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Giris. Dentin hiperhossaslig1 tera-
pevtik stomatologiyanin on ¢ox rast goli-
non problemlorindon biridir vo termiki,
kimyovi, osmotik vo ya mexaniki qiciqlara
qarst qisamiiddotli, koskin agr1 ilo xarak-
terizo olunur [1].

Dentin hiperhossasligt agiq qalmis
dentinin termiki, mexaniki (toxunma), os-
motik vo ya kimyovi qiciglandiricilara mo-
ruz qalmasi naticosindo yaranan qisamiid-
dotli vo koskin agr1 ilo xarakterizo olunur.
Bu diagnoz yalniz xostonin sika-yotlorini
izah edo bilocok basqa dis patologiya-
larmin olmadig1 hallarda qoyu-lur. Buna
gbra do dentin hiperhassasligi klinik prak-
tikada
exclusion) hesab edilir [2].

istisna diaqnozu (diagnosis of

Oxsar agr1 simptomlar1 dis kariyesi,
catlamis dis sindromu, geri donon vo ya
geri donmoyon pulpit, qlisurlu restavra-
siyalar vo ya stomatoloji miidaxilolordon

sonraki haossasliq zamani da miisahido
oluna bildiyindon, dentin hiperhassasligi-
nin diaqnostikast diqqotli differensial ya-
nasma tolob edir [3].

Onilliklor orzinds aparilan coxsayl
todqigatlara baxmayaraq, dentin hiperhos-
saslig1 bu giin do hom diagnostik, hom do
terapevtik baximdan aktual problem olaraq
qalir. Bunun osas soboblori xostoliyin
coxamilli etiologiyaya malik olmasi, klinik
olamatlorinin miixtalif formalarda tozahiir
etmosi vo totbiq olunan miialico tisullarina
forqli cavab vermosidir. Bu xiisusiyyastlor
dentin hiperhossasliginin idaro olunmasini
cotinlogdirir vo problemin daha dorindon
Oyronilmosini zoruri edir [4].

Miiasir tadqiqatlar gostorir ki, dentin
hiperhassaslig1 yalniz klinik problem deyil,
hom do xastolorin giindalik faaliyyatina,
gidalanmasina, sosial miinasibatlorina vo
psixoloji vaziyyatine manfi tasir gostaran



miihiim hoyat keyfiyyati problemidir.

Oral saglamligla alagoali hoyat keyfiy-
yotinin qiymoatlondirilmasi son illords sto-
matologiyada miihiim todqiqat istigamaot-
lorindon birino ¢evrilmisdir. OHIP-14 sor-
gusu xostolorin fiziki, psixoloji vo sosial

voziyyotini  obyektiv  qiymotlondirmoya
imkan verir [5].

Movcud odobiyyat molumatlarina
baxmayaraq, dentin hiperhossasliginin

agirliq doracesi 1ilo hoyat keyfiyyatinin
miixtolif komponentlori arasindaki olage
holo do tam aydinlasdirilmamisdir ki, bu da
problemin daha otrafli toadqiq edilmasini
zaruri edir.

Tadqiqatin maqsadi dentin hiperhas
-sashiginin agirliq doracasinin oral saglam-
ligla olagali hoyat keyfiyyotino tosirini
miloyyan etmak olmusdur.

Todqigat materiali vo metodlar.
Todqigat kosiyovi miisahido xarakterli
olmusdur. Todqigata 18-55 yas arasinda
olan 47 xosto daxil edilmisdir. I qrupa orta
doracoli dentin hiperhossasligr olan 23
xosto, II qrupa agir dentin hiperhossasligi
olan 24 xasto daxil edilmisdir.

Dentin hiperhossasligi  hava axini
testi vo zondla toxunma testi osasinda
miioyyon edilmisdir [6].

