
39
GÜ Difl Hek Fak Derg
26(1): 39-46, 2009

DENT‹N HASSAS‹YET‹ GÖRÜLME SIKLI⁄I VE OLASI ET‹YOLOJ‹K ETKENLER‹N

KL‹N‹K OLARAK DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

CLINICAL EVALUATION OF PREVALENCE AND ETIOLOGICAL FACTORS

OF DENTIN HYPERSENSITIVITY

Meryem TORAMAN ALKURT1 ‹lkay PEKER2 Elif SADIK3  Oya BALA4

ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› dentin hassasiyetinin (DH) görülme s›kl›¤› ve olas› etiyolojik etkenler ile hassasiyet giderici tedavi görme
s›kl›¤›n› belirlemek, ayr›ca aradan geçen 10 y›ll›k süreçte hastalar›m›zda DH görülme s›kl›¤›, olas› etiyolojik etkenler ve hassasiyet
giderici tedavi görme s›kl›¤›nda bir de¤ifliklik olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntem: Çal›flma 2 grup hastadan oluflmaktad›r: 1. Grup 1998 y›l›, 2. Grup 2008 y›l›nda iki araflt›rmac› taraf›ndan
de¤erlendirildi. Hastalara difllerinde hassasiyet olup olmad›¤›, varsa süresi, hassasiyete neden olabilecek etkenler, uyaranlar, hassasiyet
giderici ajan kullan›m›, bununla ilgili profesyonel tedavi görüp görmedi¤i soruldu. 
Bulgular: Toplam 1409 hasta de¤erlendirildi. DH görülme s›kl›¤› yaklafl›k ortalama % 18’di ve DH görülme s›kl›¤› için gruplar
aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05). En fazla 6 ay-1 y›ll›k sürede (% 37.5) DH izlenmekteydi. DH’ye en fazla periodontal
hastal›k ve so¤uk uyaran› (% 40.2) neden olmaktayd›. Hassasiyet giderici ajan kullan›m› 2. Grupta (% 14.8) 1. Gruba (% 12.5) oranla
daha yüksekti, ancak iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05). DH ile ilgili profesyonel tedavi alma
oran› 1. Grupta (% 4.8) 2. Gruba (% 0.7) oranla daha yüksekti ve gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard› (p<0.05).
Sonuç: Bu çal›flma DH görülme s›kl›¤›n›n % 18 oldu¤unu, en fazla periodontal hastal›¤›n DH’ne neden oldu¤unu ve aradan geçen 10
y›ll›k süreçte hassasiyet giderici ajanlar›n kullan›m›n›n biraz daha yayg›n hale geldi¤ini göstermifltir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, görülme s›kl›¤›, etiyolojik faktör, klinik de¤erlendirme

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to evaluate the prevalence, etiological factors and preventive  treatment frequency of dentin hypersensitivity
(DH) and to investigate if there is any difference among the prevalence, etiological factors and  preventive  treatment  frequency of
DH during ten tears. 
Material and Method: The study comprised 2 groups of patients; 1st group was evaluated in 1998 and 2nd group in 2008 by two
observers. The patients were investigated for presence  of DH, duration of DH, etiological factors, stimulans, usage of desensitizing
agents and receipt of professional treatment. 
Results: Totally 1409 patients were evaluated. Mean prevalence of DH was 18 % and there was no statistically significant difference
between the groups for prevalence of DH (p>0.05). DH was most frequently (37.5 %) seen in the duration of 6 months-1 year.
Periodontal pathology (30.8 %) and cold drink and food stimuli (40.2 % ) found to be the most frequent etiological factor and causing
stimuli respectively. The rate of desensitizing agent usage was higher in the 2nd group (14.8 %) than the 1st group (12.5 %) but no
statistically significant difference was found between the groups (p>0.05). The rate of receiving professional treatment was higher in
the 1st group (4.8 %) than the 2nd group (0.7 %) and there was statistically significant difference between the groups (p<0.05). 
Conclusion: The study showed that, the prevalence of DH was 18 %, periodontal pathology was the most frequent etiological factor
and usage of desensitizing agents slightly increased during last 10 years. 
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G‹R‹fi

