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OzZET

Amag: Dentin hassasiyeti (DH), yetiskin populasyonu etkile-
yen ve dis hekimlerinin klinikte siklikla karsilagtiklari agrili bir
durumdur. Bu calismanin amaci, Turkiye'deki dis hekimlerinin
DH hakkindaki gorus, davranis ve tutumlarini anket araciigiy-
la degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Onceki gcalismalardan Turkge'ye gevri-
lerek duzenlenen 27 soruyu iceren bu anket, Survey Monkey
programinda olusturuldu. Turk Dis Hekimleri Birligi'ne kayitli
dis hekimlerine e-posta yoluyla génderilen anketi 217 katiim-
ci eksiksiz yanitlad. Veriler tanimlayici istatistik, ki-kare ve Fis-
her exact test kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hekimlerin %58.06's1 uyguladiklar tedaviler icinde
DH tedavisi oraninin %10°dan az ve %70.97'si kliniklerine DH
sikayeti ile basvuran hastalarin siklikla 30-39 yas araliginda
oldugunu bildirdi. Hekimlerin %64.52'sinin, hassasiyetin den-
tin tabullerindeki sivi akisi nedeniyle sinirlerin uyarilmasindan
kaynaklandigini dasundugu ve %93.03'Unun hava ile uyar-
ma yontemiyle tani koydugu saptandi. Hekimler, hassasiyet
tedavisinde en cok zemin hazirlayici faktorlerin giderilmesi
(%89.40) ve evde hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi
(%88.48) seceneklerini tercih ettiler. Zemin hazirlayici faktor-
lerin giderilmesi, flor vernigi, periodontal cerrahi islemler ve
lazer uzman hekimler tarafindan istatistiksel olarak anlamli
daha fazla uygulanmaktaydi (p<0.05). Meslekte gecirdigi stre
10 yildan az olan hekimler, daha tecrtbeli hekimlere kiyasla
daha cok hassasiyet giderici ajan dnermekte ve rezin uygula-
maktaydilar (p<0.05). Tedavi sonrasi sikayetlerin genellikle 1
hafta icinde gectigi ve %96.77 oraninda nuks ile karsilasildigi
belirtildi.

Sonug: Sonug olarak, ankete katilan Turkiye'deki dis hekim-
lerinin cogunlugunun DH hakkinda guncel bilgilere sahip ol-
dugu gorulmekle birlikte, hekimler DH tedavisinin basarili ve
uzun sureli saglanamadigini belirtmislerdir. Bu calisma DH'nin
Ulkemizde galisan dis hekimleri tarafindan hala ¢éztulmesi zor
bir sorun olarak goéruldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: dentin hassasiyeti, anket, dis hekimleri,
tedavi.

ABSTRACT

Aim: Dentin hypersensitivity (DH), a painful condition affec-
ting most adults, is encountered in clinical practice frequent-
ly. This study aims to assess the perception of dentists in Tur-
key about DH.

Material and Methods: This online questionnaire was desig-
ned on Survey Monkey programme by editing 27 questions
from previous studies. It was sent via e-mail to the members of
Turkish Dental Association and 217 responses were received.
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Data were analyzed using descriptive statistics,chi-squa-
re and Fisher’s exact tests.

Results: According to 58.06% of respondents, DH treat-
ment rate is less than 10% among all dental procedures
and 70.97% of them perceived that patients are often at
their 3rd decade. 64.52% of dentists thought DH is cau-
sed by stimulation of nerves due to the fluid flow in den-
tinal tubules. For diagnosis, 93.03% of dentists chose air
application. As treatment, they preferred modifying pre-
disposing factors (89.40%) and recommending desensiti-
zing agents for home-care (88.48%). Modifying predispo-
sing factors, applying fluoride, periodontal surgery and
laser treatment were preferred significantly more by spe-
cialists (p<0.05). Compared to dentists working for lon-
ger than 10 years, dentists practicing less than 10 years
recommended desensitizing agents and used resin more
(p<0.05). The dentists believed that symptoms are usually
reduced within 1 week and recurrence is seen in 96.77%
of cases.

Conclusion: In conclusion, although most responder
dentists in Turkey seem to have up-to-date information on
DH, it is clear that there is no consensus among dentists
on the treatment method. This study indicates that DH is
still a challenge for dentists in Turkey.

Key words: dentine hypersensitivity, questionnaire, den-
tists, treatment.

GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH); 1sI, dokunma, ozmotik veya kim-
yasal uyaranlara karsi cevap olarak olusan ve uyaran orta-
dan kalktiktan sonra gecen lokalize, kisa sureli ve keskin
agndir! Normal sartlarda mine veya sement ile kapli olan
dentin, bu dokularin kaybina bagli olarak dogrudan uya-
rilara acik hale gelir. Hatali dis fircalama, kotu aliskanliklar,
yanlis beslenme, parafonksiyonel hareketler, dis eti ¢ekil-
meleri, periodontal hastaliklar gibi pek ¢cok etkene bagl
olarak dentin dokusu, Uzerindeki koruyucu tabakayi kay-
beder ve DH meydana gelir.2® DH'nin klinik muayenesin-
de dis hekimi sondalama gibi mekanik, sicak su veya buz
gibi termal ve hava spreyi gibi evaporatif uyaranlar kulla-
narak tani koyabilir.*

DH’nin énlenmesi ve tedavisinde bircok yaklasim uygu-
lanmakla birlikte evrensel olarak kabul gbren, uzun sure
etkili olan veya kalici bir tedavi ydontemi bulunmamaktadir.
Gunumuzde uygulanan temel iki tedavi yontemi vardir.
Bunlardan birincisi, dentin tubullerine gecerek sinirleri
depolarize eden ve boylece agri uyarilarinin iletimini en-
gelleyerek hassasiyeti azaltan kimyasal ajanlarla tedavidir.
ikincisi ise agiz ortamina acilmis olan dentin tabullerinin
fiziksel ya da kimyasal yollarla mekanik olarak kapatilma-
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sidir.®

DH tedavisi uygulanma sekillerine gore; bireylerin evde
kendilerinin uyguladigi hassasiyet gidericiler veya klinikte
dis hekimi tarafindan uygulanan tedaviler olarak gruplan-
dinlabilir. Bireylerin evde kendilerinin uyguladigi hassasi-
yet gidericiler klorid, nitrat, sitrat, oksalat gibi potasyum
tuzlari veya florid iceren dis macunlandir.! Klinikte gercek-
lestirilen hassasiyet tedavileri ise, digler Uzerine kalsiyum
hidroksit pati, florlu vernik veya patlar, stronsiyum klorid,
oksalat, potasyum nitrat uygulanmasinin yani sira iyon-
toforez, restoratif yontemlerle dentin yuzeyinin értlmesi,
lazer uygulamalari ve periodontal plastik cerrahi islemler-
dir!

Literatrde DH konusunda hastalara®® veya dis hekimi-
ne'®™ uygulanan anket calismalari ve hastalara uygula-
nan klinik calismalar'2° mevcuttur. Ancak Turkiye'de DH
konusunda dis hekimlerine uygulanan herhangi bir anket
calismasina rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; Turki-
ye'de calisan dis hekimlerinin DH prevalansi, etiyolojisi, ta-
nisi ve tedavisindeki gorus, tutum ve davraniglarini anket
ile degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolti Marmara Universitesi Dig Hekimli-
gi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
07.10.2021 tarih ve 2021-02 numarali protokol kaydi ile
onaylandi. Calismada yer alan sorular daha énceki calis-
malardan™ 21 Tarkce diline cevrilerek yeniden duzenlen-
di. Anket elektronik ortamda Survey Monkey (San Mateo,
CA, ABD) adli platformdan yararlanilarak olusturuldu ve
Turk Dis Hekimleri Birligi'ne (TDB) kayitli dis hekimlerine,
bu birlik araciligiyla e-posta seklinde gonderildi. Verilerin
toplanmasi Ekim 2021- Mart 2022 aylar arasinda tamam-
land..

Anket formunun ilk sayfasinda arastirmanin amaci, gizli-
ligin saglanmasi ve g¢alismanin etik kurul onayina iliskin
bilgilere yer verildikten sonra katilimcilardan goénullu ol-
duklarini bildiren onam alindi. Anket; katiimcilann cinsi-
yet, yas, meslekte gecirdigi sure, egitim seviyesi, uzmanlik
alani ve galistigi kuruma yonelik demografik bilgileri ice-
ren sorularin yer aldigi birinci bélum ile DH'nin prevalansi,
etiyoloijisi, predispozan faktorleri, ayirici tanisi, tedavi yon-
temleri ve tedavisinin basarisina iliskin sorularin yer aldigi
ikinci bélumden olustu. Ankette 6'si demografik veriler
iceren toplam 27 soru yer ald..