Agr intensivliyi 10 ballig VAS
skalasi ilo qiymotlondirilmisdir [7]:

-0-3 bal — yiingiil agr

-4—6 bal — orta agr1

-7-10 bal — giicli agr1

Oral saglamliqla slagoli hoyat keyfiy-
yati OHIP-14 sorgusu vasitasila qiymatlon-
dirilmisdir. Sorgu 14 sualdan ibarst olub
maksimum 56 bal togkil etmisdir. Yiiksok
bal hoyat keyfiyyatinin daha ¢ox pozulma-
sin1 gostormisdir [7].

Statistik analiz SPSS 26.0 programin-
da aparilmigdir. Gostoricilor orta qiymot +

standart sapma (M+£SD) soklindo togdim
edilmisdir. p<0,05 statistik ohomiyyatli he-
sab edilmisdir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin
miizakirasi. Yas gostoricilorinin tohlili
zamani | qrupda orta yasin 32,8+8,1 il, II
qrupda 1so 34,5+7,9 il oldugu miiayyan
edilmisdir. Qruplar arasinda yas gostaricisi
lizro statistik ohomiyyatli forq askar edilmo
-misdir (p=0,46). Bu natico gostorir ki, hor
iki qrup yas baximindan homogen olmus
vo sonraki miigayisalorin noticolorine yas
faktorunun tosiri minimal soviyyads olmus
-dur (Codval 1).

Cadval 1.
Tadqgiqata daxil edilmis xastalorin
imumi xarakteristikasi

Gostaricilor {nq:;:g I(Ingl;‘g) p

Yas (il) 32,8+8,1 34,5£7,9 10,46
Qadin 14 (60,9%) | 15 (62,5%) | 0,91
Kisi 9(39,1%) | 9(37,5%) | 0,91

Xostalorin cins  bolgiisiintin - tahlili
zamani | qrupda qadinlarin say1 14 nofor
(60,9%), kisilorin say1 iso 9 nofor (39,1%)
toskil etmisdir. II qrupda iso qadinlar 15
nofor (62,5%), kisilor iso 9 nofor (37,5%)
olmusdur. Qadin va kisi xastolorin nisbati
har iki qrupda bir-birine yaxin olmus, sta-
tistik cohotdon ohomiyyetli forq miisahido
edilmomisdir (p=0,91).

Umumilikds, her iki grupda gadinla-
rin xtsusi ¢okisi kisilorlo miigayisodo daha
yiikksok olmugdur. Bununla bels, qruplar
arasinda cins bolgilistiniin oxsar olmasi
sonraki klinik vo hoyat keyfiyyati gosto-
ricilorinin miiqayisasi zamani cins amilinin
miimkiin tasirini minimuma endirmisdir.

Beloliklo, yas vo cins gostoricilori
lizro aparilan miiqayiso gostormisdir ki, I



vo II qruplar demoqrafik xiisusiyyatlor
baximindan statistik cohotdon miigayise-
olunan olmusdur (p>0,05). Bu iso dentin
hiperhassaslhiginin agirliq doracosina gora
olds edilon naticalorin daha obyektiv qiy-
matlondirilmasina imkan vermisdir.

OHIP-14 naticalorino gora hoyat key-
fiyyatinin pozulmasi agir hiperhassashigi
olan xostolordo daha gabariq olmusdur.

I qrupda OHIP-14 gostoricisi 17,6+
5,3 bal toskil etdiyi halda, II qrupda bu
gostarici 32,4+6,8 bal olmusdur (p<0,001).

Bu forq agir hiperhoassasliq zamani
hoyat keyfiyystinin toxminon 84% daha
cox pozuldugunu gostorir (Cadval 2).

Cadval 2.
VAS vo OHIP-14 gostaricilorinin
miiqayisasi
. I qrup II qrup

Gostaricilor (n=23) (n=24) p
VAS (bal) 4,8+1,1 8,1£1,0 [<0,001
OHIP-14 17,6£5,3 | 32,4+£6,8 |[<0,001
(bal)

Dentin hiperhassasliginin agirliq do-
rocasinin xastolorin klinik voziyyatino vo
hoyat keyfiyyotino tosirini qiymaotlondir-
mok mogsadilo VAS agn skalast vo OHIP-
14 sorgusunun noticolori tohlil edilmisdir.
Olds olunan naticalar har iki gdstarici iizra
gruplar arasinda statistik cohotdon yliksok
ohomiyyatli forglorin mdvcud oldugunu
gostormigdir (p<0,001).

