DENTIN HASSASIYETI GORULME SIKLIGI VE OLASI ETIYOLOJIK ETKENLERIN
KLINIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

CLINICAL EVALUATION OF PREVALENCE AND ETIOLOGICAL FACTORS
OF DENTIN HYPERSENSITIVITY

Meryem TORAMAN ALKURT' Ilkay PEKER’ Elif SADIK’ Oya BALA*

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci dentin hassasiyetinin (DH) goriilme sikli1 ve olasi etiyolojik etkenler ile hassasiyet giderici tedavi gérme
sikligin belirlemek, ayrica aradan gecen 10 yillik siirecte hastalarimizda DH goriilme siklig1, olasi etiyolojik etkenler ve hassasiyet
giderici tedavi gorme sikliginda bir degisiklik olup olmadigini aragtirmaktir.

Gerec ve yontem: Calisma 2 grup hastadan olusmaktadir: 1. Grup 1998 yili, 2. Grup 2008 yilinda iki arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Hastalara diglerinde hassasiyet olup olmadig1, varsa siiresi, hassasiyete neden olabilecek etkenler, uyaranlar, hassasiyet
giderici ajan kullanimi, bununla ilgili profesyonel tedavi goriip gormedigi soruldu.

Bulgular: Toplam 1409 hasta degerlendirildi. DH goriilme siklig1 yaklasik ortalama % 18°di ve DH goriilme siklig1 i¢in gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). En fazla 6 ay-1 yillik siirede (% 37.5) DH izlenmekteydi. DH’ye en fazla periodontal
hastalik ve soguk uyarani (% 40.2) neden olmaktaydi. Hassasiyet giderici ajan kullanimi 2. Grupta (% 14.8) 1. Gruba (% 12.5) oranla
daha yiiksekti, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). DH ile ilgili profesyonel tedavi alma
orant 1. Grupta (% 4.8) 2. Gruba (% 0.7) oranla daha yiiksekti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).
Sonug: Bu ¢alisma DH goriilme sikliginin % 18 oldugunu, en fazla periodontal hastaligin DH ne neden oldugunu ve aradan gegen 10
yillik siirecte hassasiyet giderici ajanlarin kullanimimin biraz daha yaygin hale geldigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, goriilme siklig1, etiyolojik faktor, klinik degerlendirme
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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GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH) ac¢iga ¢cikmig dentin bolgele-
rinden kaynaklanan, kimyasal, termal veya ozmotik uya-
ranlarla tetiklenen ve bagka bir dental defekt veya patoloji
ile aciklanamayan agr1 olarak tanimlanir'. Agizda meyda-
na gelen bir hassasiyetin DH olup olmadiginin ayirt edil-
mesinde detayli bir agiz muayenesi ve hasta hikayesi ile
degerlendirme yapmak gerekir. Ornegin; hiperemi sonucu
olusan sicak-soguk hassasiyetinde diste baslangi¢c agama-
sinda bir ciiriik lezyonu izlenebilmekte iken, DH’de atris-
yon, abrazyon, erozyon gibi ¢esitli nedenlerle mine kaybi
meydana gelmektedir. DH’deki agn kisa siireli ve keskin-
dir’. DH, en fazla agiga ¢ikmug kok yiizeylerinde izlenir™.

DH yetiskin populasyonda oldukga sik karsilagilan bir
problemdir. Cesitli caligmalarda®”"'>'"*"* ggriilme sikhigi-
nin % 3.8-74 arasinda degisebildigi bildirilmektedir. Go-
riilme sikliginin bu kadar genis aralikta bildirilmesinin
nedeni ¢aligmalarda kullanilan farkli yontemler, ¢alisma
gruplarinda agindirict yiyecek ve iceceklerin tiiketim sik-
I1g1, agiz hijyen aligkanliklar1 ve g¢alismalarin yapildigi
yer gibi bircok etkenden kaynaklanabilmektedir®. Peri-
odontoloji kliniklerinde yapilan ¢alismalarda DH goriilme
siklig1 % 60.3-98 arasinda bildirilmektedir®”. Bunun ne-
deni periodontal tedavi sonucu dis koklerinin bir¢ok isle-
me maruz kalmasi, tedaviyi takiben olusabilen periodon-
tal atagman kaybi1 ve diseti cekilmesi sonucu hassasiyet
riskinin artmasidir’. Dababneh ve arkadaglar’® 1997 yilin-
da, periodontal hastalikla ilgili dentin hassasiyetinin, den-
tin tiibiillerine bakteri penetrasyonu gibi farkli bir etiyolo-
jiile meydana geldigini ileri siirmiislerdir. 2002 yilinda Av-
rupa Periodontoloji Federasyonu Toplantisi’'nda periodon-
tal hastalik ve tedavi ile ilgili hassasiyet icin "kok hassasi-
yeti" teriminin kullanilmasi gerektigini belirtilmigtir™.

