 2(2,9)
Gegmek bilmeyen agri 1(1,4)
Dayanilmaz agri 0(0)
Titreten agr1 0 (0)
Hassasiyet gecmisi N(%)
<6 ay 27 (39,1)
6 ay-1yil 12 (17,4)
1-5 yil 27 (39,1)
5-20 y1l 3(4,4)

Agizda hassasiyetten etkilenen bolgeler  N(%)

Alt 6n 38 (55,1)
Alt arka 26 (37,7)
Ust arka 26 (37,7)
Ust 6n 23 (33,3)
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Cizelge 4.5b: Bireylerin dentin asir1 hassasiyetini tanimlayan sorulara (4.,5. ve 6.soru)

verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi

Hassasiyet sebepleri N(%)
Soguk icecekler 64 (92,8)
Soguk yiyecekler 52 (75,4)
Soguk hava 38 (55,1)
Dondurma 31 (44,9)
Sicak yiyecekler 15 (21,7)
Tatlh seyler 23 (33,3)
Sicak igecekler 19 (27,5)
Dis fir¢galama 22 (31,9)
Sert yiyecekler 15 (21,7)
Tuzlu yiyecekler 2(2,9)
Asitli meyveler 20 (29)
Dis temizligi 18 (26,1)
Yapisan yiyecekler 13 (18,8)
Dis beyazlatma iirlinleri 6 (8,7)
Diglere metal temasi 16 (23,2)
Hassasiyetin goriilme sikhig: N(%)
Glinde birkag kez 54 (78,3)
Glinde bir kez 6 (8,7)
Haftada birkac kez 7 (10,2)
Haftada bir kez 1(1,4)
Ayda birkag kez 0(0)
Ayda bir kez 0(0)
Ayda birden daha az 1(1,4)
Hassasiyet oldugunda devam siiresi N(%)
Birkag saniye 39 (56,5)
Bir dakika kadar 12 (17,4)
Birkac dakika 8 (11,6)
Yarim saat kadar 1 (L,5)
Yarim saatten daha uzun 9 (13)
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b) Gorsel Analog Skalasi ile Elde Edilen Bulgular:

DHEQ formunun ilk boliimiinde yer alan ve agriy1 6lgmeye yonelik olan 7., 8.
ve 9. soru 1 ile 10 arasinda degisen gorsel analog skalasi kullanilarak skorlandi.
Sorulara verilen cevaplara gore her grup 6 ay siireyle degerlendirildiginde, elde edilen

ortalama VAS degerleri tedavi dncesine kiyasla dnemli dl¢iide azaldi(p<0,001).

7.soru: “Hassasiyetinizin siddeti nedir?”

Bu soruya verilen cevaplar her bir tedavi grubu i¢in ortalama VAS skorunun
6.ay sonunda anlamli oranda azaldigin1 gosterdi(p<0,001). Bunun yam sira, tedavi
gruplart arasinda 6.ay ortalama VAS skorlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadi(p>0,05)(Sekil 4.1).

S7: Hassasiyetinizin siddeti nedir?

7,17
6,17
5,04
4,13
3,74
: I I

Grup | Grup 11 Grup I

S = N W kA NN N X

m Tedavi Oncesi  m 6.ay

Sekil 4.1: 7.sorunun hesaplanan ortalama VAS degerleri

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

Bu soruya verilen cevaplar dogrultusunda her bir tedavi grubu i¢in ortalama
VAS skoru 6.ay sonunda azaldi(p<0,001). Bu dogrultuda Grup II (Gluma
Desensitizer) ve Grup III (Hybrid Bond) arasinda anlamli fark bulundu(p=0,032)(Sekil
4.2).
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S8: Herhangi bir hassasiyet sizi ne kadar rahatsiz

eder?
8 7.04
7 6,35 6.3
6
3 4,04
4 335
2,83
3
2
1
0
Grup [ Grup I Grup I

m Tedavi Oncesi  m 6.ay

Sekil 4.2: 8.sorunun hesaplanan ortalama VAS degerleri

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

Her bir grup icin tedavi Oncesine kiyasla 6.ayda ortalama VAS skorunda
anlamli bir azalma go6zlendi(p<0,001). Gruplar arasinda karsilastirildiginda 6.ayda
anlamli fark bulundu(p>0,05)(Sekil 4.3).

S9: Hassasiyeti ne kadar tolere edebiliyorsunuz?

591
6
> 4,43 4,26
4
3 2,87 2,96
2,09
2
1 l
0

Grup | Grup II Grup I

m Tedavi Oncesi  m 6.ay

Sekil 4.3: 9.sorunun hesaplanan ortalama VAS degerleri

61



DHEQ II. Boliim:
Etki Alt Olceklerinden Elde Edilen Bulgular:

Ikinci béliimde yer alan 10-43 arasindaki sorular kisitlamalar, adaptasyon,

sosyal etki, duygusal etki ve kimlik olmak iizere 5 alt dl¢ekten olugmaktadir.

e Kisitlama Alt Olgegi (S10-13):

Kisitlama béliimiinde yer alan sorularla dentin asir1 hassasiyetinin bireyin
yeme icme aliskanliklar1 {izerinde meydana getirdigi kisithlik Olclilmekteydi.
Kisitlama boéliimiinde yer alan sorulara verilen cevaplarin ortalama degerleri tiim
gruplarda 6.ayda tedavi 6ncesine kiyasla anlamli derecede azalma gosterdi(p<0,001).

Gruplar arasinda degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05)(Sekil 4.4).

| Grup
|
—2
— 3

20

Kisitlama

Baslanaig 6. ay

Sekil 4.4: Kisitlama alt 6l¢eginin tedavi dncesi ve 6.ay ortalama degerleri
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e Adaptasyon Alt Olcegi (S14-25):

Bu béliimde dentin asir1 hassasiyeti olan bireylerin hassasiyeti dnlemeye ve
idare etmeye yonelik hassas olan dislere uyaranlarin gelmemesine ¢alismak, sicak
gidalarin sogumalarini, soguk gidalarin 1sinmalarint beklemek gibi davraniglart
Ol¢iilmekteydi. Bu boliimdeki cevaplarin ortalama degerleri biitiin gruplarda 6.ayda
tedavi Oncesine kiyasla azalma gosterdi(p<0,001). Bununla birlikte gruplar arasinda

karsilastirma yapildiginda fark anlamli bulunmadi (p>0,05)(Sekil 4.5).

70 Grup

|
—2

-3

60

S0

Adaptasyon

40

Baslanaic 6. ay

Sekil 4.5: Adaptasyon alt 6lgeginin tedavi 6ncesi ve 6.ay ortalama degerleri

e Sosyal Etki Alt Olgegi (S26-30):

Bu boliimde dentin agir1 hassasiyeti olan bireylerin sosyal hayatindaki
dezavantajin Ol¢iilmesi hedeflenmekteydi. Sosyal etki boliimiindeki sorulara verilen
cevaplarin ortalama degeri 6.ayda tedavi Oncesine gore azalma gdsterdi(p<0,001).

Tedavi gruplart birbirleriyle kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05)
(Sekil 4.6).
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20 Grup
-1
—12

—3

Sosyal Etki

Baslangaic 6. ay

Sekil 4.6: Sosyal etki alt 6lgeginin tedavi oncesi ve 6.ay ortalama degerleri

e Duygusal Etki Alt Olgegi (S31-38):

Bu boliimde dentin asir1 hassasiyetinin bireyler lizerindeki duygusal etkisi
Ol¢iilmekteydi. Bireylerin dentin asir1 hassasiyeti karsisindaki duygu durumlart ve
huzursuzluklar1 degerlendirildi. Biitlin gruplarda bireyler 6.ayda tedavi Oncesine
kiyasla bu konuyla ilgili huzursuzluklarin azaldigini bildirdiler. Bu deger istatistiksel
olarak anlamli bulundu(p<0,001). Tedavi gruplar1 karsilagtirildiginda ise anlamli bir

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

40 Grup
|
— D

—3

35

30

Duygusal Etki

25

20

Baslanaic 6. ay

Sekil 4.7: Duygusal etki alt 6l¢geginin tedavi dncesi ve 6.ay ortalama degerleri
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e Kimlik Alt Olcegi (S39-43):

Dentin asir1 hassasiyetinin kisilerin iizerinde olusturdugu yashlik, degersizlik,
sagliksizlik algis1 tizerine olan etkisi 6l¢iilmekteydi. Grup i¢inde degerlendirildiginde
6.ay ortalama degerleri biitiin gruplarda azalma gosterdi(p<0,001). Tedavi gruplari
arasinda 6.ay degerleri karsilastirildiginda Grup I (Teethmate Desensitizer) ve Grup I1
(Gluma Desensitizer) arasinda anlamli bir fark bulundu(p=0,034). Grup I (Teethmate
Desensitizer)’in 6.aydaki ortalama degeri Grup II (Gluma Desensitizer)’den anlamli

derecede diisiik izlendi(p<0,001)(Sekil 4.8).

14 Grup

€ |
— 2
13 -3

Kimlik

Baslangic 6. ay

Sekil 4.8: Kimlik alt 6l¢eginin tedavi dncesi ve 6.ay ortalama degerleri

e Toplam Puan (S10-43):

Adaptasyon, kisitlama, sosyal etki, duygusal etki ve kimlik alt olgek
degerlerinin toplam puan degeri (S10-43), biitiin gruplarda 6.ayda iyilesme
gosterdi(p<0,001). Tedavi gruplar karsilastirildiginda ise 6.ay degerlerinde anlamli
bir fark goriilmedi(p>0,05)(Sekil 4.9).
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Grup

-1

160
— D

—3

140

120

Toplam Puan

100

80
Baslangic 6. ay

Sekil 4.9: Etki alt 6lgeklerinin (adaptasyon, kisitlama, sosyal etki, duygusal

etki ve kimlik) toplam puaninin tedavi dncesi ve 6.ay ortalama degerleri

DHEQ formumunun ikinci boliimiinde yer alan 44. soru hassasiyetin genel ag1z

sagligl, 45-48 arasindaki sorular ise yasam kalitesi tlizerindeki etkisini

degerlendirmekteydi.

e Genel Agiz Saghgimin Degerlendirilmesi (S44):

Degerlendirme formundaki bu soru ile bireylerin saglik algisi1 dlgiildii. Agiz
saglig1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde, tedavi gruplarinda tedavi dncesi ve 6.ay
degerleri arasinda anlamli bir fark gozlenmedi(p<0,05). Bununla birlikte gruplar

arasinda da anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05) (Sekil 4.10).
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Grup

|

— 2
3'3 \ h
36 \

34

Adiz saghgi

32

Baslangic 6. ay

Sekil 4.10: Ag1z saglig1 alt dlgeginin tedavi Oncesi ve 6.ay ortalama degerleri

e Genel Yasam (S45-48):

Hassasiyetin genel yasam {iizerindeki etkisi degerlendirildiginde ise tedavi
oncesi ve 6.ay degerleri arasinda biitiin gruplarda olumlu anlamda farklilik
g0zlendi(p<0,001). Bunun yam sira 6.ayda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi(p>0,05) (Sekil 4.11).

