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Tri-Kalsiyum Fosfat İçeren
Bir Flor Verniğinin Dentin Hassasiyetini

Azaltmadaki Klinik Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu klinik çalışmanın amacı, orta ve şiddetli düzeyde dentin hassasiyeti gösteren has-
taların açığa çıkmış dentin yüzeylerinde, tri-kalsiyum fosfat (TCP) içeren bir flor verniğinin has-
sasiyet giderici ajan olarak etkisini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya, 10 hastanın dentin
hassasiyeti hikâyesi olan 40 dişi dâhil edilmiştir. İlk seansta, başlangıç hassasiyet seviyeleri Vizüel
Analog Skala (VAS)’ya göre kaydedildi. Hassasiyeti aktive etmek için evaporatif (hava) ve termal
(buz çubukları) uyaranlar aşırı duyarlı dişlerin her birine ayrı ayrı uygulandı. Hastaların uyaran-
lara tepkileri VAS’a göre değerlendirilip, dişler tedavi ve plasebo gruplarına ayrıldı. Bu çalışma-
nın tedavi grubunda TCP içeren flor verniği (Clinpro White Varnish, 3M ESPE, St.Paul, MN,
ABD) kullanılırken, plasebo olarak distile su uygulandı. Hastalar dört hafta sonra kontrole çağ-
rılıp ilgili dişlere tekrar evaporatif ve termal uyaran uygulandı, elde edilen hassasiyet skorları
kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Başlangıçta tedavi ve plasebo grubuna ait dişlerin hassasiyet değerleri ara-
sında anlamlı fark yoktu (p>0,05). Dört hafta sonra, hem tedavi hem de plasebo gruplarının VAS
skorları başlangıç değerlerine göre daha düşük bulundu (p<0,05). Ancak tedaviden hemen sonra ve
dört haftalık kontrolünde hassasiyet giderici ajanın hafifletici etkisi plasebodan farklıydı (p<0,05).
Ek olarak, çalışmanın tüm periyotlarında termal uyaranların, evaporatif uyaranlara göre daha fazla
ağrıya neden olduğu gözlenmiştir (p<0,05). SSoonnuuçç::  Bu çalışmada kullanılan TCP içeren flor verni-
ğinin, dentin hassasiyetini azaltmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Çalışmada bir plasebo et-
kisi izlenmesine karşın bu etki verniğinki kadar güçlü değildir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dentin hassasiyeti; trikalsiyum fosfat; florürler, topikal

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to evaluate the effect of fluoride varnish in-
cluding tri-calcium phosphate (TCP) as a desensitizing agent on exposed dentin surfaces in the pa-
tients with moderate to severe dentin sensitivity. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Forty teeth in ten patients
with a history of dentin sensitivity were assigned in this study. At baseline visit, the initial sensi-
tivity levels were recorded using the Visual Analog Scale (VAS). In order to activate the sensitiv-
ity, evaporative (air-blast) and thermal (ice-stick) stimuli were applied to each sensitive tooth. The
responses of the patients to the stimuli were evaluated with VAS. Then, the teeth were enrolled ei-
ther to the treatment or placebo group. Whereas a fluoride varnish including TCP was used in the
treatment group of this study distilled water was the placebo. The patients were recalled after four
weeks, reapplied evaporative and thermal stimuli to related teeth and their responses were recorded.
RReessuullttss::  At baseline, the sensitivity levels of placebo and treatment groups were not different
(p>0.05). After four weeks, VAS scores of both treatment and placebo groups were found to be
lower than those of the baseline (p<0.05). However, alleviation effect of desensitizing agent was sig-
nificantly different from placebo after treatment and at four-week control (p<0.05). Additionally,
thermal stimuli caused higher sensitivity than evaporative stimuli for all periods of the study
(p<0.05). CCoonncclluussiioonn:: It was concluded that fluoride varnish including TCP used in this clinical
study was effective in relieving dentin sensitivity. In spite of placebo effect was also observed, this
effect was not as strong as varnish’s.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dentin sensitivity; tricalcium phosphate; fluorides, topical
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entin hassasiyeti, ağız ortamına direkt ola-
rak açılmış olan dentin dokusunun termal,
kimyasal, mekanik, ozmotik ve evaporatif