Dentin hassasiyeti (DH) aç›¤a ç›km›fl dentin bölgele-
rinden kaynaklanan, kimyasal, termal veya ozmotik uya-
ranlarla tetiklenen ve baflka bir dental defekt veya patoloji
ile aç›klanamayan a¤r› olarak tan›mlan›r1.  A¤›zda meyda-
na gelen bir hassasiyetin DH olup olmad›¤›n›n ay›rt edil-
mesinde detayl› bir a¤›z muayenesi ve hasta hikayesi ile
de¤erlendirme yapmak gerekir. Örne¤in; hiperemi sonucu
oluflan s›cak-so¤uk hassasiyetinde diflte bafllang›ç aflama-
s›nda bir çürük lezyonu izlenebilmekte iken, DH’de atris-
yon, abrazyon, erozyon gibi çeflitli nedenlerle mine kayb›
meydana gelmektedir. DH’deki a¤r› k›sa süreli ve keskin-
dir5. DH, en fazla aç›¤a ç›km›fl kök yüzeylerinde izlenir21,29.

DH yetiflkin populasyonda oldukça s›k karfl›lafl›lan bir
problemdir. Çeflitli çal›flmalarda6,7,11,12,17,21,26 görülme s›kl›¤›-
n›n % 3.8-74 aras›nda de¤iflebildi¤i bildirilmektedir. Gö-
rülme s›kl›¤›n›n bu kadar genifl aral›kta bildirilmesinin
nedeni çal›flmalarda kullan›lan farkl› yöntemler, çal›flma
gruplar›nda afl›nd›r›c› yiyecek ve içeceklerin tüketim s›k-
l›¤›, a¤›z hijyen al›flkanl›klar› ve çal›flmalar›n yap›ld›¤›
yer gibi birçok etkenden kaynaklanabilmektedir26. Peri-
odontoloji kliniklerinde yap›lan çal›flmalarda DH görülme
s›kl›¤› % 60.3-98 aras›nda bildirilmektedir6,7,27. Bunun ne-
deni periodontal tedavi sonucu difl köklerinin birçok iflle-
me maruz kalmas›, tedaviyi takiben oluflabilen periodon-
tal ataçman kayb› ve difleti çekilmesi sonucu hassasiyet
riskinin artmas›d›r7. Dababneh ve arkadafllar›9 1997 y›l›n-
da, periodontal hastal›kla ilgili dentin hassasiyetinin, den-
tin tübüllerine bakteri penetrasyonu gibi farkl› bir etiyolo-
ji ile meydana geldi¤ini ileri sürmüfllerdir. 2002 y›l›nda Av-
rupa Periodontoloji Federasyonu Toplant›s›’nda periodon-
tal hastal›k ve tedavi ile ilgili hassasiyet için "kök hassasi-
yeti" teriminin kullan›lmas› gerekti¤ini belirtilmifltir28. 

DH hidrodinamik mekanizma ile aç›klanmaktad›r4.
Hidrodinamik mekanizmaya göre kimyasal, termal ve
mekanik uyaranlar dentin tübüllerindeki s›v› ak›fl›n› art›r›r
ve pulpan›n d›fl tabakas›ndaki sinirler mekanik olarak ak-
tif hale geçer. S›v›n›n pulpadan d›flar› ak›fl›na neden olan
so¤uk, kurutma, buharlaflma ve hipertonik kimyasal uya-
ranlar sinirleri, ›s› ve sondlamadan daha fazla aktive eder.
Bu nedenle so¤uk uyaran›, DH olan bireylerin % 75’inde

hassasiyet oluflturmaktad›r18,20. Hidrodinamik mekanizma-
n›n anlafl›lmas› DH’de hassasiyet giderici tedavilerin gelifl-
mesini sa¤lam›flt›r. Günümüzde birçok hassasiyet giderici
ajan bu amaçla kullan›lmaktad›r. Bu ajanlar hem klinikte
hastalara difl hekimi taraf›ndan, hem de evde hasta taraf›n-
dan uygulanabilmektedir. Ancak bu ajanlardan hiçbirinin
DH için tutarl› bir etkiye sahip olmad›¤› bildirilmektedir10. 