DH hidrodinamik mekanizma ile a¢iklanmaktadir®.
Hidrodinamik mekanizmaya gore kimyasal, termal ve
mekanik uyaranlar dentin tiibiillerindeki siv1 akigini artirir
ve pulpanin dis tabakasindaki sinirler mekanik olarak ak-
tif hale geger. Sivinin pulpadan disar1 akisina neden olan
soguk, kurutma, buharlagsma ve hipertonik kimyasal uya-
ranlar sinirleri, 1s1 ve sondlamadan daha fazla aktive eder.
Bu nedenle soguk uyarani, DH olan bireylerin % 75’inde
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hassasiyet olugturmaktadir'®®. Hidrodinamik mekanizma-
nin anlagilmas1 DH’de hassasiyet giderici tedavilerin gelis-
mesini saglamigstir. Giiniimiizde bir¢ok hassasiyet giderici
ajan bu amagcla kullanilmaktadir. Bu ajanlar hem klinikte
hastalara dis hekimi tarafindan, hem de evde hasta tarafin-
dan uygulanabilmektedir. Ancak bu ajanlardan hig¢birinin
DH igin tutarli bir etkiye sahip olmadig: bildirilmektedir®.

Bu calismanin amaci, bir liniversite hastanesinde rast-
gele secilen hasta gruplarinda DH’nin goriilme sikligi,
olasi etiyolojik etkenler ile hassasiyet giderici tedavi gor-
me sikligini belirlemek ve aradan gegen 10 yillik siirecte
hastalarimizda DH goriilme siklig1, olast etiyolojik etken-
ler ve hassasiyet giderici tedavi gorme sikliginda bir degi-
siklik olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'ne ¢esitli nedenlerle
bagvuran 16-72 yas arast 2 grup hastadan olusmaktaydi.
623 kisiden olusan 1. Grup hasta 1998 yili Ocak-Temmuz
aylarinda, 786 kisiden olusan 2. Grup hasta ise 2008 yil1
Ocak-Temmuz aylarinda Oral Diagnoz ve Radyoloji uz-
mant iki hekim tarafindan degerlendirildi. Hastalara calig-
ma hakkinda bilgi verilip onamlar1 alindi. Calisma igin
daha 6nce bazi calismalarda kullanilan modifiye edilmis
formlar hazirlandi1*. Hastalarin yas ve cinsiyetlerini ige-
ren demografik bilgileri kaydedildikten sonra diglerinde
hassasiyet olup olmadigi soruldu. Hassasiyet oldugunu
belirten hastalara hassasiyetin siiresi, hassasiyete neden
olabilecek etkenler, hangi uyaranlarla hassasiyet olustu-
gu, hassasiyet giderici dis macunu veya herhangi bir agiz
bakim tirtinii kullanip kullanmadigi, bununla ilgili dis he-
kimi tarafindan dislerine herhangi bir uygulama yapilip
yapilmadig1 (profesyonel tedavi) soruldu. Daha sonra kli-
nik muayene yapilarak hassasiyet olan digler sadece so-
guk hava, sadece sondlama ve hem soguk hava hem de
sondlama ile agr1 olup olmamasi agisindan incelendi. El-
de edilen veriler 6zel olarak hazirlanmis formlara kayde-
dildi (Tablo I). Tiim veriler SPSS (15.0 versiyon) progra-
minda, (SPSS, Inc, IL, ABD) capraz tablolar, ki-kare testi
ve Fisher Exact testleri kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan form

Cinsiyet: [J Kadin [ Erkek

Yas:

Dentin hassasiyeti: [ Var  [J Yok

Hassasiyetin siiresi:  [] 6aydanaz [ 6ay-l1yil [J 1 yildan fazla

[0 Bilmiyor

Hassasiyete neden olabilecek etkenler:

Periodontal hastalik/diseti cekilmesi: ~ [JVar [ Yok
[0 Var [ Yok

O Var  [J Yok
O Var [ Yok

OVar [J Yok

[ Var [J Yok

Konservatif tedavi:
Protetik tedavi:
Ortodontik tedavi:
Okliizal travma:

Hatali dis fircalama:

Uyaranlar:

