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Dentine Hypersensitivity: Mechanisms, Aetiology And

Treatment Approaches

Dogukan YILMAZ*, Giiliz N. GUNCU**

Dis hassasiyeti hastalar icin ciddi rahatsizlik yaratan yay-
gin bir klinik durumdur. Bu durumun kontroli problemin
kompleksligini ve ulasilabilen tedavi seceneklerinin iyi an-
lasilmasini gerektirir. Cok sayida yayinlanmis calismaya
ragmen, dentin hassasiyetinin tedavisinde altin standard
sunan bir Uriinle ilgili ortak géris birligine varilamamistir.
Bu makale dentin hassasiyetinin etiyolojisi, insidansi ve
kontrolin incelemektedir.
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Tooth sensitivity is a very common clinical presentation
which can cause considerable concern for patients. The
management of this condition requires a good unders-
tanding of the complexity of the problem, as well as the
variety of treatments avaible. Even with the large number
of published studies, it has not been possible to reach
a consensus about the product that represents the gold
standard in the treatment of dentinal hypersensitivity.
This article reviews the etiology, incidence and mana-
gement of dentinal hypersensitivity.
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Dentin hassasiyeti, ekspoz dentinin termal, evaporo-
tif, dokunsal, ozmotik veya kimyasal uyaranlara karsi
verdigi baska hicbir dental defekt veya patoloji ile
bagdastirlamayan kisa, keskin agri ile karakterize
durum olarak tanimlanir’. Dentin hassasiyetinin ta-
nimlanmasi icin dentin kelimesi yerine, olusum bélge-
lerine gore servikal veya kok gibi kelimeler kullanilmis
ve klinik durum bu sekilde tanimlanmaya ¢alisilmistir.
Bu da ayni durumu tanimlamak icin degisik sayida
kombinasyon tiretilmesine sebep olmustur?.

Toplumun genis bir kesimini etkilemekle beraber ge-
nel populasyondaki prevalansinin %8 - 57 arasinda
oldugu bildirilmistir®. Periodontal hastalikli bireylerde
bu oran %72 - 98 arasindadir. Dentin hassasiyeti cok
genis bir yas grubunu etkilemekle beraber en fazla
20-40 yas arasi bireylerde gorilmektedirt. Artan yas-
la beraber pulpada duyarliligin azalmasi, sekonder
ve fersiyer dentin mekanizmalarinin devreye girme-
si, pulpadaki fibrozis ve tibillerdeki skleroz sonucu
dentin tubullerinin gecirgenliginin azalmasi ile géz-
lenmektedir. Kadinlarin &zellikle erken yas dénemle-
rinde dentin hassasiyetinden daha fazla etkilendikleri
gosterilmistir®. Literatirde kadinlarin genel sagliklari-
na daha fazla 6nem verdikleri ve oral hijyenlerinin
nispeten daha iyi oldugu yéninde gérisler de vardir.

En cok etkilenen disler sirasiyla kaninler, 1. premolar-
lar, kesiciler, 2. premolarlar ve molarlardir. Kanin ve
1. premolarin dental arkin kése disleri olmasi ve trav-
matik etkilere en fazla maruz kalan disler olmalarinin
bu sonucu dogurduguna inanilmaktadir. Anatomik lo-
kalizasyon olarak sinirladigimizda ise en fazla disle-
rin bukkoservikal bélgesinin etkilendigi gérilmustir®.
Bunun sebebi mine yapisinin bu bélgelerde en ince
olmasidir.

Dentin Hassasiyetinin Etiyolojisi

Dentin hassasiyeti minenin abrazyon, erozyon, ko-
rozyon, ve abfraksiyon gibi nedenlerle kaybi sonucu
gelisebilir. Bdylece dentin yizeyindeki tibiller aciga
cikarak dentin hassasiyetini baslatirlar. Dentin yize-
yindeki dis yapisinin kaybi pek ¢ok farkl sebeplerle
olusabilir.” Bu sebepleri gézden gecirecek olursak:

Eksik veya Hatal Dis Fircalama: Asiri fircalo-
ma sonucu Szellikle dislerin kole bdlgesinde gelisen
firca abrazyonlari veya eksik fircalama sonucu artan

plak birikiminin sebep oldugu gingival enflamasyon
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sonucu gelisen periodontal komplikasyonlar ile gin-
givanin apikal yénde migrasyonu ile sement ve kék

yuzeylerinin agiga cikmasi®.