Bu çal›flman›n amac›, bir üniversite hastanesinde rast-
gele seçilen hasta gruplar›nda DH’nin görülme s›kl›¤›,
olas› etiyolojik etkenler ile hassasiyet giderici tedavi gör-
me s›kl›¤›n› belirlemek ve aradan geçen 10 y›ll›k süreçte
hastalar›m›zda DH görülme s›kl›¤›, olas› etiyolojik etken-
ler ve hassasiyet giderici tedavi görme s›kl›¤›nda bir de¤i-
fliklik olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Klini¤i’ne çeflitli nedenlerle
baflvuran 16-72 yafl aras› 2 grup hastadan oluflmaktayd›.
623 kifliden oluflan 1. Grup hasta 1998 y›l› Ocak-Temmuz
aylar›nda, 786 kifliden oluflan 2. Grup hasta ise 2008 y›l›
Ocak-Temmuz aylar›nda Oral Diagnoz ve Radyoloji uz-
man› iki hekim taraf›ndan de¤erlendirildi. Hastalara çal›fl-
ma hakk›nda bilgi verilip onamlar› al›nd›. Çal›flma için
daha önce baz› çal›flmalarda kullan›lan modifiye edilmifl
formlar haz›rland›13,26. Hastalar›n yafl ve cinsiyetlerini içe-
ren demografik bilgileri kaydedildikten sonra difllerinde
hassasiyet olup olmad›¤› soruldu. Hassasiyet oldu¤unu
belirten hastalara hassasiyetin süresi, hassasiyete neden
olabilecek etkenler, hangi uyaranlarla hassasiyet olufltu-
¤u, hassasiyet giderici difl macunu veya herhangi bir a¤›z
bak›m ürünü kullan›p kullanmad›¤›, bununla ilgili difl he-
kimi taraf›ndan difllerine herhangi bir uygulama yap›l›p
yap›lmad›¤› (profesyonel tedavi) soruldu. Daha sonra kli-
nik muayene yap›larak hassasiyet olan difller sadece so-
¤uk hava, sadece sondlama ve hem so¤uk hava hem de
sondlama ile a¤r› olup olmamas› aç›s›ndan incelendi. El-
de edilen veriler özel olarak haz›rlanm›fl formlara kayde-
dildi (Tablo I). Tüm veriler SPSS (15.0 versiyon) progra-
m›nda, (SPSS, Inc, IL, ABD) çapraz tablolar, ki-kare testi
ve Fisher Exact testleri kullan›larak istatistiksel olarak
analiz edildi.

GÜ Difl Hek Fak Derg
26(1): 39-46, 2009



41
GÜ Difl Hek Fak Derg
26(1): 39-46, 2009

Dentin Hassasiyeti

BULGULAR

Çal›flmada toplam 1409 hasta de¤erlendirildi. 1. Gru-
bun yafl ortalamas› 33.2 iken 2. Grubun yafl ortalamas›
36.7 olmak üzere ortalama 34.9’du. 1. Grupta DH görül-
me oran› % 16.7, 2. Grupta % 19 olmak üzere yaklafl›k
ortalama % 18’di ve DH görülme s›kl›¤› için iki grup ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).  DH görülme

oran› erkeklerde % 13.7 kad›nlarda % 20.8’di ve cinsiyet-
ler aras›nda anlaml› bir fark vard› (p<0.05) (Tablo II).

DH’nin süresi dikkate al›nd›¤›nda, en fazla 6 ay-1 y›l-
l›k sürede (% 37.5) DH izlenmekteydi ve iki grup aras›n-
da DH görülme süresi aç›s›ndan anlaml› bir fark vard›
(p<0.05) (Tablo III).

