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DENT‹N HASSAS‹YET‹N‹N TEDAV‹S‹NDE

PROPOL‹S‹N ETK‹S‹

EFFECT OF PROPOLIS IN TREATMENT

OF DENTINE HYPERSENSITIVITY
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ÖZET

Amaç: Çeflitli dentin hassasiyeti gidericileri, aç›¤a ç›km›fl dentin yüzeyinde oluflan a¤r›n›n giderilmesinde çeflitli derecelerde etki
göstermektedir. Bu çal›flman›n amac›, dentin hassasiyetinin (DH) tedavisinde florid jelle (%1.23’lük asidüle fosfat florid) %2’lik
propolisin etkinli¤ini k›yaslamak ve ayr›ca bunlar›n gingival (G‹) ve plak (P‹) indeksleri üzerine etkisini de¤erlendirmektir. 
Metot: Çal›flmaya DH bulunan 25 hastan›n 76 difli dahil edildi. Hava ve so¤uk su stimulusu sonras› hassasiyet miktar› Vizüel Analog
Skala (VAS) kullan›larak kaydedildi. Tedavi protokolu haftada bir olmak üzere 3 hafta süreyle tekrarland›. Her uygulama öncesi
difl yüzeyine uygulanan stimuluslar sonras› VAS skorlar› ve sonras›nda PI ve GI ölçümleri kaydedildi.
‹statistiksel analiz: Her iki grupta da tedavi sonunda DH’de azalma saptanmas›na ra¤men florid jel ile propolis aras›nda de¤erlendirilen
tüm zaman aral›klar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. G‹ skoru 0 olan difllerin yüzdesi propolis grubunda daha
yüksek bulunurken, her iki grup aras›nda fark gözlenmedi. 
Sonuç: Bafllang›ç de¤erleri ile k›yasland›¤›nda çal›flma sonunda her iki ajanda da VAS skorlar›nda azalma gözlenmesine ra¤men,
dentin hassasiyetinin giderilmesinde bu iki ajan aras›nda fark olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, propolis, florid jel

ABSTRACT

Aim: Many dentine desensitizers have shown varying degrees of effectiveness on pain resulting from exposed dentine. The aim of
this study was to compare the effect of propolis with a fluoride gel (%1.23 acidulo phosphate fluoride) for the treatment of dentine
hypersensitivity (DH), and their effects on plaque index (PI) and gingival index (GI).
Methods: The study was a randomized trial involving 76 teeth of 25 patients with DH. DH was recorded by using a response-based
Visual Analogue Scale (VAS) from teeth in response to air evaporative stimulus and a cold-water stimulus. The treatment protocol
was repeated once weekly for three weeks and sensitivity measurements were carried out using VAS and PI, and GI before each
application. 
Results: Although both groups shown improvement for DH, the majority of data favored the propolis as more effective but there was
not statistically significant difference between propolis and fluoride gel. The ratios of teeth with a GI of 0 were increased in the
propolis group at the end of the study, whereas there was no significant change in the fluoride group. 
Conclusion: This study showed that although at the end of the study both agents demonstrated lower VAS sensitivity values compare
with baseline, there were not differences in the level of reduction of dentinal hypersensitivity.
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G‹R‹fi

Dentin hassasiyetinin (DH) eriflkin populasyonda %
8-57 gibi bir büyük oranda izlendi¤i bildirilmifltir1. Eks-
poze olmufl dentinden termal, buharlaflt›r›c›, mekanik, oz-
motik veya kimyasal stimuluslara cevap olarak yükselen
lokalize, k›sa süreli keskin bir a¤r› ile karakterizedir1,5.
Dentinin ekspoze olmas›ndaki en önemli sebepler aras›n-
da periodontal hastal›k, periodontal tedavi sonras›nda aç›-
¤a ç›kan kök yüzeyleri ve hatal› difl f›rçalama yöntemleri
say›labilir4. Hassas dentinin tedavisi amac›yla günümüze
kadar de¤iflik derecelerde baflar›l› sonuçlar sergileyen la-
zer, iyontoforez ve sodyum florid, potasyum oksalat gibi
hassasiyet giderici ajanlardan yararlan›ld›¤› çok çeflitli
metotlar üzerinde durulmufltur8,17,30. En s›k kullan›lan me-
tot ise hasssasiyet giderici ajanlar›n topikal kullan›m›d›r25.
Piyasada diflhekimi taraf›ndan uygulanan topikal flord
jelleri aras›nda, %1.23’lük asidüle fosfat florid (APF) jel
ya da köpük formunda (12.300 ppm F) ve nötr %2 NaF
(9.040 ppm F) olarak bulunmaktad›r6,8.