12 Grup
|
—2

—3

Genel Yagam

Baslanaic 6. ay

Sekil 4.11: Genel yasam alt 6lgeginin tedavi ncesi ve 6.ay ortalama degerleri
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5. TARTISMA

Dentin asir1 hassasiyeti, agiz ortaminda aciga cikmis dentin dokusunun
kimyasal, termal, dokunsal veya ozmotik uyaranlara maruz kalmasi sonucu olusan kisa
stireli keskin agr1 ile karakterize bir durumdur (C.A.B.O.D. Kanada Konsensus
Bildirisi 2003) Toplumlarda c¢ok sik goriilmesi ve bireylerin yasam kalitesini
etkilemesi nedeniyle dis hekimlerinin 6nemle ele almasi gereken bir konudur. Dentin
asir1 hassasiyetinin tedavisinin zor olmasi ve tedavinin basarisinin pek ¢ok faktorle
iligkilendirilmesi, durumu daha da karmasik hale getirmektedir. Giiniimiizde dentin
asir1 hassasiyetinin tedavisinde pek ¢ok materyal ve teknik kullanilarak farkli
protokoller izlenmektedir. Bu tez calismasinda, dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde
tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat icerikli, %35 hidroksietil metakrilat ve %5
gluteraldehit icerikli hassasiyet giderici ajanlarla bir self-etch adeziv rezinin 6 aylik
klinik takibi yapildi. Arastirmamizin sonuglarina gore, kullanilan ajanlarin {igii de
dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde etkili bulundu. Arastirmanin Ho hipotezlerinden
ilki “Tedavide kullanilan ajanlarin dentin agir1 hassasiyetinin tedavisinde klinik
etkinligi yoktur” seklindeydi ve elde edilen veriler sonucunda reddedildi. ikinci
hipotez “Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin klinik etkinligi
arasinda bir fark bulunmamaktadir” seklindeydi ve kabul edildi. Ugiincii hipotez ise
“Dentin asir1 hassasiyeti tedavisinin bireylerin yasam kaliteleri tizerine etkisi yoktur”
seklindeydi ve bireylerin 6 aylik donem sonunda yagsam kalitelerinde iyilesme

gozlenmesi ve farklilik bulunmasi nedeniyle reddedildi.

Zeola ve ark. (2019) dentin asir1 hassasiyetinin prevalansini arastirdiklar: bir
meta analiz ¢alismasinda, erigkin bireylerin yaklasik %33,5’ini etkiledigini
vurgulamislardir. Ayni zamanda, bu durum, daha ¢ok 30 ila 40 yaslarinda olan geng
yetiskinlerde daha yaygin goriilmektedir (Addy 1990, Rees ve Addy 2004). Yapilan
bir calismada, kadinlarin erkeklere gore dentin asir1 hassasiyetinden daha ¢ok
etkilendigi de bildirilmistir (Flynn ve ark. 1985). Bizim ¢alismamizda, klinigimize

hassasiyet sikayeti ile bagvuran bireylerin %21,7'sinin erkek, %78,3’iiniin ise kadin
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oldugu izlenmektedir. Ayrica, bireylerin yas ortalamasi 37,7845,03 yil olarak
bulunmustur. Bu durum goz Oniine alinarak, calismamizda kadin sayisinin fazla
olmasi, kadinlarin agiz hijyenine verdigi 6neme ve agri-hastalik gibi durumlarda
profesyonel yardim alma oranlariin erkeklere gore yiliksek olmasina bagli olabilir ve
elde edilen sonug yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Flynn ve ark.
1985, Addy ve ark. 1987, Addy 2002, Unlii ve Bala 2008, Mehta ve ark. 2014).
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi dikkate alindiginda ise elde edilen yas
ortalamasi, dentin asir1 hassasiyetinin en sik goriildiigli yas araligina uygundur (Addy
1990, Chabanski ve ark. 1996, Dababneh ve ark. 1999, Rees 2000, Rees ve Addy
2004).

Alt ve iist ¢ene, kanin ve premolar dislerde dentin asir1 hassasiyetinin goriilme
siklig1 diger dislere oranla daha yiiksek bulunmustur (Chu ve Lo 2010). Disin bukkal
servikal bolgesi, mine dokusunun ince olmasi ya da dis fircasi travmasina daha fazla
maruz kalmasi nedeniyle dentin asir1 hassasiyetinden daha fazla etkilenmektedir
(Dababneh ve ark. 1999, Amarasena ve ark. 2011). Bununla birlikte, disin herhangi
bir yiizeyinde de dentin asir1 hassasiyeti goriilmesi s6z konusu olabilmektedir
(Dababneh ve ark. 1999, Rees ve ark. 2003). Bu tez c¢alismasinda dentin asiri
hassasiyetinin siklikla premolar ve anterior dislerde teshis edildigi gozlenmistir. En
fazla maksiller premolar dislerde dentin asir1 hassasiyeti goriiliirken bu siralamay1
sayica esit olan maksiller kanin ve mandibular anterior disler takip etmistir. Yapilan
diger calismalarda da dentin asir1 hassasiyetinin en ¢ok premolar, kanin ve anterior

dislerde goriildiigi belirtilmektedir (Addy 2000, Rees 2000).

Dentin asir1 hassasiyeti, ag1z ortaminda karsilagilan agrili pek ¢ok durum ve
patoloji ile karigabilecegi i¢in ayirict taninin ¢ok dikkatli yapilmasi ve teshisin dogru
konmas1 gereklidir (Gernhardt 2013). Calismaya dahil edilme asamasinda, klinige
bagvuran bireyler, ayrintili klinik ve radyografik muayeneye tabi tutulmuslardir.
Yapilan klinik muayene sonucunda ¢aligmaya Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi
skoru 1’den biiyilik olan disler dahil edilmistir. Rocha ve ark. (2020) yaptiklar1 bir
calismada dentin asir1 hassasiyetinin teshis edilmesinde Schiff skorunun >1 esik deger

olarak Onermektedir. Calismaya dahil edilen dislerde, dis ¢iirliglinlin veya
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restorasyonun olmamasina, kirik restorasyon veya dis dokusunun olmamasina, ¢atlak
dis sendromu olmamasina, disin kole bolgesinde abfraksiyona bagli dis dokusu
kaybinin olmamasina, disi ¢evreleyen yumusak ve sert dokuda herhangi bir patolojinin
bulunmamasina, konjenital anomalinin bulunmamasina ve sabit protez ayagi veya
krose tutuculu protezlerde dayanak dis olmamasina dikkat edilmistir. Buna ilaveten,
hastalarin son 3 ay icerisinde periodontal tedavi, cerrahi operasyon gegirip gecirmedigi
ve beyazlatma tedavisi gorlip gormedigi sorgulanmis ve c¢alismanin sonucu
etkilenecegi i¢in bu bireyler de calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilme
ve hari¢ tutulma kriterleri yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Pamir

ve ark. 2005, Jena ve Shashirekha 2015).

Dentin agir1 hassasiyetinin dogru teshis edilmesi i¢in agriy1 tetiklemek
amaciyla kimyasal, mekanik, termal, evaporatif (hava spreyi) vb. gibi pek ¢ok uyaran
kullanilmaktadir (Amaechi 2015, Van Loveren ve ark. 2015). Diisiik spesifiteye ve
yiiksek hassasiyete sahip bir uyaran yanlis pozitif cevaplarin olugsmasina neden
olabilmektedir. Yine yiiksek spesifiteye ve diisiik hassasiyete sahip bir uyaran da
yanlis negatif sonuglar olusturabilmektedir. Altin standart olabilecek bir uyaranin
hassas, spesifik ve yiiksek dogruluga sahip olmasi gerekmektedir (Rocha ve ark.
2020). Bununla birlikte uyaranin etkisi, tahmin edilebilir ve tekrarlanabilir olmalidir
(Ash 1986). Bu yiizden dentin asir1 hassasiyetinin teshisinde ve degerlendirilmesinde
siklikla evaporatif (hava spreyi) uyaran kullanilmaktadir (Dowell ve Addy 1983, Prati
ve ark. 2001, Parkinson ve ark. 2013). Evaporatif uyaranin 6l¢iim yapilacak dise olan
uzaklig1 ve uygulama siiresi hassasiyetin 6l¢iilmesinde 6nem tagimaktadir (Ipci ve ark.
2009). Komsu disler izole edildikten sonra hava spreyi dis dokusuna 2-3 mm uzaktan
ve 90° ag1 ile kesintisiz 45-60 psi basingla 2-3 sn siireyle uygulanmigtir (Gillam ve ark.
2004, Addy ve ark. 2007). Dentin asir1 hassasiyetinin teshisinde ve
degerlendirilmesinde varyasyonlari ortadan kaldirmak i¢in tez ¢aligmasi1 boyunca, tiim
bireylere, ayni uyaran, aymi arastirmaci tarafindan, ayni ortam kosullarinda

uygulanmistir (Holland ve ark. 1997).

Dentin asir1 hassasiyeti agrili ve agrinin dogas1 geregi subjektif bir durum

oldugu i¢in bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumundan etkilenmektedir. Bu
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faktorler goz oniine alindiginda elde edilen sonuglarin giivenilirligi acisindan klinik
caligmalara katilan birey sayisinin arttirtlmasinin yaniltict sonuclar1 azaltacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin 6n istatistiksel degerlendirmesi kapsaminda
yapilan “gli¢ analizi” sonucunda her bir gruba en az 23 kisinin dahil edilmesi gerektigi
hesaplanmistir. Belirlenen 6rneklem sayisi1 dogrultusunda 69 birey calismaya dahil
edilmistir. Caligmamuz siiresince tiim bireyler takiplere diizenli devamlilik saglamig
ve c¢alisma, bireylerin %100 katilimi ile sonuclanmistir. Benzer ¢aligmalarda; Mehta
ve ark. (2014) 50 hastadan 49’unun, Yu ve ark. (2010) 31 hastanin tamaminin, Pamir

ve ark. (2007) 60 hastanin tamaminin ¢aligmay1 tamamladigini bildirmislerdir.

Calismamizda yer alan materyallerin klinik etkinliginin yan1 sira dentin asir1
hassasiyetinin bireylerin yasam kalitesi iizerine etkisi de degerlendirilmistir. Bu
nedenle ¢aligma dizayni1 kapsaminda degerlendirme yapilirken dis sayist degil birey

say1s1 goz Oniine alinmistir. Bireyler bir bilgisayar algoritmas1 (www.randomizer.org)

aracilifiyla rastgele olarak gruplara ayrilmis ve farkliliklar elimine edilmeye
calisilmistir. Randomizasyon se¢im sirasinda meydana gelebilecek yanlilig1 kontrol

etmenin en dnemli agsamasidir (Belgin ve Kocoglu 2017).

Bu tez ¢alismasina katilan tiim bireylere ¢alisma boyunca standardizasyonu
saglamak amaciyla 1450 ppm floriir iceren bir dis macunu ve orta sertlikte bir dis
firgas1 verilerek diizenli kullanmalar1 istenmistir. Floriir, bilindigi iizere, dis sert
dokularimi ¢iiriik ataklarma karst korumada onemli bir role sahiptir ve ¢iiriik
profilaksisi i¢in etkili lirtinlerdir (Chaves ve Vieira-da-Silva 2002, Pessan ve ark. 2011,
Carey 2014). Calisma siiresi 6 ay oldugu i¢in dis cliriiklerine kars1 etkinligi daha az
floriirstiz bir dis macununun Onerilmesi, etik olmayacagindan bu dis macunu tercih
edilmistir. Ayn1 zamanda, ¢alismada katilimcilara kullandirilan dis macunu, floriir
icermesine ragmen {retici tarafindan hassasiyet giderici bir macun olarak
tanitilmamaktadir. Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda 125 randomize klinik ¢alisma
ele alinmisg ve incelenen biitiin hassasiyet giderici dis macunlarmin etkinliginin
placebo ve standart floriirlii dis macunlarina kiyasla daha iyi oldugu bildirilmistir

(Martins ve ark. 2020). Bu konu ile ilgili olarak bir derlemede, standart floriirlii dis
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macunlarinin hassasiyet giderici etkilerinin minimal diizeyde oldugu belirtilmistir
(Addy ve West 2013).