Cinsiyet: Kad›n           Erkek

Yafl:

Dentin hassasiyeti: Var           Yok

Hassasiyetin süresi: 6 aydan az            6 ay-1 y›l           1 y›ldan fazla           Bilmiyor

Hassasiyete neden olabilecek etkenler:

Periodontal hastal›k/difleti çekilmesi:           Var            Yok

Konservatif tedavi:           Var           Yok

Protetik tedavi:           Var           Yok

Ortodontik tedavi:           Var           Yok

Oklüzal travma:           Var           Yok

Hatal› difl f›rçalama:           Var           Yok

Uyaranlar:

S›cak yiyecek, içecek ile hassasiyet:           Var           Yok

So¤uk yiyecek, içecek ile hassasiyet:           Var           Yok

Tatl› yiyecek, içecek ile hassasiyet:           Var           Yok

Difl f›rçalama ile hassasiyet:           Var            Yok

Hassasiyet giderici macun veya a¤›z bak›m ürünü kullan›yor mu? Evet           Hay›r

Hassasiyet için profesyonel tedavi alm›fl m›? Evet           Hay›r

Klinik muayene:

Sadece so¤uk hava ile a¤r›:           Var           Yok

Sadece sondlama ile a¤r›:           Var           Yok

Hem so¤uk hava hem de sondlama ile a¤r›:           Var           Yok

Semptom yok

Tablo I. Çal›flmada kullan›lan form

Görülme s›kl›¤› Gruplar Toplam Cinsiyet Toplam

1. Grup 2. Grup Kad›n Erkek

Dentin Hassasiyeti Var n (%) 104 (16.7) 149 (19) 253 (18) 160 (20.8) 93 (13.7) 253 (18)

Yok n (%) 519 (83.3) 637 (81) 1156 (82) 608 (79.2) 588 (86.3) 1156 (82)

Toplam  n  (%) 623 (100) 786 (100) 1409 (100) 768 (100) 681 (100)

Ki-kare 1.208 12.900

Sd 1 1

p de¤eri 0.272 0.000*

*0.05 düzeyinde anlaml›

Tablo II. Dentin hassasiyeti görülme s›kl›¤›n›n gruplara ve cinsiyete göre da¤›l›m› ve analizi
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DH’ye en fazla periodontal hastal›k veya difleti çekil-
mesi neden olmakta iken, bunu konservatif tedavi, prote-
tik tedavi, hatal› difl f›rçalama, oklüzal travma ve orto-
dontik tedavi izlemekteydi. DH’ye neden olan etkenler
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulundu
(p<0.05) (Tablo IV). 

DH’ye neden olan uyaranlardan so¤uk yiyecek ve içe-
cekler (% 40.2), her iki grupta da en fazla DH’ye yol açan
uyarand› ve DH oluflturan uyaranlar aç›s›ndan iki grup
aras›nda anlaml› fark bulunamad› (p>0.05) (Tablo V).

Hassasiyet giderici difl macunu veya herhangi bir a¤›z
bak›m ürünü kullan›m oran› 2. Grupta (% 14.8) 1. Gruba

GÜ Difl Hek Fak Derg
26(1): 39-46, 2009

Gruplar Görülme süresi Toplam

1 y›ldan fazla 6 ay-1 y›l 6 aydan az Bilmiyor

1. Grup n 15.0 61.0 25.0 3.00 104

% 14.4 58.7 24.0 2.90 100

2. Grup n 47.0 34.0 54.0 14.0 149

% 31.5 22.8 36.2 9.40 100

Toplam n 62.0 95.0 79.0 17.0 253

% 24.5 37.5 31.2 6.70 100

ki-kare 35.058

Sd 3

p de¤eri 0.000*

*0.05 düzeyinde anlaml›

Tablo III. Dentin hassasiyeti görülme süresinin gruplara göre da¤›l›m› ve analizi

Etkenler Gruplar Toplam

1. Grup 2. Grup

Periodontal hastal›k n 49.0 76.0 125

% 39.2 60.8 100

Konservatif tedavi n 24.0 12.0 36.0

% 66.7 33.3 100

Protetik tedavi n 13.0 18.0 31.0

% 41.9 58.1 100

Ortodontik tedavi n 4.00 - 4.00

% 100 0.00 100

Oklüzal travma n 8.00 19.0 27.0

% 29.6 70.4 100

Hatal› f›rçalama n 6.00 24.0 30.0

% 20.0 80.0 100

ki-kare 22.632

Sd 5

p de¤eri 0.000*

*0.05 düzeyinde anlaml›

Tablo IV. Dentin hassasiyetine neden olan etkenlerin gruplara göre da¤›l›m› ve analizi
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(% 12.5) oranla daha yüksekti, ancak iki grup aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05)
(Tablo VI). DH ile ilgili profesyonel tedavi alan hastala-
r›n oran› 1. Grupta (% 4.8) 2. Gruba (% 0.7) oranla daha
yüksekti ve iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark vard› (p<0.05) (Tablo VII).