Propolis (bee glue), ar›lar taraf›ndan kovanlar›n›n ta-
mirinde ve korunmas› amac›yla, çeflitli bitki kaynaklar›n-
dan toplanan reçinemsi bir madde olup ar› ürünlerinin en
de¤erlilerinden birisidir32. Propolisin, tannin, flavonoidler,
ve esansiyel ya¤lar gibi birçok komponenti farmokolojik
etkilerinden sorumludur2,11,20. Bakteri hücre duvar› üzerine
özellikle de lipopolisakkarit (LPS) gibi spesifik yap›lar
üzerine y›k›c› etkisi oldu¤u ayr›ca da oral biofilmin prote-
in içeri¤ini azalt›¤› bildirilmifltir15,20,33. Propolis ekstratlar›-
n›n Streptococus mutans, Porphyromonas gingivalis, Pre-
votella intermedia, Fusobacterium sp., Capnocytophaga
sp. ve Eikenella sp türlerinin difl yüzeylerine tutunmas› ve
büyümesini inhibe etti¤i gösterilmifltir9,12,29. Propolisin bu
say›lan antimikrobiyal özelliklerinin yan›s›ra, antiviral,
antifungal, antipsoriatik, antihepatotoksik, antioksidan et-
kileri de gösterilmifltir19,23. 

Günümüzde propolisin hassasiyet giderici etkisinin
araflt›r›ld›¤› literatürde s›n›rl› say›da çal›flma bulunmakta-
d›r. Propolisin 4 hafta süreyle DH bulunan bireylerde test
edildi¤i bir çal›flmada deneklerin %85’inde hassasiyette
azalma ile yüksek memnuniyet bildirilmifltir22. Bir di¤er
in vitro SEM (scanning electron microscopy) çal›flmada3,
propolisin dentin tubüllerini t›kama özelli¤i oldu¤u göste-

rilmifltir. Propolisin dentin tubüllerini t›kay›c› etkisi ile
dentin hassasiyetinin giderilmesi sa¤lanabilir. Bizim ça-
l›flmam›z›n amaçlar› ise propolisin etkinli¤ini, dentin has-
sasiyetinin tedavisinde kullan›lan florid jel (APF) ile k›-
yaslarken, ayr›ca propolisin klinik indeksler üzerindeki
etkilerini gözlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za dentin hassasiyeti hikayesi bulunan yafl-
lar› 20 ile 56 aras›nda de¤iflen 25 hasta (15 kad›n, 10 er-
kek) kat›ld›. Cumhuriyet Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi ‹nsan Etik Kurulundan çal›flma için onay al›nd›.
Bireylere çal›flma hakk›nda bilgiler verilip, ayd›nlat›lm›fl
onam formlar› imzalat›ld›. 

Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hastalardan medikal ve
dental hikayeler al›nd› ve a¤›zdaki tüm difller dentin hassa-
siyeti yönünden de¤erlendiril. S›kl›kla kar›flt›r›lan klinik du-
rumlardan ay›rt edildi. Buna göre, diflte hassasiyet oluflturan
hatal› restorasyon, çürük, çatlak ve pulputis bulunan difller
ve mobilite, periodontal cep, difltafl› varl›¤› dolay›s›yla peri-
odontal tedavi görmesi gereken difller çal›flmaya dahil edil-
medi. Ayr›ca son üç ayda cerrahi olmayan (detertraj ve kök
yüzeyi düzlefltirmesi) ve cerrahi periodontal tedavi gören,
son 6 ayda hassasiyet giderici difl macunlar› kullanan ve dü-
zenli olarak antienflamatuar, analjezik ve antihistaminik
kullanan bireyler çal›flmaya dahil edilmediler. 