Dentin asir1 hassasiyetinin toplumlarda yaygin olarak goriilmesi, tedavi
gereksinimini de artirmaktadir. Degisen teknolojiyle beraber dentin asirt
hassasiyetinin tedavisinde farkli yontemler ve ajanlar denenmektedir (Azarpazhooh ve
ark. 2009, Aparna ve ark. 2010, Garcia-Delaney ve ark. 2017, Lopes ve ark. 2017).
Hassasiyetin olusum mekanizmasi ile ilgili giinlimiizde kabul goéren, hidrodinamik
teoriye gore tedavi stratejileri gelistirilmektedir. Sinir iletiminin bloke edilmesi ve
dentin tiibiillerinin daralmasi veya tikanmasi basarili bir tedavide Onemli rol
oynamaktadir (Pashley 1986). Joshi ve ark. (2013) yapmis olduklari in vitro bir
caligmada, taramali elektron mikroskobu ile Gluma Desensitizer ve Novamin
hassasiyet giderici ajanin tiibiil tikama etkinliklerini karsilastirmislardir. Novamin
dentin tiibiillerinin tamamina yakinini tikarken, Gluma Desensitizer’in kismen tikadigi
bildirilmistir. Yine Machado ve ark. (2019) yapmis olduklar1 in vitro bir ¢alismada
kalsiyum fosfat iceren hassasiyet giderici ajanlarin (Clinpro White Varnish, Clinpro
XT Varnish, Teethmate Desensitizer, Nano P, Duraphat) taramali elektron mikroskobu
ile tiibiil tikama etkinliklerini degerlendirmislerdir. Tiim tedavi gruplarinda tiibiiler
gecirgenligin ve agik dentin tiibiil sayisinin 6nemli 6l¢iide azaldigini ancak hicbir

materyalin agindirict prosediirlere kars1 koyamadigini bildirmislerdir.

Tedavide izlenen yontemler uygulama sekillerine gore evde hastanin kendisi
tarafindan uyguladig: ve bir dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan tedaviler olarak
ikiye ayrilmaktadir (Orchardson ve Gillam 2006). Evde uygulanan tedavi
yontemlerinin kullanim kolaylig1 ve diigiik maliyetli olmasi klinikte uygulanan tedavi
yontemlerine kiyasla avantaj olusturmaktadir (Davari ve ark. 2013). Bunun yani sira
bireyin tedavi yontemini uygulama seklinin kontroliiniin zor olmas1 dezavantajidir.
Evde wuygulanan yontemler, hekim tarafindan 2-4 hafta sonra tekrar
degerlendirilmelidir ve herhangi bir rahatlama gdzlenmiyorsa klinikte uygulanan
yontemlere gecilmelidir (Orchardson ve Gillam 2006, Miglani ve ark. 2010, Yilmaz
ve ark. 2012). Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde klinikte pek ¢ok yontemden
yararlanilmaktadir. Klinikte uygulanan tedavi yontemleri nispeten evde uygulanan

yontemlere gore daha hizli sonug verse de etkilerinin kaliciligi hala tartigmali bir
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konudur (Marto ve ark. 2019). Calismamizda klinikte uygulanan farkl iceriklere ve
etki mekanizmalarina sahip dentin tiibiil tikayict 6zelligi olan hassasiyet giderici
ajanlarin ve tliblil agizlarm ortiicii etkisi olan bir adeziv rezinin klinik etkinlikleri

degerlendirilmistir.

Bu tez caligmasinda kullanilan ajanlarin etki mekanizmalar1 géz Oniinde
bulundurularak gruplar olusturulmustur. Kalsiyum fosfat bilesikleri iceren Teethmate
Desensitizer gruplardan biri olarak belirlenmistir. Kalsiyum fosfat bilesiklerinin
hidroksiapatit olarak ¢okelmesi ile dentin tiibiillerini tikayarak dentin asir
hassasiyetini engellemektedir. Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan %5 gluteraldehit ve %35 HEMA igeren Gluma Desensitizer diger bir grubu
olusturmaktadir. Ajanin i¢inde bulunan HEMA, rezin taglar olusturarak dentin
tiibiillerini bloke ederken, gluteraldehit, dentin tiibiillerinde bulunan plazma
proteinlerinin koagiilasyonunu saglayarak dentin asir1 hassasiyetini engellemektedir.
Bunlarin yani sira, adeziv sistemlerin ortiiciiliigii ile dentin asir1 hassasiyetinin tedavisi
de pek cok arastirmaci tarafindan 6nerilmektedir (Ide ve ark. 1998, Prati ve ark. 2001,
Duran ve Sengun 2004, Fu ve ark. 2007, Yu ve ark. 2010). Bu klinik ¢alismada ti¢ilincii
grup olarak bir self-etch adeziv rezin olan Hybrid Bond kullanilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nin pek ¢ok eyaletini kapsayan bir anket calismasinda dis
hekimlerinin %30’unun dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde adeziv sistemleri
kullandig1 bildirilmistir (Cunha-Cruz ve ark. 2010). Yine bu ¢alismada ilgi ¢ekici bir
baska bulgu ise dis hekimlerinin dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde kalsiyum fosfat,
gluteraldehit/HEMA igerikli hassasiyet giderici ajanlarin ve adeziv sistemlerin en ¢ok

arastirilmasi istenen klinik ¢alismalardan biri olmasidir (Cunha-Cruz ve ark. 2010).

Yapilan literatiir taramasinda hassasiyet giderici ajanlarin klinik etkinlikleri
acisindan smirli sayida uzun dénemli takip calismasi bulunmustur. Mehta ve ark.
(2014) yapmis olduklar1 kontrollii randomize klinik bir ¢alismada MS Coat One,
Nanoseal, Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer PowerGel’in 6 aylik takip
periyotlarinda klinik etkinlikleri gorsel analog skalas1 kullanarak degerlendirmislerdir.
Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer’in hassasiyeti azaltmada oldukga etkili

oldugunu bildirmislerdir. Lopes ve ark. (2017) in vivo bir ¢alismada Gluma
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Desensitizer ve Nd:YAG lazerin farkli parametrelerle ve kombine uygulamalarla
tedavi etkinligini gorsel analog skala ile 12 ve 18 aylik periyotlarla degerlendirmistir.
Yapilan tiim tedavilerin dentin asir1 hassasiyetini azaltmada etkili bulundugunu ve
zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigini belirtmislerdir. Usai
ve ark. (2019) yapmis olduklari in vivo ¢alismada Teethmate Desensitizer, Dentin
Desensitizer ve Bite&White ExSense’in tedavi etkinlikleri 24 haftalik siire boyunca
VAS yardimiyla karsilagtirnllmistir. Elde edilen sonuglar Teethmate Desensitizer’in
uzun vadede VAS skorlarinda 6nemli oranda azalma gosterdigi ve dentin asiri
hassasiyeti tedavisinde en giivenilir ajan oldugunu bildirmislerdir. Bu tez
calismasinda, Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer ve Hybrid Bond un tedavi
etkinlikleri 6 aylik takip periyodu boyunca izlenerek elde edilen veriler toplanmis ve
analiz edilmistir. Bu bilgiler 1518inda uygulanan tedavi yontemleri, dentin asiri

hassasiyetinin 6nlenmesinde etkili bulunmustur.

Dentin agir1 hassasiyeti bireyin, agr1 olusturan uyarana kars1 verdigi cevap ile
degerlendirilmektedir. Uyaranlara kars1 verilen cevabin kisiden kisiye degismesi ve
birey tarafindan dogru olarak aktarilamamasi sonuglarin degerlendirilmesini
zorlagtirmaktadir (Gilam ve Newman 1993). Giiniimiizde dentin asir1 hassasiyetinin
degerlendirilmesinde standart bir yontem bulunmamakla birlikte, yapilan klinik
calismalarda en ¢cok VAS ve Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi tercih edilmektedir
(Clark ve Troullos 1990, Ide ve ark. 2001, Parkinson ve ark. 2015). Yapilan
caligmalarda gorsel analog skalasinin dentin asir1 hassasiyetinin degerlendirilmesinde
hastalar tarafindan kolay anlasildigi ve kullanilabildigi bildirilmistir (Clark ve
Troullos 1990). Niimerik bir skala olan VAS’da birey, uyaran verildikten sonra hig
agr1 olmadigin1 gosteren ‘0’ noktast ve en siddetli agriy1 ifade eden ‘10’ noktasi
arasindaki diiz ¢izgiye bir isaret koyarak agriy1 ifade edebilmektedir. Schiff Soguk
Hava Hassasiyeti Skalasi’nda ise bireyin uyaran karsisinda vermis oldugu tepkinin
karsilig1 hekim tarafindan skala {lizerinden skorlanir. Schiff Soguk Hava Hassasiyet
Skalas1 dentin asir1 hassasiyetinin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir (Schiff ve ark.
1994, C.A.B.O.D. Kanada Konsensus Bildirisi 2003). Degerlendirme yontemleri
arasinda yliksek hassasiyete ve yiiksek spesifiteye sahip oldugu belirtilmistir. Bu iki

Ozellikte bulunan yiiksek degerler dogru taniya maksimum oranda ulagmay1
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saglamaktadir (Rocha ve ark. 2020). Ayn1 zamanda Schiff Soguk Hava Hassasiyet
Skalasi’na gore skorlar hasta tarafindan yorumlanmadan onyargilardan kaginarak
hekim tarafindan kaydedilir ve bu nedenle arastirmada biiyiik deger tasimaktadir.
Tanimlanmas1 hastanin anlik tepkisine dayandigindan, sonucunu tani ile hizli bir
sekilde iliskilendirmek miimkiindiir (Rocha ve ark. 2020). Bizim ¢alismamizda da
hassasiyet siddetinin degerlendirilmesinde gorsel analog skala ve Schiff Soguk Hava

Hassasiyeti Skalas1 kullanilmistir.

Kalsiyum fosfat bazli Teethmate Desensitizer, biyouyumlu ve biyomimetik bir
materyal olup dis dokusundaki temel mineral olan hidroksiapatite donligmektedir. Bu
doniisiim, tetrakalsiyum fosfat (TTCP) ve dikalsiyum fosfat anhidrat (DCPA) i¢indeki
kalsiyum ve fosfat iyonlarmmin ¢ozlinerek karisimdaki partikiil ylizeylerine
hidroksiapatit olarak c¢okelmesi seklindedir (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Bu
hidroksiapatit tabakasinin kalsiyum/fosfat oran1 dogal saf hidroksiapatite ¢cok yakin
bulunmustur (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Hidroksiapatitin submikron hibrit
tabakasi i¢inde korunmasmin ilave kimyasal baglanma i¢in bir reseptor gorevi

gorebilecegi de bildirilmistir (Garcia ve ark. 2015).

Oncii ve ark. (2017) yaptiklari in vitro bir calismada Teethmate Desensitizer,
Gluma Desensitizer, Nd-YAG ve Er-YAG lazerleri tiibiil ttkama orani agisindan
karsilastirmislardir. Bu arastirmanin sonucuna gore, Teethmate Desensitizer’in dentin
tiibiillerini tikama etkinligi diger gruplara gore daha diisiik bulunsa da ajanin tiibiillerin
yarisindan ¢ogunu tikayabildigi gosterilmistir. Ayrica, ajanin, Er-YAG lazer ile
birlikte uygulandigi zaman dentin tiibiillerini tikama etkinliginin %93,3’e kadar
yiikseldigi bildirilmistir. Baska bir in vitro ¢alismada ise Teethmate Desensitizer’in
dentin tiibiillerini kristallesme yoluyla tikayarak dentin asir1 hassasiyetini azalttigi
gosterilmistir (Thanatvarakorn ve ark. 2013a). Ayrica hidroksiapatit kristallerinin
yapay tiikiiriik ortaminda uzun donemde dentin tiibiillerini tikadigi bildirilmistir

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

Mehta ve ark. (2014) yaptiklar1 klinik bir ¢aligmada Teethmate Desensitizer’in,

gluteraldehit/HEMA igerikli, silikat siman esasli ve oksalik asit/floriir i¢erikli ajanlarla
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dentin asir1 hassasiyeti tedavisindeki etkinlikleri, uygulamadan hemen sonra ve uzun
stireli (6 ay) karsilastirilmis ve Teethmate Desensitizer’1 hassasiyetin azaltilmasinda

daha etkili bulmuslardir.