Dusiik Seviyede Oral Hijyen: ileri donemde ge-
lisebilecek periodontal doku yikimi sonucu destekleyi-
ci kemik kaybi, kék ekspozu? ve de kot oral hijyene
bagl asit sekresyonu yapan bakterilerin kok yizeyini

aciga cikardigi gosterilmistir'®.

Periodontal Tedaviler: Supra ve subgingival dis-
tasi temizligi ve periodontal cerrahi tedaviler sonra-
st gelisebilecek dentin ekspozlari hassasiyete neden

olabilirler'.

Egzojen ve Endojen Kaynakh Asit Uriinleri:
Diyet, kimyasal trinler, ilaclar gibi non-bakteriyel kay-
nakli egzojen ve reflu, regirjitasyon gibi mide asidi
ve gastrointestinal kokenli endojen kaynakli asitlerle
gelisebilen erozyon 6zellikle servikal bélgedeki mineyi
etkilemekte ve aginmalara yatkin hale getirmektedir.
Yine 6zellikle asidik diyet ve gastrik refli durumlarinda
bu durum abrazyonla da baglantli olabilir'2.

Asin Kuvvetler: Asiri kuvvet ve prematir okluzal
kontaktlar sonucu diste gelisen deformasyon ve flek-
siyon dzellikle yine servikal bdlgedeki mine kristalle-
rinde kirilmalara neden olarak dentin ekspozuna ne-
den olabilir'®. Bazi arastirmalarda abfraksiyon olarak
adlandirilan okluzal yuklemeler sonucu &zellikle disin
servikal alaninda gérilen mekanik mikrokiriklar sonu-
cu gelisen dis yapisindaki kayiplar dentin hassasiyeti
yoninden predispozan bir faktér olarak kabul edilir'.

Fizyolojik Sebepler: Yasla beraber kdk ekspozu
olan dis sayisindaki artis ve karsiti olmayan disler-
deki fizyolojik ekstrizyon sonucu gelisebilecek kok
ekspozlari dentin hassasiyetine sebebiyet verebilir'>.

Dentin Hassasiyetinin Mekanizmasi

Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasinin anlasil-
masi icin pek cok teori gelistirilmistir. llk hipotezlerden
olan “odontoblastik transdiksiyon teorisi” diger adiy-
la “dentin reseptdr mekanizmasi”, dentin hassasiyeti-
ne dentinde sonlanan néron uzantilarinin yol achgini
savunur'®. Yapilan mikroskobik ve deneysel calisma-
larda odontoblastlarda tretilen veya salinan herhangi
bir nérotransmittere rastlanmamistir. Sonuc olarak bu
teorinin eksiklikleri ortaya ¢ikmis ve desteklenmemis-
tir. Odontoblastik teoriye ek olarak gelistirilen néral
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teoriye gore ise, termal ve mekanik stimulasyonlarin
direkt olarak sinir uglarini etkiledigi savunulur. Pulpa-
nin dis sininndaki miyelinsiz sinir liflerinin varligr ve
putatif nérojenik polipeptidlerin varligi bu teoriyi des-
tekler nitelikte olsalar da bu teori dogrulanamamishr

ve destekleyen cok az sayida kanit bulunmaktadir'”.

En gicli ve kabul géren teori olan “hidrodinamik
teori” Gysi'nin'® dentin hipersensivitesindeki agrinin
pulpadaki sivilardan koken aldigi hipotezi Uzerine
calisan Brannstrom tarafindan gelistirilmistir'®. Bu te-
ori kisaca dentin tiibillerinin icindeki sivinin termal,
fiziksel ve ozmotik degisiklikler ile yer degistirdigi ve
bu hareketin baroreseptérleri uyararak néral aktivi-
teye sebep oldugunu savunmaktadir®®. Teoride tibul
genisligi ok 6nemlidir. Sivinin hareketi tibil capinin
dérdinct kuvvetine bagldir. Hassas disler digerleri-
ne gore sekiz kat daha fazla sayida ve iki kat fazla
genislikte tibillere sahiptirler?®. Pulpanin néral duyu-
sunu trigeminal sinir dallarindan olan miyelinize (A-B
ve A-3) ve non-miyelinize C lifleri saglar. Miyelinsiz
lifler hidrodinamik teoride &nerilen sivi hareketi so-
nucu uyarilir ve sonugta kisa, keskin saplanir tarzda

agri cevabinin olusumundan sorumludurlar?.