DH tan›s›, hastalardan al›nan anamnezlere göre so¤uk,
s›cak içecekler ekfli, tatl› yiyeceklere ve difl f›rçalama s›-
ras›nda ortaya ç›kan hassasiyet oranlar› ilk kriter olarak
tespit edilip, buna göre olas› hassas difllerin bukkal yüze-
yine dental ünit fl›r›ngas› ile, ekspoze dentin yüzeyinden
1-3 mm uzakl›ktan dikey olarak 40-65 psi, 19±5 °C, 1s
hava stimulusu (HS) uyguland›. Bitiflik difller hekimin
parmaklar› ile korundu34. Hastadan hissetti¤i a¤r› düzeyini
VAS’a (Vizüel Analog Skala) göre vermesi istendi16. Bu
skala bir ucunda "hiç a¤r› yok", di¤er ucunda "çok fliddet-
li a¤r›" kelimelerinin yaz›ld›¤› 100 mm uzunlu¤unda 10
mm’lik aral›klar›n iflaretlendi¤i yatay yerleflimli bir hattan
oluflur. Hasta hat üzerinde o anki a¤r› düzeyini bu iki de-
receyi kriter alarak iflaretler. Bu skalaya göre de VAS sko-
ru ≥ 50 mm üzerinde 3 ve daha fazla difli bulunan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. 
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Çal›flmaya dahil edilen hastalar 1 hafta içinde yeniden
klini¤e ça¤›r›ld›lar. Bafllang›ç ölçümleri afla¤›daki s›rala-
ma dahilinde gerçeklefltirildi:

1. HS yukar›daki gibi çal›flma için seçilen difllere uy-
guland› ve VAS skorlar› kaydedildi. 

2. So¤uk su stimulusu (SS)34; buzdan al›nan 1 cc su
h›zla bukkal servikal dentin üzerine 2 cc’lik dental enjek-
tör ile püskürtülerek uyguland›. VAS skoru kaydedildi.

3. Araflt›r›lan difllerin bukkal yüzeylerinden plak in-
deksi (P‹)31 ve gingival indeks (G‹)21 kaydedildi.

Bafllang›ç de¤erleri topland›ktan sonra, hastalar (her
hasta için en az 3 hassas difl) randomize olarak propolis ve-
ya florid (APF) jel (Topex, Sultan dental products, Engle-
wood, NJ, USA) gruplar›na ayr›ld›. Propolis grubu 14 (42
difl), florid grubu 11 (34 difl) hastadan olufltu. Çal›flma diflle-
rindeki hassasiyet tespitleri ve klinik ölçümler tek bir araflt›-
r›c› taraf›ndan gerçeklefltirildi. Hassasiyet giderici ajanlar›n
uygulanmas› ise baflka bir araflt›r›c› taraf›ndan yap›ld›.

Propolisin dimetil sülfoksit (DMSO) ekstrat›n›n

haz›rlan›fl›

Balar›s› (Apis mellifera L.) taraf›ndan yap›lan propo-
lis, Trabzon Ziraat Gelifltirme Kooperatifi taraf›ndan
Trabzon’da üretildi. Propolis örnekleri Aliyaz›c›o¤lu ve
arkadafllar›n›n2 yöntemi kullan›larak haz›rland›. Öncelikle
propolis mikserde ezildi (Retsch, ZM 200) ve 10 graml›k
bölümler halinde fliflelendi. 10 gram propolis 100ml DM-
SO (100% w/v) içinde manyetik kar›flt›r›c› ile 37°C’de 24
saat kar›flt›r›larak çözüldü. Sonra 47nm çapl›, 0,2 µm por-
lara sahip dairesel flekilli filtreden (Schlecher&Schvell
Membranfilter) geçirilerek büyük partiküller ekstreden
uzaklaflt›r›ld›. %2’lik propolis ekstre konsantrasyonu sa¤-
lanana kadar steril salin solüsyonu eklendi.

Difllerin pamuk rulolar› ile izolasyonunu takiben ajan-
lar özellikle hassas difllerin servikal bölgelerine ve ortala-
ma 2 dakika kalacak flekilde (florid jelin üretici firmas›-
n›n kullan›m talimat›nda önerilen süresine göre) a¤›zdaki
tüm difllerin yüzeyine presel ucuna yerlefltirilen pamuk ile
uyguland›. Tüm hastalar 2 saat boyunca herhangi bir fley
yiyip içmemeleri ve a¤›zlar›n› y›kamamalar› yönünde
uyar›ld›25. Hastalara sabah ve akflam standart floridli difl

macunu ile difllerini Bass yöntemine göre f›rçalamalar›
önerildi. Bu tedavi protokolu 3 hafta boyunca haftada bir
kez tekrarland›.

