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Bölüm 1

DENTİN HASSASİYETİ: TEDAVİDE YENİ 
YAKLAŞIMLAR

Ayşe Tuğba ERTÜRK AVUNDUK1*

GİRİŞ
1. Tanım
 Dentin hassasiyeti (duyarlılığı), ekspoze dentin kaynaklı kısa, keskin ağrı ola-

rak tanımlanabilir. Tipik olarak kimyasal, termal veya ozmotik uyaranlara tepki 
olarak ortaya çıkmaktadır. Herhangi bir dental defekt veya patolojiye bağlı olarak 
gelişen ağrı belirtileri ile dentin hassasiyeti (DH) sonucu oluşan ağrının teşhis 
aşamasında ayırt edilmesi doğru tedavi planı için gereklidir. Dentin hassasiyeti 
gerçek bir hastalıktan daha çok, açıktaki dentin yüzeyinde uyarı iletimi sonucun-
da oluşan bir semptom kompleksidir (Borges, Barcellos, & Gomes, 2012). 

2. Dentin Hassasiyetinin Prevalansı 
Hastalığın prevalans dağılımı çalışmalarda farklı bildirilmiştir. Bu farklılıkla-

rın, popülasyondaki alışkanlıkların, diyet öykülerinin ve araştırma yöntemlerin-
deki varyasyonlardan kaynaklandığı ileri sürülmektedir (Miglani, Aggarwal, & 
Ahuja, 2010). Genel olarak çoğu popülasyondaki DH görülme sıklığının %10-30 
arasında değiştiği bildirilmiştir. Dentin hassasiyetinin genç yetişkinlerde en yük-
sek oranda prevalansa sahip iken artan yaşla birlikte bu prevalansın düştüğü, en 
fazla 20-40’lı yaşlarda görülmesinin en önemli nedeninin ise diş eti çekilmeleri 
olduğu gösterilmiştir (Bartold, 2006). Daha sonraki dönemlerde DH yaygınlığı-
nın düşmesinin nedeni dentin sklerozu, dentin kanallarının daralması, hidroksia-
patit kristallerinin çökelmesi sonucu kanalların tıkanması ve geçirgenliğin azal-
ması olarak gösterilmektedir. 

Birkaç çalışma, erişkin popülasyonunda çürüksüz servikal lezyonlar ve DH’ni 
değişen yaygınlık oranları ile bildirmiştir (Bartlett & Shah, 2006; Que & ark., 
2013). Genellikle DH kadınlarda erkeklere göre biraz daha fazla oranda görül-
mektedir. Bu durum kadınların erkeklere göre daha iyi oral hijyen sağlamaları 
ve diş fırçalama alışkanlıklarına daha bağlı olmalarıyla açıklanmaktadır (Addy, 
1990). Diş fırçası aşındırmasına maruz kalan ve periodontal hastalıklar sonucu 
dişeti çekilmelerinin ortaya çıktığı servikal bukkal dentinde DH sıklıkla tespit 

1 Doktor Öğretim Üyesi, Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 
AD, aysetugba@mersin.edu.tr



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 14 -

Teknoloji) gibi kapsüllü tıkayıcı ajanlarla birleştirilen formülasyonların dentin 
duyarlılığında önemli ölçüde artmış hızlı ve kalıcı bir rahatlama sağladığı rapor 
edilmiştir. Son zamanlarda, Gendreaue ve ark. (2011) genel olarak DH ağrısından 
kurtulmayı sağlayan amorf sodyum kalsiyum fosfosilikat içerikli bir diş macunu 
olan NovaMin’in kullanımına ilişkin klinik kanıtlar olduğunu bildirmiştir (Gend-
reau, Barlow, & Mason, 2011). 

SONUÇ
Günümüzde görülme sıklığı giderek artan dentin hassasiyeti; etiyolojisinin 

multifaktöriyel olması ve tedavi şeklinin sadece hastanın subjektif tepkileri-
ne bağlı kalınarak belirlenmesi sebebiyle yaşam kalitesini doğrudan etkileyen, 
kompleks bir semptomlar bütünüdür. Tedavi seçenekleri halen tam olarak yeterli 
ve başarılı değildir. Ayrıca semptomlarının diğer dental defekt ve patolojiler-
le benzerlik göstermesi, klinik tanı ve teşhisini de zorlaştırmaktadır. Bu yüz-
den hastalar için önemli bir sorun olan dentin hassasiyetinin tedavisinde, diş 
hekimleri öncelikle hasta anamnezi almalı ve dikkatli bir klinik muayene ile bu 
problemin için tanısını koymalıdır. Etiyoloji ve risk faktörlerinin erken teşhisi 
ve hassasiyete neden olan alışkanlıkların değiştirilmesi ya da tamamen terk edil-
mesi gibi yaklaşımlar dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve tedaviden uzun 
dönemde sonuç alınmasında önemlidir. Her ne kadar günümüzde dentin hassasi-
yetinin giderilmesinde kullanılabilecek çok geniş bir ürün yelpazesi bulunsa da 
bu ürünlerin yeterince etkili olmaması, madde kaybının fazla ve estetik kaygı-
ların mevcut bulunması gibi nedenlerden ötürü tedavide dişin cam iyonomerler, 
kompomerler ve kompozit reçinelerle de sıklıkla tedavisi yoluna gidilebileceği 
unutulmamalıdır.
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