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 24 (SPSS Statistics
24; IBM, New York, ABD) paket programi kullanildi. Veri-
ler sayisal deger ve yuzde olarak ifade edildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler ki-kare veya Fisher exact testleri kullani-
larak hesaplandi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Ttepeklinik
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BULGULAR

Anket TDB'ye kayitl 26918 hekime iletildi ve 315 kisiden
geri donus alindi. Sorularin tamaminin eksiksiz yanitlan-
digi 217 anket formu istatistiksel analize dahil edildi. Ca-
lismaya katilan dis hekimlerinin sosyodemografik verileri
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik ézellikleri.

%)
Cinsiyet Kadin 130 (59.91)
Erkek 87 (40.09)
Yas arahg 20-29 107 (49.31)
30-39 401(18.43)
40-49 25(11.52)
50-59 27(12.44)
~60 18 (829)
Meslekte gecirilen siire  0-10 129 {59.45)
11-20 33(15.21)
21-30 20(9.22)
=30 354{10.13)
l)isl J:n:kiml.igi egitim  Lisans 101 (46.54)
SEVIYES]
Doktora TT{35.48)
zman (DUS ile) 39(17.98)
Uzmanhk alam Genel dig hekini 105 {48.39)
Periodontoloji wemanm &l (27.65)
Protez uzmam 8 (3.69)
Afiz, dig ve gene cerrahisi uzmani 54{2.30)
Endodonts uzman 14 (6.45)
Restoratif diy tedavi uzmam 11(5.07)
Oral diagnoz ve radyoloji uzman 3(1.38)
Ortodonti wzmans 3(1.38)
Pedodonti wemam B(3.09)
Cabstifn kurum Ozel klinik (muavenchane/poliklinik) 125 {57 .60)
Kamu kumlusu (deviet hastanesif ADSM) 19 (8.76)
Universite hastanesi (devlet/vakif tiniversitesi) T3{33.64)

Katiimcilarin  %59.97'ini kadin, %40.09'unu erkek dis
hekimleri olusturmaktaydi. Hekimlerin cogu (%49.31)
20-29 yas araligindaydi ve %59.45'i meslekte gecirdigi
strenin 0-10 yil arasinda oldugunu belirtti. Hekimlerin
%48.39'unun herhangi bir uzmanlik alani bulunmazken
%51.61'inin dis hekimliginde mevcut 8 uzmanlik alanin-
dan birinde uzmanlik yapmis oldugu goéruldu. Ayrica he-
kimlerin cogu (%57.60) 6zel kliniklerde ¢alismaktaydi.
Tablo 2'de

Tablo 2. Dentin hassasiyeti goralme sikligi, klinikte uygulanan tum tedaviler i¢in-

deki hassasiyet tedavisi yuzdesi ve hassasiyet sikayeti ile basvuran hastalarin yas
aralig.

Dentin hassasiyetinin ghriilme sikhfu Cok sik 12 {5.53)
Stk TR(3594)
Bazen 107 (49.31)

“Nadiren 20 (9.22)

Asla 00

Uygulanan hassasivet tedavisi yiizdesi a0 126 (58.06)
%I10-19 S1(23.50)

Ya20-29 26(11.98)

30 ve tizeri 14 {6.45)

y yetine sahip | 10 yas aralig <20 22(10.14)

2029 83 (38.25)
30-39 154 {70.97)
40-49 122 (56.22)

50+ 56(25.81)

Ttepeklinik

gosterildigi gibi hekimlerin %49.31'i hastalarin hassasiyet
sikayeti ile klinige gelme sikligini “bazen” olarak yanitlad.
Bununla birlikte hekimlerin %58.06's1 uyguladiklari teda-
viler icinde DH tedavisi oraninin %10’dan az oldugunu be-
lirtti. Dis hekimlerinin gogu (%70.97) DH sikayetiyle basvu-
ran hastalarin 30-39 yas araliginda oldugunu bildirdi.
Ankete katilanlarin cogu, DH'nin dental kaynakli etiyolojik
faktorlerden abrazyon (%74.77), dis eti gekilmesi (%89.35),
erozyon (%72.09), atrisyon (%61.50), periodontal cerrahi
islemler (%44.19), plak birikimi (%37.50), restoratif tedavi-
ler (%48.15) ve mine kaybinin (%88.89) kesinlikle dGnemli
oldugunu, dis beyazlatma isleminin ise (%40.38) biraz
o6nemli oldugu belirttiler. Dental kaynakli olmayan faktor-
lerden ise stres (%39.35), bruksizm (%76.96), asidik diyet
(%77.78), abfraksiyon (%70.75), agr esiginin dusuk olma-
sI (%47.66), hatali dis fircalama (%80.47), okluzal travma
(%64.35), reflu (%46.26) ve kusmanin (%49.77) kesinlikle
onemli oldugu belirtildi (Tablo 3).