Dentin Hassasiyetinin Teshisi

Dentin hassasiyeti ¢cok ciddi bir dental problem olma-
sa da hastalarin cogu icin hos olmayan ve rahatsiz
edici bir durumdur. Hastalar bu durumu sikici, keskin,
belirsiz, kesikli veya strekli bir agri olarak tarif ede-
bilirler. Semptomlar ¢ogu zaman ¢irik, endodontik
problemler ve periodontal problemler ile karistirilabi-
lir. Aslinda diger dental defekt ve patolojilerden ba-
gimsiz bir durum olarak kabul edilseler de onlardan
ayirt edilmeleri gereken bazi durumlar olabilir. Bu

durumlar:
- Catlak dis sendromu

- Dentin adezivlerinin hatali uygulamalar sonucu

gelisebilen ‘nano sizinti” etkisi
- Kirik restorasyonlar ve hatali pin uygulamalari
- Pulpanin ¢irige ve restoratif tedavilere yaniti
- Vital beyazlatma
- Palotagingival oluklar ve diger mine invajinasyonlari

- Uygun olmayan konturlu restorasyonlar (okluzal fravma)

Bu asamada dogru anamnez, dikkatli klinik ve radyo-
lojik muayeneler, dentin hassasiyetinin disi etkileyen
diger patolojilerden ayirt edilmesine yardimer olur.
Geleneksel olarak dis hekimi dentin hassasiyetinin
muayenesinde mekanik (sondlama), termal (sicak su
veya soguk hava spreyi) ve evaporatif (hava spreyi,

siringa) uyaranlar kullanir?2,

Dokunsal uyaranlar kolay, hizli ve en ¢cok tercih edi-
len metodlardir’2. Sondlama disin distalinden mezia-
line dogru supheli alanlarda tim disleri kapsayacak
sekilde yapilip, hastanin agri skorlari kaydedilir. Bu
agrilar deskriptif skala (hafif-orta-siddetli) veya Visual
Analog Scala’da 0-10 arasi skorlar kullanilarak yapi-
lir?3. Termal vyaranlarda ise soguk en ¢cok kullanilan
yontemdir. Soguk yanitinda, dentinde sivi hareketi ti-
billerde ice dogru bir hareketlenmeye sebep olurken
diger tim vyaranlarda tibillerden disa dogru bir ha-
reket mevcuttur. Bunun disinda sogukta meydana ge-
len sivida buharlasma sonucu olusan fiziksel ekstriiz-
yon ile dentin sivi miktari artmakta ve tablo bdylece
daha fazla siddetlenmektedir??. Birden cok uyari en
fazla agriyr verenden itibaren yapilmalidir ve tekrar
stimuluslarindan kaginilmalidir. Agrinin geri donus
mekanizmasi halen tam olarak bilinmemektedir. Agri
hassasiyeti, semptomlar, emosyonel komponentler,
dogal remisyon gibi faktérlere bagli plasebo efekt-
ler dentin hassasiyetinin déngusel karakterli dogasini
aciklamaktadir ve diagnozda gz 6ninde bulundu-
rulmasi gereken dnemli noktalardir?22425,

Dentin Hassasiyetinde Tedavi Yontemleri

Dentin hassasiyeti tedavisindeki profesyonel klinik
yaklasim dncelikle etiyolojik ve predispozan faktorler
bazinda tedaviye baslamayi énerir. Literatir tarama-
larinda pek ¢ok materyal kullanilmis ve bunlarin ¢ok
azinda etiyolojik faktarler ele alinip, bireyler arasi
agrinin stbjektif bulgusu standardize edilerek deger-
lendirmistir?6. Tedaviler, uzun periyotlar boyunca et-
kili ve uygulamasi kolay olmalidir. Ayrica kullanilan
malzemeler agriya, pulpada irritasyona ve dislerde
lekelenmelere sebep olmamalidir.

