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1. OZET

Standz Floriirli Dis Macununun Dentin Tiibiilleri Uzerine Etkisinin In-vitro
incelenmesi: SEM Calismasi

Uzmanhk Ogrencisi: Cigdem DOGAN

Damsmani: Prof. Dr. Leyla KURU

Anabilim Dali: Periodontoloji

Amag: Bu calismanin amaci periodontal harabiyetli ve saglikli dislerde standz floriir
(SnF2) ve sodyum floriir (NaF) kombinasyonu igeren dis macununun dentin
tiibiillerinin kapanmas {izerine etkisinin Scanning Electron Microscope (SEM) ile
incelenmesi ve NaF i¢ceren macun ile karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 15’1 periodontal harabiyet (P grubu), 15’1 saglikli ancak
ortodonti tedavisi sebebiyle ¢ekilmis (S grubu) tek kokli premolar dislerden elde
edilen 60 dentin 6rnegi dahil edildi ve bu 6rnekler 3 alt gruba daha ayrildi. SK ve PK
gruplarina (kontrol) yalnizca sitrik asit; SA ve PA gruplarina SnF2 ve NaF
kombinasyonu; SB ve PB gruplarina NaF igeren dis macunu uygulandi. Uygulama 7
giin boyunca giinde 2 kez yapildi ve fircalama aralarinda 6rnekler yapay tiikiiriikte
bekletildi. Ornekler oda sicakliginda 24 saat kurutulduktan sonra SEM’de incelendi.
ImageJ yazilim programi kullanilarak x2000 biiyilitmede agik ve kapali tiibiillerin
sayimi1 yapildi.

Bulgular: Kapali tiibiil yiizdelerinin SA (98,18+0,81), PA (%99,70+0,41), SB
(96,07+1,36) ve PB (%95,64+2,35) gruplarinda SK (0,97+0,55) ve PK (%0,84+0,19)
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).
Gruplarin 100 pm?’ye diisen agik tiibiil sayilari, kapali tiibiil yiizdeleriyle paralellik
gosterdi. Ayrica PA grubu, SA grubuna gére hem kapali tiibiil yiizdesi hem de 100
um?’ye diisen agik tiibiil say1s1 degerlendirmesinde avantajli bulundu (p<0,001).
Sonug: Her iki macun da dentin tiibiillerini kapamada etkili olmakla birlikte SnF, ve
NaF kombinasyonu igeren dis macunu, 6zellikle periodontal olarak etkilenmis dislerin
dentin hassasiyeti tedavisinde umut verici bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, periodontitis, stanéz floriir, in-vitro, SEM

analizi



2. SUMMARY

In-vitro Evaluation of the Effect of a Stannous Fluoride Dentifrice on Dentinal
Tubules: SEM Analysis

Student: Cigdem Dogan

Supervisor: Prof. Dr. Leyla KURU

Department: Periodontology

Aim: The aim of this study is to evaluate the occlusion effect of a dentifrice containing
a combination of stannous fluoride (SnF2) and sodium fluoride (NaF) in periodontally
involved and healthy teeth, by Scanning Electron Microscope (SEM) and to compare
it with NaF containing dentifrice.

Material and Method: Sixty dentin samples were obtained either from periodontally
involved and extracted single-rooted premolars (Group P, n=15) or periodontally
healthy single rooted premolars (Group H, n=15) extracted for orthodontic reasons.
They were divided into 3 subgroups as Groups HC and PC (control): citric acid
application only; Groups HA and PA: dentifrice containing a combination of SnF; and
NaF; Groups HB and PB: dentifrice containing NaF. The application was performed
twice a day for 7 days and the samples were kept in artificial saliva throughout the
study period. The samples were dried for 24 hours at room temperature and examined
by SEM. Open and closed tubules were counted at x2000 magnification using ImageJ
software.

Results: The percentage of occluded tubules in Groups SA (98,18+0,81), PA
(99,70+0,41%), SB (96,07+1,36) and PB (95,64+2,35%) were significantly higher
than the Groups SK (0,97+0,55) and PK (0,84+0,19%) (p<0,001). The number of open
tubules per 100 um? was consistent with the percentage of occluded tubules. A
statistically significant difference was found in favor of the Group PA (p<0,001).
Conclusion: Although application of both dentifrices resulted in satisfactory tubule
occlusion, the dentifrice containing SnF, and NaF combination was found promising,
especially in the dentinal hypersensitivity treatment of periodontally involved teeth.
Keywords: Dentine hypersensitivity, periodontitis, stannous fluoride, in-vitro,

Scanning Electron Microscopy



3. GIRIS ve AMAC

Dentin hassasiyeti; dentin tabakasinin agiz ortamina agilmasiyla 1si, dokunma,
ozmotik veya kimyasal uyarilara cevap olarak olusan ve uyaran ortadan kalktiktan
sonra gecen lokalize, kisa siireli ve keskin agridir (Sykes, 2007). Dentin tabakasi, mine
ya da sementin atrizyon, abrazyon, erozyonu sonucunda agiz ortamina agilabilecegi
gibi, dis eti ¢ekilmesi nedeniyle de agilmis olabilir (Drisko, 2002, Bartold, 2006).
Dentin hassasiyetinin en sik goriilen sebeplerinden biri dis eti ¢ekilmesi olarak bilinir
(Drisko, 2008). Dis eti ¢ekilmesine yetersiz keratinize dis eti miktari, hatali dis
firgalama aliskanliklar, kotii aligkanliklar, kuron preparasyonu, periodontal
hastaliklar, baz1 periodontal cerrahi yontemler ve yaslanmanin neden oldugu

bildirilmistir (Unlii ve Bala, 2008).

Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasiyla ilgili degisik teoriler 6ne siiriilmiistiir.
Bunlardan giinlimiizde en ¢ok kabul géreni hidrodinamik teoridir. Bu teoriye gore;
tiibiiller icindeki sivinin hareket etmesiyle birlikte pulpal basingtaki degisime bagl
olarak agr1 hissedilir (Brannstrom ve ark., 1967).

Dentin hassasiyetinin 6nlenmesi ve tedavisinde bir¢ok yaklagim bulunmaktadir ancak
evrensel olarak kabul goren tek bir tedavi yontemi yoktur. Giiniimiizde kabul goéren
temel iki tedavi yontemi vardir: Bunlardan ilki dentin tiibiillerine gegerek sinirleri
depolarize eden ve bdylece agri uyarilarinin iletimini engelleyerek duyarliligi azaltan
kimyasal ajanlarla tedavidir. Ikincisi ise disin agiga ¢ikmis dentin tiibiillerini fiziksel
ya da kimyasal yollarla mekanik olarak tikayan bir tabaka olusturmaktir (Da Rosa ve
ark., 2013).

Grossman (Grossman, 1935), 1935 yilinda ideal bir hassasiyet giderici ajanda olmast
gereken oOzellikleri tanimlamistir. Bunlar; pulpaya irritan olmamali, uygulama
sirasinda agr1 yaratmamali ve kolay uygulanabilmeli, hizli etki etmeli ve etkisi uzun
stirmeli, dislerde renklenme yapmamalidir. Bir¢ok farkli hassasiyet giderici ajan
bulunmasina ragmen bu Ozelliklerin hepsini birden karsilayabilen bir ajan heniiz

mevcut degildir.



Hassasiyet gidericiler uygulanma sekillerine gore; klinikte dis hekimi tarafindan
profesyonel olarak uygulanan veya hastalarin evde kendilerinin uyguladiklari
hassasiyet gidericiler seklinde gruplandirilabilirler. Klinikte kullanilan hassasiyet
giderme yontemleri, disler iizerine kalsiyum hidroksit pati, flor uygulamalari,
stronsiyum klorid, oksalat, potasyum nitrat uygulamasinin yani sira iyontoforez,
restoratif yontemlerle dentin ylizeyinin Ortiilmesi ve lazer uygulamalaridir. Evde
hastanin kendisinin uyguladig1 hassasiyet gidericiler ise klorid, nitrat, sitrat, oksalat
gibi potasyum tuzlar1 ya da floriir igeren dis macunlaridir. Hassasiyet giderici dis
macunlar1 diisiik maliyetli olmalari, invaziv olmamalari ve kullanim kolayligi
acisindan dentin hassasiyetinin tedavisinde siklikla tercih edilirler (Borges ve ark.,
2012).

Dentin hassasiyetinin dis macunlariyla evde tedavisi de dentin tiibiillerinin tikanmasi
veya sinirlerde uyari iletiminin engellenmesi olmak iizere iki temel yaklagima
odaklanir. Dentin tiibiillerinin tikanmasi, kati birikintiler olusturan bilesenlerle
saglanir. Boylece dis uyaranlar sivi hareketinde 6nemli degisimlere neden olamazlar.
Bu tiir ajanlar arasinda stronsiyum veya kalay tuzlari, argininle birlikte kalsiyum
tuzlari veya biyoaktif camlar bulunur. Bu yaklagim ilk kullanimdan itibaren etkili olur.
Diger bir yaklasim ise sinir iletiminin engellenmesidir ve potasyum iyonlar: tarafindan
saglanir. Ancak anlik bir rahatlama saglar ve siirekli tekrarlanan uygulamalar
gerektirmektedir (Creeth ve ark., 2019).

Piyasada bulunan hassasiyet Onleyici dis macunlarinda standz floriir ve sodyum
florliriin degisik formlarda konsantrasyonlar1 bulunmaktadir (Yilmaz ve Giincii,
2011). Stanoz floriiriin mekanik olarak dentin tiibiillerini tikadigi, ¢ekilmis hayvan
digleri ve periodontal olarak saglikli insan disleri iizerinde yapilmis in-vitro
caligmalarda gosterilmistir (Burnett, 2013, Burnett ve ark., 2013, Khan ve Wilson,
2017). Ancak periodontal harabiyete sahip dislerde standz floriir ile hassasiyet

tedavisine yonelik bir caligmaya rastlanmamistir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda ve literatiir incelendiginde, periodontitisli bireylerin
dentin hassasiyeti tedavisi konusunda halen kesin bir ¢6ziim olmamasi ve konuyla
ilgili smirli sayida ¢alisma olmasit nedeniyle konu iizerinde yeni arastirmalar

yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriildii. Bu noktadan yola ¢ikilarak bu ¢alismada %0,454
4



stanoz floriir ve %0,0721 sodyum floriir kombinasyonu igeren bir hassasiyet giderici
dis macununun periodontal harabiyetli ve saglikli dislerde dentin tiibiillerinin
kapanmasi lizerine etkisinin scanning electron microscopy (SEM) ile incelenmesi ve

sodyum floriir igeren macun ile karsilastirilmas1 amacglanda.



4. GENEL BILGILER

4.1. Disin Yapis1

Histolojik olarak insan disleri, kalsifiye sert doku olan mine, dentin ve sement ile
yumusak doku olan pulpadan olusur. Anatomik agidan ise kuron kismi ve kok kismi
olarak ikiye ayrilir (Sekil 1). Kuron, sert mineralize mine tabakasi ile korunurken kok

kismi, sement ile kaplhidir (Kerr, 1999).

Pulpa dokusu odontoblast, fibroblast gibi hiicrelerden, sinir liflerinden, kan ve lenf
damarlarindan olusur. Pulpayr dentin dokusu g¢evrelemektedir. Dentini ise kuron
kisminda mine, kok kisminda sement dokusu ¢evreler. Sement dokusu disi destekleyen

periodonsiyumun bir pargasidir (Tiirp ve Alt, 1998).

Kuron —

Kok —

Sekil 1. Disin yapis1 [(Blaisdell, 1893)’ten degistirilerek kullanilmistir]

4.1.1. Pulpa
Pulpa, disin merkezindeki pulpa boslugunda yer almaktadir. Pulpa dokusunun disi

sekillendirmek, beslemek, duyusal iletimi saglamak, disi korumak ve onarmak gibi



islevleri vardir. Sekillendirme islevini, pulpada bulunan odontoblastlar dentin tireterek
yerine getirir. Besleme ve duyusal iletim, pulpada bulunan kan damarlari ve sinir lifleri
araciligiyla saglanir. Canli bir doku olan pulpa; mekanik, termal, kimyasal veya
bakteriyel uyaranlara karsi onaricit dentin birikimi ve enflamatuvar yanit vermesi

ozelligiyle disi korur (Boushell ve Sturdevant, 2014).

Pulpay1 olusturan tabakalar; pulpa 6zii, hiicreden zengin tabaka, hiicreden fakir tabaka
ve odontoblast tabakasidir. Pulpa 6zii, pulpanin esas agirligini olusturur. Bu kisimda
kan damarlari, sinirler ve gevsek bag dokusu bulunmaktadir. Hiicreden zengin
tabakada basta fibroblastlar olmak tizere, makrofajlar gibi savunma hiicreleri ve
farklilasmamis mezenkimal kok hiicreler bulunur. Odontoblast tabakasi ise pulpanin
periferinde bulunan odontoblast hiicre govdelerinin olusturdugu bir tabakadir ve

dentin yapimindan sorumludur (Fristad ve Berggreen, 2011).

4.1.2. Mine
Mine dokusu, yiiksek oranda mineralize ve sert yapidadir. Minenin igeriginde

inorganik ve organik bilesenler ile su bulunmaktadir (Kaitsas ve Olivi, 2015).

Minenin inorganik kismini, esas olarak hidroksiapatit yapida kristaller (%93-96),
fosfat ve magnezyum iyonlar1 ve karbonat bilesikleri olusturmaktadir. Bunlarin
disinda az miktarda sodyum, klor, potasyum ve flor da bu yapiya katilir. Minenin
yapisindaki apatit kristalleri, organik matrisle birbirine baglanmigtir. Bunlarin
haricinde %3-5 oraninda apatit kristallerinin etrafinda bulunan su, organik matris ile
de baglantili durumdadir (Derise ve Ritchey, 1974).

Minenin yapisi, silindirik sekildeki birgok mine prizmasinin bir araya gelmesinden
olusur ve birbirleriyle yakin temas halinde olan bu prizmalar, mine-sement
baglantisindan itibaren iist iiste binen dalgali siralar halinde dizilmistir (Kaitsas ve
Olivi, 2015).

4.1.3. Sement
Sement, periodontal ligament liflerinin kok yiizeyine baglanmasini saglayan
mezenkimal kokenli 6zel bir kalsifiye dokudur. Sementin %45-50’si hidroksiapatit
yapidaki inorganik bilesenden, %50-55’1 organik bilesenden olugsmaktadir (Kerr ve
Arbor, 1961).



Yiiksek plastisiteye sahip olan sementin kuronun asinmasi durumunda aginmanin yeni
doku ile telafi edilmesi, kok kiriklarinin rezorpsiyon bosluguna uygun olarak
onarilmasi gibi gorevleri vardir. Ancak vaskiilarizasyonu bulunmadigindan yavas
rezorpsiyon ve apozisyon oOzelligi gosterir. Bununla birlikte, sementin metabolik
aktivitesi, periodontal ligamentin vaskiilarizasyonu ile saglanir (Kaitsas ve Olivi,
2015).

Sement geng bireylerde ¢ok gecirgendir ve kokiin dis yiizeyinden diflizyona izin verir.
Baz1 bolgelerde sement kanalikiilleri dentin tiibiilleriyle bitisiktir. Sementin

gecirgenligi yasla birlikte azalir (Bosshardt ve ark., 1998).