Tablo 3. Dentin hassasiyeti olusmasinda etkili olan etiyolojik faktorlerin dGnem
sirasl.

Kesinlikle Biraz Ne nemli  Cok Gnemli  Kesinlikle

anemli onemli ne Gnemsiz degil onemsiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dis kaynakh
Abrazyon 160 (T477)  45(21.03) 6 (2.80) 3(1.40) 0 (0.00)
Diseti gekilmesi 193 (89.35)  19(8.80) 2(0.93) 1(0.46) 1(0.46)
Erozyon 155(7200) 49{2279)  B(3.72) 3(1.40) 0 (0.00)
Atrisyon 131 (61 50)  64(30.05) 9 (4.23) 9 (4.23) 0 (000
Dis beyazlatma T8 (36.62)  86(40.38)  26(1221)  22(1033) | (D4T)
f::::ﬁ.‘:lzlmlcr 95 (44.19)  R6(A0.00)  24(11.16) 9 (4.19) L {0.47)
Plak birikimi §1(37.50)  64(29.63)  30(13.89) 38(17.59)  3(1.39)
i;‘ﬂ‘f{l:rrif 104(48.15)  86(39.81)  14(648)  12(556) 0 (0.00)
Mine kaybi 192 (38.89)  22(10.19) 2 (0.83) 0 (0.00) 0 (0.00)
Dig kaynakh olmayan
Stres 85(30.35)  75(3472)  30(138%)  22(10.19)  4(81.8%)
Bruksizm 167 (T6.96) 43 (19.82) 3(1.38) 4 (1.84) O ooy
Asidik divet 168 (T7.78)  42(19.44)  5(2.31) 1(0.46) 0 (0.00)
Abfraksiyon 150 (70.75)  54425.47)  B(377) 0 (0.00) 0 (000
:i::?ﬁ:‘;; 102 (47.66)  78(36.45) 21 (9.81) 9 (4.21) 4(1.87)
ff};':ll';;‘: 173(8047)  37(17.21)  2(0.93) 2(0.93) 1(0.47)
Oklizal ravma 139 (64.35) 5927310 11 (5.09) 5(2.31) 2(1.93)
Reflii 90 (46.26)  86(40.19) 19 (8.88) 9 (4.21) 1({0.47)
Kusma 107 (49.77)  T9(36.74)  19(8.34) 7(3.26) 3(1.40)

Hekimlerin %64.52'si DH'nin agriya neden oldugu meka-
nizma sorusunu dentin tubullerindeki sivi akisi nedeniyle
sinirlerin uyarilmasi seklinde yanitladi (Sekil 1).
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Yal.84

Yal B4

= Dentin tibillerindeki sivi akisi nedeniyle simirlerin uyarlmas:
= Agiga ciknug dentin yizevindeki odontoblasuk veantilann uyarilinas:
Pulpal sinirlerin uyanlmas:

Pulpadaki soduk reseptdrlerinin wyarilmas

Sekil 1. Hekimlerin dentin hassasiyetinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan mekaniz-
ma ile ilgili verdikleri cevaplarin orani.

Katiimcilarin birden fazla secenek isaretleyebildigi soru-
lardan olan DH tani yéntemi sorusunda hekimlerin kullan-
digi yontemler sirasiyla hava ile uyarma (%93.03), sond ile
kok yuzeyini uyarma (%67.74), termal uyaranlar kullanma
(%51.15), periodontal sond ile cebi sondalama (%23.04)
ve vertikal/horizontal perktsyon (%24.88) oldu (Sekil 2).

#9300

Y67, T4

R

52488

m Sond ile kok vikzeyini uyarma

%%23.04

® Hava ile uyarma

Termal uyaran (sicak veya sofiuk) PPeriodontal sond ile cebi sondalama

® Vertikal /horizontal perkiisyon

Sekil 2. Hekimlerin dentin hassasiyeti tanisinda kullandiklari yontemlerin dagi-
imi.

DH'nin ayirici tanisinda dis eti ¢ekilmesi (%58.06) ve dis
curtgu (%41.01) en sik yer alan segenekler olarak isaret-
lendi (Tablo 4).

Tablo 4. Dentin hassasiyetinin ayirici tanisinda yer alan durumlarin gértlme sik-

lgr.