Usai ve ark. (2019) kalsiyum fosfat igerikli hassasiyet giderici ajanlarin klinik
etkinliklerinin 6 aylik takip siiresince karsilagtirdiklar: bagka bir klinik ¢aligmada ise
Teethmate Desensitizer’in uzun dénem dentin asir1 hassasiyetinin giderilmesinde en
giivenilir ajan oldugunu bildirmislerdir. Teethmate Desensitizer, iki asamali self etch
adeziv sistem ve placebo grubu olarak distile suyun kullanildig1 6 ay siireli baska bir
klinik calismada ise Teethmate Desensitizer’in uygulamadan hemen sonra anlamli
derecede hassasiyeti azalttig1 bildirilmistir. iki asamali self etch adeziv sistem ile
Teethmate Desensitizer arasinda klinik etkinlik acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (Kerimova ve Kiremitci 2020). Bu tez ¢alismasinda da Teethmate
Desensitizer tiim izleme periyotlarinda klinik olarak etkili bulunmus, diger ajanlarla
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu bulgular 15181inda
Teethmate Desensitizer’in dentin asir1 hassasiyetini uzun siireli olarak kontrol altina

alabildigi sonucuna varilabilir.

Teethmate Desensitizer’in igeriginde bulunan kalsiyum fosfat bilesikleri
dislerdeki ana mineral yap1 olan hidroksiapatite doniismektedir. Bu durum, bu tiir
tiriinlerin gercek biyouyumlu ve biyomimetik materyaller olarak karakterize
edilebilecegi anlamina gelmektedir (Chow 2009). Iceriginin hem dis dokusuna hem de
cevre dokulara kars1 zararsiz olmasi, dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde uzun dénemde

tekrarlayan uygulamalarla giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Tedavi gruplarimizdan bir digeri olan, Gluma Desensitizer, %5 gluteraldehit
ve %35 hidroksietil metakrilat iceren sulu bir ¢ozeltiden olugmaktadir. Ajanin i¢inde
bulunan HEMA, rezin taglar olusturarak dentin tiibiillerini bloke ederken,
gluteraldehit, dentin tiibiillerinde bulunan plazma proteinlerinin koagiilasyonunu
saglayarak dentin asir1 hassasiyetini engellemektedir (Assis ve ark. 2006). Taramali
elektron mikroskobu (SEM) ve konfokal lazer taramali mikroskop ile yapilan

caligmalar, protein koagiilasyon yoluyla tiibliler blokajin bir dereceye kadar
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gerceklestigini dogrulamistir (Schupbach ve ark. 1997, Ishihata ve ark. 2011, Kim ve
ark. 2013).

Duran ve ark. (2005)’nin Gluma Desensitizer ve self-etch adeziv rezinin in vivo
uygulamasin1 takiben in vitro olarak dentin sivi gecirgenliinin incelendigi
caligmasinda, her iki ajan, elde edilen dentin kesitlerinde sivi gecirgenligini
azaltmistir. Gluma Desensitizer uygulanan 6rneklerde 3 hafta sonunda dentinden sivi

gecisinin minimum diizeyde oldugu gosterilmistir.

Kakaboura ve ark. (2005)’nin yaptiklart bir klinik c¢aligmasinda, %5
gluteraldehit ve %35 hidroksietil metakrilat iceren ¢dzeltinin (Gluma Desensitizer)

dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde 7-9 aya kadar etkili oldugunu bildirmislerdir.

Vora ve ark. (2012)’nin yaptig1, gluteraldehittHEMA igeren ajanin jel formu
(Gluma Desensitizer PowerGel), oksalat igeren bir bagka ajan (BisBlock) ile negatif
kontrol grubu olarak distile suyun uygulandigi ve hassasiyet giderici etkilerinin 6 ay
boyunca takip edildigi bir ¢aligmada; hem kullanilan ajanlar hem de placebo grubu,
baslangigta ve 6 aylik degerlendirme boyunca hassasiyette anlamli azalma gostermis,
ayni zamanda ii¢ tedavi seklinin de birbirinden farkli derecede etki ettigi bildirilmistir.
Tiim kontrollerde VAS skorlarindaki diisiis en fazla gluteraldehit/tHEMA igeren ajanin
uygulandig1 grupta bulunurken, bunu distile su uygulanan grup takip etmistir ve
hassasiyetteki azalma okzalat igeren ajandan anlamli derecede daha fazla bulunmustur.
Gluma Desensitizer, diisiik giigteki diyot lazer ve placebo gruplarinin (distile su ve
placebo lazer) karsilastirildig1 baska bir klinik ¢calismada tedavi 6ncesi, uygulamadan
24 saat sonra ve 7.glinde VAS degerleri Ol¢iilmiistiir. Placebo grubunun ortalama VAS
skorlari, Gluma Desensitizer ve diyot lazerin ortalama VAS skorlarindan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar, 7.giin sonunda Gluma Desensitizer ve
diistik seviyeli lazer tedavisi ile hassasiyetin belirgin derecede azaldigini ve bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (Orhan ve ark.
2011). Gluma Desensitizer’in lazer uygulamalar ile karsilagtirildigt, Er:YAG lazerin
dentin asir1 hassasiyeti bulunan dislerin servikal bolgelerine uygulandigi diger bir

klinik calismada ise arastirmacilar VAS skorlarini baslangicta, uygulamayi takiben, 1
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hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra kaydetmislerdir. Her iki yontemde de tedavi dncesine
gore tedavi sonrast 6.ayda esit derecede iyilesme saglanmis ve tedavi etkinlikleri

arasinda fark goriilmemistir (Ehlers ve ark. 2012).

Gluma Desensitizer, self-etch adeziv rezin ve placebo ajanin karsilastirildig
bir klinik calismada tedavi oOncesi, tedaviden hemen sonra, 8.hafta ve 9.ay sozel
degerlendirme skalasi ile hassasiyet skorlar1 6l¢iilmiistiir. Her iki tedavi prosediiriinde
9 aya kadar kullanilan ajanlar dentin asir1 hassasiyetini azaltmistir. Her iki ajan i¢in
tedaviden hemen sonra ve 8.hafta degerlerinde anlamli bir fark olmadigi, 9.ayda
Gluma Desensitizer’in etkinliginin self-etch adeziv rezine kiyasla daha fazla oldugu
bildirilmistir (Kakaboura ve ark. 2005). Yine Gluma Desensitizer’in Gluma Comfort
Bond&Desensitizer ve self-etch adeziv rezin ile karsilastirildigi bir calismada 6
haftalik siire icinde biitiin tedavi gruplari hassasiyeti dnemli Olc¢lide azaltmasina
ragmen, Gluma Desensitizer hassasiyeti azaltmada self etch adeziv rezine gore daha

etkili bulunmustur (Patil ve ark. 2015).

Bizim ¢alismamizda ise Gluma Desensitizer i¢in uygulamadan hemen sonra,
l.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay kontrol randevularindaki Schiff ve VAS skorlar1 tedavi
oncesi skorlara kiyasla anlamli oranda azalma gozlenmistir. Elde edilen bu bulgular
1s181inda, Gluma Desensitizer’in dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde uzun siireli
etkili oldugu sonucuna varilabilir ve bu durum ayni ajanla yapilan c¢alismalarin

sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Gluma Desensitizer’in igeriginde bulunan HEMA’nin hidrofilik yapis1 ve
kiiclik molekiiler agirlig1 nedeniyle dentin tiibiillerinden yayilabildigi (Koulaouzidou
ve ark. 2009) ve pulpa dokusuna ulastiginda, hiicresel metabolizmay1 ve pulpa
dokusuna 6zgii savunma mekanizmalarini inhibe ettigi bildirilmistir (Lanza ve ark.
2009, Bianchi ve ark. 2013, Gallorini ve ark. 2014). Yapilan bir sitotoksisite
calismasinda %35 gluteraldehitin odontoblast hiicreleri lizerinde zararli etkiler
yaratmadig1 ancak artan yogunlukta hiicrelerin sayisinda azalma oldugu gozlenmistir.
Bununla birlikte gluteraldehitin HEMA ile birlestirildiginde iiriiniin sitotoksik oldugu
bildirilmistir (Scheffel ve ark. 2015). Gluteraldehitin giiclii fiksatif etkisi nedeniyle

78



yumusak dokular1 korumak amaciyla uygulama sirasinda izolasyon saglanmasi
gereklidir. Yani bircok materyalde oldugu gibi uygulama esnasinda gluteraldehitin de
sitotoksik etkiye sahip oldugu unutulmamalidir (Lone ve Finger 2002).

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde adeziv sistemler uzun yillardir
uygulanmaktadir. Adeziv sistemlerin dentin asir1  hassasiyeti tedavisinde
kullanilmasindaki amag, dentin tiibiillerinin tamamen Ortiilerek pulpaya ulasabilecek
ve agrt olusturabilecek uyaranlarin iletilmesinin engellenmesidir (Trowbridge ve
Silver 1990, Bartold 2006). Bu ama¢ dogrultusunda etch&rinse adeziv sistemler ve
self-etch adeziv sistemler kullanilmaktadir (Erdemir ve Yildiz 2011). Etch&rinse
adeziv sistemlerde dentin ylizeyine asit uygulanmasi, intertiibiiler dentin matriksini
cevreleyen kollajen fibrilleri agiga c¢ikararak adezivin demineralize matriks igine
penetre olmasini ve hibridizasyonunu saglamasina imkan verir. Ancak bu islem ayn
zamanda hassas olmayan dentin tiibiillerini de agiz ortamina acgarak post operatif

hassasiyete neden olur ve tedaviyi giiclestirmektedir (Gillam ve ark. 1997, Mjor 2009).

Self-etch adeziv sistemlerin dentin ylizeyine asit uygulanmasini
gerektirmemesi ve yiizeyde bulunan smear tabakasini modifiye ederek olusacak hibrit
tabaka sayesinde de dentin asir1 hassasiyetinin dnlenmesinde etkili olabilecekleri
bildirilmistir (Baysan ve Lynch 2003, Grégoire ve ark. 2003). Ancak asinmaya kars1
direngsiz olduklart i¢in etkinligi zaman iginde azalabilmektedir (Panduri¢ ve ark.
2001). Calismamizda kullandigimiz diger bir materyal olan, Hybrid Bond, tek asamali
self-etch bir adeziv sistem olup iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda dentin asir1

hassasiyetinin tedavisinde kullanilabilmektedir.

Tek asamali self-etch adezivlerin dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde etkili
oldugunu gosteren caligsmalar vardir (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 etmisler ve dentin asir1 hassasiyetini etkili bir sekilde dnledigini, 19 ay sonunda
dentin yiizeylerinde halen mevcut oldugunu saptamislardir.

Erdemir ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 klinik bir ¢alismada bir self-etch adeziv

rezinin 4 hafta sonunda etkili bir sekilde dentin asir1 hassasiyetini onledigini ve bu
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etkinin adeziv rezinin yapisinda bulunan floriirden ve dentin yiizeyinde olusturdugu

kalin hibrit tabakadan kaynakli olabilecegini bildirmislerdir.

Akca ve ark. (2006)’nin self-etch adeziv rezin ve sodyum floriir igerikli
hassasiyet giderici jeli karsilastirdiklar1 bir klinik ¢aligmada her iki materyal dentin
asir1 hassasiyetini onlemede basarili olmus ve klinik etkinlikleri arasinda bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Bunun yani sira taramali elektron mikroskobu (SEM)
incelemesinde self-etch adeziv rezinin flor jelinden daha fazla dentin tiibiiliinii tikadig:

gosterilmistir.