uyaranlara karşı gösterdiği kısa süreli ve keskin bir
ağrı olarak tanımlanmaktadır.1-3 Bu klinik tabloda,
ağrı herhangi bir patolojiye bağlı olmaksızın ortaya
çıkar ve uyaranın ortadan kalkmasıyla da kaybo-
lur. Söz konusu tabloda dentinin ağız ortamına açıl-
ması mine dokusunun kaybı ve/veya kök yüzeyinin
açığa çıkması gibi nedenlerden dolayı oluşabil-
mektedir.2 Mine dokusunun kaybı genellikle ab-
razyon, erozyon abfraksiyon gibi diş aşınmaları,
travma ve oklüzyon bozuklukları gibi nedenlerden
dolayı oluşmaktayken; kök yüzeyinin açığa çıkması
ise periodontal hastalıklar sonucu diş eti çekilmesi,
yanlış diş fırçalama alışkanlığı, periodontal cerrahi
sonrası gözükmektedir.4-8

Ağrının ortaya çıkış mekanizmasını tanımla-
mak için pek çok teori öne sürüldüyse de bugün
bunların içerisinde en çok kabul göreni, Branns-
tröm’un hidrodinamik teorisidir.9 Bu teoriye göre,
dentin yüzeyine ulaşan uyaranla tübüller içerisin-
deki sıvının (dentin lenfi) hareketi dentinal ve pul-
pal sinir uçlarını uyarır; sonucunda da ağrı ortaya
çıkar.10 Günümüzde hassasiyet gidermek amacıyla
kullanılan hemen neredeyse tüm ajanlar, bu teori-
nin geçerliliği varsayılarak üretilmiş hassasiyet gi-
dericilerdir. Etki mekanizmaları da çoğunlukla
tübüler blokaj sağlamak ve bu yolla sinir iletimini
bloke etmek prensibine dayanır. Bu nedenle farklı
etken maddelere sahip farklı formülasyonlarda ve
farklı formlarda ajanlar bulunmaktadır: Florid, ok-
salat ve kalsiyum bileşikleri, biyoaktif camlar ve
stronsiyum klorid içeren iyonlar, gümüş nitrat gibi
protein çökelticiler vb. vernik/jel, macun, solüsyon
ya da biyoadeziv pat formunda piyasaya sürülmüş-
tür.11-16 Bunun yanı sıra dentin adeziv sistemler ve
restoratif materyaller de hassasiyet gidermek ama-
cıyla kullanılabilir.17 Ayrıca lazer uygulamalarının
da dentin tübüllerinin örtülmesinde etkin oldu-
ğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır.18

Koruyucu bir bariyer oluşturarak tübüler blo-
kaj yaptığı ileri sürülen tek dozluk vernik for-
munda hazırlanmış bir materyal dentin hassasiyeti
tedavisi için son zamanlarda piyasaya sürülmüştür.
Üretici firma, materyal içerisinde tükürükte de

doğal olarak bulunan kalsiyum, fosfat ve flor kom-
ponentlerinin etken madde olarak kullanıldığını
bildirmektedir. Bu multimineral kompleksin etken
ajanlarından biri olan trikalsiyum fosfat 
(a-TCP veya Ca3(PO4)2) kalsiyum hidroksiapatit
formasyonu için kullanılan yegâne hızlı hidrolize
olabilen katı kalsiyum fosfattır.19 Sodyum, flor
iyonu varlığında fonksiyonalize trikalsiyum fosfata
(f-TCP) dönüşüp minenin flor alımını arttırır.20,21

Materyalin aynı zamanda diş yüzeyine ve diş ara-
larına akabilme özelliğinin olduğu, uygulandığı
yere yapışıp uzun süre kaldığı ve 24 saate uzayan
sürekli kalsiyum ve flor serbestlemesi gerçekleşti-
rebildiği iddia edilmektedir. TCP içeren verniğin
mine mikrosertliğini arttırdığını, sağlam ve demi-
neralize dentinde asit-rezistan mineral depozis-
yonları oluşturduğunu gösteren in vitro çalışmalar
mevcuttur.22-24 Bununla birlikte klinik uygulama-
ları ve bu uygulamaların sonuçlarını gösteren bul-
gulara literatürde henüz rastlanmamaktadır.