Cok sk Sik Bazen Nadiren Hig¢

n (%) (%) n (%) n (%) n{%)
Dis gurigi S9(41.01)  72(33.18)  36(16.59) 20 (9.22) 0{0)
Dis eli 126 (58.06) 76 (35.02) 12(5.5%) 2(0.52) 1(0.46)
cekilmesi
Catlak dig S8(26.73) R0 (36.5T) SO27.19) 19 (%.76) 1 (0.46)
Pulpitis 47(21.86) 63 (2930)  57(2651)  37(17.21) 11(5.12)
Kirik 40(22.79) 00 (46.05)  50(23.26) 15 (6.98) 2 (0.93)
restorasyon
Kurik dis 45(2093) 93 (4326)  53(24.65) 21(9.77) 3(1.40)

DH tedavisinde en ¢ok tercih edilen ydntemlerin zemin ha-
zirlayici faktorlerin giderilmesi (%89.40), evde uygulanma-
siicin hassasiyet giderici ajanlar (macun/gargara) 6Gnerme
(%88.48) ve dentin ylizeyinin restorasyonu (%75.58) oldu-
Jgu goruldu (Sekil 3).

wan an  %E9.40

Sekil 3. Hekimlerin dentin hassasiyeti tedavisinde uyguladiklari yontemlerin da-
gitim.

Tablo 5'te

Tablo 5. Dentin hassasiyeti tedavi yontemlerinin genel dis hekimleri ile uzman
dis hekimleri arasinda karsilastirilmasi.

Genel Uzman
dig hekimi dis hekimi P

n (%) n (%)
Evde uygulama igin hassasivet giderici B7(45.31) 105 (34.69) 0.766"
ajanlar anerme
Zemin hazrlayien fakibrlerin gidenimesi 9 (45 88) 105 (54.12) 0.032"
Dientin yiizeyi restorasyonu B5(51.83) T9{48.17) 0.074°
Flor vernifi uygulanmas 63 (43.15) 83 (56.85) 0.027
Rezin uygulamas: 52(54.17) 44 (45 83) 0.129°
Endodontik tedavi uygulamas: 27 (57.45) 20 (42.35) 01607
Tyontoforez 3 {42.86) 4{57.14) 0536
Periodontal cerrahi islemler 11 {26.83) 307317 n.002°
Lazer uygulamasi T(24.14) 22(75.80) 0.005"

*Ki-kare testi #Fisher exact test, p<0.05

belirtildigi gibi uygulanan tedavilerden zemin hazirlayici
faktorlerin giderilmesi (p<0.05), periodontal cerrahi is-
lemler (p<0.01), flor vernigi (p<0.05) ve lazer uygulamasi
(p<0.01) uzman hekimler tarafindan istatistiksel olarak
anlamli daha fazla tercih edilmekteydi. Hassasiyet gideri-
ci 6nerme, dentin ylzeyi restorasyonu, rezin uygulamasi,
endodontik tedavi ve iyontoforez tedavilerinin tercihinde
genel ve uzman dis hekimleri arasinda anlamli bir fark ol-
madig tespit edildi (p>0.05).

Meslekte gecirdigi sure 10 yildan az olan hekimler, mesle-
ki tecrubesi 10 yildan fazla olan hekimlere kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli daha ¢ok evde kullanim i¢in hassasi-
yet giderici ajanlar ©nermekte ve rezin uygulamaktaydilar
(p<0.05). Hekimlerin tecrubelerine gore diger tedavi yon-
temlerinin uygulanmasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 6).

Ttepeklinik
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Tablo 6. Dentin hassasiyeti tedavisinde uygulanan yontemlerin meslekte gegiri-
len sureye gore karsilastirlmasi.

Meslekte gecirilen siire

0-10 yil aras: 10 yal ve idistii
n (%) n (%) .
;;iiﬂr.:f:;:m igin hassasivet giderici 120 (62.50) 72 (%37.50) 0.011"
Zemin hazirlayier fakitrlerin giderilmesi 119 (61.34) T5 (38.66) 0.099"
Dentin yiizeyi restorasyoni 9% (59.76) GG (40.24) 0.&70°
Flor vernifi uygulanmasi 86 (58.90) 60 (41.10) 0.815"
Rezin uygulamasi 06 (68.75) 300(31.25) 0013
Endodontik tedavi uygulamas) 25(53.19 22 (46.81) 0324
Tyontoforez 4(57.14) 3(42.86) 0.900"
Periodontal cerrahi iglemler 24 (58.54) 17 (41 .46) 08057
Lazer uygulamass 15 (51.72) 14(48.28) 0.363"