VAS skalasi tizra aparilan qiymatlon-
dirms zamani I qrupda agri intensivliyinin
orta gostoricisi 4,8+1,1 bal togkil etmisdir
ki, bu da orta dorocali agri soviyyasinag
uygun golir. II qrupda iso VAS gostoricisi
8,1£1,0 bal olmusdur vo bu notico giicli
agr1 sindromunu xarakterizo edir. Belolik-

lo, agir dentin hiperhassasligi  olan

xostolordo agri intensivliyi I qrupla miiqa-
yisado toxminan 68,8% yiiksok olmusdur.
Qruplar arasinda miisahids edilon forq sta-
tistik cohatdon yiiksok etibarliliga malik
olmusdur (p<0,001).

Bu noaticolor gostorir ki, dentin hiper-
hossashiginin  agirliq dorocosi artdigca
xastolorin gilindslik foaliyyat zamani hiss
etdiklori agr1 da ohomiyyatli doracodo artir.
Xiisusilo soyuq vo isti gidalarin gobulu,
dislorin fircalanmasi, turs qidalarin istifa-
dasi va hava axininin tasiri zaman1 yaranan
agr1 hissi xostolorin rahatligini nozorogar-
pacaq doracado azaldir.

Oral hoyat
keyfiyyatinin qiymotlondirilmasi moqsadi

saglamligla  olaqgoali
ilo istifado olunan OHIP-14 sorgusunun
naticolori do oxsar tendensiya niimayis
etdirmisdir. I qrupda OHIP-14 {izro orta
gostorici 17,6+£5,3 bal oldugu halda, II
qrupda bu gostorici 32,4+6,8 bal toskil
etmisdir (p<0,001). Basqa sozlo, agir den-
tin hiperhossasligi olan xastolordo hoyat
keyfiyyatinin pozulma doracasi orta hiper-
hassaslig1 olan xastolora nisboton toxminon
1,8 dofa yiiksok olmusdur.

OHIP-14 {izro yiiksok ballarin geydo
alinmasi xostolorin fiziki, emosional vo
sosial rifahinda nazoracarpacaq doyisiklik-
lorin bas verdiyini gostorir. Agir hiperhos-
sasligr olan xostolor gida gobulu zamani
narahathiq hiss edir, miioyyon qida va
ickilordon imtina etmaya macbur olur, agiz
boslugunun gigiyenasini tam sokildo yeri-
no yetirmokds c¢otinlik ¢okir vo naticado
psixoloji diskomfort yasayirlar. Bu hallar
onlarin gilindalik sosial foaliyyatino vo
imumi hoyat keyfiyyotino monfi tosir
gostorir.

Naticalor gostorir ki, dentin hiperhas-
sasliginin agirhiq deracesi yalniz agri his-
sinin gliclonmasi ilo deyil, eyni zamanda



oral saglamligla slagoli hoyat keyfiyyotinin
ohomiyyatli dorocods pislogmosi ilo miisa-
yiot olunur.

Har 1ki gostarici iizra alds olunan sta-
tistik shamiyyatli forqlor (p<0,001) dentin
hiperhossasliginin klinik praktikada yalniz
lokal stomatoloji problem kimi deyil,
xostolorin imumi rifahina tosir gostoron
miihiim tibbi-sosial problem kimi qiymaot-
londirilmasinin vacibliyini tosdiqloyir.