Bu çalışma, söz konusu ajanın dentin hassasi-
yetini gidermede plasebodan farklı bir etkiye sahip
olduğu hipotezi ile kurgulanmıştır. Bu hipotezi test
etmek için dentin hassasiyetine sahip bireylerde
ajan, plasebo kontrollü olarak uygulanmış ve has-
sasiyeti azaltmadaki ve/veya ortadan kaldırmadaki
etkinliğinin in vivo olarak tespit edilmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, çift-kör ve plasebo kontrollü klinik bir
çalışmadır ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak planlanmış, Ege Üniversitesi Klinik
Araştırmalar Etik Kurulunun 13-11.1/15 no’lu
onayı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya, dentin
hassasiyeti tanısı konulan 10 hastanın 40 dişi dâhil
edilmiştir. Medikal ve farmakoterapötik hikâyesi
olanlar, hamileler, allerji ve ürün içeriğine karşı du-
yarlılığı olanlar, ilaç bağımlıları, blumia veya ano-
reksia nevroza hastaları, geçmiş üç ay içerisinde
periodontal cerrahi tedavisi veya ortodontik tedavi
görmüş bireyler ve diş veya destek dokularına ait
herhangi bir ağrılı patoloji ya da defekt varlığı bu-
lunan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Öncelikle,
iyi bir aydınlatma altında ayna ve künt uçlu bir
sond kullanılarak hastaların klinik, radyografik ve
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periodontal olarak ağız içi muayeneleri yapıldı ve
elde edilen bulgular her hasta için ayrı ayrı hazır-
lanmış olan olgu rapor formlarına kaydedildi. Son
üç ay içerisinde restore edilmiş dişler, kuron ya da
köprü ayakları, hareketli protezin bağlandığı diş-
ler, geniş restorasyonlu, çürük, kırık veya çatlak
bulunan dişler de bu çalışmanın kapsamı dışında-
dır.

Çalışmaya dâhil edilen dişlerde ise hassasiyeti
aktive etmek için evaporatif (hava) ve termal (buz
çubukları) uyaranlar hassasiyet hikâyesi olan diş-
lerin her birine ayrı ayrı uygulandı. Öncelikle eva-
poratif uyaran için 40-65 psi 19oC±5oC ile diş
ünitinin hava-su spreyi kullanılarak 1-3 mm uzak-
lıktan ekspoze bukkal alana, 1-2 saniye hava uy-
gulandı. Hastadan hissettiği ağrı şiddetini Vizüel
Analog Skala (VAS skalası; 10 cm’lik yatay bir
doğru üzerinde 0’dan “ağrı yok” başlayıp, 10’a
kadar “dayanılmaz ağrı var” rakamlar içeren bir
cetvel) üzerinde işaretlemesi istendi (Şekil 1). Eva-
poratif uyaranın uygulanmasından 10 dk sonra ise
aynı dişlerin etrafı pamuk rulo ile korunarak bu kez
termal uyaran yani buz çubukları uygulandı. Ben-

zer şekilde yine hastaların uyarana tepkisi VAS
üzerinde işaretlenip, olgu formlarına kaydedildi.

Dişler her hastada iki ayrı yarım çenede ikişer
adet olmak üzere tedavi ve plasebo gruplarına yazı-
tura atarak ayrıldı. Bu çalışmaya dâhil edilen dişler
kanin ve premolarlardı ve başlangıç hassasiyet dü-
zeyleri yalnızca bir hastanın evaporatif uyaran
karşısında verdiği cevap (VAS=5) hariç 7 ile 10 ara-
sında değişen şiddetli ağrı düzeyindeydi.

Başlangıç hassasiyet düzeylerinin tespitini ta-
kiben tedavi grubundaki dişlere Clinpro White
Varnish (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD), plaseboda-
kilere ise distile su uygulandı. Ajanların içeriği ve
uygulama prosedürleri Tablo 1 ve Resim 1a, 1b,
1c’de gösterilmiştir. Tüm uygulamalar aynı araş-
tırmacı (E.E) tarafından gerçekleştirilmiş ve has-
sasiyet skorları da hangi dişe hangi materyalin
kullanıldığına kör olan bir diğer araştırmacı (T.P)
tarafından alınmıştır. Tedavi sonrası hassasiyet
skorları ise, uygulamalardan bir saat sonra hasta-
lara tekrar evaporatif ve termal uyaranların verilip,
ağrı şiddetlerinin tespit edilmesi ile elde edildi.
Hastalar dört hafta sonra kontrole çağrılıp, söz ko-
nusu dişlerine herhangi bir tedavi işlemi yapıl-
maksızın direkt olarak hassasiyet değerleri VAS
üzerinde işaretlendi.