xKi-kare testi #Fisher exact test, p<0.05

Tablo 7'de gosterildigi gibi hastalara tedavi icin énerilen
hassasiyet giderici macunun aktif bileseni en fazla stanéz
florur (%46.54), potasyum nitrat (%40.55), sodyum flortr
(%40.55) iken bunlari arginin (%26.27) takip etmekteydi.
Hekimler bu macunlarin etki mekanizmasinin en fazla acik
tubdulleri ttkama (%81.11) ve agiga ¢ikan dentin yUzeyinin
remineralizasyonu (%47.93) oldugunu bildirdi (Tablo 7).

Tablo 7. Dis macunu aktif bileseni ve hassasiyeti giderme mekanizmasi.

n (%)
Onerilen dis Standz floris 101 (46.54)
macununun aktif
bileseni Potasyum nitrat B8 (40.55)
Sodyum florir B8 (40.55)
Sodyum monoflorofosfat 2009.22)
Stronsiyum kloriir 26 (11.98)
Arginin 57(26.27)
Bilmiyorum 42 (19.35)
Hassasiveii giderme  Acik tiibiiller: tkama 176 (B1.11)
mekanizmas! Agak tiibiillerin sayism azaltma 15 (16.13)
Agiga gikan dentin yiizeyinin remineralizasyonu 104 {47.93)
Plag oradan kaldirma 2a(11.98)
Agn iletrmini durdurma 31 (14.29)
Disinn yapisini giiglendirme 29 {13.36)
Bilmiyorum 24 (11.06)

Hekimlerin kendi uyguladiklari DH tedavisinin sonuglari-
ni degerlendirdikleri yanitlar Tablo 8'de gosterilmektedir.
Uygulanan tedavinin sonucunda ¢ogunlukla (%47.93)
semptomlarda azalma saglanirken uygulanan tedavi
yonteminden sonra DH sikayetinin devam etme suresi
%32.26 oraninda 1 hafta veya daha az olarak bildirildi. He-
kimlerin %57.14'0 tedavi bittikten sonra nuks ile karsilasip
karsilasmadigi sorusuna bazen olarak yanit verirken, he-
kimlerin cogu (%62.67) klinikte DH'ni basarili bir sekilde
tedavi edip edemedigi sorusunu bazen basarili, bir kismi
(%30.88) ise basarili olarak yanitladi (Tablo 8).
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Tablo 8. Hekimlerin uyguladiklari dentin hassasiyeti tedavisi sonuglari.

n (%)
Uygulanan tedavinin Biraz rahatlama (semptomlanin azalmasi) 104 (47.93)
sonuglarn
Anmda rahatlama 18 (8.29)
Uzun siireli rahatlama 51(23.50)
Bir siire rahatlama sonrasi semptomlarin
o RS 10(18.43)
devam etmesi
Hig rahatlama olmamas 4(1.84)
Sikayetlerin devam etme 12 hafia veya daha fazla 18 {8.29)
siiresi
§ hafta 13 (5.99)
4 hafta 36 (16.59)
3 hafta 19(8.76)
2 hafta 61 (Z8.11)
1 hafta veya daha az T0{32.26)
Tedaviden sonra niiks ile  Niks var 86 (39.03)
kargilagma
Niiks yok 7(3.23)
Bazen nitks var 124 (57.14)
Dentin hassasiyeti Bagarih 67 (30.88)
tedavisinin basarisi
Basansiz 14 (6.45)
Bazen basanh 136 (62.67)