Sicak yiyecek, icecek ile hassasiyet: [ Var [] Yok
OVar Yok

O Var [ Yok

0 Yok

Soguk yiyecek, icecek ile hassasiyet:
Tath yiyecek, icecek ile hassasiyet:
Dis fircalama ile hassasiyet: [ Var

Hassasiyet giderici macun veya agiz bakim iriinii kullamyor mu? [ Evet

U Hayir

Hassasiyet icin profesyonel tedavi almis m?  [J Evet [ Hayir

Klinik muayene:
0 Yok
0 Yok

[ Var
00 Var

Sadece soguk hava ile agri:
Sadece sondlama ile agr1:
0 Var

Hem soguk hava hem de sondlama ile agri: [ Yok

Semptom yok

BULGULAR

Calismada toplam 1409 hasta degerlendirildi. 1. Gru-
bun yas ortalamasi 33.2 iken 2. Grubun yas ortalamasi
36.7 olmak iizere ortalama 34.9°du. 1. Grupta DH goriil-
me orant % 16.7, 2. Grupta % 19 olmak lizere yaklasik
ortalama % 18’di ve DH goriilme siklig1 i¢in iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). DH goriilme

orani erkeklerde % 13.7 kadinlarda % 20.8’di ve cinsiyet-
ler arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.05) (Tablo II).

DH’nin siiresi dikkate alindiginda, en fazla 6 ay-1 yil-
lik stirede (% 37.5) DH izlenmekteydi ve iki grup arasin-
da DH goriilme siiresi agisindan anlamli bir fark vardi
(p<0.05) (Tablo III).

Tablo II. Dentin hassasiyeti goriilme sikhgmmin gruplara ve cinsiyete gore dagilimi ve analizi

Goriilme sikhig Gruplar Toplam Cinsiyet Toplam

1. Grup 2. Grup Kadin Erkek
Dentin Hassasiyeti | Varn (%) 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 degeri 0.272 0.000%*

*0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo III. Dentin hassasiyeti goriilme siiresinin gruplara gore dagilim ve analizi

Gruplar Goriilme siiresi Toplam
1 yildan fazla 6 ay-1 yil 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
% 315 22.8 36.2 9.40 100
Toplam n 62.0 95.0 79.0 17.0 253
% 245 37.5 31.2 6.70 100
ki-kare 35.058
Sd 3
p degeri 0.000%*

*0.05 diizeyinde anlamli

DH’ye en fazla periodontal hastalik veya diseti ¢ekil-
mesi neden olmakta iken, bunu konservatif tedavi, prote-
tik tedavi, hatali dig fir¢alama, okliizal travma ve orto-
dontik tedavi izlemekteydi. DH’ye neden olan etkenler
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.05) (Tablo IV).

DH’ye neden olan uyaranlardan soguk yiyecek ve ige-
cekler (% 40.2), her iki grupta da en fazla DH’ye yol acan
uyarandi ve DH olusturan uyaranlar acisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo V).

Hassasiyet giderici dis macunu veya herhangi bir agiz
bakim iiriinii kullanim orani 2. Grupta (% 14.8) 1. Gruba

Tablo IV. Dentin hassasiyetine neden olan etkenlerin gruplara gore dagilim ve analizi

Etkenler Gruplar Toplam
1. Grup 2. Grup
Periodontal hastalik n 49.0 76.0 125
% 39.2 60.8 100
Konservatif tedavi n 24.0 12.0 36.0
% 66.7 333 100
Protetik tedavi n 13.0 18.0 31.0
% 419 58.1 100
Ortodontik tedavi n 4.00 - 4.00
% 100 0.00 100
Okliizal travma n 8.00 19.0 27.0
% 29.6 70.4 100
Hatal fircalama n 6.00 24.0 30.0
% 20.0 80.0 100
ki-kare 22.632
Sd 5
p degeri 0.000*

*0.05 diizeyinde anlamli
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(% 12.5) oranla daha yiiksekti, ancak iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo VI). DH ile ilgili profesyonel tedavi alan hastala-
rin oran1 1. Grupta (% 4.8) 2. Gruba (% 0.7) oranla daha
yiiksekti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0.05) (Tablo VII).