Çalışmadan elde edilen verilere göre, tedavi ve
plasebo grupları arasında fark olup olmadığı ista-
tistiksel olarak Kruskal Wallis ile test edildi. Ar-ŞEKİL 1: Vizüel Analog Skala (VAS).

Materyal Materyal tipi Materyal içeriği Uygulama prosedürleri
Clinpro White Varnish-TCP Vernik Pentaeritrol Rezin Öncelikle hastaların  diş fırçasıyla dişlerini fırçalamaları sağlandı

(3M ESPE, St.Paul, MN ABD) N-Hekzan Pamuk rulo ve tükürük emici yardımıyla tükürük izolasyonu yapıldı

Etil Alkol Tek dozluk paket açılıp materyal aplikatör yardımıyla hassas 

Sodyum florid diş yüzeylerine 20 sn içerisinde sürüldü

Tatlandırıcı Hastaya 1 saat süreyle tükürmemesi ve bir şey yiyip içmemesi 

Kıvam artırıcı öğütlendi

Modifiye trikalsiyum fosfat

Distile su (Plasebo kontrol) ……… ………. Öncelikle hastaların  diş fırçasıyla dişlerini fırçalamaları sağlandı

Pamuk rulo ve tükürük emici yardımıyla tükürük izolasyonu yapıldı

Bir gode içerisindeki distile su pamuk aplikatör ile hassas diş 

yüzeylerine 20 sn içerisinde uygulandı 

Hastaya 1 saat süreyle tükürmemesi ve bir şey yiyip içmemesi 

öğütlendi

TABLO 1: Çalışmada kullanılan materyallerin tipi, içeriği ve uygulama prosedürleri.



dından tedavi periyotlarında termal ve evaporatif
uyaranlara göre ayrı ayrı ikili karşılaştırmalar
Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Tedavi ve pla-
sebo gruplarının kendi içlerinde zamana bağlı
olarak hassasiyet değişimleri arasındaki farklar ise

Friedman ve Wilcoxon testleri ile analiz edildi
(p=0,05).

BULGULAR

Bu çalışmada tedavi ve plasebo gruplarının başlan-
gıç ve kontrol VAS değerlerine ait varyasyonlar
Tablo 2’de gösterilmiştir. Tedaviye başlamadan önce
uygulama ve kontrol grubundaki dişlerin başlangıç
ağrı skorları arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05).
Hastalarda termal uyaran her durumda evaporatif
uyarandan daha fazla ağrıya sebep oldu (p<0,05).
Çalışmada, hassasiyet giderici ajanın etkisinin
hemen uygulama sonrasında ortaya çıktığı tespit
edildi (p<0,05) ve bu etki dört haftalık kontrol se-
ansının sonunda da aynen devam etmekteydi. Dört
hafta sonra hem tedavi hem de plasebo gruplarının
VAS değerleri başlangıç VAS değerlerine göre daha
düşüktü (p<0,05). Plasebo etkisi gözlenmesine kar-
şın hem tedavi sonrası hem de dördüncü haftadaki
kontrol seansında verniğin uygulandığı tedavi gru-
bunun ağrı skorlarında izlenen azalma plasebo gru-
bununkinden fazlaydı (p<0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, açığa çıkmış dentin yüzeyleriyle ka-
rakterize dişlerde TCP içeren bir flor verniği pla-
sebo kontrollü olarak, şiddetli düzeyde dentin
hassasiyeti gösteren hastalar üzerinde test edilmiş
ve etkinliği gösterilmiştir. Dentin hassasiyetinde
çeşitli form ve formülasyonlardaki ajanların etkin-
liğinin incelendiği klinik çalışmalarda plasebo et-
kisinin olmadığına işaret eden çalışmalar kadar
plasebo etkisinin varlığını gösteren araştırmalara
da rastlanmaktadır.11,14,16,25,26 Holland ve ark., in
vivo hassasiyet çalışmalarında aktif içeriğin bulun-
madığı bir negatif kontrol grubunun çalışmaya
dâhil edilmesini önermektedir.27 Bu amaçla araş-
tırmamızda distile su plasebo etkisini de görmek
bakımından kullanılmıştır. Sonuçta bir plasebo et-
kisinin varlığı tespit edilmiş ancak bu etkinin has-
sasiyet gidericininki kadar güçlü olmadığı da ortaya
konmuştur. Plasebo etkisi, etken madde içermeyen
bir ajanın problemi ortadan kaldırdığı ya da azalt-
tığı yönündeki bir bulgudur. Hassasiyet çalışmala-
rındaki plasebo etkisi genellikle fizyolojik veya
psikolojik faktörlere bağlanmaktadır.28 Gerçekten