Sement birikimi, yasam boyunca degisen oranlarda ilerleyen daimi bir siiregtir.
Sement olusumu en ¢ok apikal bolgelerde hizlidir ve disteki asinmayi telafi eder.
Kokiin kuronal yarisinda sement kalinligi, yaklasik 16 ila 60 um arasinda degisir.
Apikal ti¢lii ve furkasyon bolgelerinde yaklagik 150-200 pum ile en fazla kalinliga
ulasir. Zaman iginde gergeklesen meziyal drift nedeniyle distal yiizeylerde sement
meziyal ylizeylere gore daha kalindir. Sementin ortalama kalinligi 11 yasindan 70
yasina kadar ii¢ katina ¢ikar ve en fazla artis apikal bolgede goriiliir (Dastmalchi ve
ark., 1990).

4.1.4. Dentin

Disin biiyiik kism1 kolajen bazli mineralize bir doku olan dentinden olusur (Kagayama
ve ark., 1999). Dentinin, hacimce yaklasik %50’si hidroksiapatit mineralinden, %30’u
biiytik dl¢tide tip I kolajen igeren organik maddeden olusmaktadir; geri kalan %20°’lik
kismi ise plazmaya benzer bir sividir. Bu siviya “dentin lenfi” de denilmektedir

(Marshall ve ark., 1997).

Dentin olusumunu gergeklestiren odontoblastlarin hiicre govdeleri pulpa boslugunda
oldugu icin hem pulpa hem de dentin dokusunun bir pargast olarak kabul edilirler
(Boushell ve Sturdevant, 2014). Odontoblast hiicrelerinin govdeleri pulpa gevresi
boyunca hizalanir ve yasam boyu yeni dentin katmanlar1 biriktirmeye devam ederler
(Williams ve ark., 2015). Dentin olusumu pulpa ¢evresinde yas artisiyla diizenli olarak
arttig1 gibi (Mendis ve Darling, 1979a); c¢iiriik, abrazyon, atrisyon ve periodontal

hastalik gibi durumlarda da periferde sklerotik yapida dentin artist meydana
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gelebilmektedir (Mendis ve Darling, 1979b, Kvaal ve ark., 1994). Odontoblastlarin
uzantilari ise dentin dokusunun i¢inde yer alir. Cok sayida sirali aktin filament ve
mikrotiibiil iceren odontoblast uzantilarinin membrandz hiicre organelleri yoktur. Bu
ince sitoplazma uzantilar1 dentin tiibiillerinin i¢inde yer alir. Olgun dentin, iletisimde
onemli rol oynayan binlerce dentin tiibiilii ve dentin matrisinden olusur (Williams ve
ark., 2015) (Sekil 2).

Dentin lenfi
iceren
tubiller

Ac¢iga ¢ikmig
dentin yiizeyi

y \
.‘.-‘ \
,7\-‘ \

Sekil 2. Dentin tiibiillerinin yapisi [(Strassler ve ark., 2008)’den
degistirilerek kullanilmistir.]

Tiibiler sistem pulpadan baglayarak mine-dentin ve dentin-sement baglantisina kadar
dentin dokusunun tamaminda yer alir. Bu tiibiillerin varligi nedeniyle dentin termal
uyaranlara karsi olduk¢a duyarlidir. Bununla birlikte, tiibiillerin kompakt yapisi

stvilarin ve mikroorganizmalarin gegigine izin vermez.

Dentin tiibtilleri disin farkli bolgelerinde farkli boyut ve dagilim gosterir; caplari pulpa
siirinda yaklasik 2-3 um iken mine-dentin baglantisinda 0,5-0,9 um'ye diiser (Sekil
3). Captaki azalma, tiibiillerin gevresindeki dentin artisindan kaynaklanirken, tiibiil

sayisindaki azalmanin nedeni disin yiizey alaninin mine-dentin baglantisina dogru
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kademeli olarak artmasidir. Tiibiillerin sayis1 ve ¢api, pulpal reaksiyon, hassasiyet ve
gecirgenlik gibi birgok o6zelligi etkiler. Bu nedenle pulpaya yaklastikga dentin
gecirgenligi ve hassasiyeti, tiibiil sayis1 ve ¢ap1 ile orantili olarak artar (Kaitsas ve
Olivi, 2015).

Sekil 3. Pulpadan uzaklastik¢a dentin tiibiillerinin ¢ap ve sayilarinin azalmasi
[(Boushell ve Sturdevant, 2014)’ten degistirilerek kullanilmistir.]

4.2. Dentin Hassasiyeti

Dentin hassasiyeti; genellikle saglikli bir diste hi¢bir yanita neden olmayan, zararsiz
bir uyarana verilen abartili bir yanittir. Zararsiz olan bu termal, dokunsal ya da ozmotik
uyaran; agiga cikmis dentin yilizeyiyle karsilastiginda patolojik degisime neden

olmaksizin pulpa-dentin kompleksinde agr1 meydana getirir (Borges ve ark., 2012).

Pulpada bulunan sinir lifleri histolojik olarak miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C
lifleridir (Sekil 4). A-delta lifleri ani, keskin, iyi lokalize edilebilen agriyi iletirken, C
lifleri gecikmis, kiint, yayilan agr1 hissini iletir. A-delta lifleri, C liflerinden daha diisiik
esik degerine sahiptir. Daimi dislerde sayica daha ¢cok A-delta lifleri bulunmaktadir.
Pulpanin agr1 reseptorleri iist iiste binen dendritlerden ibaret serbest sinir uglaridir ve
dentin tiibiillerinin i¢ine dogru uzanmaktadir (Narhi, 1985, Wallace ve Bissada, 1990).
Dentin sivisindaki disa dogru ¢ok kiigiik hareketler bile bu sinir uglarin1 mekanik
10



olarak uyararak agr tiretebilir. Bakteriyel plaktan, yiyecek ve igeceklerden gelen asit
nedeniyle veya asinma yoluyla korunmasiz kalan dentin asir1 hassas hale
gelebilmektedir. Hassasiyette artisa neden olan faktorler, agilmis ve genislemis dentin
tiibiillerinde kolayca ilerledigi i¢in pulpadaki enflamasyonu artirmaktadir ve buna

bagli olarak hastanin agr1 esigi de diismektedir (Brannstrom ve ark., 1979).

Miyelinli ,
A-delta lifleri Y

o
~_

[~ f/
\

;<_f;1'&*j’

. s‘—— Miyelinsiz C
| i

N } lifler1

Sekil 4. Pulpadaki sinir lifleri [(Narhi ve ark., 2016)’dan degistirilerek
kullanilmistir.]

4.2.1. Dentin hassasiyetinin prevalansi

Dentin hassasiyetinin hastalar arasinda yaygin olarak goriildigii ve prevalans
araliginin %1,3’ten %92,1’e kadar degisebildigi bildirilmistir (Favaro Zeola ve ark.,
2019). Dentin hassasiyeti prevalansindaki bu degiskenligin sebebi, ¢alismaya dahil
edilen katilimcilarin cinsiyeti, yas araligi, hassasiyeti degerlendirmek i¢in kullanilan
yontem ve ayrica hasta algisindaki farkliliklara baglanmaktadir (Favaro Zeola ve ark.,
2019).

Kanin disleri ve birinci kiigiik azilar dentin hassasiyetinin en sik gorildiigi dislerdir,
bunu kesiciler ve ikinci kiigiik azilar son olarak da azi disleri izler. Dislerin en sik
bukkal servikal bolgeleri etkilenmektedir (Gillam ve ark., 2013). Bununla birlikte,
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geng yetiskinlerde asitli igeceklerin tiiketiminin artmasi Sebebiyle erozyona bagh
olarak maksiller kesici dislerin palatinal ve mandibular molar dislerin okliizal
yiizeylerinde de dentin hassasiyeti goriilebilir (Jaeggi ve Lussi, 2006). Dentin
hassasiyeti herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ancak hastalarin cogu 20-50 yas arasinda
degismekle birlikte 30-39 yas en sik gortldigi araliktir (Cummins, 2009).

4.2.2. Dentin hassasiyetinin etiyolojisi

Dentin, normal kosullarda mine ve sementle ortiilii oldugu igin dis uyaranlara karsi
hassas degildir. Uzerindeki koruyucu tabakalar ortadan kalktiginda agiz ortamina
acilir ve hassasiyet baslar. Dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasinin en yaygin nedeni, dis
eti ¢ekilmesidir (Jacobsen ve Bruce, 2001). Dis eti ¢ekilmesine sunlar neden olabilir
(Suchetha ve ark., 2013):

Yetersiz yapisik dis eti,
Kokiin ¢ok fazla digbiikey olmasi,
Firca abrazyonu,

Periodontal cerrahi ile cep eliminasyonu,

o B~ WD

Dis eti yaralanmasina yol agan aligkanliklar (travmatik kiirdan kullanima, sert
gida tiikketimi gibi),

6. Hatal1 dis fir¢alama,

7. Hatali dis ipi kullanimu,

8. Periodontitis, nekrotizan periodontal hastalik gibi spesifik hastaliklara bagli dis
eti kaybi,

9. Hatali kuron preparasyonu.

Yukarida belirtilen sebepler kok yiizeyinin agiz ortamina a¢ilmasina yol agar. Agiga
¢ikan kok yiizeyindeki sement, hatali dis firgalama, asindirict macunlar ve asitli gidalar
gibi etkenlerle kolayca agiir. Mine tabakasi da okliizal kuvvetler, parafonksiyon,
atrizyon, firca abrazyonu, asit erozyonu, kuronal kiriklar ve abfraksiyon nedeniyle
kayba ugrayabilir. Bunlarin disinda bireylerin %10’ unda mine ve sement birlesmedigi

i¢in servikal bolgede dentin agikta kalabilir (Borges ve ark., 2012).

Dentin hassasiyetinin olusumunda dental plak da 6nemli bir faktordiir. Agiz ortamina

acilmig kok yiizeyi ilizerinde biriken dental plak disin sert dokulari {izerinde
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demineralizasyona yol agarak dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasina neden olabilir
(Bartold, 2006). Hiatt ve Johansen (Hiatt ve Johansen, 1972) agiz hijyeni iyi olmayan
hastalarda hassasiyet sikayetinin, plak kontrolii iyi olanlara gore daha fazla oldugunu
belirtmistir. Ancak hatali dis firgalama aliskanligina sahip bireylerde de plak kontroli
iyi olsa bile dis eti ¢ekilmesine veya servikal mine dokusunun kaybina bagli olarak

dentin hassasiyeti goriilebilmektedir (Drisko, 2008).

Dentin hassasiyeti okliizal stresle de iligkili olabilir. Artmis okliizal kuvvetler, pulpa
odas1 i¢ basincinin artmasina neden olarak dentin lenfini harekete gegcirir ve agriya

neden olur (Berman, 1985).

Dentin hassasiyetinin neden oldugu agrilar psikolojik faktorlere bagli olarak da
alevlenme donemleri gosterebilir. Ruhsal gerilimler dis uyaranlara karsi toleransi
azaltarak agri esigini disiirebilir ve dentin hassasiyetinde artis meydana getirebilir

(McGrath, 1994).

4.2.3. Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmalar:
Gecmisten giiniimiize dek dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasini agiklamak i¢in

birgok teori ortaya atilmistir. Bunlar:

o Direkt innervasyon teorisi,
o Odontoblast aktarim teorisi,
° Noral teori,

o Hidrodinamik teoridir.

4.2.3.1. Direkt innervasyon teorisi

Direkt innervasyon teorisi dentin hassasiyetinin dentinin igindeki duyusal sinir
uclariin dogrudan uyarilmasindan kaynaklandigini 6ne siiren goristiir (Irvine, 1988).
Ancak mikroskobik olarak incelendiginde dentinin dis katmanlarinda néral hiicrelerin

bulunmamasi nedeniyle giiniimiizde bu teori kabul gérmemektedir.

4.2.3.2. Odontoblast aktarim teorisi
Rapp ve ark. (Rapp ve ark., 1968) tarafindan 6nerilen odontoblast aktarim teorisinde,
odontoblastlarin sinirlerle sinaptik baglantilar yaparak membran potansiyelindeki

degisikliklere aracilik ettigi ileri siiriilmiistiir. Bu hareket, pulpa-dentin smirinda
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bulunan sinir uglarinda agr1 hissine neden olabilir; ancak bu teoriye iligkin kanitlar

yetersiz kalmistir (West, 2008).

4.2.3.3. Noral teori

Odontoblastik teorinin bir uzantis1 seklinde olan bu teoriye gore dentin tiibiillerinin
icinde yer alan sinir uglari pulpa igerisindeki sinir lifleriyle iliskide bulunur ve termal
veya mekanik etkenlerle bu sinir uglarinin uyarilmasi sonucu agri olusur (Kroeger,
1968). Kok dentininin dis tabakalarinda miyelinsiz sinir liflerinin varliginin
gosterilmesi (Frank ve Steuer, 1988) bu teoriyi desteklese de konuyla ilgili kesin

sonuglar bulunmamaktadir. Bu nedenle bu teori de giiniimiizde kabul gormemektedir.

4.2.3.4. Hidrodinamik teori

Hidrodinamik teori dentin hassasiyetini agiklamada giiniimiizde tiim diinyada en ¢ok
kabul goéren teoridir. Ilk olarak Gysi (Gysi, 1900) tarafindan ortaya atilan bu teoriyi
Brannstrom ve ark. (Brannstrom ve ark., 1967) gelistirerek mevcut haline

getirmislerdir.

Bu teoriye gore hassasiyete neden olan mekanizma dentin sivisinin disa dogru
hareketidir (Sekil 5). Bu hareket, dentin tiibiilleri boyunca bir basing degisikligine
neden olarak, A-delta liflerini harekete gecirir ve keskin akut bir agriya neden olur
(West, 2008).

Hassasiyete yol acan bircok etkeni bu teoriyle agiklamak miimkiindiir. Ornegin, agikta
kalan dentin ylizeyi {izerine hava uygulanmasini takiben meydana gelen
dehidratasyon, dentin sivisinin disa dogru hareketine neden olur. Benzer bir sekilde,
termal degisiklikler dentin tiibiillerinin genislemesi veya biiziilmesine yol agarak
dentin lenfinin hareketine ve buna bagl olarak sinir liflerinin uyarilmasina neden
olabilir. Ayrica seker, asit ve tuz gibi yiiksek ozmolariteye sahip uyaranlar da dentin
lenfini harekete gecirebilir. Her ne kadar fiziksel uyarimi bu teori ile agiklamak daha
zor olsa da agiktaki dentin ylizeyinin mekanik aginmasinin dentin tiibiilleri i¢inde sivi

akigini indiiklemek igin yeterli olabilecegi diisiiniilmektedir (Bartold, 2006).
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Sekil 5. Hidrodinamik teoriye gore dentin hassasiyeti olusum mekanizmasi
[(Narhi, 2007)’den degistirilerek kullanilmustir. ]

Hassasiyet mekanizmasinda tiibiillerin genisligi de olduk¢a 6nemlidir, ¢linkii s1v1 akis
hizi tiibiil gapinin 4. kuvvetiyle orantilidir. Tiibil ¢ap: 2 katina ¢ikarsa sivi akisinda 16
kat artis olusur (Guyton ve Hall, 1971). Hassas dislerin, hassas olmayan dislere gore
bukkal servikal bolgede ¢cok daha fazla sayida ve daha genis tiibiillere sahip oldugu
bilinmektedir (Absi ve ark., 1987).