TARTISMA

DH’nin goriilme siklig1 ile ilgili bir¢cok ¢aligma yapil-
mis ve % 3.8-74 arasinda degisen farkli sonuclar bildiril-
migtir®™'"""*". Goriilme sikliginin bu kadar genis aralikta
bildirilmesinin nedeni bircok etkene bagli olmakla birlikte,

Tablo V. Dentin hassasiyetine neden olan uyaranlarin gruplara gore dagilim ve analizi

Gruplar Dentin hassasiyetini olusturan uyaranlar Toplam
Sicak yiyecek, icecek | Soguk yiyecek, icecek| Tath yiyecek, icecek Dis fircalama
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 degeri 0.445
Tablo VI. Dentin Hassasiyetini giderici ajan kullaniminin gruplara gore dagilimi ve analizi
Ajan kullanimi 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 degeri 0.743
Tablo VIIL. Dentin hassasiyeti icin profesyonel tedavi alan hastalarin gruplara gore dagilimi ve analizi (Fisher’s Exact testi)
Profesyonel tedavi alma Toplam p degeri
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(24) 247 (97.6) 253 (100)

*0.05 diizeyinde anlamli

DH ile ilgili klinik muayene bulgulari i¢in 1. Gruptaki
hastalarda en fazla (% 30.8) soguk hava ve sondlama be-
raber uygulandiginda agr1 olustugu izlendi ve iki grup
arasinda klinik muayene bulgular1 acisindan anlaml bir
fark bulundu (p<0.05) (Tablo VIII).
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kullanilan farkli yontemler ve c¢alismalarin yapildigi yer
sonuglar1 6nemli olciide etkileyebilmektedir.

Periodontoloji kliniklerinde yapilan ¢alismalarda kro-
nik periodontal hastalik ve periodontal cerrahi igslemler
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Tablo VIII. Dentin hassasiyeti ile ilgili klinik muayene bulgularinin gruplara gore dagilimi ve analizi

Gruplar Klinik muayene
Soguk hava ile Sondlama ile Hem soguk hava hem Semptom yok Toplam
agr1 agr1 de sondlama ile agr1
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 degeri 0.000*

*0.05 diizeyinde anlamli

sonucu meydana gelen digeti ¢ekilmesi, atagman kayb1
gibi nedenlerden dolay1 DH goriilme sikliginin % 60.3-
98’e kadar ¢iktig1 rapor edilmistir®”. Benzer sekilde kli-
nik muayene yapilmaksizin sadece DH’yi sorgulayan ¢e-
sitli formlarin hastalar tarafindan doldurulmasi ile yapilan
calismalarda da DH goriilme sikliginin % 50-57.2 arasin-
da degistigi bildirilmistir®*'. Klinik muayeneyi iceren ve
periodontoloji klinikleri diginda yapilan caligmalarda ise
DH goriilme sikliginin % 15-30 arasinda gortildiigii tespit
edilmistir'">">". Bu c¢aligmada veriler, bir tiniversite has-
tanesinin Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi’nde 6zel ola-
rak hazirlanan formlar1 uzman hekimlerin hastalarla yiiz
yiize yaptig1 goriismeler ve klinik degerlendirmeleri so-
nucu elde edildi. Benzer ¢alismalar ile uyumlu sekilde
DH goriilme siklig1 1. Grupta % 16.7, 2. Grupta % 19 ol-
mak iizere yaklasik ortalama % 18 oraninda goriildiigii
saptandi.

DH, her yasta ortaya cikabilmesine ragmen en fazla
30-40 yaslar1 arasinda goriilmektedir”. Yagla birlikte
dentin pulpa kompleksinde meydana gelen degisiklikler,
dentin sklerozu, sekonder ve tersiyer dentin olugmasi
nedeniyle 50’li yaslardan sonra DH goriilme sikligi
azalmaktadir’. Bu ¢alismada da hastalarin yag ortalamasi
1. Grupta 33.2, 2. Grupta 36.7 olmak iizere yaklasik or-
talama 34.9°du.

DH’nin cinsiyetle iligkisini degerlendiren caligmalar-
dan bazilar1 DH’inden kadinlarin erkeklerden daha fazla
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etkilenmekle oldugunu™* ve cinsiyetler arasinda genel-
likle istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedigini bil-
dirilmektedir®. Bu ¢alismada DH’nin kadinlarda erkek-
lere oranla daha yaygin goriildiigii, ancak cinsiyetler
arasinda DH’nin goriilme siklig1 agisindan aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edildi.