Cadval 3.
OHIP-14 alt komponentlarinin
miiqayisosi
Gostoricilor (n=23) (2d) D
Funksional
mohdudiyyet| 2/l | S4¥L4 |<0,001
Fiziki agn 3,9+1,3 6.8+1,5 [<0,001
Psixoloji dis-
komfort 28412 | 5716 [<0,001
Fiziki
mohdudiyyat| 20F10 | 4813 |<0,001
Psixoloji
mohdudiyyet| 21¥L1 | 4212 |<0,001
Sosial
mohdudiyyat| 18500 | 33%L1 |<0,001

Oral saglamligla olaqgoli hoyat keyfiy-
yatinin daha atrafli qiymatlondirilmasi maq
-sadilo  OHIP-14
komponent-lori iizro noticolor tohlil edil-

sorgusunun  ayri-ayri

migdir. Aparilan analiz dentin hiperhossas-
liginin agirliq doracesinin hoyat keyfiy-
yotinin biitlin osas saholorino monfi tosir
gostordiyini niimayis etdirmisdir. Demok
olar ki, biitiin komponentlor {izro II qrupda
gostaricilor I qrupla miigayisodo statistik
cohotdon ohomiyyatli dorocodo yiiksok
olmusdur.

Funksional mahdudiyyat gostaricisi [
qrupda 2,7+1,1 bal, II qrupda iso 5,4+1,4
bal toskil etmisdir (p<0,001). Bu notico
agir dentin hiperhossasligi olan xostolordo
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funksional problemlorin toxminon iki dofo
daha ¢ox rast golindiyini gostorir. Belo
xastolords gida qgobulu, xiisusilo soyuq, isti
vo ya turs qidalarin istifadesi zamani
narahatliq daha qabariq sokildo miisahido
olunur.

Fiziki agri komponenti OHIP-14 iizro
an yluiksok gostaricilordon biri olmusgdur. 1
qrupda bu gostorici 3,9+1,3 bal oldugu
halda, II qrupda 6,8+1,5 bal togkil etmisdir
(p<0,001). Agir hiperhassasliq zaman fizi-
ki agrmin daha intensiv olmasi giindalik
hoyat foaliyystlorino vo qidalanma davra-
nisina monfi tosir gostormisdir. Bu gos-
torici dentin hiperhassaslhiginin asas klinik
tozahiirliniin mohz agr1 sindromu oldugunu
bir daha tosdiqloyir.

Psixoloji  diskomfort gostaricisinin
tohlili zamani da oshomiyyatli forglor miioy-
yon edilmisdir. 1 qrupda orta gdstorici
2,8+1,2 bal, II qrupda iso 5,7£1,6 bal
olmusdur (p<0,001). Bu natico agir hiper-
hossasligi olan xostolordo narahatliq, gor-
ginlik vo agiz boslugunda yaranan agr ilo
bagli daimi diqqetin daha c¢ox miisahido
olundugunu gostarir.

Fiziki mohdudiyyot komponenti iizro
I grupda gostarici 2,6+1,0 bal, 1I qrupda
10 4,8+1,3 bal toskil etmisdir (p<0,001).
Bu forq gostorir ki, agir hiperhassasliq
xostolorin giindolik funksional foaaliyyat-
lorini, xtisusilo qida se¢imini vo agiz gigi-
yenast prosedurlarini yerino yetirmasini
ohomiyyatli doracods mohdudlasdirr.

Psixoloji mohdudiyyot gostoricisi do
qruplar arasinda statistik ohomiyyatli forg-
lonmigdir. I qrupda 2,1+1,1 bal olan bu
gostorict 11 qrupda 4,2+1,2 bala yliksal-
misdir (p<0,001). Bu natico agr1 hissinin
xastolorin dzlinoinamina, emosional vaziy-
yating vo limumi psixoloji rifahina monfi
tosir gostordiyini niimayis etdirir.



Sosial mohdudiyyat komponenti iizra
do oxsar tendensiya miisahido olunmusdur.
I grupda orta gostorici 1,8+0,9 bal, II qrup-
da iso 3,3+1,1 bal olmusdur (p<0,001).
Agir hiperhassasligl olan xastalords sosial
linsiyyot zamani narahatliq, ictimai yer-
lordo gida gobulu zamani ehtiyatli davranig
vo sosial aktivliyin azalmasi1 daha ¢ox
miisahido edilmisdir.