4.2.4. Ayiricr Tani

Dentin hassasiyeti dis kaybina neden olmasa da hastalar i¢in rahatsiz edici bir histir ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalar durumu kiint veya keskin,
belirsiz veya spesifik, aralikli veya siirekli olarak tanimlayabilmektedir. Semptomlar
¢ogu zaman ¢iiriik, endodontik problemler ve periodontal problemler ile karistirilabilir
(Bartold, 2006). Dentin hassasiyeti, bu dental patolojilerden bagimsiz bir durumdur ve

ayirici tanida dikkat edilmesi gereken bazi durumlar vardir:

. Catlak dis sendromu,

o Dentin adezivlerinin hatali uygulanmasindan kaynaklanan nano sizintilar,
o Kirik restorasyonlar ve hatali pin uygulamalari,

. Pulpanin ¢iirtige ve restoratif tedavilere verdigi enflamatuvar yanit,

o Vital beyazlatma,

o Palatogingival oluklar ve diger mine invajinasyonlari,

o Dis ile uyumsuz restorasyonlar,

15



o Okliizal travma (Y1ilmaz ve Giincii, 2011).

Pulpal enflamasyon tani koymayi zorlastirsa da dentin hassasiyeti agrisindan
karakteristik olarak farklidir. Hassas bir dis bir uyaranla karsilastiginda hasta agrinin
oldugu yeri kolayca tanimlarken; kalici, zonklayici tipteki pulpal agri yayilan tarzda
olmaktadir (Borges ve ark., 2012). Dogru anamnez almak, klinik ve radyolojik
muayeneyi dikkatlice yapmak, dentin hassasiyetinin bu tiir patolojilerden ayirt

edilmesine yardimci olur.

Klinik muayenede dis hekimi mekanik (sondalama), termal (sicak su veya buz) ve
evaporatif (hava spreyi) uyaranlar kullanir. Mekanik muayenede ucu sivri bir sond
veya Yeaple sondu (Resim 1) ile hafif bir kuvvet uygulanarak kok yiizeyi taranir.
Yeaple sondunda, kuvvet degisimi elektromanyetik bir cihaz tarafindan kontrol edilir.
Agn hissi olusmadan 70 g’a esdeger bir kuvvete ulasilirsa digin hassas olmadigi
sOylenebilir. Termal uyaran igin; O ila 20°C sicaklikta su igeren enjektorler
kullanilabilir veya termo-elektrik cihazlardan yararlanilabilir. Ince uglu bir termal
sond dis ylizeyine yerlestirilir ve sicak veya soguk uyaran yiizeye uygulanir.
Evoporatif inceleme ise dis ylizeyine 1 sn’ligine yaklasik 310 kPa basingla 19-24°C
sicaklikta hava akimi uygulanarak yapilir (Suchetha ve ark., 2013). Baslangigtaki ve
tedavi sonrasindaki hassasiyet derecesinin 6lgiilerek kaydedilmesi, tedavi ile meydana
gelen degisimlerin degerlendirilmesini saglar. Agri skorlari, tanimlayici bir kategori
Olgegi (Ornegin, hafif, orta, siddetli agri) veya gorsel analog skala (0-10 arasi)
kullanilarak 6l¢iilebilir (Orchardson ve Gillam, 2006).




Resim 1. Yeaple sondu (Mohit ve ark., 2021)

Bunlarin yani sira dis firgalama siklig1 ve siiresi, dis firgasi tipi, firgalama teknigi, dis
fircalama sirasinda uygulanan basing dahil olmak iizere hastanin dis fircalama
aligkanliklar1 hakkinda da bilgi almak gerekir. Diste ya da dis etlerinde travmaya neden
olacak aligkanliklar da hassasiyete neden olabilmektedir. Cevresel etkenler,
hastaliklar, kullanilan ilaglar, koti aliskanliklar ve diyet gibi faktorler dentin
tiibiillerinin agiz ortamima agilmasina yol actifindan hastadan alinan anamnezde
bunlardan biri ya da birkagimin varligi hassasiyet tanisinin konulmasina yardimei

olacaktir (Borges ve ark., 2012).

4.3. Dentin Hassasiyeti Tedavisi

Giiniimiizde dentin hassasiyeti tedavisinde {i¢ temel yontem vardir:

1. Hassasiyete neden olan sinirsel aktivitenin blokaji,
2. Anti-enflamatuvar ajanlar,

3. Dentin tiibiillerinin ortiilmesi veya okliizyonu (Tablo 1).

Dentin ylizeyini kapatmanin tiibiil icindeki sivilarin hareketini azalttigi
distintildiigiinden en sik tercih edilen yontem dentin tiibiillerinin okliizyonudur

(Pashley, 1986).
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Tablo 1. Dentin hassasiyetinde temel tedavi yontemleri

Hassasiyete neden | Anti- Dentin tiibiillerinin ortiilmesi veya
olan sinirsel enflamatuvar okliizyonu

aktivitenin blokaji1 | ajanlar

Potasyum nitrat Kortikosteroidler | e Dentin tiibiil tikayicilar

= Kalsiyum hidroksit
= Sodyum sitrat
* Sodyum floriir
» Stanoz floriir
= Oksalatlar
= Arginin
= Biyoaktif camlar
= Gluteraldehit
» Stronsiyum kloriir
= Floriir Iyontoforez
e Dentin ortiiciiler
= Rezin ve adezivler
= Kavite vernikleri
= Cam iyonomer simanlar
= Protetik/restoratif
uygulamalar
o Lazerler
« Periodontal plastik cerrahi islemler

Dentin hassasiyeti tedavisi klinikte hekimler tarafindan yapilabildigi gibi, Tablo
1’deki bazi ajanlarin dis macunu ve agiz ¢alkalama sularina eklenmesi yoluyla evde

hastalar tarafindan da gerceklestirilebilmektedir.

Grossman (Grossman, 1935)’in tanimladigi ideal hassasiyet giderici ajanda olmasi

gereken 5 6zellik asagida belirtilmistir:

Pulpaya irritan olmamali,
Uygulama sirasinda agr1 yaratmamali,
Kolay uygulanabilmeli,

Hizli etki etmeli ve etkisi uzun siirmeli,

o ~ w0 e

Dislerde renklenme yapmamalidir.

Gilintimiizde c¢esitli etki mekanizmalarina sahip birgok farkli hassasiyet giderici ajan
bulunmasina ragmen bu 6zelliklerin hepsini birden karsilayabilen bir ajan heniiz

mevcut degildir.
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4.3.1. Hassasiyete neden olan sinirsel aktivitenin blokaji

Odontoblastlarin etrafindaki sinirlerin depolarize olmasini saglayan potasyum iyonlari
dogrudan pulpadaki noral iletimi bloke ederek dentin hassasiyetinin giderilmesinde
etkili olur (Markowitz ve Kim, 1990).

Potasyumun bu etkiye sahip olabilmesi i¢in sik sik uygulanmasi ve tiibiillerde yeterli
seviyeye ulagmasi gerekir Bu yiizden potasyum nitrat, dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanilmak iizere hem dis macunlarina hem de agi1z ¢alkalama sularina dahil edilmistir
(Hodosh, 1974). Tarbet ve ark. (Tarbet ve ark., 1980) bir klinik c¢alismada, %5
potasyum nitrat igeren macunun diizenli kullanildiginda dentin hassasiyetini 4 hafta

icinde etkili bir sekilde azalttigini1 bulmuslardir.

4.3.2. Anti-enflamatuvar ajanlar

Anti-enflamatuvar 6zellige sahip kortikosteroidler, agri mediyatorlerine etki ederek
dentin hassasiyetini azaltabilecegi i¢in farkli yollarla dis yilizeyine uygulanmistir.
Gangarosa (Gangarosa, 1994), hassasiyet vakalarinin tedavisinde Suda ¢oziinebilen
kortikosteroid preparatlarimin sodyum floriir (NaF) ile birlestirilerek kullanimini
onermistir. Furseth ve Mjor (Furseth ve Mjor, 1972) glukokortikosteroid igeren
Ledermix patinin, Lawson ve Huff (Lawson ve Huff, 1966) parametazonun hassasiyet
giderici etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Ancak yine de bu ajanlarin

kullanimuyla ilgili ¢ok fazla giincel veri bulunmamaktadir.
4.3.3. Dentin tiibiillerinin ortiilmesi veya okliizyonu
4.3.3.1. Dentin tiibiil tikayicilar

4.3.3.1.1. Kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksit uzun yillar boyunca hassasiyet tedavisinde, 6zellikle kok yiizeyi
diizlestirmesi isleminden sonra kullanilmistir. Kalsiyum hidroksitin peritiibiiler dentin
mineralizasyonunu indiikledigi ve bu sekilde dentin hassasiyetini azalttig

diisiiniilmektedir (Mjor, 1967).

Jorkjend ve Tronstad (Jorkjend ve Tronstad, 1972), periodontal cerrahiyi takiben agiga
cikan kok ytizeyine kalsiyum hidroksit macunu uygulamiglardir. Kalsiyum hidroksitin

lizerine ince bir metakrilat tabakas1 ve periodontal pat yerlestirip, pat1 7 glin sonra
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cikardiklarinda, dislerin soguga, havaya, karbonhidratlara, dis fircalamaya, el aletleri

veya ultrasonik cihazlara karsi asir1 duyarli olmadigini tespit etmislerdir.

4.3.3.1.2. Sodyum sitrat
Greenhill ve Pashley (Greenhill ve Pashley, 1981) tarafindan yapilan bir in-vitro
calismada, sodyum sitratin dentin tiibiillerini tikayarak sivi akisinda %19'luk bir

azalmaya neden oldugu bulunmustur.

4.3.3.1.3. Sodyum floriir ve stanoz floriir

Sodyum floriir ve standz floriir dis yiizeyine uygulandiginda tiikiiriik ile hidrolize olur
ve bu bilesiklerden floriir iyonlar1 salinarak dentinin hidroksiapatit yapisina katilan
florapatit olusur (Miller ve ark., 1994). Standz floriirdeki kalay iyonlari ise Sn (I1)'den
Sn (IV)'e oksitlenir ve tiibiilleri tikayan oksitler olusturur. Bu da dentin hassasiyetinin
azalmasin1 saglar. Ancak her materyalde olusan bu bariyer tiikiiriigiin etkisiyle
zamanla ¢oziinebileceginden bu ajanlarin uzun siireli kullanimi gerekmektedir.
Gegmiste standz floriiriin daha etkili koruma saglamasi icin dis ylizeyine gliserin
icinde ¢Oziinmiis olarak uygulanmasi onerilmistir (Miller ve ark., 1969). Tal ve ark.
(Tal ve ark., 1976), yaptiklar1 deneyler sonucunda floriir bilesiklerinin dentin
tiibiillerinin girisinde ¢okelerek hassasiyeti azaltabildigini bildirmislerdir.

4.3.3.1.4. Oksalatlar

Oksalat iyonlar1 kalsiyum ile reaksiyona girerek, dentine sikica baglanan ve dentin
tiibiillerini tikayan ¢o6ziinmez kalsiyum oksalat kristalleri olusturur. Potasyum
oksalatin hem dentin tiibiillerini ttkama hem de potasyum iyonlarindan dolay: sinirsel

aktiviteyi inhibe edici etkiye sahip oldugu da bilinmektedir (Pashley, 1986).

Oksalatlar hassasiyet giderici ajanlarin igerisinde %3, %6, %30 gibi degisik
konsantrasyonlarda bulunabilir (Orchardson ve Gillam, 2006). Pashley ve ark.
(Pashley ve ark., 2001) yaptiklar1 in-vitro ¢calismada, potasyum oksalat preparatlarinin
dentin gegirgenligini anlamli diizeyde azalttigin1 bulmuslardir. Ancak oksalatlarin
olusturdugu kristaller tiikiiriikkte ¢oziinebilir. Bu nedenle kalict bir tedavi yontemi

degildir ve sik uygulama tekrari gerekebilir (Pashley ve Muzzin, 1992).
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4.3.3.1.5. Arginin

Tiikiirtikte yer alan arginin adli aminoasit ve kalsiyum karbonatin bir araya gelmesiyle
elde edilmis bir hassasiyet patt olan Pro-argin dentin hassasiyetinin tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir. Bu patin agiga ¢ikmis dentin tiibiillerini tikayarak etkin bir
rahatlama sagladigi belirtilmistir (Kleinberg, 2002).

Klinik ¢alismalar, 1450 ppm floriire ek olarak arginin ve kalsiyum karbonat iceren
patin dentin hassasiyetine sahip bireylerde aninda ve kalici rahatlama sagladigini
gostermistir (Ayad ve ark., 2009, Petrou ve ark., 2009). Bu pat arginin, kalsiyum
karbonat ve fosfat i¢ceren bir tikag ile dentin tiibiillerini fiziksel olarak kapatmaktadir.
Normal pulpa basinglarina ve asit ataklarina karst direngli olan bu tikag, dentin sivi
akisin etkili bir sekilde azaltarak hidrodinamik mekanizmay1 inhibe eder ve boylece

hassasiyeti azaltir (Cummins, 2010).

4.3.3.1.6. Biyoaktif camlar

Canli olmadigi halde canli dokularla fizyolojik ortamda reaksiyona girerek baglanti
kuran insan yapimi maddelere biyoaktif malzemeler ad1 verilmektedir (Hench ve ark.,
1971). Novamin olarak bilinen kalsiyum sodyum fosfosilikat bilesigi, esas olarak
kemik rejenerasyonu igin gelistirilmis olup, giiniimiizde hasarli dis dokularinin
onarimi amaciyla dis macunlarina eklenmistir (Reynolds, 2008). Bu malzeme viicut
stvilarina temas ettiginde aktifleserek mine ve dentindeki hidroksiapatit mineraline
kimyasal olarak benzeyen hidroksikarbonatapatit tikact olusturmaktadir (Du Min ve
ark., 2008). Novamin igeren dis macunlarinin dentin tiibiil okliizyonunu basarili bir
sekilde sagladigini gosteren in-vitro ¢calismalar mevcuttur (Joshi ve ark., 2013, Kurt ve
ark., 2018, Mahmoodi ve ark., 2021).

4.3.3.1.7. Gluteraldehit

Yapilan bir ¢alismada ¢ozelti halinde %5 gluteraldehit ve %35 hidroksietil metakrilat
iceren ajanin (Gluma Desensitizer) 9 aya kadar etkili bir hassasiyet giderici oldugu
bildirilmistir (Schiipbach ve ark., 1997). Gluteraldehitin etki mekanizmasi, dentin
tibiillerini tikamak suretiyle dentin lenfi hareketini durdurmak ve hassasiyeti

Onlemektir.
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4.3.3.1.8. Stronsiyum Kloriir

Dis olusumunun siirme Oncesi doneminden itibaren stronsiyumun sistemik
kullamiminin Karyostatik etki sagladigi bilinmektedir (Gedalia ve ark., 1975). Aym
zamanda, topikal olarak kullanildiginda karyojenik bakteriler {izerinde etkili
olabilecegi bildirilmistir (Spets-Happonen ve ark., 1998). Stronsiyumun dentin
hassasiyetini 6nleme mekanizmas1 odontoblastlar1 denatiire ederek protein tikaci
olusturmak ve boylece dentin tiibiillerindeki siv1 hareketini azaltmaktir (Porto ve ark.,
2009). Stronsiyum iyonlarinin duyusal sinir aktivitesini azaltma kapasitesine de sahip
oldugu ve potasyum iyonlarindan daha az etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Markowitz
ve Kim, 1990).