Tedaviler amaglarina gére preventif ve terapétik teda-
viler olmak Gzere ikiye ayrilir. Ozet olarak, preventif
tedavi risk ve etiyolojik faktdrlerin azaltilmasini, rutin
oral hijyen motivasyonlarini, periodontal muayeneyi,
gerekli olan durumlarda periodontal tedavi uygula-
malarini, asit iceren gidalar yéninden diyetle ilgili
tavsiyeleri icermektedir. Gece uygulanan koruyucu
splint kullanimlari da yine preventif tedavi olarak uy-
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gulanabilir. Terapétik tedavideki yontemler ise non-
invaziv yonde ilerlemeli ve tedavi yontemleri temel
olarak tibuldeki sivi akisini degistirmek, pulpanin si-
nir cevabini modifiye veya bloke etmek felsefelerine
dayanmaktadir.

Bu tedavi metodunda uygulanan maddeler etkileri-
ne, hasta veya profesyonel uygulayicilar tarafindan
uygulanmalarina, kimyasal-fiziksel iceriklerine gére
siniflandinlabilirler. Tablo1’de kullanilan maddelerin
bir siniflandirmasi bulunmaktadir. Terapétik yontem-
ler, uygulanma metodlarina gére evde uygulanan ve
profesyonel uygulananlar olarak siniflandirilabilirler.
Evde uygulanan tedavilerde hemen ve kolay uygulan-
ma avantaj iken, profesyonel tedavilere gére en bi-
yuk dezavantajlari 2-4 hafta iginde tekrar uygulama
gerektirmeleridir.

EV UYGULAMALARI

Bu tedaviler, genelde dis macunlari ve gargaralari
icerirler ve nispeten daha ucuzdurlar. Piyasada so-
hlan Grinler genelde potasyum, stronsiyum, okzalat,
florit tuzlarini ve bunlarin kombinasyonlarini igerir.
Kisaca bu bilesenleri inceleyecek olursak:

a. Potasyum nitrat: Dentin hassasiyeti tedavisindeki
etkisi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmishr. Potas-
yum nitrat etkisini sinir desensitizasyonu yaparak
gosterir. Hodosh'in?” yaptigi bir calismada potas-
yum nitrati ‘sUper desensitize edici ajan’ olarak
tanimlamistir. Tarbet ve ark?” gerceklestirdikleri
calismada bu materyali olduk¢a etkili bulmuslar-
dir. %5'lik disik abraziv iceren macunlar 4 haf-
taya kadar kontrol grubuna gére desensitizasyon
saglamistir. Ayrica pulpaya herhangi bir zarar
vermedikleri de gosterilmistir?®. Etki mekanizmasi
tam olarak bilinmese de okside edici etki gster-
digi veya kristalizasyonla tibul tkayicr etkisi ol
duguna inanilmaktadir. Potasyum iyonlarinin da
dentin sensorlerinin aktivitesini depolarize ettigi
dne sirilmistir; fakat bu insan dislerinde kanitla-
namamigtir?3:29.30,

b. Stronsiyum tuzlari: Desensitize edici macunlarda
30 yildan fazla siredir kullanilmakta ve etkileri
test edilmektedir®!. Calismalarda etki mekaniz-
malarinin belirsiz oldugu fakat hassasiyeti belirli
dlcide azalthklari gdsterilmistir®232. Stronsiyum
tuzlarinin dentine ciddi afiniteleri oldugu, bu yik-
sek permeabilite nedeniyle organik komponent
icine olasi absorpsiyonlari ile etki gdsterdikleri
ileri surilmistir. Ayrica in vitro ¢alismalarda iyi
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tibil tkama 6zelligi olan bir silika abraziv tabao-
kasi gelistirdigi gsterilmistir®.

Okzalat iyonlar: Tubul tikayic etkilerini dentin-
deki kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girerek ¢&-
zinmeyen kalsiyum-okzalat kristalleri olusturarak
gosterirler®®. Suge ve ark® yaptiklari ¢calismada
pre ve post kalsiyum klorid uygulamasinin potas-
yum okzalat etkisini degistirip degistirmedigini
incelemisler ve disardan kalsiyum uygulamasinin
yararli sonug vermedigini tespit etmislerdir. Ay-
rica bu vygulama asit gegirgen olup yizeyden
kolayca uzaklasabilme gibi olumsuz &zelliklere
de sahiptir.