Yu ve ark. (2010)’nin iki self-etch adeziv rezin ile hassasiyet giderici ajanlari
karsilastirdiklar bir klinik ¢alismada tedaviden hemen sonra ve 1 aylik siire boyunca
self-etch adeziv rezinlerin dentin asir1 hassasiyetini Onemli oranda azalttigini
bildirmislerdir. Etkinliklerinin zaman i¢inde azalmasinin nedeninin self-etch adeziv
rezinin hidrofilik yapisiyla birlikte hidrofobik monomer miktarinin daha az
olmasindan dolay1 dentin ylizeyine uygulandiktan sonra suya kars1 gegirgen oldugunu

ve dentin gegirgenligini bir dereceye kadar azaltabildigini bildirmislerdir.

Bu tez ¢aligmasinda, self etch adeziv uygulanan grupta, tedavi oncesi ortalama
VAS ve Schiff skorlar1 uygulamadan hemen sonra, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay skorlarindan
anlamli oranda yliksek bulunmasina ragmen, baslangicta 6l¢iilen hassasiyet siddeti ile
6.ay arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu durum tek asamali bir adeziv sistem
olan Hybrid Bond’un etkinliginin 3.aydan sonra azalmasi, adeziv rezinin zaman i¢inde
dis ylizeyinden asinarak dentin tiibiillerinin tekrar agiz ortamina agilmasi ile
aciklanabilir. Panduric ve ark. (2001)’nin yaptiklar1 klinik bir ¢alismada doérdiincii
nesil ve besinci nesil adeziv sistemlerin dentin asir1 hassasiyeti tedavisindeki terapdtik
etkinliklerini incelemisler ve adeziv rezinlerin dentin asir1 hassasiyetinin semptomatik
tedavisinde kullanilabildigini ancak zamanla etkinliklerinin azaldigini bildirmislerdir.
Bu durumun adeziv rezinin zamanla dis yiizeyinden asitli yiyecek ve iceceklerin
tilketimi, dis firgalama, yiiksek asindirma katsayisina sahip gidalarin tiiketimi ile

asinarak uzaklastigini belirtmislerdir.
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Bireyler tarafindan deneyimlenen agrinin derecesi agrinin subjektif dogasi
nedeniyle kisiden kisiye degigsmektedir. Bu farklilik, duygusal ve fiziksel faktorlere
baghdir. Saglikla ilgili tedirginlikler, olumsuz duygular, hastaliga uyum gosterememe,
basa ¢ikma yontemleri; dentin asir1 hassasiyeti olan bireylerin daha koétii yagam kalitesi
sonuclart ile iligkilidir. Bu nedenle tedavinin klinik etkinligini bu degerlere gore
degerlendirmek bireyler i¢in 6nemli olmaktadir (Boiko ve ark. 2010). Bu calismada
hassasiyet giderici ajanlarin etkinligi hem farkli zamanlarda 6lgiilen VAS ve Schiff
skorlar1 ile hem de tedavi Oncesi ve 6.ayda Olciilen yasam kalitesi anketi ile

degerlendirilmistir.

Agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesi; bireylerin fiziksel sagligindan, psikolojik
durumlarindan ve sosyal iliskilerinden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Group
1995, Locker ve Allen 2007). Klinik miidahalelerin, OHrQoL iizerindeki etkisini
degerlendiren araglardan biri Agiz Saglig1 Etki Profili (OHIP)’dir. Bu formun genel
sorulardan olugmasi, baz1 spesifik durumlarin farkliliklarmin belirlenmesi veya bu
farkliliklarin diger etkilerden ayirt edilmesinde siirli kalmasina yol agmaktadir
(Boiko ve ark. 2010). Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu,
dentin agir1 hassasiyetinin bireyler iizerindeki fiziksel, sosyal ve psikososyal etkilerini
kapsamli bir sekilde degerlendirmeye yonelik 6zel bir degerlendirme formudur ve
OHrQoL'nin dogrulanmis, duruma 6zgii bir dl¢limiidiir (Boiko ve ark. 2010). Bu
nedenle, ¢aligmamizda yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢cin DHEQ formu

kullanilmustir.

Dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilan materyallerin klinik etkinlikleri
ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmis olmasina ragmen yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendiren literatiirde ¢cok az ¢alisma bulunmaktadir (Sufi ve ark. 2016a, Hall ve
ark. 2017a, Lima ve ark. 2017, Mason ve ark. 2019, Seong ve ark. 2020). Bir meta-
analiz ¢aligmasinda, dentin asir1 hassasiyeti tedavisinin bireylerin agiz sagligi ile ilgili
yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirildigi 6 calisma dahil edilmis ve dentin asir1
hassasiyetinin uygulanan tedaviler ile azaldigi ve bireylerin yasam kalitesinde
iyilesmeler oldugu bildirilmistir (Douglas-de-Oliveira ve ark. 2018). Dahil edilen 6

calismada kullanilan tedavi yontemlerinin farkli olmasi ve yasam kalitesinin farkli
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araglarla degerlendirilmesinden dolay1 calismanin metodolojik kalitesi diisiik-orta
seviye olarak bildirilmistir (Douglas-de-Oliveira ve ark. 2018). Dentin asir1 hassasiyeti
tedavisinin yasam kalitesi Tlizerine etkisini degerlendiren klinik c¢aligsmalarin

standartlarinin belirlenmesi, elde edilen sonuglarin giivenilirligini arttiracaktir.

Mason ve ark. (2019) yaptiklar1 klinik bir calismada giinde iki kez kalay flortir
icerikli dis macunu kullaniminin duruma 6zgii agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi
Olcegi olan DHEQ ile uzun donemde (24 hafta) hastalarini takip etmislerdir.
Bireylerden elde edilen veriler dogrultusunda kullanilan dis macununun bireylerin

yasam kalitesi lizerinde olumlu yonde etkisi oldugu sonucunu bildirmislerdir.

Seong ve ark. (2020)’nin yaptiklar1 klinik bir calismada 28 giin boyunca
kalsiyum silikat ve sodyum fosfat i¢eren bir dis macunun giinde iki kez kullaniminin
ve hassasiyet hissedilen dis lizerine masaj yapilarak 30 sn uygulanmasinin dentin asir1
hassasiyetini Onlemede etkili oldugunu ayn1 zamanda 14. ve 28. giinlerde uygulanan
15 soruluk DHEQ anketi (DHEQ-15) ile bireylerin yasam kalitesini iyilestirdigini
bildirmiglerdir. Yine Seong ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 bir diger calismada
aliminyum laktat, potasyum nitrat ve hidroksilapatit iceren bir dis macunun 14 giin
boyunca giinde iki kez kullaniminin klinik etkinligi ve DHEQ-15 ile yasam kalitesi
tizerine etkisi degerlendirilmistir. 14 giin sonunda DHEQ-15 alt 6l¢ek puanlarinda
azalmanin oldugu, bunun yani sira 7. ve 14.gilin arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirilmistir. Arastirmacilar, ayn1 zamanda test ettikleri ajanlar arasinda da anlamli bir
fark bulamamiglardir. Elde ettikleri sonucu, DHEQ-15’in kisa takip periyotlarinda
yasam kalitesindeki degisiklikler iizerinden ajanlar arasindaki farki tespit edebilecek
hassasiyete sahip olmamasina baglamislardir. Bu sonuca benzer olarak, ¢alismamizda,
takip stiresi 6 ay olmasina ragmen, uygulanan her {i¢ hassasiyet giderici ajanin yasam
kalitesi tizerine etkileri arasinda fark gézlenmemistir. Bu durum, siirenin yeteri kadar
uzun oldugu diisiiniildiiglinde, uygulanan tedavi stratejilerinin her {igiiniin de dentin
asir1 hassasiyetini etkili bir sekilde tedavi etmesi ile agiklanabilir.

Sufi ve ark. (2016a, 2016b) yaptiklar1 c¢alismalarda kalsiyum sodyum
fosfosilikat iceren deneysel bir dis macununun 8 haftalik siire i¢inde diizenli olarak

giinde iki kez kullaniminin dentin asir1 hassasiyeti tedavisindeki klinik etkinligini ve
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yasam kalitesi tizerine etkisini DHEQ formu ile degerlendirmistir. Bu ¢alismalardan
elde edilen veriler dogrultusunda kullanilan dig macununun Schiff skorlarinda belirgin
oranda diismeye neden olmakla birlikte, DHEQ formunda ¢ok az soruda istatistiksel
olarak fark gosterdigi ve bireylerin yasam kalitesinin iyilesmesi yoniinde etkisinin
siirlt oldugunu bildirmislerdir. Bu durum, kullanilan ajanin hassasiyet giderici dis
macunu olmasi ve bireylerin yagamina olumlu etkisini daha uzun dénemde gosterecegi
seklinde degerlendirilebilir. Hall ve ark. (2017a, 2017b) yaptiklar1 ¢aligmalarda ise
potasyum nitrat iceren agiz gargarasinin 8 hafta boyunca giinde iki kez kullaniminin
DHEQ formu ile yasam kalitesi {izerine etkisini degerlendirmis ve yasam kalitesi

Olgekleri lizerinde olumlu etkisi oldugunu klinik sonugclarla birlikte rapor etmislerdir.

Agr1 hissi nedeniyle 6zellikle soguk yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesinden
kacinma, dis fircalama sirasinda zorluk yasama ve ¢igneme sirasindaki zorluklar sik
gbzlenen sikayetlerdir (Gillam ve ark. 1999). Bu tez ¢alismasinda, bireyler en fazla
soguk yiyecek ve icecekleri tiikketmede sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir. Dentin
asir1 hassasiyetinin olusum mekanizmas: goz Oniline alindiginda, sonucumuz
hidrodinamik teoriyi desteklemekte ve diger ¢aligmalarla benzerlik gdstermektedir

(Pashley 1996, Dababneh ve ark. 1999).

Dentin Asirt Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu 1.B6liim’iinde yer
alan 7., 8. ve 9. sorulara verilen cevaplar, tedavi oncesi ile kiyaslandiginda, 6 aylik
takip periyodu sonunda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir. Bu durum 6
ay sonunda hassasiyetin daha az yogun, daha az rahatsiz edici ve daha dayanilabilir
oldugunu gostermistir. DHEQ formundan elde edilen veriler ile klinik muayenede elde
edilen VAS ve Schiff skorlarinin birbiriyle uyumlu oldugu da izlenmistir. Caligmaya
katilan bireyler, tedavi Oncesine kiyasla dentin asir1 hassasiyetinin siddetinin
azaldigini, daha az rahatsiz olduklarin1 ve daha tolere edilebilir bulduklarmi kendi
degerlendirmeleri ile de ifade etmiglerdir. Bu durum, tedavinin uzun dénemli basarisi
olarak diisiiniilebilir. Elde edilen sonug, Mason ve ark. (2019) giinde iki kez kalay
floriir igerikli dis macunu kullaniminin uzun dénemde (24 hafta) DHEQ formu ile

yasam kalitesi lizerine etkisini inceledikleri klinik ¢alisma ile benzer bulunmustur.
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DHEQ 2.Boliim’tinde yer alan 5 etki alt 6l¢egin (kisitlama, adaptasyon,
duygusal etki, sosyal etki ve kimlik) puanlarinin toplami ile hesaplanan Toplam Puan
(S10-43) degerleri 6.ay sonunda anlamli oranda diismiistiir. Tedavinin etkinligi
degerlendirilirken puanlardaki diistisler olumludur. Yapilan diger bir klinik calismada
da, etki alt Olceklerinin toplam puaninin takip siiresi boyunca siirekli azaldigi

bildirilmistir (Mason ve ark. 2019).

Lima ve ark. (2017) yaptiklar1 bir klinik ¢aligmada GaAlAs lazerin,
siyanoakrilat igerikli bir ajanin ve kombine uygulamasinin uzun dénemde (180 giin)
dentin asir1 hassasiyeti tedavisindeki klinik etkinliklerini ve OHIP-14 ile bireylerin
yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmistir. OHIP-14 alt 6lgekleri (fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve toplam puan)
skorlarinda 180 giiniin sonunda anlamli oranda diisiis oldugunu bu dogrultuda

bireylerin yasam kalitesinin iyilestigini bildirmislerdir.