4.3.3.1.9. iyontoforez

Iyontoforez; terapédtik amaglar icin iyonik ajanlarin viicut yiizeyine uygulanmasidir.
Bunun i¢in pozitif ya da negatif yiiklii iyonlar i¢eren bir ajan, dogru akim kaynagindan
¢ikan ayn1 polariteye sahip elektrot vasitasiyla doku yiizeyine uygulanir (Gangarosa,
1994). Floriir iyonlar1 mineralize dis dokularina iyontoforez yoluyla uygulandiginda
kalsiyum floriir kristalleri olusur ve dentin tiibiillerine penetre olur (Wichgers ve
Emert, 1996). Iyontoforezin dentin hassasiyetini dnlemedeki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, olusan kalsiyum floriir kristallerinin dentin gegirgenligini
azalttig1 diistiniilmektedir (Singal ve ark., 2005).

4.3.3.2. Dentin ortiiciiler

Agiga ¢ikan dentin yiizeyini 6rtmek amaciyla rezinler, adezivler ve kavite vernikleri
kullanilabilecegi gibi, cam iyonomer siman veya kompozit dolgular ile disler restore
edilebilir ya da dislere protetik restorasyon yapilabilir. Protetik veya restoratif
uygulamalar, invaziv girisimler olmasi sebebiyle diger tedavi bigimlerinin basarisiz
oldugu lokalize dentin hassasiyeti vakalarinda endikedir. Rezin ve adezivlerin

kullanim amaci ise dentin tiibiillerini tikamaktir (Dondi dall'Orologio ve ark., 1999).

Brannstrom ve ark. (Brannstrom ve ark., 1979), servikal bolgelerin abrazyon veya
erozyona ugramasi nedeniyle olusan hassasiyet vakalarinda, disin fonksiyonel ve
anatomik formunu eski haline getirmek icin restoratif materyaller kullanilabilecegini

One siirmiislerdir. Wycoff (Wycoff, 1982), 6zellikle cam iyonomer simanlarin diger
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miidahalelere yanit vermeyen siddetli hassasiyet tedavisi i¢in kullanilmasin

Onermistir.

lanzano ve ark. (lanzano ve ark., 1993), hassasiyet tedavisinde bir dentin primeri olan
N-tolilglisin-glisidil metakrilat ve bisfenil dimetakrilatin etkinligini degerlendirmisler,

primerin bir kerelik uygulanmasinin 9 ay boyunca etkili oldugunu gostermislerdir.

Brannstrom (Brannstrom, 1986), acik tiibiilleri tikayan smear tabakasinin korunmasi
i¢cin restorasyonlarin altina kavite kaplamasi veya vernik uygulamasini dnermistir.
Pashley ve ark. (Pashley ve ark., 1985) tarafindan yapilan ¢alismada, bir dizi kavite
verniginin dentin gecirgenligini azaltmadaki etkinligi degerlendirilmis ve test edilen
tim kavite verniklerinin dentin gecirgenligini %20 ila %50 oraninda azalttig

bildirilmistir.

4.3.3.3. Lazerler

Dentin hassasiyeti tedavisi i¢in 1970’li yillarin bagindan giiniimiize kadar ¢esitli lazer
sistemleri denenmis ve bir ¢cogunda basarili sonuglar elde edilmistir (Kimura ve ark.,
2000). Diyot lazer ve Helyum-Neon (He-Ne) lazer gibi disiik giiglii lazerler,
biyomodiilator etki olusturmak, agriyr en aza indirmek ve enflamatuvar siirecleri
azaltmak i¢in uygun bir tedavi stratejisidir.  Karbondioksit (CO,),
Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd:YAG), Erbium: Yttrium-Aluminum-
Garnet (Er:YAG) ve Erbium, Chromium: Yttrium, Scandium, Gallium, Garnet
(Er,Cr:YSGQ) gibi yiiksek giiclii lazerler, dentin yiizeyinde sicaklik artis1 meydana
getirir ve bu artis nedeniyle kristalizasyona yol agarak dentin tiibiillerinin kapanmasini

saglar (Aranha ve Eduardo Cde, 2012).

He-Ne lazerlerin hassasiyeti 6nleme mekanizmasi1 tam olarak bilinmemektedir.
Yapilan in-vitro c¢aligmalar, He-Ne lazerin periferal A-delta veya C tipi agr
reseptorlerini etkilemedigi, ancak elektriksel aktiviteyi etkiledigi saptanmistir. Bu
islemin 8 ay gibi uzun siireli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Rochkind ve ark.,
1986, Jarvis ve ark., 1990).

Galyum-Aliminyum-Arsenit lazer (Diyot lazer) 830 nm dalga boyunda ¢alisarak C
tipi sinir liflerinin depolarizasyonunun blokajina sebep olur ve analjezi saglayarak

dentin hassasiyetini azaltir. Bu dalga boyundaki lazer 1sininin ¢ok az bir kisminin sert
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dokular1 gecerek pulpaya etki ettigi bildirilmistir (Gerschman ve ark., 1994). He-Ne
ve diyot lazerler diigiik enerji diizeyinde calistig1 i¢in mine veya dentin yiizeyini
morfolojik olarak etkilemez ve hassasiyeti 6nlemede giivenle kullanilabilir (Kimura
ve ark., 2000).

CO2 lazerin dentin hassasiyeti lizerindeki etkisi dentin tiibiillerinin okliizyonu veya
daralmasindan kaynaklanmaktadir; analjezik etkisi yoktur (Moritz ve ark., 1995).
Moritz ve ark. (Moritz ve ark., 1998), CO: lazer ve floriiriin kombine uygulamasinin

dentin tiibiillerini tamamen kapattigin1 SEM analizi ile gostermislerdir.

Yapilan SEM c¢aligmalarinda Nd:YAG lazerin dentin dokusunda erime meydana
getirerek dentin tlibiillerinin kapanmasini sagladigi bulunmustur (Lan ve Liu, 1996,
Liuve ark., 1997). Nd:YAG lazer uygulamasinda absorpsiyonu artirarak iginlarin mine
ve dentinde derinlere etki etmesini saglamak ve pulpadaki asir1 1sinmay1 6nlemek i¢in

siyah miirekkep kullanilmasi 6nerilmistir (Launay ve ark., 1987).

Er'YAG lazer uygulamasi, dentin sivisinin yiizeysel kismini buharlastirarak
hidrodinamik yaniti azaltir, boylece dentin hassasiyetinde azalma saglar (Walsh ve
ark., 1989, Midda, 1992). Er:YAG lazerler, CO> lazerden yaklasik 15 kat, Nd:YAG
lazerden 20.000 kat daha fazla su emme 6zelligine sahiptir. Nd:YAG ve CO. lazerlerin
kullanimlari termal yan etkileri nedeniyle sinirlidir. Er:Y AG lazerin ise termomekanik
ablasyon mekanizmasi1 ve dalga boyunun su tarafindan yiiksek emilimi nedeniyle
medikal ve dental uygulamalarda daha etkili oldugu distiniilmektedir. Er,Cr:YSGG
lazerin de dentin hassasiyetini onlemede Er:YAG lazer ile benzer etkiye sahip oldugu

gosterilmistir (Schwarz ve ark., 2002).

Yapilan bazi arastirmalar, lazer ile hassasiyet giderici ajanlarin birlikte kullaniminin
daha etkili oldugunu gostermektedir (Ipci ve ark., 2009, Suri ve ark., 2016). Suri ve
ark. (Suri ve ark., 2016), diyot lazerin tek basina ve sodyum floriir vernigi ile kombine
kullaniminin etkinligini karsilastirmis ve en iyi sonuclara kombine tedavide
ulasildigini bulmuslardir. Benzer bir ¢alismada, sodyum floriir jel ile lazerlerin (CO2
ve ErYAG) ayri ayri uygulamalarima kiyasla kombine uygulanmasiin dentin

hassasiyeti tedavisinde daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Ipci ve ark., 2009).
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4.3.3.4. Periodontal plastik cerrahi islemler

Serbest dis eti grefti, subepitelyal bag dokusu grefti, laterale ya da kuronale kaydirilan
flep, semilunar flep ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknikleri dis eti ¢ekilmesi
nedeniyle olusan dentin hassasiyetini kok ylizeyini kapatarak tedavi etmek amaciyla
uygulanan periodontal plastik cerrahi yontemlerdir (Drisko, 2002, Chambrone ve ark.,
2010). Ancak bu tekniklerin sonuglarinin 6ngériilebilir olmamasi, invaziv olmasi ve
dikkatli planlama gerektirmesi nedeniyle genel olarak, hassasiyet tedavisinde ilk tercih

edilen yontemler degillerdir (Yilmaz ve ark., 2012).

4.4. Stanoz Floriir ile Dentin Hassasiyetinin Tedavisi
Ciiriik ve dis eti iltihabin1 6nleyici etkiye sahip olan standz floriirlii dis macunlarinin,

dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilmasi uzun yillara dayanmaktadir (Miller ve

ark., 1969, Johnson ve ark., 1982).

Stanoz floriir dentin hassasiyeti i¢in oldukea etkili bir tedavi ajanidir. Standz floriiriin
%0.717°1ik konsantrasyonda topikal uygulamasinin dentin hassasiyetinden sikayetgi
olan hastalarda aninda rahatlama sagladigi gozlenmistir (Thrash ve ark., 1983). Jel
formunda %0.4’liik standz floriir iceren hassasiyet giderici bir preparatin dentin
hassasiyeti tedavisinde etkili oldugu ve bu etkiyi minimum 4 hafta olmak kaydiyla
uzun siireli kullanimda gosterdigi bildirilmistir (Thrash ve ark., 1994). Daha sonra
yapilan bir ¢aligmada, %0.454 stabilize stanoz floriir ve sodyum heksametafosfat
igeren dis macununun etkinligi incelenmis ve dentin hassasiyetinde 6nemli bir azalma

sagladig1 tespit edilmistir (Schiff ve ark., 2005).

Sigir dislerinde yapilan iki farkli in-vitro ¢alismada, standz floriirlii dis macununun 4
giinliik firgalama sonucu olusturdugu dentin tiibiil tikaglar1 SEM’de incelenmis ve bu
tikacin asitli gidalara karsi direngli oldugu bulunmustur (Burnett, 2013, Burnett ve
ark., 2013).

Takamizawa ve ark. (Takamizawa ve ark., 2019) yaptiklar1 bir in-vitro ¢alismada, iKi
farkli konsantrasyonda (%0,4 ve %0,454) stanodz floriir igeren dis macununu agik
dentin tiibiilleri lizerine uygulamis ve her iki konsantrasyonun dentin tiibiillerini

tikamada basarili sonuglar sagladigini tespit etmislerdir. SEM’de yapilan
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degerlendirmeler sonucunda 4 giinliik uygulamanin dentin tiibiilllerini tikayabildigi

gozlenmistir.

Hines ve ark. (Hines ve ark., 2019) standz floriiriin dentin hassasiyetine etkisini
inceledikleri bir calismay1 hem in-vitro hem de klinik olarak gerceklestirmislerdir. in-
vitro ¢alismada dentin 6rneklerini stanoz floriir veya sodyum monoflorofosfat igeren
dis macunu ile firgalamis ve ardindan SEM ve elektron spektroskopi teknigi ile
degerlendirmislerdir. Kalay, ¢inko, fosfat ve silikondan olusan bir tortunun dentin
tiibiillerini etkili bir sekilde tikadig1 gozlenmistir. Klinik ¢alismada, hastalar test veya
kontrol dis macunu ile dislerini giinde iki kez 1 dk boyunca fircalamislar, baglangicta,
4 ve 8 hafta sonunda dokunsal ve hava wuyaranlari kullanilarak yapilan

degerlendirmede hassasiyette anlamli diisiis oldugu gozlenmistir.

Yapilan in-vitro ¢alismalarin tamaminda periodontal olarak saglikli insan disleri ya da
hayvanlardan ¢ekilen disler kullanilmistir. Standz floriiriin dentin tiibiil okliizyonuna
etkisini periodontal harabiyetli disler ile saglikli disler arasinda karsilagtiran bir
caligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu g¢alismada standz floriir iceren bir dis
macununu periodontal harabiyet nedeniyle ya da periodontal olarak saglikli oldugu

halde ortodontik sebeplerle ¢ekilmis disler tizerinde test etmeyi amagladik.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Calisma Onay1
Calisma protokolii Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 24.03.2022 tarihli ve 2022/61 nolu Kkarar ile onayland1 (Ek 1).

5.2. Orneklem Sayisinin Hesaplanmasi

Cakar ve ark. (Cakar ve ark., 2008) tarafindan gerceklestirilen benzer bir ¢alismadan
elde edilen veriler ile 6rneklem biyiikligi belirlendi. Giig %85, standart sapma 0,5
0<0,05 alindiginda, 100 um®’deki acik tiibiil sayisindaki gruplar arasi istatistiksel
anlaml 0,52’lik farki saptamak i¢in her bir grupta minimum 12 dis 6rnegi gerektigi

saptandi. Boylece ¢alismada kullanilacak toplam 6rnek sayis1 60 olarak belirlendi.

5.3. Dis Orneklerinin Secimi

Bu in-vitro arastirmada yer alan dis drnekleri, Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran hastalarin ¢ekilmis
disleri arasindan secildi. Bu hastalarda ya periodontal saglikli ve ortodonti tedavisinde
yer darlig1 nedeniyle ya da ileri periodontal hastalik nedeniyle dis ¢ekimi endikasyonu
bulunmasi sart1 arandi. Buna ilave olarak g¢ekilmis dislerin dahil edilme kriterleri

asagida belirtildi:

1. Tek koklii premolar dis olmast,

2. Dis yiizeyinde ¢iiriikk bulunmamast,

3. Dis yiizeyinde restorasyon bulunmamast,
4

. Dise kanal tedavisi yapilmamis olmas.

Se¢im kriterlerine uyan hastalara herhangi bir islem yapilmadan 6nce ¢alismanin
amaci ve kapsamiyla ilgili s6zlii bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu

(Ek 2) imzalatildi. Deneyin asamalar1 Sekil 6’da gosterilmektedir.

27



Onam alinan periodontitisli ve periodontal saglikli hastalarin dis ¢cekimleri yapild.

|

Cekilmis disler %0,5’lik timol ¢ozeltisi iginde bekletildi.
Hassas kesim cihaz ile kesitler alindi.

1 cm yiiksekliginde kaliplar olusturuldu ve iglerine seffaf akrilik dokiildii.
! | ]
Saglikli disler Periodontitisli disler
6’sarli gruplar halinde 6’sarli gruplar halinde
kaliplara gomiildi. kaliplara gomiildii.

| } l ' } |

6 6rnek 12 drnek 12 6rnek 6 ornek 12 6rnek 12 drnek
kontrol grubu macun A macun B kontrol grubu  macun A macun B
olarak uygulamas1  uygulamasi olarak uygulamasi .uy_rgulamasn
ayrild. igin ayrildi.  igin ayrldi. ayrildi. igin ayrildi.  igin aynldi
| |

Ornekler 400 devir/dakikada sirasiyla 800, 1000, 1200, 2500 grenli cila
kagitlar ile polisajlandi.
Ornekler polisaj artiklarinin giderilmesi igin distile su dolu kapta ultrasonik
temizleyicide temizlenip hava ile kurutuldu.