TARTISMA

DH hekimlerin kliniklerinde siklikla karsilastiklar bir hasta
sikayetidir.?2? Bu calisma Turkiye'de calisan dis hekimleri-
nin yaygin olarak gorulen bu sorun ile kargilasma sikligini
ve bu problemin tanisi ve tedavisine iliskin mevcut uygu-
lamalarini anket yontemiyle arastiran ilk calismadir.
Calismamiza katilan dis hekimlerinin %49.31'i kliniklerin-
de DH gorulme sikligini “bazen” olarak bildirdi. Bu oran
Schuurs ve ark.™ tarafindan 400 Hollandali genel dis he-
kimine uygulanan ankette calismamiza benzer sekilde
%47.9 olarak belirtilmistir. Bu calismaya katilan hekimlerin
cogu DH'ne sahip bireylerin yas araligini 30-39 (%70.97)
ve 40-49 (%56.22) olarak bildirdi. Bu araliklar, hassasiyet
gozlenen bireylerin yas araliginin 30 ila 70 arasinda oldu-
gunu bildiren ¢alismalarla™?324 uyumlu olmasina ragmen,
Flynn ve ark.’nin® ¢alismasindaki 20-30 yas araligindan
farkli bulundu. Arastirmalarin bu denli farkli sonuclara sa-
hip olmasi, hasta veya hekimlere yénelik anket uygulama-
si veya hastalara klinik muayene yapilmasi seklinde aras-
tirma yontemi fakliliklarindan kaynaklanabilmektedir.2¢
Genel anlamda, hastanin durumu algilamasina dayanan
anket calismalarindan elde edilen sonuglar, hastalarin
o sirada yasadiklari dig agrisi tipini belirlemedeki zorluk
nedeniyle abartili yanitlar icerebilmektedir.? DH sikayeti
olan hastalar muayene edildiginde, yalnizca anketle kay-
dedilenlere kiyasla biraz daha dusuk prevalans degerleri
ile karsilasilmistir.’? Ayrica farkli toplumlar arasindaki sos-
yo-ekonomik geligsmislik duzeyi, gunluk beslenme sekli,
agiz hijyeni seviyeleri ve hastalarin dental sorunlar karsi-
sinda gosterdigi davranislardaki farkliliklar da DH'nin sik-
likla goraldugu yas araligini degistirebilmektedir.?”
Calismamizda elde edilen verilere gore Turkiye'deki dis
hekimlerinin cogunun abrazyon, atrisyon, erozyon, mine
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kaybi, dis eti cekilmesi gibi dental faktorler ile bruksizm,
asidik diyet, abfraksiyon, hatali dis fircalama, okluzal trav-
ma gibi dental olmayan predispozan faktorlerin DH'nin
etiyolojisindeki 6neminin farkinda oldugu goéruldu. Yanit
verenlerin %64.52'si DH'nin agriya neden oldugu meka-
nizmanin gunumuzde en ¢ok kabul géren hidrodinamik
teoriyle?®2° uyumlu sekilde dentin tubullerindeki sivi akisi
nedeniyle sinirlerin uyarilmasi oldugunu dusunmektey-
di. Bu oran Nijerya'daki dis hekimleri arasinda yapilmis
Oderinu ve ark.nin™ calismasinda belirttikleri %66.70
oraniyla benzer iken, Amarasena ve ark.'min" Avustralya-
i dis hekimleri arasinda yaptiklarn anket calismasindaki
%80.50 oranindan dusuktt. Bu durum, cesitli tlkelerdeki
dis hekimlerinin egitimleri sirasindaki teorik bilgi icerikle-
rinin, mezuniyet sonrasi bilgi birikimleri ile strekli egitim
sistemlerinin farkliigindan kaynaklanabilir. Calismamizda,
Turkiye'deki dis hekimlerinin DH tanisi koyarken en ¢ok
hava (%93.03) ve sond (%67.74) ile kdk yuzeyini uyarma
yontemlerine basvurduklarn géraldu. Bu bulgular %93.30
oraninda hava, %73.40 oraninda sond ile uyarma yonte-
mini uygulayan Nijerya'da ¢alisan dis hekimler ile %91.79
oraninda hava ile uyarma yontemini uygulayan Brezil-
ya'daki dis hekimlerinin tani yontemi tercihleriyle benzer-
lik gosterdi. Bu yontemlerin diger Glkelerdeki dis hekimleri
ile benzer ve yuksek oranlarda DH muayenesinde tercih
edilmesinin sebebinin, klinikte hizli ve kolay uygulanabil-
mesi oldugu dusunuld.

Avyirici tanida ankete katilan hekimlerin %58.06°si dis eti
cekilmesinin, %41.01'i dig curagunan yer aldigini belirtti.
Avustralyali dis hekimleri arasinda uygulanan bir anket-
te” de calismamiza goére daha dusuk oranlarda curuk
(%30.60) ve diseti gekilmesi (%30.00) ayirici tanida en cok
isaretlenen secenekler olmustur. Farkli cografyalarda has-
talarin agiz bakimi aliskanliklarina bagli olarak hekimlerin
tani koyarken gozlemledigi dental problemler farkli ola-
bileceginden bu sorunlarin ayirici tanida yer alma sikligi
daha dusuk bulunmus olabilir.