Baker ve ark. (2015) DHEQ Toplam Puan’in degerlendirilmesinde ‘Minimum
Anlaml Fark’ kavramini tanitmlamislardir. Bu deger herhangi bir tedavi protokoliiniin
bireyin yasam kalitesine yaptig1 anlamli degisikligin en diisiik sayisal degerini ifade
etmektedir ve 22 ila 29 arasinda tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda farklilik
degerleri 6. ayda tedavi Oncesiyle kiyaslandiginda tiim gruplarda tespit edilen esik
degerlerden yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ tedavinin, dentin asir1 hassasiyetinin
bireylerin yasamsal aktiviteleri iizerindeki olumsuz etkisini azalttigini ve yasam

kalitesini iyilestirdigini gostermektedir.

Kisitlama (S10-13) alt 6l¢egi boliimiinde dentin asir1 hassasiyetinin bireylerin
yeme i¢cme aligkanliklar1 lizerinde meydana getirdigi kisitlilik 6l¢iilmiistiir. Bireyin
yeme i¢cme aliskanliklarin1 degistirmesi dentin asir1 hassasiyetinin olumsuz bir sonucu
oldugu bildirilmistir (Baker ve ark. 2015). Soares ve ark. (2021), yakin zamanda
yaptiklar c¢lirliksiiz servikal lezyonlarin ve dentin asir1 hassasiyetinin goriilme siklig1
ve siddetinin yasam kalitesi iizerine etkisini OHIP-14 formu ile degerlendirdikleri bir
calismada, dentin asir1 hassasiyetinde meydana gelen rahatsizlik hissi veya agrinin

yasam kalitesini etkiledigini ve bazi yiyecekleri yerken duyulan rahatsizligin, dentin
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asir1 hassasiyetinin yiyecek se¢imlerini kisitlayan bir semptom oldugunu bildirmistir.
Calismamizda bu boliimdeki puanlar 6 ay sonunda olumlu bir gelisme gostermistir ve
bu durum uygulanan tedaviler ile dentin asir1 hassasiyetinin yeme i¢cme aliskanliklar

tizerindeki kisitliligin azalabilecegini gostermektedir.

Adaptasyon (S14-25) alt 6lcegi 6 ay sonunda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme gdstermistir. Bu boliimde dentin asir1 hassasiyeti olan bireylerin hassasiyeti
Oonlemeye ve idare etmeye yonelik hassas olan dislere uyaranlarin gelmemesine
caligmak, sicak gidalarin sogumalarini, soguk gidalarin 1sinmalarini beklemek gibi
davraniglar1 6l¢iilmiistiir. Dentin asir1 hassasiyeti agri ve rahatsizliga neden oldugu icin
bireyler giinliik aktivitelerinde normal performanslarini stirdiirmek adina uyarlanabilir
davraniglarda bulanabilecegi bildirilmistir (Porritt ve ark. 2014). Dentin asir1
hassasiyetinin giinliik yasam {izerindeki etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada, bireyin
dentin asir1 hassasiyetinin ortaya ¢ikabilecegi durumlarin farkinda olmasi ile agridan

kacinma aliskanliklarinin artabilecegini bildirmektedir (Gibson ve ark. 2015).

Sosyal Etki (S26-30) alt Olgegi dentin asirt hassasiyeti olan bireylerin
bagkalariyla etkilesimde bulunurken veya yemek yerken sosyal hayatinin nasil
etkilendigi hakkinda bilgi vermektedir. 6 ay sonunda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis goriilmiistiir. Sosyal ortamda yemek yerken veya icerken daha rahat olduklarini
bildirmiglerdir. OHIP-14 formu ile yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada
genel popiilasyona kiyasla dentin asir1 hassasiyeti olan bireylerin sosyal yetersizlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bekes ve ark. 2009). Diger bir
caligmada ise bunun tersi olarak, dentin asir1 hassasiyetinin bireyin sosyal hayati
tizerine etkili olmadig1 bulunmustur (dos Santos Soares ve ark. 2021). Bu arastirmanin
kesitsel bir ¢alisma oldugu dikkate alinacak olursa, bizim ¢alismamizin uzun dénemli

klinik izleme ¢aligmasi olmas1 bu farklilig1 agiklayabilir.

Duygusal Etki (S31-38) alt Olcegi dentin asir1 hassasiyetinin bireylerde
yarattig1 kaygiyr ve rahatsizligi ele almaktadir. Duygusal etkinin, dentin agir
hassasiyetinin bir bileseni oldugu bildirilmektedir (Gibson ve ark. 2015). Dentin asir1

hassasiyeti olan bireylerin genel popiilasyona kiyasla OHIP-14 formunda yer alan
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psikolojik yetersizlik boliimii puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Bekes ve
ark. 2009). Uygulanan tedaviler ile birlikte 6 ay sonunda bireylerin endiselerinde,
kaygilarinda ve huzursuzluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma

gerceklesmistir ve bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kimlik (S39-43) alt olgeginde dentin asir1 hassasiyetinin kisiler iizerinde
olusturdugu daha yash, degersiz ve sagliksiz hissetme algis1 iizerine olan etkisi
Ol¢iilmiistiir. Uygulanan tedaviler kendi i¢inde degerlendirildiginde 6.ayda anlamli
oranda diislis gozlenmistir. Bu c¢alismaya benzer olarak Mason ve ark. (2019)
yaptiklart calismada kimlik alt o6l¢egindeki puanlarin  zamanla azaldigim
bildirmiglerdir. Bu azalmanin diger alt 6l¢eklere kiyasla daha sonraki bir zamanda (12
hafta) anlamli oldugu belirtilmistir. Bu durumun kimlik alt 6lgeginin bireyin saglig
ve yas1 baglaminda hissettigi benlik algisi ile iligkili olmasindan ve diger kisitlama,
adaptasyon alt olgekleri gibi somut alanlardan olusmamasindan dolay1 daha yavas

diisiisler gosterebilecegi belirtilmistir.

Genel Agiz Saghig: (S44) alt dlgegi degerlerinde 6.ayda ¢ok az bir gelisme
gosterdi ve bu fark anlamli bulunmamistir. Bu durum c¢alismaya katilan bireylerin
dentin asir1 hassasiyeti semptomlar1 ile genel agiz sagliklar1 arasinda gii¢lii bir iligki
kurmadiklarint géstermektedir. Calismamizdan elde edilen bu sonug, Mason ve ark.
(2019) calismasinda yer alan yasam kalitesinin genel agiz saglig iizerine etkisinin
sonuglari ile paralellik gostermektedir. Dentin asir1 hassasiyetinin ve ¢lirliksiiz servikal
lezyonlarin yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendiren (OHIP-14) baska bir
caligmada, servikal lezyon varligina bakilmaksizin dentin asir1 hassasiyeti teshis edilen
bireylerde genel agiz sagligi puanlarmin daha yiiksek oldugu ve dentin asir
hassasiyetinin ag1z saglig1 etkisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (dos Santos Soares ve

ark. 2021).

Genel Yasam (S45-48) alt Olcegi degerlerinde anlamli oranda iyilesme
gozlenmistir. Bireylerin dentin asir1 hassasiyeti tedavisi ile duyduklar: rahatsizliklarin
azaldigin1 ve yasam Kkaliteleri lizerinde olumlu sonuglar oldugunu gostermektedir.

DHEQ formunun 5 etki alt 6l¢eginin toplam puanindaki azalmanin anlamli olmasi ile
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birlikte genel yasam degerlerinin bunun paralelinde azalmasi beklenen bir sonug

olmustur.

Bu tez ¢alismasi, dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin
etkinliklerinin degerlendirildigi uzun dénemli bir klinik izleme c¢alismasidir. Klinik
calismalarin sonuglarinin saglik alaninda, materyal ve tekniklerin gelistirilmesinde
cok dnemli oldugu bir gergektir. Bununla birlikte, klinik ¢alismalarin bilimsel basarisi
pek cok faktore bagli oldugu icin ¢aligmanin yapilmasinda, yiiriitiilmesinde ve
tamamlanmasinda ¢esitli zorluklar mevcuttur. Klinik arastirmanin yiiriitiilmesinde en
cok karsilasilan sorunlardan biri goniilliilerin arastirmaya dahil edilme zorlugu oldugu
bildirilmistir (Erbayraktar ve ark. 2018). Goniilliilerin ¢calismaya alinma kriterlerinin
belirlenmesi ve uygun goniilliilerin bulunmasi, géniillii alim1 i¢in aragtirmay1 yapan
hekimin zamaninin yetersizligi ve etik konular en fazla karsilasilan sorunlar arasinda
yer almaktadir (Mahon ve ark. 2015). Erbayraktar ve ark. (2018) yaptiklar1 bir anket
calismasinda Etik Kurul onayr ve Saglik Bakanlhigi izni alinmasinin klinik
aragtirmalarda yasanilan zorluklar arasinda yer aldigini belirtmistir. Bu sorunlarin
bagvuru ve onay asamasi siirecinin uzunlugu ve karmasikligindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Yine en c¢ok karsilasilan sorunlardan biri de goniilliilerin ¢alisma
stiresince devamliligini saglamaktir. Bireyler fiziki, zaruri, keyfi vb. gibi c¢esitli
sebeplerle ¢calismay1 birakabilmektedir. Son zamanlarda yaganilan Covid-19 salgiiyla
birlikte klinik caligmalarin yapilmasi ve yiiriitiilmesi daha da zor hale gelmistir.
Calismamizda katilimcilar 6zveriyle kontrol randevularina gelmis ve %100 katilim

gostermislerdir.

(Calismamizda Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu
tedaviden once ve 6 aylik takip siiresi sonunda uygulanmistir. Bu siire dentin agir1
hassasiyeti tedavisinden sonra bireyin agiz saghg: ile iliskili yasam kalitesindeki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in yeterli zaman olarak kabul edilmektedir (Douglas-
de-Oliveira ve ark. 2018). DHEQ formu 48 sorudan olusmaktadir ve daha fazla
maddeden olusan Ol¢iimler daha kesin ve glivenilir veriler saglarken, uygulanmasi ve
tamamlanmas1 uzun zaman alabilmekte ayni1 zamanda katilimeilar i¢in kiilfetli hale

gelebilmektedir (Machuca ve ark. 2014). Bu nedenle ¢alismamizda DHEQ formu takip
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periyotlarinin hepsinde uygulanamamigstir. Tedavi 6ncesi ve 6 ay sonunda olmak tizere
iki kere uygulanmistir. Yapilan bir calismada kisa formlarin, sorularin yanitlanma
oranin1 arttirabilecegi, eksik wverilerin azaltilabilecegi, veri toplama maliyetini
diistirebilecegi ve niifusun daha genis kesiminde kolaylikla uygulanabilecegi
bildirilmistir (Machuca ve ark. 2014). Bununla birlikte kisa formlar arasinda DHEQ-
15’in digerlerine kiyasla daha fazla i¢ giivenilirlige ve kesinlige sahip oldugu
belirtilmistir (Machuca ve ark. 2014). Kisa formlarin uygulanabilirligini kesfetmek ve
orneklemin genisletilmesi i¢in farkli topluluklarda ve farkli dillerde kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu dogrultuda DHEQ-15’in Tiirk¢e adaptasyon caligmalarinin

yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde pek ¢ok ajan ve farkli yoOntem
kullanilmasina ragmen heniiz altin standart olarak kabul edilen bir tedavi protokolii
mevcut degildir. Tedavide uygulanan yontemler arasinda kombine uygulamalar da yer
almaktadir. Literatiirde tedavi etkinliginin artmasi i¢in ajanlarin sinerjistik etkilerinden
yararlanma adina birlikte kullanimlarini 6neren ¢alismalar mevcuttur (Dilsiz ve ark.
2010, Tunar ve ark. 2014, Lopes ve ark. 2017). Bu tez calismasinda etki
mekanizmalar1 farkli olan ajanlar; Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer ve
Hybrid Bond tek basina uygulanmistir. Kullanilan ajanlarin dentin asir1 hassasiyeti
tedavisindeki klinik etkinlikleri basarili bulunmustur. Bununla birlikte, farklh
hassasiyet giderici ajanlarin kombine uygulamalar1 ile klinik etkinliklerinin
degerlendirilmesini kapsayan ¢aligmalarin planlanmasi, ilerleyen dénemde bu konuda

daha belirleyici tedavi protokollerinin olusturulmasina katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmasinda dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde kullanilan

tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat igerikli Teethmate Desensitizer, %35

hidroksietil metakrilat ve %5 gluteraldehit icerikli Gluma Desensitizer hassasiyet

giderici ajanlar ile self-etch adeziv rezin olan Hybrid Bond’un 6 aylik donem boyunca

klinik etkinligi ve bireylerin yasam kalitesi iizerine etkisi degerlendirildi. Buna gore;

Calismamizda kullanilan ajanlar dentin asir1 hassasiyeti tedavisinde etkili
bulundu.