Ornekler 90 sn %6’ lik sitrik asit uygulamasinin ardindan distile su ile
yikanip hava ile kurutuldu.

Macunlar her bir bakalite 10 sn siireyle uygulandi.
7 giin l
glinde Macunlar 30 sn dis ylizeyinde kaldiktan sonra artiklar distile suda
2kez — nazik¢e uzaklastirildi.
tekrar
edildi. Fircalama seanslar1 arasinda yapay tiikiiriik
iceren kaplarda bekletildi.

Ornekler distile suyla yikamp gece boyunca oda sicakliginda
kurumaya birakildi.

}

SEM’de x1000 ve x2000 biiytitmede tikal tiibiil sayilar1 degerlendirildi.

Sekil 6. Deney asamalari

28



5.4. Calisma Gruplan

Ortodontik sebeple cekilen periodontal saglikli 15 disten elde edilen 30 disk S
grubunu, periodontal sebeple c¢ekilen periodontal hastalikli 15 disten elde edilen 30
disk P grubunu olusturdu.

Her bir grup, uygulanacak isleme gore 3 alt gruba daha ayrilarak toplam 6 grup

olusturuldu:
Grup SK (n=6): Periodontal saglikli dis diskleri kontrol grubu

Grup SA (n=12): Periodontal saglikli dis disklerine %0,454 stan6z floriir ve %0,0721
sodyum floriir kombinasyonu igeren hassasiyet Onleyici dis macunu (macun A)

uygulamasi

Grup SB (n=12): Periodontal saglikli dis disklerine %0,15 sodyum floriir igeren dis

macunu (macun B) uygulamasi
Grup PK (n=6): Periodontal sebeple ¢ekilen dis diskleri kontrol grubu

Grup PA (n=12): Periodontal sebeple ¢ekilen dis disklerine %0,454 stan6z floriir ve
%0,0721 sodyum floriir kombinasyonu igeren hassasiyet 6nleyici dig macunu (macun

A) uygulamasi

Grup PB (n=12): Periodontal sebeple ¢ekilen dis disklerine %0,15 sodyum floriir

iceren dis macunu (macun B) uygulamasi

5.5. Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Otuz adet ¢ekilmis dis, bakteri iiremesini 6nlemek igin %0,5’lik timol soliisyonu
igerisinde deney giiniine kadar 4°C’de saklandi. Dislerin ¢ekimini takiben 3 ay iginde
deney gerceklestirildi. Diisiik devirli elektrikli testere” (Resim 1) kullanilarak birincisi
mine-sement sinirinda, ikincisi ise mine-sement sinirinin 3 mm apikalinde olacak
sekilde disin uzun eksenine dik, birbirine paralel iki adet kesi yapildi (Resim 2.a) ve
boylece 3 mm kalinliginda bir disk elde edildi (Resim 2.b). Daha sonra disk dikey kesi

“IsoMet Low Speed Saw; Buechler Ltd., Lake Bluff, IL, Amerika Birlesik Devletleri.
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ile disin vestibiil ve oral tarafi olmak iizere 2 esit parcaya ayrildi (Resim 2.c), boylece
toplam 60 adet 6rnek elde edildi.

Resim 1. Dustiik devirli elektrikli testere

Disin uzun ekseni

:.}3mm. .

Resim 2. Orneklerin hazirlanmasi; a. Dise uygulanan paralel kesiler, b. Olusturulan
dentin diski, c. Elde edilen disk drnekleri

Birinci kesi
Ikinci kesi

30



Once 1 cm yiiksekligindeki 6zel kaliplara akrilik rezin® yerlestirildi. Sonra &rnekler
heniiz s1vi halde bulunan bu rezine 6’sarli gruplar halinde gémiilerek, her biri 6 adet
ornek igeren c¢alisma bakalitleri olusturuldu (Resim 3). Gomiilme islemi esnasinda
orneklerin vestibiil veya oral yiizeylerinin tiimiiyle agikta kalacak sekilde akrilik rezine
yerlestirilmesine 6zen gosterildi. Daha sonra calisma bakalitlerindeki 6rneklerin
yiizeylerine, sementi uzaklastirip dentin dokusunu agiga ¢ikarmak ve piirlizsiiz yiizey
elde etmek amaciyla asindirma ve polisaj yapildi. Bu islem polisaj makinesine? (Resim
4) yerlestirilen sirasiyla 800, 1000, 1200 ve 2500 grenli silikon karbid cila kagitlari ile
400 devir/dk’da her biri 1 dk siirecek sekilde uyguland: (Takamizawa ve ark., 2019).
Ornekler distile su icinde ultrasonik temizleyici® vasitasiyla polisaj artiklarindan

temizlendi (Resim 5) ve hava ile kurutuldu.

Resim 3. Caligsma bakaliti

1 Akrodent; Koca Kimya ve Dental Ltd. Sti., Ankara, Tiirkiye.
2 Minitech 233; Presi, Eybens, Fransa.
3 Shenzen Codyson Electrical Ltd.; Guangdong, Cin Halk Cumhuriyeti.
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Resim 4. Polisaj makinesi

.’..l"

Y
LB

Resim 5. Orneklerin ultrasonik temizleyicide temizlenmesi

Orneklerin yiizeyine %6°lik sitrik asit 90 sn siire ile uygulanarak smear tabakasi
kaldirildr (Resim 6) ve dentin tiibiil girislerinin agiga ¢ikmasi sagland1 (Han ve ark.,
2013b). Daha sonra ornekler tekrar distile su ile yikanarak hava ile kurutuldu ve dis

macunlar1 uygulama asamasina gecildi.

Resim 6. Sitrik asit uygulamasi
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5.6. Dis Macunlarinin Uygulanmasi

Calisma gruplarina uygulamak i¢in %0,454 stanoz floriir ve %0,0721 sodyum floriir
kombinasyonu iceren ve diizenli kullanildiginda 6zellikle periodontal hastaliga sahip
bireylerde dentin hassasiyetini onledigi One siiriilen bir macun olan Sensodyne
Hassasiyet ve Dis Etil (macun A) ile %0,15 sodyum floriir iceren ve hassasiyeti
onleme iddias1 olmayan Sensodyne Tam Koruma? (macun B) secildi. Her bir ¢alisma
bakalitine 1,0+0,1 gram (Faroog ve ark., 2015) dis macunu 20 sn boyunca
(Takamizawa ve ark., 2019) elektrikli dis fircasi®, (Resim 7) yardimu ile uygulandi.
Macun A ve macun B 30 sn boyunca dis yiizeyinde bekletildikten sonra, ¢alisma
bakaliti distile su igeren bir kaba yerlestirilerek macun artiklar1 nazik¢e uzaklastirildi.
Islem her bir calisma bakaliti igin 7 giin boyunca 12 saat ara ile giinde iki kez
tekrarland1 (Ghafournia ve ark., 2019). Ornekler dis macunu ile fircalama
uygulamalari arasinda her bir grup ayr1 ortamda olacak sekilde yapay tiikiiriik (Tablo
2) (Farooq ve ark., 2015) iceren kaplarda bekletildi (Resim 8). Yedi giiniin sonunda
tim uygulamalar bittiginde calisma bakalitleri distile suyla yikanip 24 saat oda
sicakliginda kurumaya birakildi (Zhong ve ark., 2015). Kuruyan ornekler

bekletilmeden SEM incelemesi i¢in hazirlandi.

! Sensodyne Hassasiyet ve Dis Eti; GlaxoSmithKline, Londra, Birlesik Krallik.
2 Sensodyne Tam Koruma; GlaxoSmithKline, Londra, Birlesik Krallik.
3 Triumph 5000, floss action basglig1; Braun Oral-B, Cincinnati, Ohio, ABD.
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Resim 7. Dis macunlarinin uygulanmasi

Tablo 2. Yapay tiikiiriik bilesenleri (Farooq ve ark., 2015)

Kimyasal madde Miktar
NaCl 0.400 g
KCI 0.400¢g
NaH2PO4-H.0 0.69¢g

CaClz-H20 0.795g
Na2S-9H:0 0.005¢g
Deiyonize su 1000 ml

Resim 8. Orneklerin yapay tiikiiriikte bekletilmesi a. SK ve PK grubu b. SA ve
PA gruplari c. SB ve PB gruplar

5.7. SEM Incelemesi

Dentin tiibiillerindeki kapanmanin degerlendirilmesi amaciyla 6rnekler SEM cihazi
vasitastyla incelendi. Calisma bakalitleri iyon piiskiirtme cihazina! yerlestirildi ve 18
mA giicte, 200 sn boyunca altin/paladyum (Au/Pd) karisimi puskiirtiilerek ince bir
tabaka (~55 nm) ile kapland1 (Heu ve ark., 2019). Daha sonra bu kaplanan 6rnekler
SEM cihazina? (Resim 9) yerlestirildi ve her bir diskten x1000, x2000 ve x5000
biiyiitmede mikrofotograflar alindi.

18¢7620 Sputter Coater; Quorumtech, Newhaven, Ingiltere.
2 Evo Mal0; Zeiss, Jena, Almanya.
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Resim 9. SEM cihaz

5.8. Mikrofotograflarin Degerlendirilmesi

Alman mikrofotograflardan x 1000 biiyiitmede tiibiillerin varligi, agikligi ve kapanmasi
nitel olarak degerlendirildi. Nicel degerlendirme i¢in agik ve kapali tiibiillerin sayimi
x2000 biiyiitmede yapildi. Sayim yaparken mikrofotograflarin merkezindeki biitiin
olarak goriinen tiibiillerin dahil edilmesine 6zen gosterildi. Mikrofotograflarin bitim
¢izgisinde bulunan yarim tiibiiller sayima dahil edilmedi. Sayimlar bir goriintii analiz

yazilim programi olan ImageJ” ile yapild: (Cunha ve ark., 2017) (Resim 10).

* ImageJ; The National Institutes of Health (NIH), Maryland, A.B.D.
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File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
0o a|o| /<[ N AR @] J| ofse

x=645 (645), y=637 (637), value=0

1024x768 (1024x768); RGB; 3MB

M O Aramakicin buraya yazin it G ¢ - A= &0 _ ] 16C Ao®mED ugi;‘ =%
Resim 10. ImageJ programu ile tiibiil sayimi

Acik ve kapal tiibiil sayilar1 kaydedildikten sonra her bir 6rnek i¢in asagidaki formiil
kullanilarak kapali dentin tiibiilii ylizdeleri hesapland1 (Shaikh ve ark., 2018):

Kapal tiibiil sayisi

x100
Kapal tiibiil sayist + Acik tiibiil sayist

Her bir 6rnek icin 100 pm?’ye diisen acik dentin tiibiillerinin sayis1 sayim yapilan
x2000 biyiitmedeki mikrofotograflarda hesaplandi. Hesaplamalar sirasinda
mikrofotograflarin altinda yer alan 10 pm’lik 6l¢iim barindan yararlanildi.
Mikrofotograflarin toplam alani hesaplanarak acik kalan tiibil sayilar1 asagidaki

formiile gére 100 pm?’lik alana oranland: (Schilke ve ark., 2000):

Acik tiibiil sayist
x100

Sayim vapilan alan
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5.9. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi icin SPSS 24 paket programi”
kullanild1. Verileri degerlendirirken ilk olarak Shapiro Wilk testi ile verilerin
dagilimmin normalligi test edildi. Parametreler normal dagilim gostermedigi igin
gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalarda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ve
farklilik ¢ikan gruplarin ikili karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Sonuglar Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlandi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

* SPSS Statistics 24; IBM, New York, ABD.
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6. BULGULAR

Bu calismada periodontal agidan saglikli bireyler ve periodontal hastaliga sahip
bireylerden ¢ekilmis 15’er adet disten elde edilen 60 adet dentin diski kullanildi.

6.1. SEM Goriintiileri

6.1.1. Kontrol gruplanr
Sadece sitrik asit uygulanan SK grubu (Resim 11a) ve PK grubuna (Resim 11b) ait
orneklerde polisaj ve asit uygulamasi sonucunda sement ve smear tabakasinin

tamamen ortadan kalktig1 ve tiim dentin tiibiillerinin ag1ga ¢iktig1 goriildii.

Resim 11. a. SK grubuna ait, b. PK grubuna ait SEM goriintiileri

6.1.2. A macunu uygulanan gruplar
Macun A ile firgalanan SA grubu (Resim 12a) ve PA grubundan (Resim 12b) alinan
SEM goriintiilerinde, dentin tiibiillerinin tamamma yakininin giriglerinde fiziksel bir

tikag olustugu, az sayida tiibiiliin acik kaldig goriildii.
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Resim 12. A macunu uygulanan a. SA grubuna, b. PA grubuna ait SEM goériintiileri

6.1.3. B macunu uygulanan gruplar
Macun B ile firgalanan SB grubu ve PB grubundan alinan SEM goriintiilerinde dentin

tiibiillerinin ¢ogunun tikandigi, bazi tiibiillerin agik kaldigi goriildii (Resim 13a ve b).

Resim 13. B macunu uygulanan a. SB grubuna, b. PB grubuna ait SEM gériintiileri

6.2. Kapali Dentin Tiibiilii Yiizdeleri ve 100pm?’ye Diisen A¢ik Tiibiil Sayilar
Kapali dentin tiibiilii yiizdeleri ve 100 um?’ye diisen agcik tiibiil sayilarinin gruplar arasi

coklu ve ikili karsilagtirmasi1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Kapali dentin tiibili yiizdeleri Grup SK, PK, SA, PA, SB ve PB’de sirasiyla
%0,97+0,55; %0,84+0,19; %98,18+0,81; %99,70+0,41; %96,07+1,36 ve
%95,64+2,35 olarak bulundu.
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Tablo 3. Kapali dentin tiibiilii yiizdeleri ve 100 um?’ye diisen agik tiibiil sayilarmnim
karsilastirmast

Gruplar | Kapah dentin tiibiilii (%) 100 pm?’ye diisen agik tiibiil sayis1
Ort £ SS Ort £SS
SK 0,97+0,55 1,14+0,33
PK 0,84+0,19 1,33+0,44
SA 98,18+0,81 0,02+0,01
PA 99,70+0,41 0,00:£0,01
SB 96,07+1,36 0,05+0,02
PB 95,64+2,35 0,06+0,03
p? 0,000 0,000
p° 0,310 0,485
p° 0,000 0,000
p¢ 0,000 0,000
p° 0,000 0,000
pf 0,000 0,000
p? 0,000 0,000
p" 0,887 0,443
p' 0,000 0,000
p 0,000 0,000

Ort: ortalama SS:standart sapma

p? Kruskal-Wallis test, p<0,05

p°=SK ve PK gruplar: arasinda, p*=SA ve PA gruplar: arasinda, p= SA ve SB
gruplart arasinda, p°=SA ve SK gruplari arasinda, p'=PA ve PB gruplari arasinda,
p9=PA ve PK gruplar: arasinda, p"=SB ve PB gruplari arasinda, p'=SB ve SK gruplari
arasinda, P=PB ve PK gruplari arasinda ikili karsilastirma, Mann-Whitney U test,
Bonferroni diizeltmesi, p<0,05

Kapal1 dentin tiibiilii ylizdeleri ortalamalarinin gruplar arasi ¢oklu karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,001). Gruplar aras: ikili
karsilagtirmalar yapildiginda, SK ve PK gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmazken (p>0,05) diger tiim gruplarin bu iki kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek kapali tiibiil yiizdesine sahip oldugu goriildi (p<0,001).
SA ve PA gruplarinin SB ve PB gruplarina gore kapali tiibiil yiizdelerinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica PA grubunun da SA grubuna gore
anlaml diizeyde daha yiiksek kapali tiibiil ylizdesine sahip oldugu goriildii. Ancak SB

ve PB gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Her bir mikrofotografin yiizey alan1 hesaplanarak 100 um?’ye diisen a1k tiibiil say1lar
ortalamalar1 Grup SK, PK, SA, PA, SB ve PB’de sirasiyla 1,14+0,33; 1,33+0,44;
0,02+0,01; 0,00+0,01; 0,05+0,02 ve 0,06+0,03 olarak bulundu.