RESİM 1 (a, b, c): Hassasiyet giderici materyalin uygulama aşa-
maları.

a

b

c

Tĳen PAMİR ve ark. TRİ-KALSİYUM FOSFAT İÇEREN BİR FLOR VERNİĞİNİN DENTİN HASSASİYETİNİ AZALTMADAKİ KLİNİK ETKİSİ 

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(1)

21



Tĳen PAMİR ve ark. TRİ-KALSİYUM FOSFAT İÇEREN BİR FLOR VERNİĞİNİN DENTİN HASSASİYETİNİ AZALTMADAKİ KLİNİK ETKİSİ 

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(1)

22

dentin hassasiyeti vakalarında fizyolojik olarak za-
manla tübüllerin doğal olarak tıkanmasıyla birlikte
ağrıda azalma ya da ağrının ortadan kalkması izle-
nebilmektedir ki bu da dentin hassasiyeti vakaları-
nın doğasındandır.1

Dentin hassasiyetini gidermek üzere hazırlan-
mış preparatlar ya evde hasta kullanımına uygun
olarak macun veya jel/pat şeklinde ya da klinikte
hekim kullanımına uygun vernik, rezin, pat v.b.
şeklinde hazırlanmıştır. Çoğunlukla tercih edilen
etken maddelerden biri de flordur. Vernik formu-
nun özellikle de flor içerenlerinin hassasiyet gider-
medeki etkinliğine işaret eden çok sayıda çalışma
bulunmaktadır.13,14,16,29 Etken maddenin vernik for-
munda hazırlanmasının materyalin dentin yüze-
yine tutunmasını kolaylaştırıp, tübüler blokaj
açısından gerçekten de jel, pat ya da macun niteli-
ğindeki formülasyonlara oranla avantaj sağlayabi-
leceği düşünülebilir.

Dentin hassasiyetini gidermede flor içeren for-
mülasyonların etkinliği, materyaldeki flor iyonları
ile dentin sıvısının kalsiyum iyonları arasında mey-
dana gelen reaksiyon sonucu kalsiyum florür kris-
tallerinin oluşması ve bu kristallerin de dentin
tübüllerinin ağızlarında çökmesi prensibine da-

yanmaktadır. Günümüzde bu prensibe dayanan %5
sodyum florür içeren flor vernikleri dentin hassa-
siyetini gidermek amacıyla kullanıma girmiştir.
Bunun yanı sıra verniğin etkinliğinin arttırılması
amacıyla kalsiyum ve fosfat gibi mineralizasyon
ajanları da formülasyona eklenmektedir. Son za-
manlarda piyasaya sürülen TCP içeren bir flor
verniği için üretici firma materyal özelliğinin
güçlendiğini, daha akıcı, daha derin etkiye sahip
ve uygulaması diğer ajanlara göre daha kolay bir
ajanın üretildiğini iddia etmektedir. Yine üretici
firma, kullanılan %5 sodyum flor verniğinin in
vivo uygulanmasının ardından kalsiyum, fosfat ve
flor serbestlemesinin uzun süre devam ettiği ve bir
ile dört saat içerisinde oral kaviteye 6,6 ppm ile 1,4
ppm arasında flor geçişi sağlandığını bildirmekte-
dir.

TCP eklenerek güçlendirilen flor vernikleriyle
yapılan in vitro çalışmalarda, verniğin tükürükle
etkileşime geçerek mine üzerinde CaF2 tabakası
oluşturduğu ve bu tabakanın da yavaş salınan bir
depo florür görevi gördüğü bildirilmiştir. Plak
pH’si düştüğünde ortama flor iyonu serbestlen-
mesini sağlayan bu tabaka, aynı zamanda yüksek
florür içeriğiyle demineralize alanların remine-

VAS skorlarına ait varyasyon
Evaporatif (Başlangıç- 4 hafta) Termal (Başlangıç- 4 hafta)

Hassasiyeti  Hassasiyeti Hassasiyeti Hassasiyeti Hassasiyeti Hassasiyeti 
azalan artan değişmeyen azalan artan değişmeyen

Test grupları diş sayısı diş sayısı diş sayısı diş sayısı diş sayısı diş sayısı

Clinpro White Varnish-TCP 20 0 0 20 0 0

Plasebo 12 2 6 14 1 5

TABLO 2: Tedavi ve plasebo gruplarının başlangıç ve kontrol VAS değerlerine ait varyasyonlar.