‹STAT‹ST‹KSEL ANAL‹Z

Hassasiyet giderici ajanlar›n etkinli¤ini karfl›laflt›rmak
için her bir difl istatistiksel birim olarak kullan›ld›. Veriler
ortalama ± standart deviasyon olarak sunuldu. HS ve SS’-
den sonraki VAS skorlar› için, ANOVA’y› takiben post
hoc Tukey testi ile de¤erlendirildi. Bafllang›çtaki ve 1, 2
ve 3. hafta ölçümlerindeki P‹ ve G‹’lere göre difl say›s›
oranlar› X2 testi ile karfl›laflt›r›ld›. 0.05’lik iki yönlü p-de-
¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan hastalar aras›nda florid grubundaki
bir hastada 4 difl olmak üzere di¤er tüm hastalardan 3 difl
çal›flma bölgeleri olarak kaydedildi. 

HS ve SS uygulamas› sonras› elde edilen VAS skorla-
r›n›n haftalara göre ortalamalar› Tablo 1’de sunulmufltur.
Yap›lan istatistiksel de¤erlendirme sonucunda propolis ve
florid ile tedavi edilen difllerin HS ve SS’den sonraki
VAS skorlar› aras›nda anlaml› fark yoktu (p > 0.05). Fa-
kat propolis ve florid ile tedavi edilen difllerde HS ve SS’-
den sonraki VAS skorlar›nda anlaml› ve progresif düflüfl
gözlendi (P < 0.05) (fiekil 1 ve 2).

fiekil 1. Propolis ve floridle tedavi edilen difllerde HS’e karfl› VAS skorlar›
(Ortalama ± standart deviasyon)
a,d,eP < 0.05 bafllang›ca göre
bP < 0.05 vs. 1. hafta ve bafllang›ca göre 
c,fP < 0.05 vs. 1., 2. hafta ve bafllang›ca göre 
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P‹ skoru 0 olan hem propolis, hem de floridle tedavi
edilmifl difllerin oran›, 2 ve 3. haftalardaki muayenelerde
bafllang›ç ve 1. haftadakine göre anlaml› olarak daha yük-
sekti (Tablo 2). Tablo 3 propolis ve florid jelle tedavi edi-
len difllere ait G‹ skorlar›n›n haftalara göre da¤›l›m›n›
göstermektedir. G‹ skoru 0 olan propolisle tedavi edilmifl
difllerin oran› 2 ve 3. haftalardaki muayenelerde bafllang›ç
ve 1. haftadakine göre anlaml› olarak yüksekti. G‹ skoru
0 olan floridle tedavi edilmifl difllerin oran›nda bafllang›ç,
1, 2 ve 3. haftalardaki muayenelerde anlaml› fark yoktu.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada propolisin dentin hassasiyetini giderici
etkisi florid jel ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar iki grup
aras›nda de¤erlendirilen tüm zaman aral›klar›nda hassasi-
yetin azalmas› yönünden farkl› de¤ildi. Difl hassasiyeti
semptomlar› "mode regression" olarak adland›r›lan, her-
hangi bir tedavi yap›lmaks›z›n kendili¤inden de azalabilir.
Plazma, serum ve tüm salya da dentin geçirgenli¤ini azal-
t›c› kapasiteye sahiptir. Bireyin plazma protein fraksiyon-
lar› ve çeflitli farkl› tipte bakteriler de s›v›lar›n dentin içe-
risindeki hareket kolayl›¤›n› azaltmada etkilidirler. Tüm
bu ihtimaller çal›flmalardaki dentin hassasiyetinde kendi-
li¤inden azalma için bir mekanizma oluflturabilir.4,26 Bu da
dentin hassasiyetini azaltt›¤› düflünülen ajanlar›n etkinli-
¤inin araflt›r›ld›¤› çal›flmalar›n sonuçlar›n› etkileyebilir.
Bununla beraber, baz› araflt›rmac›lar bu çal›flmalar için
plasebo grubu oluflturmaks›z›n farkl› hassasiyet giderici
ajanlar› ayn› çal›flmada kullanm›fllard›r.10,14 Biz de bu ça-
l›flmada difl hassasiyetini azaltma yönünde etkinli¤i bili-
nen florid jelle propolis ekstrat›n› karfl›laflt›rd›k.