DH ile ilgili klinik muayene bulgular› için 1. Gruptaki
hastalarda en fazla (% 30.8) so¤uk hava ve sondlama be-
raber uyguland›¤›nda a¤r› olufltu¤u izlendi ve iki grup
aras›nda klinik muayene bulgular› aç›s›ndan anlaml› bir
fark bulundu (p<0.05) (Tablo VIII).

TARTIfiMA

DH’nin görülme s›kl›¤› ile ilgili birçok çal›flma yap›l-
m›fl ve % 3.8-74 aras›nda de¤iflen farkl› sonuçlar bildiril-
mifltir6,7,11,12,17. Görülme s›kl›¤›n›n bu kadar genifl aral›kta
bildirilmesinin nedeni birçok etkene ba¤l› olmakla birlikte,

kullan›lan farkl› yöntemler ve çal›flmalar›n yap›ld›¤› yer
sonuçlar› önemli ölçüde etkileyebilmektedir. 

Periodontoloji kliniklerinde yap›lan çal›flmalarda kro-
nik periodontal hastal›k ve periodontal cerrahi ifllemler

Gruplar Dentin hassasiyetini oluflturan uyaranlar Toplam

S›cak yiyecek, içecek So¤uk yiyecek, içecek Tatl› yiyecek, içecek Difl f›rçalama

1. Grup n 71.0 83.0 25.0 42.0 221

% 32.1 37.6 11.3 19.0 100

2. Grup n 92.0 144 47.0 61.0 344

% 26.7 41.9 13.7 17.7 100

Toplam n 163.0 227 72.0 103 565

% 28.8 40.2 12.7 18.2 100

ki-kare 2.674

Sd 3

p de¤eri 0.445

Tablo V. Dentin hassasiyetine neden olan uyaranlar›n gruplara göre da¤›l›m› ve analizi

Ajan kullan›m› Toplam

Var n (%) Yok n (%) n (%)

Gruplar 1. Grup 13 (12.5) 91 (87.5) 104 (100)

2. Grup 22 (14.8) 127 (85.2) 149 (100)

Toplam 35 (13.8) 218 (86.2) 253 (100)

ki-kare 0.108

Sd 1

p de¤eri 0.743

Tablo VI. Dentin Hassasiyetini giderici ajan kullan›m›n›n gruplara göre da¤›l›m› ve analizi

Profesyonel tedavi alma Toplam p de¤eri

Var (%) Yok  (%) (%)

Gruplar 1. Grup 5 (4.8) 99 (95.2) 104 (100)

2. Grup 1 (0.7) 148 (99.3) 149 (100) 0.044*

Toplam 6 (2.4) 247 (97.6) 253 (100)

*0.05 düzeyinde anlaml›

Tablo VII. Dentin hassasiyeti için profesyonel tedavi alan hastalar›n gruplara göre da¤›l›m› ve analizi (Fisher’s Exact testi)
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sonucu meydana gelen difleti çekilmesi, ataçman kayb›
gibi nedenlerden dolay› DH görülme s›kl›¤›n›n % 60.3-
98’e kadar ç›kt›¤› rapor edilmifltir6,7,27. Benzer flekilde kli-
nik muayene yap›lmaks›z›n sadece DH’yi sorgulayan çe-
flitli formlar›n hastalar taraf›ndan doldurulmas› ile yap›lan
çal›flmalarda da DH görülme s›kl›¤›n›n % 50-57.2 aras›n-
da de¤iflti¤i bildirilmifltir8,14,16. Klinik muayeneyi içeren ve
periodontoloji klinikleri d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda ise
DH görülme s›kl›¤›n›n % 15-30 aras›nda görüldü¤ü tespit
edilmifltir11,12,15,17. Bu çal›flmada veriler, bir üniversite has-
tanesinin Oral Diagnoz ve Radyoloji Klini¤i’nde özel ola-
rak haz›rlanan formlar› uzman hekimlerin hastalarla yüz
yüze yapt›¤› görüflmeler ve klinik de¤erlendirmeleri so-
nucu elde edildi. Benzer çal›flmalar ile uyumlu flekilde
DH görülme s›kl›¤› 1. Grupta % 16.7, 2.  Grupta % 19 ol-
mak üzere yaklafl›k ortalama % 18 oran›nda görüldü¤ü
saptand›. 