Umumilikde OHIP-14 komponentlo-
rinin tohlili gostormisdir ki, dentin hiper-
hassasliginin agirliq doracosi artdigca ho-
yat keyfiyyotinin biitiin sahalorindo monfi
doyisikliklor bas verir. ©n bdyiik forglor
fiziki agn, psixoloji diskomfort vo funksio-
nal mohdudiyyat saholorindo miisahido
olunmusdur. Bu naticalor dentin hiperhos-
sasliginin yalmiz lokal stomatoloji problem
deyil, hom do xostolorin fiziki, emosional
vo sosial rifahina tosir edon kompleks
klinik voziyyot oldugunu gostorir. Buna
goro do
agrinin aradan qaldirilmast ilo yanasi,

belo xostolorin  miualicasinda

hoyat keyfiyyotinin yaxsilagdirilmasina
yonolmis kompleks yanasmanin totbiqi
magsadouygun hesab olunur.

Aparilmis todqiqat dentin hiperhos-
sasligiin xostolorin  haoyat keyfiyyatino
ohomiyyatli tosir goOstordiyini nlimayis
etdirmisdir. ©ldo olunan noticolor gostor-
misdir ki, agr1 intensivliyi artdigca oral
saglamligla olagoli hoyat keyfiyyoti gosto-
ricilori shomiyyaetli doracads pislosir.

OHIP-14 iizro on yliksok gostaricilor
fiziki agri, funksional mohdudiyyost vo
psixoloji diskomfort sahalorinde miisahide
olunmusdur. Bu fakt xostolorin soyuq vo
isti gidalarin gobulu, dislorin tomizlonmaosi
vo giindolik gidalanma zamani ¢otinliklor
yasadigini gostarir.

Miiasir odobiyyat molumatlaria osa-
son dentin hiperhassasligi yalmiz agri sin-
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dromu deyil, hom do psixososial rifahi
azaldan faktor hesab olunur. Bizim natice-
lorimiz ovvalki todqiqatlarin noticolori ilo
uygunluq toskil etmis vo agr1 intensivliyi
ilo hoyat keyfiyyeoti arasinda giiclii muisbat
korelyasiya askar etmisdir.

Todqgigatin elmi yeniliyi dentin hiper-
hassashiginin agirliq daracasinin  yalniz
klinik deyil, hom do psixososial aspektdon
qiymatlondirilmosindadir. ©ldo olunan no-
ticolor gostorir ki, VAS gostaricisi hoyat
keyfiyyatindoki dayisikliklorin prognozlas-
dirilmasinda istifads oluna bilor.

Naticalor:

1. Agir dentin hiperhassasligi olan
xostolordo VAS gostoricisi orta doracali
hiperhassasligi olan xastolorlo miigayisodo
ohomiyyatli doracads yiiksok olmusdur
(8,1£1,0 vo 4,8+1,1 bal; p<0,001).

2. Oral saglamligla olagali hoyat key-
fiyyati agir hiperhassasliq qrupunda daha
cox pozulmusdur (OHIP-14: 32,4+6,8 vo
17,6+5,3 bal; p<0,001).

3. Hoyat keyfiyyotindo on bdylik
dayisikliklor fiziki agri, funksional mahdu-
diyyat vo psixoloji diskomfort sahslorinds
miisahido edilmisdir.
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PE3IOME

BJIUSAHUE CTENNEHU TAXKECTU T'NINEPYYBCTBUTEJIbBHOCTU JIEHTUHA HA
KAYECTBO )KU3HU, CBA3AHHOE CO 3/I0OPOBBEM IIOJIOCTHU PTA
A00acoBa JDcmupa Mupaxmajn Kbi3bl, Ajacraposa Cesaga Myxappam
Kbi3bl, ['ypOanoB Cadyxu Haxkad orubl, Mammanos ®dyax FOcup oriisl
Azep0aiimkanckuii MenunuHckuld YHuBepeuteT. Kadenpa TepaneBTHYECKON CTOMATOIOTHH .
baky, Azepbaiimxan