Gruplar aras1 ¢oklu karsilastirmasi yapilan 100 pm?’ye diisen acik tiibiil sayilari
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,001). Gruplar
arast ikili karsilagtirmalar yapildiginda, kapal tiibiil yiizdeleriyle uyumlu sonuglar elde
edildi. Yine SK ve PK gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05) diger tiim gruplar bu iki kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli daha
az acik tiibiil sayisina sahipti (p<0,001). SA ve PA gruplarmin SB ve PB gruplarina
gore, acik tlibiil sayilarinin anlamli diizeyde daha az oldugu tespit edildi. Ayrica kapal
tiibiil yilizdeleri ile uyumlu sekilde PA grubunun SA grubuna gére anlaml diizeyde
daha az agik tiibiil sayisina sahip oldugu goriildii. Ancak SB ve PB gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Dentin hassasiyeti, bir veya daha fazla diste termal, kimyasal veya mekanik bir
uyaridan kaynaklanan agrili bir reaksiyondur. Asinma ve erozyon gibi nedenlerle mine
kaybi; dis eti ¢ekilmesi veya periodontal tedaviler sonucunda kok ylizeyinin agiga
¢ikmasi gibi nedenlere bagli olarak dentin tiibiillerinin agiz ortamina agilmasiyla
olusur (Bissada, 1994).

Uzun yillar boyunca, dentin hassasiyetinin tedavisinde etkili oldugu 6ne siiriilen birgok
yontem denenmistir. Bunlarin i¢inde hekimlerin klinikte uyguladig: tedaviler oldugu
gibi, hastalarin evde kendilerinin uygulayabildigi ajanlar da bulunmaktadir (Addy ve
Dowell, 1983). Ancak giiniimiizde bu ajanlarin higbiri tek basina, Grossman'in

(Grossman, 1935) ideal hassasiyet giderici ajan kriterlerini yerine getirememektedir.

Yapilan erken donem g¢aligmalarda dentin hassasiyetine agiz ortamina agilan dentin
tiibiillerinin neden oldugunun belirlenmesiyle (Pashley ve ark., 1978, Absi ve ark.,
1987) basarili bir tedavinin ana hedefi agik dentin tiibiillerinin tiimiiyle kapatilmasi
olmustur. Ge¢gmisten giliniimiize kadar kalsiyum hidroksit (M;jor, 1967), sodyum sitrat
(Greenhill ve Pashley, 1981), sodyum floriir (Kunam ve ark., 2016), stanoz floriir
(Miller ve ark., 1969), oksalatlar (Pashley ve ark., 2001), pro-argin (Kleinberg, 2002),
gluteraldehit (Schiipbach ve ark., 1997), stronsiyum klorid (Gedalia ve ark., 1978) gibi
ajanlarla dentin tiibiilleri tikanarak; rezin ve adezivler (Dondi dall'Orologio ve ark.,
1999), kavite vernikleri (Pashley ve ark., 1985), cam iyonomer simanlar (Wycoff,
1982), kuron ve restoratif uygulamalar (Brannstrom ve ark., 1979), lazerler (Renton-
Harper ve Midda, 1992), periodontal plastik cerrahi islemler (Chambrone ve ark.,
2010) gibi yontemlerle de agiga ¢ikan dentin yiizeyleri ortiilerek hassasiyet tedavisinde

degisik oranlarda basar1 elde edilmistir.

Periodontal problemi olan hastalar klinige basvurduklari sirada siklikla dentin
hassasiyetinden sikayet ederler. Periodontoloji Klinigine periodontitis sikayeti ile
bagvuran hastalar arasinda yapilan bir arastirmaya gore, dentin hassasiyetinin
prevalansi %84 olarak bulunmustur (Chabanski ve ark., 1996). Bununla birlikte, daha

sonraki yillarda yapilmis bir c¢alismada, dentin hassasiyeti sorunu ile basvuran
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bireylerde periodontal hastaliga sahip olma oraninin %47,8 oldugu goriilmiistiir (Sood
ve ark., 2016). Bu calismalar dentin hassasiyetinin periodontoloji kliniklerinde

¢oziilmesi gerecken 6nemli bir problem oldugunu gostermektedir.

Disin kok kisminda dentinin tizerini 6rten sement dokusu 16 ila 60 pm kalinligindadir
ve oldukea ince olan bu doku hatali dis firgalamayla bile kolaylikla asinarak ortadan
kalkabilmektedir (Dastmalchi ve ark., 1990). Cerrahisiz periodontal tedavi sirasinda
yapilan kok ylizeyi diizlestirme islemi, enfekte sement dokusunun el aletleriyle
kaldirilmasi sonucunda dentin tiibiillerinin agilmasina neden olmaktadir (Tammaro ve
ark., 2000). Periodontal cep eliminasyonu amaciyla yapilan cerrahi periodontal
tedaviyi takiben ise koruyucu bariyer gorevindeki dis eti dokusunun Kkesilerek
uzaklastirilmasi nedeniyle kok yilizeyleri agiga ¢ikabilmektedir (Uchida ve ark., 1980).
Bu yiizden yapilan cerrahisiz ya da cerrahi periodontal tedaviler sonrasi dentin

hassasiyeti sorununun daha da arttig1 belirlenmistir (Lin ve Gillam, 2012).

Yukarida belirtilen sebeplerden dolayr periodontoloji kliniginde dentin hassasiyeti
sorununun énemli bir yere sahip oldugu diistiniildiigiinden, bu ¢alismada dentin tiibiil
okliizyonunun incelenmesi agisindan periodontal harabiyetli disler de kullanildi.
Dentin tiibiillerinin kapatilmasinda ¢esitli ajanlarin test edildigi in-vitro ¢alismalarda
genellikle elde etme kolaylig1 sebebiyle saglikli periodonsiyuma sahip 3. molar disler
kullanilmigtir (Tunar ve ark., 2014, Farooq ve ark., 2015, Zhong ve ark., 2015, Moura
ve ark., 2016, Shaikh ve ark., 2018, Garofalo ve ark., 2019, Takamizawa ve ark.,
2019). Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer sekilde saglikli premolar dislerin
kullanildigi ¢alismalar mevcuttur (Joshi ve ark., 2013, Pathan ve ark., 2016,
Ghafournia ve ark., 2019). Ancak periodontal harabiyetli dislerin kullanildigt sinirli
sayida ¢aligma bulunmaktadir (Kerns ve ark., 1991, Suge ve ark., 1995, Belal ve
Yassin, 2014). Bunlarin ikisinde tek koklii disler kullanilirken (Kerns ve ark., 1991,
Belal ve Yassin, 2014), digerinde molar disler iizerinde ¢alisilmistir (Suge ve ark.,
1995). Ancak iki farkli durumdaki dislerden elde edilen Orneklerde tiibiil
kapanmasinin karsilagtirildigi bir c¢alisma mevcut degildir. Boylece bu in-vitro
calismanin, periodontal hastalik nedeniyle aciga cikan kok yiizeylerindeki dentin

tiibiillerinin kapanmasini1 agiz ortamindaki sartlara en yakin olarak degerlendirme

43



firsat1 verecegi diisiiniildi. Bireylerin agizlarinda her zaman en ideal sartlarin var

olmayacagi gercegini de goz Oniinde bulundurmak gerekir.

Calismamizda 15 tanesi periodontal olarak saglikli bireylerden, 15 tanesi
periodontitisli bireylerden ¢ekilmis olan toplam 30 adet tek koklii premolar disten elde
edilen dentin disk ornekleri kullanildi. Tek koklii premolar dislerin tercih edilme
nedeni, periodontal saglikli bireylerden ortodontik yer darligi nedeniyle siklikla
premolar dislere ¢ekim endikasyonu konulmasiydi. Alt ve list geneden ¢ekilmis kesicl,
kanin ve premolar disler iizerinde yapilan bir ¢aligmada dislerin kok yapilar
incelenmis, dentin ve sement yapisinin hem farkli dis gruplarinda hem de ayn1 disin
farkli bolgelerinden alinan kesitlerde farklilik gosterdigi bildirilmistir (Bellucci ve
Perrini, 2002). Bu nedenle, ¢alismamizda periodontitisli bireylerden g¢ekilen disler de
standardizasyonun saglanmasi igin tek koklii premolar dislerden tercih edildi. Dentin
tiibiillerinin ortalama sayisinin, dis tipleri ve dentin sklerozu gibi faktorlerden
etkilendigi bilinmektedir (Garberoglio ve Brannstrom, 1976, Schilke ve ark., 2000).
Bu nedenle ¢alismaya dahil edilen dislerin ¢iiriik ve restorasyon igermeyen ve kanal
tedavisi yapilmamig disler olmasina dikkat edildi. Boylece dentin disk 6rneklerinde
benzer sayida dentin tiibiiliiniin agilmas1 saglanip, uygulanacak tedavilerin standart bir

dagilimda yapilmas1 hedeflendi.

Bu caligmada dentin hassasiyetinin sebebi olan dentin tiibiillerinin agiz ortamina
acilmasini taklit edebilmek amaciyla kok yiizeyine 90 sn boyunca %6°lik sitrik asit
uygulamasi yapildi. Literatiirde dentin tiibiil girislerini agiga ¢ikarmak i¢in pek ¢ok
farkli yontem kullanildigi goriilmektedir (Wang ve ark., 2010, Davies ve ark., 2011,
Tosun ve ark., 2016, Xiao ve ark., 2017). Bu yontemlerden en ¢ok tercih edilenlerden
biri de sitrik asitte bekletme islemidir (Han ve ark., 2013a, Joshi ve ark., 2013, Kim ve
ark., 2013, Shaikh ve ark., 2018). Calismamizin kontrol gruplart mikrofotograflarinda,
literatiir ile uyumlu sekilde smear tabakasinin ortadan kalktigi ve dentin tiibiil
girislerinin agilmis oldugu goriildii. Sadece sitrik asit uygulanan, macun ile muamele
edilmeyen SK ve PK kontrol gruplarinda 100 um? basma diisen agik tiibiil sayilari
sirastyla 1,144+0,33 ve 1,33+0,44 ve kapal1 kalan dentin tiibiil oram1 %0,97+0,55 ve
%0,84+0,19 olarak bulundu. Farkli konsantrasyonda sitrik asitin kullanildig1 in-vitro

dentin tiibiil okluzyonu calismalar incelendiginde, 100 um? basina diisen agik tiibiil
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sayisinin 1,44+0,07 ile 1,5+0,23 arasinda bulundugu (Cakar ve ark., 2008, Giirsoy ve
ark., 2012, Tunar ve ark., 2014) ve bizim caligmamizda tespit edilen sayilar ile
benzerlik gosterdigi saptandi. Tiibiillerin agilmasinda en ¢ok kullanilan ikinci yontem
olan EDTA kullanilarak smear tabakasinin uzaklastirildigi ¢alismalar incelendiginde
ise Belal ve Yassin’in (Belal ve Yassin, 2014) c¢alismasinda kapali tiibiil yiizdesinin
%12,6 ile bizim ¢alismamizdan daha yiiksek oldugu goriildii. Yukaridaki ¢alismada
elde edilen bulgulardaki farkliligin nedeni muhtemelen ¢alismada premolar disinda da
tek koklii dislerin kullanilmis olmasidir. Premolar disler ve diger tek koklii dislerin
tiibiil ¢ap1 ve dagilimi farkli olabileceginden tercih edilen asit tiirii ve konsantrasyonu
ile daha az sayida tiibiil agilmis olabilir. Dentin tiibiillerini EDTA kullanarak agmay1
tercih eden diger ¢alismalarda sayisal veriye yer verilmeksizin dentin tiibiillerinin
tamamiyla veya tamamina yakin miktarda acildig: belirtilmistir (Farooq ve ark., 2015,
Pathan ve ark., 2016, Garofalo ve ark., 2019). Bu bulgular ¢alismamizda elde edilen

sonuglar ile uyumludur.

Yapilan in-vitro ¢aligmalarda macun uygulama sekli ve miktari, uygulama siklig1 ve
stiresi, macun uygulamasindan sonra bekleme siiresi ve bekleme ortami gibi
ozelliklerin degiskenlik gosterdigi saptanmistir (Wang ve ark., 2010, Davies ve ark.,
2011, Chen ve ark., 2015, Farooq ve ark., 2015, Shaikh ve ark., 2018, Garofalo ve ark.,
2019, Hines ve ark., 2019, Takamizawa ve ark., 2019, Mahmoodi ve ark., 2021).
Ornegin Wang ve ark. (Wang ve ark., 2010) test ettikleri macunlari orta sertlikte killara
sahip bir dis fircasi vasitasiyla, yiik dengeleyiciler yardimiyla 6lgiilen 150 g sabit
kuvvet altinda uygularken, Davies ve ark.’nin (Davies ve ark., 2011) ¢alismasinda dis
macunlart 6rneklere manuel olarak siiriilmiistiir. Chen ve ark.’nin (Chen ve ark., 2015)
calismasinda macunlar1 uygulayabilmek i¢in diisiik devirli el aletine takilmis polisaj
lastiginden, Farooq ve ark.’nin (Farooq ve ark., 2015) calismasinda dis firgalama
simiilatoriiniin igerisine yerlestirilen bir manuel firgadan yararlanilmistir. Diger bazi
caligmalarda macunlar elektrikli dis fir¢alar1 yardimiyla (Shaikh ve ark., 2018,
Garofalo ve ark., 2019, Takamizawa ve ark., 2019), Hines ve ark.’nin (Hines ve ark.,
2019) ¢alismasinda mikro firgalar ile uygulanmistir. Mahmoodi ve ark. (Mahmoodi ve
ark., 2021) ise uygulama kuvvetini sabitlemeksizin orta sertlikte manuel dis fircasi
kullanmiglardir. Dis ylizeyinde abrazyona neden olmadan mikrobiyal dental plag

kaldirarak temizlik saglayabilen kuvvet degerinin 2,5 N oldugu bildirilmistir
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(Wiegand ve Attin, 2011). Bizim g¢alismamizda da bu kuvvet degerini asmadan
uygulama yapabilmemizi saglayan elektrikli dis firgasi tercih edildi.

Uygulanan dis macununun miktar1 da yapilan c¢alismalar arasinda degiskenlik
gostermektedir. Wang ve ark. (Wang ve ark., 2010) ve Farooq ve ark. (Farooq ve ark.,
2015) her bir dentin disk 6rnegini 1,0 g macun ile firgalarken, Davies ve ark. (Davies
ve ark.,, 2011) orneklere bezelye biiyiikliigiinde dis macunu uygulamislardir.
Takamizawa ve ark. (Takamizawa ve ark., 2019) her biri 3’er dentin diski igeren
bakalitleri 1,1+0,1 g dis macunu ile, Mahmoodi ve ark. (Mahmoodi ve ark., 2021) ise
her bir dentin disk 6rnegini 2,0+0,1 mg macun ile firgalamislardir. Bu ¢alismada da
literatiirde ¢ogunlukla tercih edilmis degerlere yakin olan 1,00,1 g macun 6’sar dentin

disk 6rnegi igeren bakalitlere uygulandi.