DH, her yaflta ortaya ç›kabilmesine ra¤men en fazla
30-40 yafllar› aras›nda görülmektedir19. Yaflla birlikte
dentin pulpa kompleksinde meydana gelen de¤ifliklikler,
dentin sklerozu, sekonder ve tersiyer dentin oluflmas›
nedeniyle 50’li yafllardan sonra DH görülme s›kl›¤›
azalmaktad›r3. Bu çal›flmada da hastalar›n yafl ortalamas›
1. Grupta 33.2, 2. Grupta 36.7 olmak üzere yaklafl›k or-
talama 34.9’du.  

DH’nin cinsiyetle iliflkisini de¤erlendiren çal›flmalar-
dan baz›lar› DH’inden kad›nlar›n erkeklerden daha fazla

etkilenmekle oldu¤unu23,26 ve cinsiyetler aras›nda genel-
likle istatistiksel olarak anlaml› fark görülmedi¤ini bil-
dirilmektedir19. Bu çal›flmada DH’nin kad›nlarda erkek-
lere oranla daha yayg›n görüldü¤ü, ancak cinsiyetler
aras›nda DH’nin görülme s›kl›¤› aç›s›ndan aralar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›¤›n oldu¤u tespit
edildi.

Çatlak difller, k›r›k restorasyonlar, çürük, periodontal
hastal›klar, yeni yap›lm›fl restorasyonlar, diyetle afl›r› asit
al›nmas›, flarap, meyve ve meyve sular›n›n fazla tüketimi,
atrisyon, erozyon, abrazyon gibi mine kayb›na yol açan
etkenler, bruksizm gibi patolojik difl afl›nmalar›, oklüzal
travma, afl›nd›r›c› maddeler içeren difl macunlar›n›n kulla-
n›lmas›, hatal› difl f›rçalama gibi birçok etken DH gelifl-
mesine yol açabilmektedir9,29. Difllerin serviko-bukkal
alanlar› dentin hassasiyetinin en çok görüldü¤ü bölgeler-
dir ve bu bölgelerde mine çok incedir. Dentin, hatal› difl
f›rçalama sonucu ortaya ç›kan difleti çekilmesi ve peri-
odontal tedaviyi takiben kök yüzeyleri ve servikal bölge-
de mine kayb›n›n artmas› nedeniyle aç›¤a ç›kabilir1,21,22.
Hem periodontoloji kliniklerinde26 hem de di¤er klinikler-
de2 ve genel difl hekimli¤i muayehanelerinde24,25 yap›lan
çal›flmalarda difleti çekilmesi, periodontal hastal›klar ve
hatal› difl f›rçalama al›flkanl›¤› en fazla DH’ye yol açan
etkenler olarak bulunmufltur. Hava ve su fl›r›ngas› gibi ter-
mal uyaranlar, sondlama dokunma uyaran›, perküsyon,
›s›rma bas›nc› kontrolu ve oklüzyonun de¤erlendirilmesi
ile yap›lan detayl› bir a¤›z muayenesi sayesinde DH’ye
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Gruplar Klinik muayene

So¤uk hava ile Sondlama ile Hem so¤uk hava hem  Semptom yok Toplam
a¤r› a¤r› de sondlama ile a¤r›