Konuyla ilgili literatür incelendi¤inde insan difl mine-
si üzerine propolisin etkinli¤i in-vitro mikrosertlik testin-
de araflt›r›lm›fl ve propolisin mine yap›s›nda herhangi bir
bozulma göstermedi¤i bulunmufltur. Solusyon içerisinde-
ki propolisin miktar›yla iliflkili olarak sertlikte art›fl oldu-
¤u gösterilmifltir.13 Bir di¤er raporda ratlarda propolis fla-
vonoidleri ile direkt pulpa kapatmas›n›n pulpa inflamas-
yonunu geciktirebilece¤i ve onar›c› dentini uyarabilece¤i
bildirilmifltir.28 Bununla beraber salin ve propolis uygula-
malar›ndan sonra dental yüzeylerin yap›sal de¤ifliklikleri-
nin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, propolis dentin disk örnek-
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fiekil 2. Propolis ve floridle tedavi edilen difllerde SS’e karfl› VAS skorlar›
(Ortalama ± standart deviasyon)
a,d,eP < 0.05 bafllang›ca göre
bP < 0.05 vs. 1. hafta ve bafllang›ca göre  
c,fP < 0.05 vs. 1., 2. hafta ve bafllang›ca göre 

HS (ort ± SD)                               SS (ort ± SD)

Propolis Florid Propolis Florid

Bafllang›ç 6,35 ± 1,41 6,50 ± 1,28 7,57 ± 1,50 7,55 ± 1,69

1-hafta 5,45 ± 1,50 5,17 ± 1,33 6,02 ± 2,01 6,02 ± 1,86

2-hafta 3,52 ± 1,75 4,41 ± 1,59 4,11 ±2,06 5,26 ± 1,67

3-hafta 1,95 ± 1,72 2,88 ± 1,57 2,54 ± 1,69 3,79 ± 1,57

Tablo 1. HS ve SS uygulamas› sonras› elde edilen VAS skorlar›n›n

haftalara göre ortalamalar›.

0                                 1                                 2

Propolis Florid Propolis Florid Propolis Florid

Bafllang›ç 20 5 16 28 6 1
(%47,6) (%14,7) (%38,1) (%82,4) (%14,3) (%2,9)

1-hafta 29 21 13 13 0 0
(%69) (%61,8) (%31) (%38,2)

2-hafta 37 23 5 11 0 0
(%88,1) (%67,6) (%11,9) (%31,4)

3-hafta 37 24 5 10 0 0
(%88,1) (%70,6) (%11,9) (%29,4)

Tablo 2. Propolis ve florid jelle tedavi edilen difllere ait P‹ skorlar›n›n

haftalara göre da¤›l›m›. 

0                                 1                                 2

Propolis Florid Propolis Florid Propolis Florid

Bafllang›ç 24 28 18 5 0 1
(%57,1) (%82,4) (%42,9) (%14,7) (%2,9)

1-hafta 33 28 9 5 0 1
(%78,6) (%82,4) (%21,4) (%14,7) (%2,9)

2-hafta 37 23 5 11 0 0
(%88,1) (%67,6) (%11,9) (%32,4)

3-hafta 40 29 2 5 0 0
(%95,2) (%85,3) (%4,8) (%14,7)

Tablo 3. Propolis ve florid jelle tedavi edilen difllere ait GI skorlar›n›n

haftalara göre da¤›l›m› 
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leri üzerine 1 ve 2 dak. uygulanm›fl ve 2 dak. uygulama
ile tübüllerde t›kanma SEM’de gösterilmifltir.3 Mahmoud
ve ark.22 dentin hassasiyetini gidermede propolsin etkinli-
¤ini klinik çal›flmada kullanm›fl ve hava ve so¤uk su sti-
mulusu sonras› bireyin verdi¤i a¤r› skorunu 4 hafta sürey-
le takip etmifltir. Kontrol grubunun oluflturulmad›¤› çal›fl-
mada propolis kullanan bireylerde dentin hasssasiyeti
bafllang›ç de¤erlerine göre anlaml› azalma göstermifl ve
bireylerin %85’inde yüksek oranda memnuniyet bildiril-
mifltir. Propolis ile ilgili literatürde az say›da çal›flma bu-
lunmas› bizi bu çal›flmaya yöneltmifl ve çal›flmam›zda
propolisin etkinli¤inin dentin hassasiyetinin tedavisinde
kullan›lan di¤er ajanlarla k›yaslanmas› gerekti¤i kan›s›na
var›lm›flt›r. Bu amaçla dentin hassasiyetini gidermede flo-
rid jelle k›yaslad›¤›m›z propolis çal›flma sonucunda di¤er
çal›flmalardakine benzer olarak hassasiyeti azaltmada et-
kili bulunmufltur.