Kullanilan ajanlarin hassasiyet giderici klinik etkinlikleri arasinda bir fark
olmadig1 gozlendi.

Teethmate Desensitizer ve Gluma Desensitizer grubunda tedavi oncesi ile
diger tim zaman dilimleri arasinda Schiff ve VAS skorlarinda anlamh
farkliliklar oldugu belirlendi.

Hybrid Bond grubunda tedavi oncesi ve 6.ay Schiff skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Dentin asir1 hassasiyeti bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledi.
Dentin agir1 hassasiyetinin tedavi edilmesi, Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi
Degerlendirme Formu ile incelendiginde, 6 aylik takip periyodu sonunda

bireyin yasam kalitesi tizerinde olumlu etki gosterdi.

Sonug olarak, dental literatiirde, dentin asir1 hassasiyeti tedavisinin yasam

kalitesi ilizerine etkisini inceleyen ¢ok az sayida calisma bulunmasi, bu konuyla ilgili

olarak tedavinin basarisinin hasta tarafindan degerlendirildigi klinik caligmalara

ihtiyac oldugunu diisiindiirmektedir.
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8.2. EK-2 T.C. Saghk Bakanh@ Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Onay
Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Say1  : 68869993-511.06-E.64768 11.03.2020

Konu : 2019.159(0)

Sayin Prof. Dr. Cigdem CELIK
Kinkkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali
Yenigehir Mahallesi Celebi Sokak No:1 Yahgihan / KIRIKKALE

ligi  :a) Kurumumuza 25.02.2020 tarihli ve E.103428 sayili bagvurunuz.
b) Kurumumuza 09.03.2020 tarihli ve E.128825 sayili bagvurunuz.

Sorumlu aragtirmacis1 oldufiunuz, asafiidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik aragtirma
basvuru dosyasi ve belgeler; aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
06.09.2014 tarihli ve 29111 sayih Resmi Gazete 'de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalan
Yonetmelifii gerefiince incelenmis olup Uzmanhik Tezleri ve/veya Akademik Amagh Yapilacak
Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalart Bagvuru Formunda belirtilen merkezde aragtirmanin baglamast

uygun bulunmustur,
Farkli Dentin Asin Hassasiyeti Tedavi
Aragtirmanin Adi Yontemlerinin Bireylerin Yagam Kalitesine
Etkisinin Degerlendirilmesi
Koordinator Merkez Kinkkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Koordinator / Sorumlu Aragtirmaci Prof. Dr. Cifidem CELIK
Protokol tarihi / versiyon no Arahk 2019 V:03
BGOF tarihi / versiyon no Arahk 2019 V:03
ORF tarihi / versiyon no Arahk 2019 V:03
Arastirma Brogiirii tarihi / versiyon no -
Proje Yiiriitiiciist --

Bu kapsamda yukanda aynntilan verilen ¢aligma ile ilgili olarak;
Aragtirmanin baglamamas), iptali veya sonlandinimasi halinde tarafimiza bilgi verilmesi,
Aragtirma siiresince ortaya gikan advers olaylanin/ctkilerin tarafimiza bildirilmesi,
Arastirmanin Helsinki Bildirgesi'nin son metni, lyi Klinik Uygulamalar llkeleri ve ilgili
mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

¢ Arastirmada kullanilan her tiirlii aragtirma driiniiniin ve Griinlerin kullamimasina mahsus her
tirlii malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin goniilliiden herhangi bir
{icret talep edilmemesi,

¢ Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

¢ Sorumlu aragtirmaci olarak yazimizin bir dmeginin ilgili etik kurula iletilmesi hususlannda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Dr. Asim HOCAOGLU

Kurum Bagkan a.
Daire Bagkam
Sogiadze Mahallesi, 2176 Sokak No:$ 06520 Cankays ANKARA
3¢ Tel:(0312)2183000- Fax: (0312) 218 3460 st vk g o
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dresinden kontrol edilebilis. Glvenli elektronik imza ash .le.ynuu.mammw:z’uxsuvwnun‘:wmr‘;}mmx
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8.3. EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Tarth: 02.12.2019 Versiyon No: 03 Sayfa: 12

Tarth: __././...

KLINIK ARASTIRMALAR
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Farkli Dentin Asin Hassasiyeti Tedavi Yontemlerinin Bireylerin Yasam Kalitesine
Etkisinin Degerlendirilmesi™ isimli bir caliymada yer almak uzere davet edilmis
bulunmaktasmz Bu caliymaya davet edilmenizin nedeni sizde dentin asin hassasiyetinin
goriilmis olmasidir. Bu ¢aliyma, arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katithm goniillilik
esasina dayalidir. Bu bilgilendirme formu soz konusu aragtirmayr ayrmtili olarak tanitmak ve
size ait baz: bilgiler elde etmek istedifimiz icin izninizi almak amac: ile haziwlanmustr. Size
ait bu bilgilerin, kimli§iniz agiklanmamak kayd: ile bilimsel amagla kullammm onaylar
iseniz bu formu imzalamamz istenecektir. Bu araghrma, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dalinda, Prof.Dr. Cigdem CELIK in sorumlulugu altmdadr.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahsmaya katilacak?

e Bu caligmada: dentin asin hassasiyetinin tedavisinde, farkl: icerikli hassasiyet giderici
ajanlar ve diy dokusuna kendilifinden yapisabilen vernik uygulanarak: tedavinin
hastalann yasam kaliteleri Gizerine etkisinin karsilagtnimali olarak degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

e (Caliymamiza Kinkkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dali Klinii'ne en az bir diginde hassasiyet sikayetiyle bagvuran 69 gonillia
birey dahil edilecektir.

Bu cahsmaya katilmay: kabul edersem ne yapmam gerekivor?

e Bu caliymaya katlan bireyler rastgele 3 gruba aynlacaktir. Gruplardan birine dis
dokusuna kendiliginden yapisabilen vernik ile hassasiyet tedavisi diger iki gruba ise
farkl: iceriklere sahip hassasiyet giderici ajan ile hassasiyet tedavisi yapilacaknr.

Bu ¢aliymada dngoriilen siire 1-3 seansta 10 dakikalik uygulamalar seklindedir.
Caliymamizda yer alan bireylerden tedavi tamamlandiktan 24 saat, 1 hafia, 1 ay 3 ay
ve 6 ay sonra kontrol randevularma gelmeleri istenecektir.

e Katnhmalara tedaviye baglamadan once ve tedavi tamamlandiktan 6 ay sonra 48
sorudan olusan dentin agn hassasiyeti deneyimi degerlendirme formu aragtirmacilar
tarafindan yilizyiize uygulanacaktir.

e Degerlendirme formunun uygulama siiresi yaklagik 15 dakika siirecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var nudir?
Cahsmadan beklenen herhangi bir risk ve rahatsizlik yoktur.

Cahsmada ver almamun vararlan nelerdir?

Cahsmaya katilan bireylere yapilacak hassasiyet tedavisi ile yasam kalitesinin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir.

Katilmcilara yapilan tedavi ile hassasiyet sikayetleri ortadan kalkacaktur.

Cahsmada yer alan gonillli bireylerin kontrolleri diizenli olarak yapilacak olup, farkh dis
problemlerinin erken teshisi ve tedavisi de miimkiin olacaktur.

Bu cahsymaya katilmamm maliveti nedir?

Calbymaya katilmakla parasal yiikk altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
vapilmayacaktur.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?
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Tarih: 02.12.2019 Versiyon No: 03 Sayfa: 22

Calyma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayr ve istatiksel analizleri yiritmek icin
kullanacakuir ve ubbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz gizhi
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Caliymanin sonunda, kendi sonuclarimzla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardur.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calyma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asafidaki kisi ile litfen iletisime
geciniz.

ADI: Prof. Dr. Cigdem CELIK  GOREV1: Dis Hekimi  TELEFON:

Restoratif Dig Tedavisi Anabilim dalinda, Prof.Dr. Cigdem CELIK tarafindan bilimsel bir
aragtirma yapilacag: belirtilerek bu araghrma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve
ilgili memi okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir araghrmaya “kathmer™ olarak davet
edildim.

Arastrmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilagmis degilim. Eger katilmay
reddedersem, bu durumun tibbi bakmima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegdini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasmda herhangi bir neden gostermeden
arastrmadan cekilebilirim. (Ancak aragnrmacidart zor durumda birakmamak igin
aragnrmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Aynca
uibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmac: tarafindan aragtirma dis:
da tutulabilirim.

Arastrma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaknr.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagmi biliyorum.
Arastirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢tkmas: halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacad: konusunda gerekli
givence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saghik sorunu ile karsilastiimda: herhangi bir saatte, Prof. Dr. Cigdem
CELIK i, telefon numaras: ve Kirkkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agklamalan ayrmtlanyla anlanus bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu klinik aragtirmaya kendi nzamla, gonillilik icerisinde katilmay: kabul ediyorum.
Imzal bu form kagidmm bir kopyas: bana verilecektir.

Katilma
Ady, soyadu
Adres:

Tel:

Imza:
Tarth:

Katilma ile goriisen arastina
Adi soyady, unvam:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarth:
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8.4. EK-4 Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formu (DHEQ)

DENTIN ASIRI HASSASIYETI DENEYIMi DEGERLENDIRME FORMU
BIRINCi BOLUM

Asagidaki sorular dis hassasiyeti ve bu durumun giinlik hayatimz tzerindeki etkisi
hakkindadir.