1. Grup n 20.0 12.0 50.0 22.0 104

% 19.2 11.5 48.1 21.2 100

2. Grup n 109 3.00 28.0 9.00 149

% 73.2 2.00 18.8 6.00 100

Toplam n 129 15.0 78.0 31.0 565

% 51.0 5.90 30.8 12.3 100

ki-kare 72.758

Sd 3

p de¤eri 0.000*

*0.05 düzeyinde anlaml›

Tablo VIII. Dentin hassasiyeti ile ilgili klinik muayene bulgular›n›n gruplara göre da¤›l›m› ve analizi
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Dentin Hassasiyeti

yol açan etkenler belirlenebilir29. Bu çal›flmada hastalar
DH’ye neden olabilecek birçok etkeni sorgulayan ve ba-
z› çal›flmalarda13,26 kullan›lan modifiye edilmifl formlar
kullan›larak uzman hekimler taraf›ndan ayr›nt›l› olarak
muayene edildi. DH’ye en fazla neden olan etken önceki
çal›flmalarla uyumlu olarak difleti çekilmesi/periodontal
hastal›kt› ve bunu yeni yap›lm›fl restorasyonlar (konser-
vatif ve protetik) ve hatal› difl f›rçalama al›flkanl›¤› izle-
mekteydi.

DH’yi bafllatan uyaranlar birçok çal›flmada araflt›r›l-
m›fl ve en çok so¤uk uyaranlar›n hassasiyeti bafllatt›¤› bu-
lunmufltur6,8,21. Hidrodinamik mekanizma da bu bulguyu
desteklemektedir18,20. DH’nin bafllamas›na neden olan
ikinci uyaran›n ise s›cak yiyecek ve içecekler oldu¤u bil-
dirilmektedir12,26. Bu çal›flmada da önceki çal›flmalar ile
uyumlu olarak en fazla so¤uk yiyecek ve içecekler DH’yi
bafllatmaktayd› ve bunu s›cak yiyecek ve içecekler izle-
mekteydi.

Yap›lan çal›flmalarda6,8,13,14 DH olan bireylerin ço¤u-
nun en az bir veya daha fazla y›l boyunca bu rahats›zl›¤›
hissetti¤i ve buna ra¤men DH giderici bir ajan kullan-
mad›¤› ya da bu konuda bir profesyonel tedavi almad›¤›
bildirilmektedir. Bu sonuç araflt›rmac›lara DH ile oluflan
a¤r›n›n çok fliddetli olmamas› ve bu nedenle bireylerin
DH’yi profesyonel tedavi için birincil etken olarak gör-
medi¤ini düflündürmektedir8,13. DH olan bireylerin sade-
ce % 16-17’si bu konuda profesyonel yard›m almakta ve
hassasiyet giderici bir ajan kullanmaktad›r8,23. Bu çal›fl-
mada DH oldu¤unu bildiren bireyler en fazla 6 ay-1 y›l
bu flikayetlerinin var oldu¤unu belirttiler. Hassasiyet gi-
derici bir ajan kullan›m› oran› 2. Grupta (% 14.8) 1.
Gruba (% 12.5) oranla daha yüksekti ancak iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›.
DH ile ilgili profesyonel bir tedavi alan hastalar›n oran›
1. Grupta (% 4.8) 2. Gruba (% 0.7) oranla daha yüksekti
ve iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
vard›. Bu sonuçlar önceki çal›flmalarla benzerdir ve ara-
dan geçen 10 y›ll›k süreçte hassasiyet giderici ajanlar›n
kullan›m›n›n biraz daha yayg›n hale geldi¤i söylenebilir.

Sonuç olarak bu çal›flma DH’nin görülme s›kl›¤›n›n %
18 oldu¤unu, en fazla periodontal hastal›¤a ba¤l› olarak

geliflen difleti çekilmesinin DH’ye neden oldu¤unu ve ara-
dan geçen 10 y›ll›k süreçte hassasiyet giderici ajanlar›n
kullan›m›n›n biraz daha yayg›n hale geldi¤ini göstermifl-
tir. Difl hekimleri DH konusunda olas› etiyolojik etkenleri
bilmeli, hastalar›n› detayl› bir anamnez ve klinik muaye-
ne ile dikkatlice de¤erlendirmeli ve hassasiyet giderici bir
ajan kullan›m› ve gerekti¤inde tedavi konusunda yönlen-
dirici olmal›d›r.
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