Yayilanmis ¢alismalarda, 6rneklerin dis macunu ile muamele edilme sikliginin giinde
1 veya 2 sefer olmak tiizere 7 giline kadar tekrar edilen uygulamalar oldugu
goriilmektedir (Chen ve ark., 2015, Farooq ve ark., 2015, Garofalo ve ark., 2019, Hines
ve ark., 2019, Takamizawa ve ark., 2019, Mahmoodi ve ark., 2021). Calismalarin
iciinde uygulamalar tek seferde tamamlanirken (Wang ve ark., 2010, Davies ve ark.,
2011, Shaikh ve ark., 2018), Chen ve ark. (Chen ve ark., 2015) arada gecen siireyi
belirtmeksizin macunlar1 uygulama prosediiriinii 3 kez tekrar etmislerdir. Hem Farooq
ve ark. (Farooq ve ark., 2015) hem de Mahmoodi ve ark. (Mahmoodi ve ark., 2021)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda 6rnekler 7 giin boyunca giinde 2 kez firgalanmustir.
Hines ve ark. (Hines ve ark., 2019) ise islemleri giinde 1 kez 7 giin boyunca
tekrarlamiglardir. Takamizawa ve ark.’nin (Takamizawa ve ark., 2019) ¢alismasinda
macun uygulamasi 4 giin boyunca giinde 2 kez, Garofalo ve ark.’nin (Garofalo ve ark.,
2019) ¢alismasinda 5 giin boyunca giinde 2 kez gergeklestirilmistir. Bizim ¢alismamiz
bireylerin agiz sagliginin optimum diizeyde saglanmasi i¢in gerekli oldugu bildirilen
dis firgcalama rutinini taklit edecek sekilde 12 saat ara ile glinde 2 kez gerceklestirildi

(Davies ve ark., 2003) ve uygulamalar 7 giin boyunca diizenli olarak tekrar edildi.

Macunlarin uygulama sikliginda oldugu kadar uygulama siiresinde de caligmalar
arasinda degiskenlikler mevcuttur (Wang ve ark., 2010, Davies ve ark., 2011, Chen ve
ark., 2015, Farooq ve ark., 2015, Shaikh ve ark., 2018, Garofalo ve ark., 2019, Hines

ve ark., 2019, Takamizawa ve ark., 2019, Mahmoodi ve ark., 2021). Wang ve ark.
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(Wang ve ark., 2010), Farooq ve ark. (Farooq ve ark., 2015), Shaikh ve ark. (Shaikh
ve ark., 2018) ve Mahmoodi ve ark. (Mahmoodi ve ark., 2021) dentin 6rneklerini 2 dk
stire ile firgalarken, Davies ve ark. (Davies ve ark., 2011) ve Chen ve ark. (Chen ve
ark., 2015) calismalarinda 1 dk’lik firgalama siiresini tercih etmislerdir. Takamizawa
ve ark. (Takamizawa ve ark., 2019) her biri 3’er dentin disk 6rnegi igeren bakalitlere
10 sn boyunca macun uygularken, Garofalo ve ark. (Garofalo ve ark., 2019) 15 sn,
Hines ve ark. (Hines ve ark., 2019) 30 sn boyunca uygulama yapmuslardir. Mevcut
calismada da Takamizawa ve ark.’nin (Takamizawa ve ark., 2019) ¢alismasi referans

alinarak belirtilen siireler arasinda yer alan 20 sn boyunca macun uygulamasi yapildu.

Ornekler firgalandiktan sonra macunlarin  yiizeyde bekletilme ~siirelerine
bakildigindaysa; macunlu ornekleri Chen ve ark.’nin (Chen ve ark., 2015) 5 dk,
Takamizawa ve ark.’nin (Takamizawa ve ark., 2019) 30 sn, Hines ve ark.’nin (Hines
ve ark., 2019) ise 15 dk boyunca oda sicakliginda beklettikten sonra yikadiklar
goriildii. Bizim ¢alismamizda da yine Takamizawa ve ark.’nin (Takamizawa ve ark.,
2019) c¢alismasina benzer sekilde macunlar dentin yiizeylerinde 30 sn bekletildi ve

daha sonra distile su ile yikandi.

Firgalama ve macun artiklarinin uzaklastirilmasinin ardindan, uygulama tekrarlar
arasinda ornekler bazi ¢alismalarda kuru ortamda bekletilirken (Chen ve ark., 2015,
Hines ve ark., 2019), digerlerinde belirli formiillere gére hazirlanmis yapay tiikiiriik
preparatlarinda tutulmustur (Farooq ve ark., 2015, Garofalo ve ark., 2019,
Takamizawa ve ark., 2019, Mahmoodi ve ark., 2021). Macun uygulamasin1 tek sefer
yapmalarina ragmen Davies ve ark. (Davies ve ark., 2011) tiikiirik bankasindan
alinmig olan dogal tiikiiriik ile, Shaikh ve ark. (Shaikh ve ark., 2018) ticari olarak
bulunan hazir bir preparat ile c¢alismalarinda agiz ortamimi taklit etmeyi
hedeflemislerdir. Tikirigin, dislerin sert dokularinda bulunan yapi taslariyla
etkilesime girebilen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 icerdigi ve bu iyonlar: tiibiillere
tastyarak tiibiil okliizyonunun indiiklenmesini sagladigi bilinmektedir (Cummins,
2010). Gandolfi ve ark.’nin (Gandolfi ve ark., 2008) yapmis oldugu ¢alismada, insan
tikiiriigline yakin bilesenler kullanilarak hazirlanmis yapay tiikiiriik preparatlar
sayesinde agiz ortamina benzer kosullar saglandiginda hassasiyet giderici ajanlarin

dentin tiibiillerini tikayici etkisinin arttigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan
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dentin disk ornekleri de deney siiresi boyunca Farooq ve ark.’nin (Farooq ve ark.,
2015) ¢alismasinda belirtilen formiile gore 6zel olarak hazirlanmig yapay tiikiirik
preparatinda bekletildi. Igerigindeki kimyasal bilesenler ve 7,2 olarak belitlenen pH
degeri ile bu preparat, pH degeri 6,2 ila 7,6 arasinda degisen dogal insan tiikiirigline

yakin 6zellik gostermesi nedeniyle tercih edildi (Baliga ve ark., 2013).

Calismalarda kullanilan macunlar incelendiginde pro-argin (Davies ve ark., 2011,
Chen ve ark., 2015, Joao-Souza ve ark., 2020), novamin (Wang ve ark., 2010, Chen
ve ark., 2015, Farooq ve ark., 2015, Mahmoodi ve ark., 2021), propolis (Chen ve ark.,
2015), hidroksiapatit (Farooq ve ark., 2015) ve stan6z floriir (Hines ve ark., 2019,
Takamizawa ve ark., 2019, Joao-Souza ve ark., 2020, Mahmoodi ve ark., 2021) igeren
macunlarin degerlendirildigi goriildi. Bu macunlarin etki mekanizmasinda kiigiik
farkliliklar bulunsa da temelde hepsi dentin tiibiil okliizyonu yoluyla dentin
hassasiyetini gidermektedir. Pro-argin iceren macunlar tiikiiriikte dogal olarak bulunan
arginin ve kalsiyumdan dentin tiibiil tikact olusturarak dogal tikanma mekanizmasini
destekleyici rol oynar (Lavender ve ark., 2010). Novamin dentinde yiiksek oranda
bulunan kolajene tutunarak dentin tiibiillerinin iizerinde koruyucu bir tabaka olusturur
ve bu tabaka agiz ortamina siirekli olarak kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salan bir
rezervuar gorevi gorebilmektedir (Layer, 2011). Propolis organik rezin 6zellikte bir
madde olup dentin tiibiil girislerinde fiziksel bir tika¢ olusturmaktadir (Purra ve ark.,
2014). Hidroksiapatitin digsin sert dokularinin temel yapitasi oldugu ve
remineralizasyon yoluyla mine ve dentini onararak aciga ¢ikmis dentin ylizeylerini
kapattig1 bilinmektedir (Enax ve ark., 2019). Stanoz floriir ve sodyum floriir gibi florlu
bilesikler iceren macunlarin etki mekanizmasi ise tiikiiriik ile temas ettiginde bu
bilesiklerden ayrilan flor iyonlariin kalsiyum floriir ve florapatit olusturarak mine ve
dentinin yapisina benzer 6zellikte bir tabaka ile tiibiilleri tikamasidir (Miller ve ark.,
1994, Plagmann ve ark., 1997). Stanoz floriir igeren macunlarin bazi ek avantajlari da
vardir. Coziinen macundan ayrilan kalay iyonlar1, hidroksiapatitle reaksiyona girme
kabiliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle remineralizasyona katki saglamaktadir
(Algarni ve ark., 2015). Ayrica standz floriir bakteriler arasi sinyal iletimini saglayan
membran tagima sistemini bozarak ve karbonhidratlarin fermentasyonu igin gerekli
olan enzim sistemlerini engelleyerek mikrobiyal dental plagin aktivitesine engel olur

(Oppermann ve ark., 1980).
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Mevcut ¢alismada, dentin tiibiillerini ttkamasinin yani sira plak onleyici etkisinin de
bulundugu bilinen; ge¢miste periodontal olarak saglikli ¢ekilmis dislerdeki tiibiil
tikama basaris1 siklikla gosterilmis, ancak periodontal harabiyete sahip dislerde
etkinligi test edilmemis olan standz floriirlii dis macunu tercih edildi (Miller ve ark.,
1969). Tinanoff ve Weeks (Tinanoff ve Weeks, 1979) stanoz floriir igeren agiz
calkalama suyunun plak olusumunu ve periodontal patojen mikroorganizmalarin
sayisin1 azaltmasi sebebiyle periodontitisli bireylerde 6nemli bir tedavi edici ajan
olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Bununla birlikte White ve ark. (White ve ark., 1995)
da stan6z floriir igeren bir dis macunun floriir igeren kontrol macununa kiyasla bakteri
plagimin olusmasinda 6nemli bir basamak olan asit olusumunu Onemli olgiide
engelledigini in-vitro olarak gostermiglerdir. Standz floriiriin  hem belirtilen
sebeplerden periodontal hastaligi hafifletmesi hem de periodontal hastalik sebebiyle
aciga c¢ikmig dentin tiibiillerini tikayarak hassasiyeti gidermesi oOzellikleriyle

periodontitisli bireylerde avantaj saglayacagi diisiliniilerek ¢alismamizda kullanildi.

Bu ¢alismada saglikli dislerden elde edilen dentin disklerinin kullanildigi SA grubunda
%0,454 stanoz floriir ve %0,0721 sodyum floriir kombinasyonu igeren hassasiyet
onleyici dis macunu (Macun A), kullanilirken SB grubuna %0,15 sodyum floriir i¢eren
dis macunu (Macun B) uygulandi. Her iki grupta da SEM goriintiileri incelendiginde
dentin tiibiil girislerinde tikag olusumunun saglandigi goriildi. Ancak SA grubunda
%98,18+0,81 ile tiibiillerin tamamina yakinini tikanirken SB grubunda kapali dentin
tibiilii yiizdesinin %96,07+1°de kaldig: belirlendi. Her iki grup da kontrol grubuna
(SK grubu %0,97+0,55) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek kapali tiibiil yiizdesine
sahip olsa da standz floriir iceren macun dentin tiibiilii okliizyonu agisindan daha
basarili bulundu. Literatiirde standz floriir igeren dis macunlarinin saglikli dislerde
dentin tiibiillerini kapatabilme kabiliyetinin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur.
Takamizawa ve ark. (Takamizawa ve ark., 2019) c¢ekilmis dislere 4 giin boyunca giinde
2 kez hassasiyet giderici dis macunu uygulayarak uygulama aralarinda 6rnekleri yapay
tiikkiiriikte bekletmislerdir. Calismada kullanilan %0,454 stan6z floriir igeren dis
macunu ¢alismamizda elde edilen bulgularla uyumlu sekilde %50°nin {izerinde dentin
tiibliliinde kapanma orani saglamistir. Hines ve ark. (Hines ve ark., 2019) stanoz
floriiriin etkinligini in-vitro ve klinik olarak degerlendirmislerdir. Calismanin in-vitro

boliimiinde %0,454 standz floriir igeren dis macununun dentin yiizeylerini etkili bir
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sekilde kapladig1 ve agik dentin tiibiillerini %82 oraninda tikadigi saptanmugtir. Klinik
calismada, sodyum monoflorofosfat igeren kontrol dis macunu ile karsilastirildiginda,
standoz floriirli dis macununun 8 haftalik diizenli kullanimdan sonra dentin
hassasiyetinde &nemli azalma sagladigi bulunmustur. In-vitro calismada dentin
tiibiillerinin kapanma ylizdesi ¢calismamizda elde edilen bulgulara gore daha diisiiktiir.
Bunun sebebi ¢alismada macun uygulamalarini takiben yapay tiikiiriik kullanilmayip
orneklerin kuru ortamda bekletilmesinin tiibiil okliizyonunu olumsuz etkilemesi

olabilir.

Yakin dénemde yapilmis, farkli icerige sahip dis macunlarinin dentin tiibiillerini
ttkama etkinliklerinin karsilastirildigi bir calismada, stanéz floriir igeren dis
macununun %83 kapanma sagladigi bildirilmistir (Mahmoodi ve ark., 2021).
Calismada kullanilan yapay tiikiiriigiin pH degeri (6,5) bizim ¢alismamizdakine (7,4)
gore daha dusiiktiir. Daha 6nce yapilan bir in-vitro ¢alismada elde edilen bulgulara
gore, uygulanan ajanlarin pH degerinin disin sert dokularindaki remineralizasyonu
etkiledigi bilinmektedir (Arnold ve ark., 2007). Mahmoodi ve ark.’nin (Mahmoodi ve
ark., 2021) galismasi ile bizim g¢alismamizdaki dentin tiibiilleri kapanma oranlari

arasindaki farkliligin bu nedenle oldugu diistiniilmektedir.

Dentin hassasiyeti tedavisinin etkinligini degerlendirmek i¢in bir bagka yontem olan
dentin gecirgenliginin test edildigi ¢alismalarda da standz floriiriin bagarili bulundugu

bildirilmistir (Khan ve Wilson, 2017, Lucchese ve ark., 2018).

Literatiir incelendiginde periodontal harabiyetli g¢ekilmis dislerde standz floriiriin
etkinliginin degerlendirildigi herhangi bir in-vitro caligmaya rastlanmamistir. Bu
alanda yapilmis ilk calisma oldugu diisiiniilen ¢alismamizin periodontal harabiyet
nedeniyle ¢ekilmis dislerden elde edilen PA ve PB gruplarinda kapali dentin tiibiilii
yiizdeleri sirast ile %99,70+0,41 ve %95,64+2,35 olarak bulundu. PA grubunun
kapanma yiizdesi PB grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte her iki grubun kapali
tiibiil yiizdesi kontrol grubundan (%0,84+0,19) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Mevcut ¢alismada hassasiyet 6nleyici dis macununun uygulandigi iki alt grup olan SA
ve PA gruplan arasinda yapilan karsilagtirmada ise periodontal olarak etkilenmis

dentin disklerinin kullanildigt PA grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
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bulundu. Ancak daha dnce periodontal harabiyetli disler ile periodontal olarak saglikli
dislerde dentin tiibiill okliizyonunu kiyaslamali degerlendiren bir c¢alisma

bulunmadigindan literatiir ile karsilagtirma yapmak miimkiin olmada.