1) Asagidakilerden hangisi diglerinizde hissetmis oldugunuz herhangi bir hissi en iyi
sekilde tarif eder? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

[ 10 Kagints [[20 Act | [ 30Zonklama |
[ 40ige isleyen soguk | [ 50Karincalanma | [ 60Keskin agr1 |
[ 70 Hafif agn | [ 80Simgek gakan tarzda agr | [ 9O Tuyler iirpertici agr1 |
[ 100Gegmek bilmeyen agr1 | [ 110Sanc1 seklinde agr | [ 120Gelip giden agr ]
[ 130Batict tipte agr1 | [ 140Dayanilmaz agr1 | [ 150Dondurucu tipte agr |
[ 16 OKisa siireli agr | [ 170Titreten agr1 | [ 180 igneleyici agr1 |
[190A8n | [ 200Rahatsizlik | [ 210Birdenbire olugan agr1 |
[ 220Hassasiyet | [ 230Diger (listfen belirtiniz) |
[ 240Yukandakilerin hig biri (Bu durumda ikinci bélime,  10. soruya geginiz) |

2) Diglerinizde ne zamandan beri herhangi bir hassasiyet hissediyorsunuz? (Sadece bir
cevabi igaretleyiniz)

O Alt1 aydan daha azdir (1)

0 Alt1 aydan fazladir ama bir yildan az (2)

0 Bir yildan fazladir ama bes yildan az (3)

0 Bes yildan fazladir ama yirmi yildan az (4)
0 Yirmi yi1ldan daha fazladir (5)

O Hig (0)

3) Agzmizin hangi bolimlerinde dig hassasiyeti vardir? (Uyanlarin hepsini igaretleyiniz)
0 Ust 6n O Ust arka O Alt 6n O Alt arka O Higbiri

4) Asagidakilerden hangisi sizde dig hassasiyetine sebep olmaktadir? (Uyanlarin hepsini

igaretleyiniz)
[ 10 Soguk icecekler | [ 20 Tuzlu yiyecekler | [ 30 Soguk yiyecekler |
[ 40 Dis firgalama | [ 50 Sicak igecekler | [ 60Asitli meyveler(ér: portakal) |
[ 70 Sicak yiyecekler | [ 80 Tatli seyler | [ 9ODis temizligi |
[ 100 Sert yiyecekler | [ 110 Yapisan yiyecekler | [ 120 Dis beyazlatma iiriinleri |
[ 130 Sosuk hava | [ 140 Dondurma | [ 150 Dislere metal temasi |
[ 160 Diger (Lutfen belirtiniz) || |
[[170 Higbiri |
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5) Hangi siklikla hassasiyet hissedersiniz? (Sadece bir cevabi igaretleyiniz)

O Giinde birkag kez (7)

0 Giinde bir kez (6)

0 Haftada birkag kez (5)
0 Haftada bir kez (4)

0 Ayda birkag kez (3)

0 Ayda bir kez (2)

0 Ayda birden daha az (1)
U Hig (0)

6) Eger herhangi bir hassasiyetiniz varsa, bu hassasiyet ortalama ne kadar stirmektedir?
(Sadece bir cevabi igaretleyiniz)

0 Birkag saniye (5)

O Bir dakika kadar (4)

O Birkag dakika (3)

O Yarim saat kadar (2)

0 Yarim saatten daha uzun (Liitfen belirtiniz) (1)
0 Hassasiyetim yok (0)

Asagidaki sorular dig hassasiyeti ve giinliik hayatiniz tizerindeki etkileri hakkindadir.

7) Hassasiyetinizin giddeti nedir? 1°den 10°a kadar olan bir dlgekte 10 tizerinden kag
puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 0 0 a 0 0 a 0 ] 0
Siddetli degil Az siddetli

8) Herhangi bir hassasiyet sizi ne kadar rahatsiz eder? 1’den 10’a kadar olan bir dlgekte
10 iizerinden kag puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 0 0 O 00 O O 00 0 0
Hig rahatsiz etmiyor Agin rahatsiz ediyor

9) Hassasiyeti ne kadar tolere edebiliyorsunuz? 1°den 10’a kadar olan bir olgekte 10
izerinden kag puan verirsiniz?

1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
] O O O 0 O O ] O O
Kolaylikla tolere edebilivim Tolere etmek miimkiin degil
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DENTIN ASIRI HASSASIYETI DENEYiMI DEGERLENDIRME FORMU

IKINCi BOLUM

Asagidaki sorular dislerinizdeki herhangi bir hassasiyetin sizi giinliik hayatimzda ne

sekilde etkiledigi ile ilgilidir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu goéz oniinde bulundurdugunuzda agagidaki ifadelere hangi

Slgtide katilirsimz veya katilmazsmiz? (Litfen her soru igin sadece bir cevabi isaretleyiniz)

Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmryorum Hig
katiliyorum katiiyorum | ne katilmiyorum | katilmiyorum katilmiyorum
@) © ®) @ 3 @ O
10)Diglerimdeki hassasiyetler
yeme ve igmeden aldigim keyfin 0 0 0 0 0 0 0
cogunu yok ediyor
11)Hassasiyetler nedeniyle
yemegimi bitiremedigim 0 0 O 0 0 O O
zamanlar oluyor
12)Dislerimdeki hassasiyetler
nedeniyle bazi yemek ve 0 0 O 0 0 0 O
icecekleri bitirmem uzun strtyor
13)Bu hassasiyetler nedeniyle
dondurma yerken sorun O O 0 0 O 0 0
yasadigim zamanlar oluyor
Asagidaki sorular dislerinizde olusan hassasivetlerin _giinliik havatimizda ne gibi
degisiklikler vapmamz gerektirdigiile ilgilidir.
Son 1 ay igindeki durumunuzu goz Oniinde bulundurdugunuzda agagidaki ifadelere hangi
Slgtide katilirsimz veya katilmazsmiz? (Litfen her soru igin sadece bir cevabi igaretleyiniz)
Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmtyorum Hig
katiliyorum katiliyorum ne katilmiyorum katilmtyorum katilmryorum
() © [©)] @ 3 @ @
14)Belirli geyleri yeme igme 0 O O 0 O O 0
seklimi degistirmek zorunda
kaliyorum
15)Soguk havada nefes alirken 0 0O ] 0 0 O 0
dikkatli olmak zorundayim
16)Baz1 soguk yiyecek ve
icecekleri tiketmeden dnce O 0 O 0 O O O
isinmalari i¢in bekletmek
zorundayim
17)Baz1 yiyecek ve igecekleri 0 O O O O O 0
tiketmeden 6nce sogumalarint
beklemek zorunda kaliyorum
18)Baz1 meyveleri yemeden 0O O O O O O O
once dilimlemek zorundayim
19)Soguk havalarda agzimi atk: 0 O O O O O 0O
ile kapatmak zorundayim
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Asagidaki sorular giinliik havatimzda dislerinizdeki hassasivetten kacmmak icin
yaptiginiz sevlerle ilgilidir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu goz ontinde bulundurdugunuzda agagidaki ifadelere hangi
Slgiide katilirsimz veya katilmazsimiz? (Liitfen her soru i¢in sadece bir cevabi igaretleyiniz)

Tamamen
katiliyorum
)

Katiliyorum

©

Kismen
katiliyorum

Ne katiliyorum
ne katiimiyorum

Pek
katilmryorum

Katilmryorum

@)

Hig
katilmiyorum

20)Cok soguk yiyecek ve
igecekler tiketmekten kacindim

O

O

0

O

0

0

0

21)Cok sicak yiyecek ve
igeceklerden kagindim

O

O

O

O

0

0

0

22)Bazi yiyecekleri yerken
hassasiyet olan diglere temas
etmemeleri icin cok dikkat ettim

23) Diglerimi firgalama geklimi
degigtirdim

24)Bazi yiyecekleri yerken kiiguk
pargalar seklinde 1sirmaya dikkat
ettim

25)Tuketmekten kagindigim
bagka yiyecekler var

Asagidaki sorular siz_baska insanlarla beraberken veva belirli kosullar altindavken

hassasivyetlerin sizi ne sekilde etkiledigi ile ilgi

idir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu goz ontinde bulundurdugunuzda agagidaki ifadelere hangi
Slgiide katilirsimz veya katilmazsmiz? (Liitfen her soru igin sadece bir cevabi igaretleyiniz)

Tamamen
katiliyorum

0]

Katiliyorum

6

Kismen
katiliyorum

(6]

Ne katilhyorum
ne katilmryorum

@

Pek
katilmiyorum
[€)]

Katilmiyorum

@

Hig
katilmryorum
(3]

26)Dislerimde olugan
hassasiyetler nedeniyle
yemegimi bitirmem
digerlerinden daha uzun stirtiyor

O

O

O

O

O

O

O

27)Dislerimdeki hassasiyetler
nedeniyle bagkalan ile
beraberken ne yedigime dikkat
etmem gerekiyor

28)Dislerimdeki hassasiyetler
nedeniyle bagkalar ile beraber
yemek yerken agzim1 elimle
kapatmak zorunda kaliyorum

29)Dislerimdeki hassasiyetler
nedeniyle sohbetlere rahatlikla
katilamiyorum

30) Diglerimdeki hassasiyetler
nedeniyle agrili olacagim
dugtindigim i¢in dig hekimine

gitmek benim i¢in zor
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Asagidaki sorular dislerinizdeki hassasivetlerin sizi nasil hissettirdigi ile ilgilidir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu gbz oniinde bulundurdugunuzda agagidaki ifadelere hangi

Slguide katilirsiniz veya katilmazsiniz? (Litfen her soru i¢in sadece bir cevabi igaretleyiniz)

Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmiyorum
katiliyorum katiltyorum | nekatilmiyorum | katilmiyorum
) © €] @ 3 @

Hig
katilmryorum
@

31)Hayal kirikligina ugramis

durumdayim ¢iinkt diglerimdeki O 0 0 O 0 0 0
hassasiyetleri giderebilen
herhangi bir sey bulamiyorum
32)Yedigim veya igtigim bir ey
diglerimde hassasiyet yapacak 0 0 0 0 0 0 0
diye endige ediyorum
33)Dislerimdeki hassasiyetler
cammt sikiyor O O O 0O 0 0O 0
34)Kendime kiziyorum ¢unku dig
hassasiyetine sebep olacagini O O O 0O 0 0O 0
bildigim seyler yaptim
35)Kendimi suglu hissediyorum
¢iinki diglerimdeki hassasiyetleri O O O O O O 0
arttirici seyler yapmig olabilirim
36)Dislerimdeki hassasiyetler
sinir bozucu O O O O O O O
37)Diglerimdeki hassasiyetler
beni sikintiya sokuyor 0 0 0 0 0 0 0
38)Dislerimdeki hassasiyetler
nedeniyle huzursuzum 0 0 0 O 0 O 0
Son 1 ay igindeki durumunuzu goz onitinde bulundurdugunuzda asagidaki ifadelere hangi
Slguide katilirsiniz veya katilmazsiniz? (Litfen her soru i¢in sadece bir cevabi igaretleyiniz)
Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmryorum Hig
katiliyorum katiliyorum ne katilmryorum katilmiyorum katilmiyorum
(0] © (&) @ 3 (03] (9]

39)Diglerimde hassasiyet 0 0 0 O O 0 0
oldugunu kabullenmekte
zorlaniyorum
40)Dislerimde hassasiyet olusu O O O O O O O
kendimi diger insanlardan farkli
hissetmeme sebep oluyor
41)Diglerimde hassasiyet olusu 0 0 O 0 0 0 0
kendimi yasli hissetmeme sebep
oluyor
42)Dislerimde hassasiyet olusu O 0 O O O O O
kendimi degersiz hissetmeme
sebep oluyor
43)Dislerimde bu 0 O O O O O O
hassasiyetlerin olusu kendimi
sagliksizmigim gibi hissetmeme
sebep oluyor
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Son beg soru hassasivetlerin havatimzi genel olarak ne kadar etkiledigi ile ilgilidir.

Miikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Kaoti Cok katii
[¢3)] @ 3) G ) ©)

44 Agzinizin, diglerinizin ve dig
etlerinizin sagligini genel olarak 0 0 0 0 0 0
nasil degerlendirirsiniz?

Cok fazla | Oldukga fazla | Biraz | Cok az Hig
@ 3 [©)] @ ©)

45)Dislerinizdeki hassasiyet genel olarak sizi ne kadar rahatsiz 0 0 0O O 0
ediyor?
46)Durumu idare etmek igin yaptiginiz seyler genel olarak sizi ne O 0 0O O O
kadar rahatsiz ediyor?
47)Dislerinizdeki hassasiyetler genel olarak yasam kalitenizi ne 0 0 O O O
kadar etkiliyor?
48)Durumu idare etmek i¢in yaptiginiz seyler genel olarak yasam O 0 O O O
kalitenizi ne kadar etkiliyor?
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8.5. EK-5 Olgu Rapor Formu

i0Y§
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