Clinpro White Varnish-TCP Plasebo
Tedavi Tedavi 4 hafta Tedavi Tedavi 4 hafta 
öncesi sonrası sonra öncesi sonrası sonra 

(min-max-O) (min-max-O) (min-max-O) (min-max-O) (min-max-O) (min-max-O)

Termal (5-10-9)a (0-8-5)b (0-7-5)b (5-10-8)a (4-9-7)c (4-10-7)c

Evaporatif (4-9-7)d (0-7-4)e (1 – 7 – 4)e (4-10-7)d (2-9-5)f (3-9-6)g

TABLO 3: Dört haftalık süreç boyunca tedavi ve plasebo grupları arasındaki istatistiksel anlamlılıklar.

(min: minimum; max: maksimum; O: ortanca VAS skorları. İstatistiksel farklılıklar üst simge olarak farklı harflerle gösterilmiştir).

İstatistiksel farklılıklar üstsimge olarak farklı harflerle gösterilmiştir).



ralizasyonunu da destekleyerek koruyucu etki
sağlamaktadır.22,23 Flor serbestlemesinin gelenek-
sel flor verniklerine göre daha fazla olduğu bildiri-
len formülasyonda bu etkinin, koruyucu bariyerle
kaplı kalsiyum bileşiğinin tükürükle aktivasyonu
sonucunda florla birlikte ortama salınmasından
kaynaklandığı ileri sürülmektedir.19 Materyalin
erken beyaz nokta lezyonlarının tamirini sağlayan
bu koruyucu etkisinin yanı sıra dentin hassasiye-
tini de azalttığı bildirilmektedir. Yüzeyde bulunan
yüksek derecede mineralize ve asit-rezistan koru-
yucu tabaka aynı zamanda açığa çıkmış dentin tü-
büllerine penetre olup, örterek tübüler blokaj
sağlar ki bu sayede dentin hassasiyeti azalır.22-24

Bunun yanı sıra, söz konusu etken maddenin ver-
nik formülasyonunda kullanılması, florun daha
uzun süre diş yüzeyine temasını sağlayarak etki sü-
resini arttırmaktadır.

Gerçekleştirdiğimiz in vivo çalışmada, hemen
neredeyse hepsi şiddetli ağrı ile karakterize dentin
hassasiyeti bildiren hastalarda, materyalin hassasi-
yeti azalttığı ve bu azalmanın plasebo etkisiyle
açıklanamayacak düzeyde güçlü olduğu ortaya
konmuştur. Söz konusu etkinin materyalin içeri-
ğinde bulunan flor, kalsiyum ve fosfat etken mad-

delerine ve materyalden ağız ortamına devamlı flor
ve kalsiyum serbestlenmesine bağlı olduğunu dü-
şünmekteyiz. Buna ilaveten gerçekten de materyal
uygulama kolaylığı ile birlikte diş yüzeylerine ve
aralarına akabilme özelliğiyle daha fazla alana de-
rinlemesine ulaşabilmektedir. Bu durumda kanı-
mızca etkin tubüler blokaj sağlanan yüzey alanı
ve süresi artmaktadır. Daha önce literatürde TCP
içeren flor verniğiyle gerçekleştirilmiş bir in vivo
çalışmaya rastlanamadığından, bu çalışmanın so-
nuçlarını başka klinik sonuçlarla karşılaştırma im-
kânı bulunamamıştır.

SONUÇ

Bu çalışmanın sınırları dâhilinde TCP içerikli flor
verniği, klinik olarak dentin hassasiyetini azalt-
mada etkili bulunmuştur. Bununla birlikte so-
nuçlar, bir plasebo etkisinin varlığına da işaret
etmektedir. Ancak bu etki hassasiyet giderici ajan
etkisi ile kıyaslanabilir düzeyde değildir.

TTeeşşeekkkküürr
Bu klinik araştırma için TCP içeren flor verniği Clinpro
White Varnish’i sağlayan 3M ESPE firmasına materyal
desteğinden dolayı teşekkürü borç biliriz.
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