Selvig ve Zander (Selvig ve Zander, 1962) tarafindan yapilmis bir g¢alismanin
sonucuna gore periodontal harabiyete sahip disler ile saglikli dislerin dentin
dokularinin kimyasal bilesimlerinde farkliliklar mevcuttur. Bahsedilen c¢aligmada
periodontal yikim nedeniyle sement dokusunu kaybetmis dislerde daha fazla
radyoopak alanlara ek olarak, daha yiiksek seviyelerde kalsiyum ve magnezyum
icerigi bildirilmistir. Daha sonra Selvig (Selvig, 1969), periodontal harabiyete sahip
cekilmis dis yiizeylerini el aletleri ile temizledikten sonra incelemis ve kok ylizeyinde
mineralizasyon orani yiiksek bir alanin bulunduguna dikkat ¢ekmistir. Bu ¢aligmalar,
periodontal hastalik sonucu kok yiizeyleri agiz bosluguna agildiginda tiikiirtikteki
minerallerle direkt temas nedeniyle kok yiizeyinde mineral bilesenlerde artis meydana

geldigini gostermektedir (Selvig, 1969).

Daha sonra yapilan bir in-vitro ¢calismada, restorasyon amaciyla disin prepare edilmesi
ya da aginma gibi diste strese neden olan durumlarda dentinde skleroz meydana geldigi
gosterilmistir (Brannstrom ve Garberoglio, 1980). Calismadan elde edilen bulgulara
gore sklerozun tiibiillerin ¢evresinde de olustugu ve bu sklerotik dentin artisinin tiibiil

caplarinda daralmaya yol agtig1 ileri siiriilmistiir.

Calismamizdaki periodontal harabiyetli dislerdeki dentin tiibiillerinin saglikli dislere
kiyasla daha yiiksek oranda kapanmasinin muhtemel sebebi bu dislerin mineral
oraninin fazla olmasidir. Periodontal hastalik sonucunda veya periodontal tedaviyi
takiben agiz ortamina agilan kok yilizeyinde artan mineral birikimi, standz floriirden
florapatit olusumunu Kkolaylagtirarak tiibiillerin daha kolay tikanmasini sagliyor
olabilir. Ayrica periodontal destegini kaybetmis disler diizensiz okliizal kuvvete maruz
kalabileceginden ve strese bagli olarak peritiibiiler dentinde skleroz olustugu
gosterildiginden (Brannstrom ve Garberoglio, 1980, Caramizaru ve ark., 2018) bu
skleroz sayesinde tiibiil caplar1 daralarak kalay oksit tikaglarinin tiibiil okliizyonundaki

basaris1 artmus olabilir.
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Calismamiza benzer nitelikte stan6z floriirlii dis macununun dentin tiibiillerini tikama
amacl uygulandigi smirlt sayida in-vitro caligmalarin yaninda dentin hassasiyetine
sahip hastalar tizerinde test edildigi klinik ¢alismalar da mevcuttur. Schiff ve ark.nin
(Schiff ve ark., 2006) yapmis oldugu bir klinik ¢alismada hassasiyet Onleyici etkisi
nedeniyle stanéz floriir ve kontrol macunu olarak sodyum hegzametafosfat iceren dis
macunlar karsilagtirilmisg, 4. ve 8. haftalarda hassasiyet skorlar1 degerlendirilerek her
ikisinde de standz floriirlii dis macunu anlamhi 6l¢iide basarili bulunmustur. Benzer
sekilde standz floriirli macun ile potasyum nitrat iceren macunun karsilagtirildig
randomize ¢ift kor bir ¢alismada da 4 ve 8 haftalik dlglimlerde her iki macun da
baslangica kiyasla dentin hassasiyetinde onemli azalmalar saglamistir (Ni ve ark.,
2010).

Bir bagka klinik ¢alismada He ve ark. (He ve ark., 2011a) %0,454 stanoz floriir igeren
dis macunu ve negatif kontrol macununu dentin hassasiyetine sahip hastalara giinde 2
kez diizenli olarak kullandirmislardir. Tedaviden 6nce, ilk kullanimdan hemen sonra,
3. giin ve 2. haftada dokunsal, termal ve hava uyaranlarina bagli olusan hassasiyet
stan6z florlirli dis macununda daha fazla azalma gostermistir. Ayni yazarlarin bir
diger ¢alismasinda kalay i¢eren sodyum floriirlii bir dis macunu pro-argin igeren dis
macunu ile karsilastirilmig, hem ilk kullanimda hem de ti¢ giinliik diizenli kullanimdan
sonra kalay igeren dis macununun dentin hassasiyetinde onemli Olclide daha 1yi

rahatlama sagladigi sonucuna varilmistir (He ve ark., 2011b).

Parkinson ve ark. (Parkinson ve ark., 2016) hassasiyet sikayetine sahip hastalar
tizerinde yaptiklar1 randomize klinik ¢alismada standz floriirlii macun ile standart
floriir igeren kontrol macununu karsilastirmislardir. ilk uygulamalarda her iki macun
grubu da basarili gibi goriinse de 14 giinliik diizenli uygulama periyodunun sonunda
yapilan hassasiyet testlerinde, kontrol macununa gore, %0,454 stanoz floriir iceren dis

macunlarinin anlamli derecede daha basarili oldugu sonucuna varilmaistir.

Sodyum monoflorofosfatin negatif kontrol, sodyum floriiriin pozitif kontrol olarak
kullanildig1 bir klinik ¢aligmada stanoz floriir igeren bir dis macununun etkinligi test
edilmis, hastalarin dis macunlarini giinde 2 kez diizenli kullanmalar: sonucunda stanoz
floriirlii macunun negatif veya pozitif kontrol macunlarina gére dentin hassasiyetini

onemli 6l¢iide azalttig1 goriilmiistiir (Tao ve ark., 2020).
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Calismamizda kullanilan B macununun igeriginde hassasiyet tedavisinde dentin
tiiblillerini tikamaya yardimci ajan olarak bilinen sodyum floriir bulunmaktadir.
Sodyum floriiriin agiga ¢ikmis dentin yiizeylerinde tedavi amacli kullanilmasi uzun
yillar 6ncesine dayanmaktadir (Lukomsky, 1941). Ancak literatiire bakildiginda
sodyum floriiriin %2, %5 gibi yiksek konsantrasyonlarda uygulandiginda dentin
tiiblillerini tikama kabiliyetinin daha belirgin oldugu goriilmektedir (Kunam ve ark.,
2016, Ghafournia ve ark., 2019).

Cekilmis diglerden elde edilen dentin disklerine sodyum floriir, nano-hidroksiapatit ve
bu iki ajanin kombinasyonunun uygulandigi bir in-vitro c¢aligmada dentin tiibiil
okliizyonu ile birlikte ajanlarin tiibiillere penetrasyon derinligi de degerlendirilmistir
(Kunam ve ark., 2016). Ajanlarin 7 giin boyunca uygulanmasinin ardindan yapilan
incelemelerde, nano-hidroksiapatit ve %2 sodyum floriir kombinasyonu ile tedavi
edilen oOrnekler en yiiksek dentin tiibiil okliizyonunu ve penetrasyon derinligini

saglamis olsa da her iki ajan da tek baslarina basarili sonuglar gostermistir.

Ghafourina ve ark.’nin (Ghafournia ve ark., 2019) %5 sodyum floriir igeren vernik,
hidroksiapatit ile 1450 ppm sodyum flortir igeren bir ajan ve iki farkli formda kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat igeren ajanlarin dentin tiibiil okliizyonu oranlarini
karsilastirdiklar1 caligmada Sodyum floriir iceren her iki ajanin kazein fosfopeptid
icerenlerle ayn1 oranda tiibiil okliizyonu sagladigi bulunmustur. Bu ¢alismalarin
tamaminda yiiksek oranda sodyum floriir igeren ajanlar kullanilmistir. Diisiik oranda
sodyum floriir i¢geren macunlar da tiibiilleri tikamakla beraber hassasiyet Onleyici

etkilerinin zayif kaldig1 belirtilmistir (Joao-Souza ve ark., 2019).

Dentin tiibiillerinin okliizyonu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde standart bir ¢aligma
protokoliiniin bulunmadig1 goriilmektedir. Caligmalarda incelenen dislerin ¢ekildigi
bireylerin periodontal saglik durumunun farkliligi, ¢ekilmis dislerin tipinin standart
olmamasi ve uygulanan deney asamalarindaki farkliliklar g6z Oniinde
bulunduruldugunda g¢aligmalar arasinda birebir kiyaslama yapilmasinin olanaksiz

oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada periodontal harabiyete sahip ve periodontal olarak saglikli olan ¢ekilmis

diglere iki farkli dis macunu uygulandi ve macunlar dentin tiibiillerini kapama
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basarilar1 acisindan degerlendirildi. Her iki macun da dentin tiibiillerinde kapanma
saglamis olmakla birlikte, standz floriir ve sodyum floriir kombinasyonu igeren
hassasiyet giderici macun yalnizca sodyum floriir igeren macuna goére daha basarili
tiibiil okliizyonu gosterdi. Ayrica standz floriir ve sodyum floriir kombinasyonu i¢eren

macun periodontal harabiyete sahip dislerde saglikli dislere gore daha basariliydi.

Yapilan bu in-vitro ¢alismadan elde edilen bulgular, stan6z floriir ve sodyum floriir
kombinasyonu igeren hassasiyet giderici dis macununun diizenli kullaniminin,
ozellikle periodontoloji kliniginde periodontal hastalik nedeniyle veya periodontal
operasyonlar sonucunda agiz ortamina agilan kok yilizeylerinde sik¢a karsilagilan
dentin hassasiyeti problemi i¢in umut verici bir tedavi segenegi oldugunu
diisiindiirmektedir. incelenen her iki macunla da hem saglikli hem periodontal
harabiyetli dis grubunda basarili sonuglar elde edilse de klinik basarida hastalara bagli
faktorlerin de 6nemli rolii oldugu unutulmamalidir. Bu ¢alisma dentin hassasiyeti
sikayetiyle klinige bagsvurmus periodontitisli hastalar ile periodontal dokular1 saglikli
olan hastalarin karsilastirilacagi uzun donem takipli klinik arastirmalara Oncii

niteligindedir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
MARMARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

Calismanin Ad: Stanndz Floriirlii Dis Macununun Dentin Tiibiilleri Uzerine
Etkisinin In-vitro Incelenmesi: SEM Calismasi

Calismanin Amaci:

Dis hassasiyeti; sicak, soguk, tatli, eksi gibi uyaranlara kars1 hissedilen kisa siireli
keskin agridir. Disin i¢inde yer alan ve disin sinirleriyle baglantili olan dentin
tabakas1 herhangi bir nedenle agiz ortamina agildiginda dis hassasiyeti meydana
gelir. Dentin tabakasi dis eti hastaligina bagl olarak agiz ortamina acilabilecegi gibi,
saglikli digetlerine sahip bireylerde de dis asinmalarina ya da hatali dis fircalama
aliskanliklarina bagli olarak agilmis olabilir.

Bu calismada, dis eti hastalig1 nedeniyle kaybedilen veya dis eti hastalig1 bulunmayip
ortodontik tedavide yer darlig1 nedeniyle ¢ekilmis disler toplanacaktir. Cesitli
islemlerden gecirilen dislerin yiizeyine hassasiyet giderici dis macunu uygulanarak
dentin tabakasinin ortiilmesi mikroskop yardimiyla incelenecektir.

Yapilacak islemler: Agiz ici muayenesi, radyografik degerlendirme, dis gekimi.
Cekim Sirasinda Ortaya Cikabilecek Riskler/Komplikasyonlar:

Sislik ve/veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik,

Enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg iyilesmesi,

Kuru soket; genellikle yetersiz bakim sebebiyle cerrahiden birkag giin sonra baslayan
¢ene agrist,

Disetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve ¢ene ucunda duyu kayb1 veya duyu azalmasi,
Trismus; iltihap veya sismeye bagl olarak agiz agmada kisithlik,

Kanama- siddetli kanama sik degildir. Fakat s1zint1 seklinde kanama birkag saat
devam eder.

Goniillii Haklari, Sorumluluklan ve Gizlilik:

Arastirmada tamamiyle kendi isteginiz dogrultusunda yer almaktasiniz. Eger
isterseniz bu ¢aligmada yer almayabilirsiniz veya herhangi bir asamada sebep
gostermeksizin ¢aligmadan isteginiz dogrultusunda ayrilabilirsiniz; boyle bir karar
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vermeniz size uygulanacak tedaviyi etkilemeyecektir. Agziniz igin gerekli tiim
tedaviler tamamlanacaktir.

Bu caligmada yer aldiginiz siire i¢inde adiniz ve tibbi kayitlarmiz gizli tutulacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz etik kurula, yoklama yapanlara, aragtirmacilara ve
Saglik Bakanligi’na istek oldugu takdirde verilecektir. Bu olur formunu imzalayarak
yukarida adi gegen kurum ve kisilerin s6z konusu ¢alisma verilerine erigebilmelerini
ve bu caligmayla ilgili daha ileri aragtirmalar yapilabilecegini (¢alismadan ayrilsaniz
dahi) kabul ediyorsunuz. Bu siirecte agiga ¢ikan bilgiler gizli kalacaktir. Calisma
verileri yurticinde ve yurtdisinda rapor, yayin veya teblig olarak yayinlanabilir,
ancak adiniz ve kisisel bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacak ve ¢alismayla ilgili
veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Calismaya goniillii olarak katildiginizdan dolay: tedaviniz i¢in herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda liitfen bize danisiniz.

Sayin Ars. Gor. Dt. Cigdem Dogan tarafindan Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ithtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla aragtirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi
biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars.

Gor. Dt. Cigdem Dogan’1, Marmara Universitesi Basibiiyiik Saglik Yerleskesi,

Dishekimligi Fakiiltesi, Basibiiyiik Yolu 9/3 34854 Basibiiyiik / Maltepe / Istanbul
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0216 421 16 21°den arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gontlliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU veya VELISININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACI:
Tarih:

Imza:
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10. OZGECMIS

Adi Cigdem Soyadi Dogan

Dogum Yeri Dogum Tarihi

Uyrugu T.C. Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/Uzmanhik | Marmara  Universitesi Dis  Hekimligi -
Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2014

Lisans Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2014

Lise Denizli Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Arastirma gorevlisi Marmara Universitesi Dis | 2018-

Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali
Yabanci Dilleri
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

INGILIZCE Iyi lyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu

TIPDI |YDS |UD |IELT |TOEF |TOEF |TOEF |FC |CA |CP

L S S LIBT |LPBT |LCBT |E E E

63,7
5
Sayisal Esit Agirhk Sozel

DUS Puani 65,51214

ALES Puam 76,06829 79,64130 72,78749
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari Iyi

SPSS Istatistik Programi Iyi
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Endnote Referans Programi

Iyi
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