Catlak disler, kirik restorasyonlar, ciiriik, periodontal
hastaliklar, yeni yapilmis restorasyonlar, diyetle asir1 asit
alinmasi, sarap, meyve ve meyve sularinin fazla tiiketimi,
atrisyon, erozyon, abrazyon gibi mine kaybina yol agan
etkenler, bruksizm gibi patolojik dis aginmalari, okliizal
travma, agindirict maddeler igeren dis macunlarinin kulla-
nilmasi, hatali dis fircalama gibi bircok etken DH gelis-
mesine yol acabilmektedir®”. Dislerin serviko-bukkal
alanlar1 dentin hassasiyetinin en ¢ok goriildiigii bolgeler-
dir ve bu bolgelerde mine ¢ok incedir. Dentin, hatalr dig
fircalama sonucu ortaya cikan digeti ¢ekilmesi ve peri-
odontal tedaviyi takiben kok yiizeyleri ve servikal bolge-
de mine kaybmin artmasi nedeniyle aciga ¢ikabilir'*"*.
Hem periodontoloji kliniklerinde*® hem de diger klinikler-

de’ ve genel dis hekimligi muayehanelerinde**

yapilan
calismalarda diseti ¢ekilmesi, periodontal hastaliklar ve
hatal1 dis fircalama aligkanlig1 en fazla DH’ye yol acan
etkenler olarak bulunmustur. Hava ve su siringasi gibi ter-
mal uyaranlar, sondlama dokunma uyarani, perkiisyon,
1sirma basinct kontrolu ve okliizyonun degerlendirilmesi

ile yapilan detayli bir agiz muayenesi sayesinde DH’ye
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yol agan etkenler belirlenebilir”. Bu ¢aligmada hastalar
DH’ye neden olabilecek bircok etkeni sorgulayan ve ba-
z1 ¢aligmalarda?® kullanilan modifiye edilmis formlar
kullanilarak uzman hekimler tarafindan ayrintili olarak
muayene edildi. DH’ye en fazla neden olan etken 6nceki
caligsmalarla uyumlu olarak diseti ¢cekilmesi/periodontal
hastalikt1 ve bunu yeni yapilmis restorasyonlar (konser-
vatif ve protetik) ve hatali dis fircalama aliskanlig1 izle-
mekteydi.

DH’yi baglatan uyaranlar bir¢ok ¢aligmada arastiril-
mis ve en ¢ok soguk uyaranlarin hassasiyeti baglattigi bu-

lunmustur®**'

. Hidrodinamik mekanizma da bu bulguyu
desteklemektedir'**. DH’nin baglamasina neden olan
ikinci uyaranin ise sicak yiyecek ve icecekler oldugu bil-
dirilmektedir'>*. Bu caligmada da 6nceki caligmalar ile
uyumlu olarak en fazla soguk yiyecek ve icecekler DH’yi
baglatmaktaydi ve bunu sicak yiyecek ve igecekler izle-

mekteydi.

Yapilan calismalarda®*'*'* DH olan bireylerin ¢ogu-
nun en az bir veya daha fazla yil boyunca bu rahatsizlig1
hissettigi ve buna ragmen DH giderici bir ajan kullan-
madi81 ya da bu konuda bir profesyonel tedavi almadigi
bildirilmektedir. Bu sonug¢ aragtirmacilara DH ile olusan
agrinin ¢ok siddetli olmamasi ve bu nedenle bireylerin
DH’yi profesyonel tedavi icin birincil etken olarak gor-
medigini diisiindiirmektedir®”. DH olan bireylerin sade-
ce % 16-17’si bu konuda profesyonel yardim almakta ve

hassasiyet giderici bir ajan kullanmaktadir®*

. Bu calis-
mada DH oldugunu bildiren bireyler en fazla 6 ay-1 yil
bu sikayetlerinin var oldugunu belirttiler. Hassasiyet gi-
derici bir ajan kullanim1 orami1 2. Grupta (% 14.8) 1.
Gruba (% 12.5) oranla daha yiiksekti ancak iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
DH ile ilgili profesyonel bir tedavi alan hastalarin orani
1. Grupta (% 4.8) 2. Gruba (% 0.7) oranla daha yiiksekti
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi. Bu sonuclar 6nceki ¢aligmalarla benzerdir ve ara-
dan gegen 10 yillik siirecte hassasiyet giderici ajanlarin
kullaniminin biraz daha yaygin hale geldigi soylenebilir.

Sonug olarak bu calisma DH’nin goriilme sikliginin %
18 oldugunu, en fazla periodontal hastalifa bagli olarak
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gelisen diseti ¢ekilmesinin DH’ye neden oldugunu ve ara-
dan gecen 10 yillik siirecte hassasiyet giderici ajanlarin
kullanimimin biraz daha yaygin hale geldigini gostermis-
tir. Dig hekimleri DH konusunda olas: etiyolojik etkenleri
bilmeli, hastalarin1 detayli bir anamnez ve klinik muaye-
ne ile dikkatlice degerlendirmeli ve hassasiyet giderici bir
ajan kullanim1 ve gerektiginde tedavi konusunda yonlen-
dirici olmalidur.
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