Bu calismada hekimlerin cogunun tercih ettigi tedavi yon-
temi, danyanin farkli tlkelerindeki dis hekimleri arasinda
yapilmis anket calismalariyla™ #4230 benzer sekilde evde
kullanim icin hassasiyet giderici macun ve gargara tavsi-
ye edilmesi veya zemin hazirlayici faktorlerin giderilmesi
oldu. Literature bakildiginda yapilmis diger anket calisma-
larinda da endodontik tedavilerin,’®'* iyontoforezin,"" pe-
riodontal cerrahi islemlerin™'® ve lazer uygulamalarinin
" en az tercih edilen tedavi yontemleri oldugu goérulda.
Hassasiyet giderici macun ve gargaralarin 6nerilmesinin
literatarde kolay uygulanabilir ve dusuk maliyetli olmasi
nedeniyle en cok tercih edilen tedavi yontemi oldugu bil-
dirilmistir.! iyontoforez yontemi ve endodontik tedavinin
hekimlerin uzman olup olmamasina bakilmaksizin nadi-
ren uygulanan tedaviler oldugu gorulurken, periodontal
cerrahi islemler ve lazer tedavisi cogunlukla uzman he-

kimler tarafindan uygulanmasi tercih edilen yéntemlerdir.
Dis hekimlerinin en ¢ok 6nerdigi macunlarin, aciga ¢ik-
mis dentin tabullerini ttkama yoluyla hassasiyeti giderdi-
gi bilinen stanoz flortr, potasyum nitrat, sodyum florur ve
arginin iceren macunlar oldugu tespit edildi. Amarasena
ve ark.’nin" calismasinda da en ¢ok onerilen macunlarin
standz florur (%64.10) potasyum nitrat (%64.0) ve sodyum
florar (%57.0) iceren macunlar oldugu bildirilmistir. Yine
ayni calismada onerilen hassasiyet giderici macunlarin
etki mekanizmasinin en ¢ok acik tubdulleri tikama ve aciga
c¢ikan dentin yuzeyinin remineralizasyonu olarak yanitlan-
masi, galismamizdaki yanitlarla uyumlu bulundu.
Hekimlerin %47.93'Unun tedavi uygulandiktan sonra
semptomlarda azalma gozlemlemesi ve %32.26'sinin te-
davi sonrasi sikayetlerin 1 haftadan az sure ile devam et-
tigini belirtmesi, DH sorununun ¢6zUmu i¢in umut verici
goruldu. Amarasena ve ark.'nin' calismasinda da dis he-
kimlerinin %48.60"1 tedavi sonrasinda semptomlarda azal-
ma oldugunu belirtmistir. Ancak %57.14'0Unun tedaviden
sonra bazen nuks ile karsilastiklarini belirtmeleri bu soru-
nun tam olarak ¢c6ztme kavusamadigini gostermekteydi.
Nitekim calismamizda dis hekimlerinin hassasiyet tedavi-
sindeki kendi basarilari ile ilgili goruslerini degerlendiren
soruya %62.67 oraninda “bazen” olarak yanit vermeleri bu
gorusu destekler niteliktedir.

Calismamizda Turkiye'deki tum dis hekimlerine ulasabil-
mek amaci ile anket baglantisinin TDB tarafindan birlik
Uyelerinin e-posta adreslerine bir defaya mahsus iletilme-
si saglandi. Ancak hatirlatma maili géonderilmedigi icin
anketin yanitlanma sayisinin dusuk olmasi ¢alismamizin
limitasyonlari arasinda sayilabilir. Bir diger limitasyon ise
ankette yer alan sorularin farkli dillerde yayinlanmis calis-
malardan Turkge'ye gevrilerek derlenmis ve daha sonra
guavenilirlik-gecerlilik analizi yapilmamis olmasidir. Hekim-
lerin cevrilen sorulari algilamasindaki farkliliklar degisken
yanitlar alinmasina sebep olmus olabilir.

SONUCLAR

Sonug olarak, bu calismanin bulgular, ankete katilan Tur-
kiye'deki dis hekimlerinin cogunlugunun DH'nin preva-
lansi, etiyolojisi ve teshisi hakkindaki goruslerinin, genel
olarak guncel literatur ile tutarli oldugunu gostermigtir.
Buna karsin hekimlerin DH’'ne yénelik tedavi yontemlerini
belli sinirlar dahilinde uygulamalari ve tedavi sonuglarina
iliskin supheli yaklagsimlarn bu problemin tlkemizde dis
hekimleri arasinda bir zorluk olarak goéruldigunu ortaya
koymaktadir.
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