Kalsiyum hidroksit: Yapilan birka¢ ¢alismada
dentin hassasiyeti Uzerine etkili oldugu gosteril-
mistir®>3¢. Bu etkisini kalsiyum iyonlarinin protein
yapilarini degistirerek ve ekspoz dentin Uzerinde
baglant tabakasi olusturarak gerceklestirdigi
ileri surlmustors®%¢, Hizli etkisine ragmen ¢oklu
uygulama gerektirdigi ve gingival dokularda irri-
tasyona sebep oldugu da belirtilmistir®”.

Sodyum Florit: Sodyum floridin dis macunlarinda
ve degisik topikal formlarda konsantrasyonlari
mevcuttur. Ekspoz kék yizeyinde etkili olduguna
iliskin cok sayida ¢alisma mevcuttur®®4. Dentinin
asit  dekalsifikasyonuna bagl  rezorpsiyonunu
azaltir ve ekspoz olmasini énler. Tal ve ark.*' flo-
rid iyonlarinin mekanik olarak dentin tibullerini
bloke ettiklerini ve bdylece stimulus iletiminin 6n-
lendigini savunmuslardir. Greenhill ve Pashley®
sodyum floridin sodyum monoflorofosfata gére
daha etkili oldugunu éne sirmislerdir. 1992'de
FDA %5'lik potasyum nitrat ve florir iceren ma-
cunlari kategori | denilen en givenilir sinifta to-
nimlamistir. Ancak Gilliam ve ark.' ilging bir
sekilde sulari florlu olan ve flor iceren dis macunu
kullanan popilasyonlarda dentin hassasiyetinin
daha fazla gérildigini rapor etmisler ve bunun
florun alim veya dagitimina iliskin problemlerden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Pro-Argin: Son vyillarda gelistirilen bu teknoloji
dogal bir aminoasit olan argin ve kalsiyum kar-
bonat birlesiminden olusur (Pro-Argin). 1450
ppm flor ile kombine kullanilan bu macunlarin
hassasiyeti belirgin derecede azalthgi ve dentin
tibullerinin argin, kalsiyum-karbonat ve fosfatla
tikandigr 8 haftalik klinik bir calismayla tespit
edilmistir*2. Beyazlatici ajanlar da iceren yeni de-
sensitize edici macun formlarinin klinik ve istatis-
tiksel olarak kabul edilebilir oldugu ve beyazlatici
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ajan icermeyen tirleriyle aralarinda herhangi bir
fark olmadigi gésterilmistir*2. Uygulama olarak
dislerin ginde 2 kez fircalanmasi ve haftada 1
dakikalik topikal uygulamalari énerilmektedir2.

PROFESYONEL UYGULAMALAR

a. Adeziv ve Rezinler: Bu gruptaki pek ¢ok topikal
ajan dentin yizeyine siki bir sekilde baglanma-
digr icin etkileri gecicidir. Gu¢li ve daha siki
baglanan materyaller gelistirilerek uzun desensi-
tizasyon etkisi amaglanmistir. Dentin hassasiye-
tinin gincel tedavisinde kullanilan ajanlar cam
iyonomer siman (CIS), rezin modifiye cam iyono-
mer siman (RMCIS), kompomer, rezin ve bonding
ajanlardir®#7. Bu materyallerle ilgili ¢alismalar
tek kér calismalardir; cinki gercek cift kér ¢ao-
lismalar uygulama agisindan olduk¢a zorlayici-
dirt3484% Az miktarda doku kayiplarinda yapilan
restorasyonlar sonucu olusan asiri kontur, plak
retantif alanlara neden olarak gingival inflamas-
yona sebep olabilirler. Hansen®® RMCIS ile ilgili
basarili sonuglar gdstermistir. Kavite vernigi ise,
vygulanan ince tabaka vzaklasana kadar gegici
rahatlama saglayabilir. Ancak uygulama éncesi
smear tabakasi uzaklastinlmali veya modifiye
edilmelidir. Adeziv rezin primerlerin in vitro ola-
rak tubulleri hkadigi gorilmustir. Ancak lonzono
ve ark.>! bu etkiyi klinik olarak gésterememisler-
dir. Dondi dall'Orologio ve ark.52%3 primer ve
sartlandirici uygulamalari ile dentin hassasiyetini
6 aya kadar elimine etme basarisini géstermis-
lerdir. Martens ve ark.lar** yaptiklari ¢alisma ile
bu bulgulari desteklemis, materyal ve kak yizeyi
arasindaki baglantinin kopmasi durumunda den-
tin hassasiyetin tekrarlayabilecegini ileri sirmustir.