Sodyum floridin dentin tübüllerindeki s›v›n›n ak›fl›n›
azaltmada etkinli¤i bilinmektedir24. Bir sodyum florid so-
lusyonu olan APF ise fosforik asitten yap›l›r ve dentin yü-
zeylerinden floridle reaksiyona giren kalsiyumun serbest
kalmas›n› sa¤layarak kalsiyum florid oluflumuna öncülük
eder. Fakat bu kristaller kalsiyum oksalattan daha küçük
oldu¤u için etkinli¤i k›sa süreli olmaktad›r27. Ayr›ca tek
bir uygulaman›n özellikle vernikler için dentin tübülleri-
nin çap›n› daraltmada efektif olmayaca¤› ve çok say›da
uygulaman›n gerekece¤i bildirilmifltir6. Buna ba¤l› olarak
bu çal›flmada da 1’er hafta arayla florid ve propolis uygu-
lamas› tekrarlanm›flt›r.  

Bir do¤al ürün olan propolisin antimikrobiyal meka-
nizmas› tam olarak anlafl›lmam›fl olsa da, içeri¤indeki
maddelerin toksik özelli¤i az olup, oldukça az yan etkisi
oldu¤u bilinmektedir11. Yap›lan insan ve hayvan çal›flma-
lar› sonucunda yan etkiler ancak günlük 15 g üzerindeki
dozlarda görülmektedir7. Yan etki olarak deri ve mukoz
membran irritasyonlar› ve alerjik reksiyonlar bildirilmifl-
tir. Bu çal›flmada ise propolis oldukça düflük dozlarda lo-
kal olarak difller üzerine uygulanm›fl ve hastalar taraf›n-
dan herhangi bir rahats›zl›k bildirilmemifltir. Propolis içe-
ri¤i kompleks ve üretildi¤i bölgeye özgü de de¤ifliklikler
göstermesine ra¤men antimikrobiyal aktiviteyi içeri¤inde
bulunan flavonoid bileflikleri sa¤lamaktad›r16,20,32.  Uzel ve

ark.33 Trabzon bölgesini (Avrupa-Sibirya fito-co¤rafik
bölgesi içerisinde) de içeren Anadoludan dört farkl› pro-
polis örne¤inin antimikrobiyal aktivitelerini araflt›rm›fl ve
flavonoidlerin bafll›ca içeri¤i oluflturdu¤u saptanm›flt›r.
Trabzon bölgesinden sa¤lanan propolisin ise en yüksek
flavonoid içeri¤e (pinocembrin) sahip oldu¤u bildirilmifl-
tir. Bu çal›flmada da Trabzon bölgesinden sa¤lanan propo-
lisin flavonoid içeri¤ine ba¤l› olarak G‹ skorlar›nda an-
laml› iyileflmeler göstermesi muhtemeldir. Çal›flmam›zda
G‹ skoru 0 olan difl say›s› propolis grubunda yüksek bu-
lunmufl fakat iki grup aras›nda fark bulunmam›flt›r. Fakat
bizim çal›flmam›zda G‹ skoru 2 ve daha üzeri difl say›s›
çok az oldu¤undan, incelenen difllerin difletlerinde belir-
gin bir gingival enflamasyon bulunmamaktad›r. Bu yüz-
den propolisin gingival enflamasyon üzerine etkinli¤inin
ne ölçüde oldu¤u baflka çal›flmalarda daha ayr›nt›l› olarak
incelenmelidir. Ayr›ca propolis grubunda P‹ skorlar›nda
da bafllang›ca göre tedavi sonunda anlaml› azalma bulun-
mufltur. Literatürde 3 günlük plak birikimi üzerine propo-
lis içeren gargaran›n etkileri in vitro olarak Koo ve arka-
dafllar›18 taraf›ndan incelenmifl ve placebo grubuna k›yasla
propolisin % 61.7 oran›nda plak birikimini azaltt›¤› bildi-
rilmifltir. 

Bu çal›flmam›z propolisin DH azaltma amac›yla kulla-
n›ld›¤› zaman florid jelle benzer etkilere sahip oldu¤unu
ortaya koymufltur. Propolis içeri¤inin kompleks olmas›
dolay›s›yla dentin yüzeyi üzerine hassasiyet giderici etki-
nin mekanizmas› tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
propolisin etki mekanizmas›n›n aç›¤a ç›kar›lmas› ve bu
ürünün farkl› konsantrasyonlarda uzun dönem etkilerinin
gözlenmesine yönelik ileri çal›flmalara gerek vard›r. 
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