[lenpro  uccienoBaHMs — ABWIACH  OLIGHKA  BJIMSHMS — PaA3iIMYHBIX  CTENEHEM  TKECTH
TUIEPYYBCTBUTEIBHOCTH JACHTHHA Ha KA4e€CTBO JKU3HH, CBA3aHHOE CO 3I0pPOBBEM IIOJIOCTH PTa, a
TaKXe OIpe/Ie]IEHUEe B3aUMOCBSA3M MEXIY HMHTEHCHBHOCTBIO OOJIM W IOKa3aTeNlsIMH KadecTBa
XKU3HH. B wucciemoBaHue ObUTM  BKJIIOYEHB 47 MAallMEHTOB €  JIMarHOCTHPOBAHHOMW
TUIEPYYBCTBUTEIBHOCTBIO IEHTHHA. B 3aBUCMMOCTH OT CTENEHU TSHKECTH 3a001€BaHUS AIllMEHThI
ObUTM pa3fenieHbl Ha Be Tpynnbl: | rpynma — 23 maruenTta ¢ TUIEepYyBCTBUTEIBHOCTHIO JICHTHHA
cpeaHel creneHu Tshxecty, I rpynmna — 24 manuenTa ¢ TSHKENoN GopMOl TUIIEPYYBCTBUTEIIEHOCTH
neHTHHA. VIHTeHCMBHOCTh OOJIM OIIEHMBAJIM C HCIOJIb30BAHWEM BM3YyaJlbHO-aHAJIOTOBOW HIKaJbI
(BAILIL, 0-10 GammoB). KauecTBO M3HH, CBS3aHHOE CO 3J0POBHEM IOJIOCTH PTa, M3ydadud C
nomouipio onpocHuka OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14). [lng cratuctudeckoro aHanusa
npuUMeHsuuch t-kputepuil CTbIOIGHTAa U KOPpEISIMMOHHBIM aHanu3 CrnupmeHa. Y MalMeHTOB C
TSKENON TMIEepUyBCTBUTEIBHOCTHIO IeHTHHA noka3atenu BAIT u OHIP-14 Obutn craTucTHUecKH
3HAYUMO BBIIIE€ IO CPAaBHEHUIO C ManueHTamu nepBoit rpynms! (p<0,001). Mexay nokazarensiMu
BAIII u OHIP-14 BrisiBieHa CUIIbHAS TIOJIOKUTENbHAS KOppesiiinonHas cBsizb (r=0,74; p<0,001).

KuaroueBble ciaoBa: cunepuyyscmeumenvHocmos Oenmuna, BAILl, OHIP-14, xkauecmeo oicusHu,
00116, 300p08be NoTOCMU pMa.

SUMMARY

THE IMPACT OF DENTIN HYPERSENSITIVITY SEVERITY ON ORAL HEALTH-
RELATED QUALITY OF LIFE
Abbasova Esmira Mirahmed, Alasgarova Sevda Maharram, Gurbanov Sabuhi Najaf,
Mammadov Fuad Yusir
Azerbaijan Medical University. Department of Therapeutic Dentistry.
Baku, Azerbaijan

The aim of this study was to evaluate the impact of different severity levels of dentin
hypersensitivity on oral health-related quality of life and to determine the relationship between
pain intensity and quality-of-life indicators. The study included 47 patients diagnosed with dentin
hypersensitivity. According to the severity of the condition, the patients were divided into two
groups: Group I comprised 23 patients with moderate dentin hypersensitivity, while Group II
included 24 patients with severe dentin hypersensitivity. Pain intensity was assessed using the
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Visual Analogue Scale (VAS, 0-10 points). Oral health-related quality of life was evaluated using
the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) questionnaire. Statistical analysis was performed
using Student’s t-test and Spearman correlation analysis. Patients with severe dentin
hypersensitivity demonstrated significantly higher VAS and OHIP-14 scores compared with those
in Group I (p<0.001). A strong positive correlation was found between VAS and OHIP-14 scores
(r=0.74; p<0.001).

Keywords: dentin hypersensitivity, VAS, OHIP-14, quality of life, pain, oral health.
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