b. Lazer Uygulamalari: Kimura ve ark.®3¢ nerilen
lazer tedavisinin basarisinin kullanilan lazer tipi
ve tedavi parametrelerine gére %5.2-100 ara-
sinda degisebilecegini gerceklestirdikleri calis-
malarda belirtmislerdir®®*”. Bazi otoritelere gére
etkisi daha fazladir ancak ciddi dentin hassasi-
yeti vakalarinda basari orani azalmaktadir®”.
Mekanizmasi tam bilinmemekle beraber Pashley,
koagulasyon ve proteinlerin dentin sivisindaki
cokusinun tubulleri tikayarak sinir fiber aktivitesi-
ni degistirdigini savunur’®. Lazerlerin kék dentin
yuzeyinde degisiklikler olusturarak fiziksel olarak
tibilleri tkadigini savunan goérisler de mevcut-
tur®?. Kullanilan lazerler Argon, CO,, Nd:YAG,

Er:YAG'dir. Ik calismalar Matsumoto ve ark.®° ta-
rafindan Nd:YAG lazerler kullanilarak yapilmis-
hr. Moritz ve ark.®" ise ilk defa CO2 lazerleri kul-
lanmislardir. Bazi ¢alismalar lazer uygulamalar
ve sodyum stanndz florit gibi kimyasal ajanlarin
kombine kullaniimasini énermistir®243. Yapilan in
vitro ¢alismada topikal flor uygulama sonucunda
lazer uygulanan dentinin asite daha uvzun sire
dayandigini ve daha uzun sire tikali kaldigi gés-
terilmistir.

c. Periodontal Girisimler: Koronale repozisyone pe-
riodontal flepler, serbest diseti grefti, bag doku-
su grefti gibi invaziv uygulamalar ekspoz dentin
yuzeyinin kapatilmasini saglayan yéntemler ola-
rak tedavi planinda yer alabilirler®*. Uygun vaka
seciminde estetik ve terapdtik agidan olduk¢a
tatmin edicidir; ancak bu tedavi prosedirlerinin
dentin hassasiyetine bagli sikayetlerde diger tim
metodlar basarisiz oldugunda uygulanmasi tavsi-
ye edilir.

d. Florit lyontoforezisi: lyontoforez disik elektrik
akimi kullanarak iyonik hareketlerin elde edilme-
sidir. Bu yontemin desensitize edici etkisi sodyum
florirle beraber kullanilmasiyla elde edilmek-
tedir.¢> Calismalar hizli etki elde etmisler fakat
semptomlar asamali olarak é ay icinde geri dén-
mustiré54¢. Bazi otoriteler tarafindan desteklense
de daha fazla kontrolli klinik ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Dentin hassasiyetiyle ilgili pek cok calisma yapilmistir
ve bu calismalarin genelinde bir takim limitasyonlar
go6zlenmektedir. Bunlar; dentin hassasiyetine bagl
agrinin subjektif bir bulgu olmasi, cesitli stimulasyon-
larla degisik sonuclarla etkilesimi, deneklerde ve ¢a-
lisma sirelerinde gézlenen heterojenitedir. Calisma
sureleri literatir incelendiginde ortalama 8 hafta ola-
rak tavsiye edilmektedir'. Spontan iyilesmeler, plase-
bo etkisi ki West ve ark.># tarafindan bu etki yaklasik
%40 olarak gosterilmistir. Hawthorne etkisi sonucla-
rin degerlendirilmesini daha da zorlastrmaktadir ve
limitasyonlar arasinda sayilmaktadir.

Sonuc¢

Sonugta ginimizin dnemli dental problemlerinden
sayilan dentin hassasiyeti icin pek cok tedavi girisim
ve metodu olmasina ve literatir dizeyinde ¢cogu ba-
sarli sonuclar elde edilmesine ragmen dentin has-
sasiyeti tedavisinde mevcut olan bir ‘altin standart’

mevcut degildir.
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