
Mikrobiyal dental plağa bağlı oluşan diş eti 
problemleri, diş eti hastalıklarının başlangıç safhası-
dır.1 Diş eti iltahabına bağlı meydana gelen gingivitis, 
her alanda periodontitise dönüşüm, ilerleme göster-

mez.2-4 Sağlık profesyonelleri, hastalığın ilerlemesi-
nin derecesini veya hızını tahmin edemez, bu nedenle 
diş eti iltihabının önlenmesi ve tedavi edilmesi gere-
kir.2,3,5  
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ÖZET Amaç: Günlük ağız bakımında, tek başına fırçalama sıkı kontağı 
bulunan dişlerde arayüzlere ulaşmak için yeterli değildir, bu da bu alan-
ların temizlenmemesine neden olur. Arayüz fırçaları ISO 16409 stan-
dardına göre dişlerin arayüzeylerini temizlemek için tasarlanmış, manuel 
olarak etkinleştirilen araçlardır. Bu çalışmada arayüz fırçalarının belli 
sürelerde kullanımları sonucu yüzeylerinde meydana gelen değişimlerin 
Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) kullanılarak incelenmesi amaç-
landı. Gereç ve Yöntemler: Farklı model, şekil ve büyüklükteki arayüz 
fırçaları marka ve boyutlarına göre gruplara ayrılarak  kullanım öncesi 
, 1. hafta , 1. ay kullanım sonrası yüzey değişimleri SEM kullanılarak in-
celendi. Çalışma yumuşak dokulu bir çene modeli üzerinde uygulandı. 
Deney sonrası  işlev gören uç kısımları keski ile kesilerek SEM de in-
celemeye hazır hale getirildi. Örnekler çeşitli büyütmelerde incelenerek 
görüntülü kesitleri alındı. Bulgular: SEM görüntülerinde fırça kıllarının, 
bir metalin telin kendi etrafında burulması ile oluşan aralarındaki boş-
luklara yerleştirildiği gözlendi.  1 haftalık 1092 hareket ile kullanım so-
nucunda hızlı bir yıpranma , 1 aylık 4680 hareket ile kullanım sonunda 
kırılmalar ile karşılaşıldı ve fırça kılları deforme oldu. İncelemelerde 
merkezdeki metalin bir plastik ile kaplı olduğu ve bu plastiğin kullanım 
sonucu aşındığı ve döküldüğü gözlemlendi. Sonuç: Arayüz fırçalarının 
kullanımları diş aralarının temizliği için çok önemlidir. Bu fırçaların kul-
lanım sonucu  yüzeylerinden dökülen plastik parçaların dişeti sulku-
sunda ya da oral mukozanın çeşitli kısımlarında yabancı cisim 
reaksiyonuna sebep olabileceğini düşünmekteyiz. Kesin yargılar için bu 
konu üzerinde invivo çalışmalara gerek vardır. 
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                dental araştırma 

ABS TRACT Objective: In daily oral care, brushing alone is not suf-
ficient to reach the interfaces in tightly contacted teeth, so that these 
areas can not to be cleaned. Interdental brushes are manually acti-
vated tools designed to clean the interfaces of the teeth according to 
the ISO 16409 standard.In this study, it was aimed to investigate the 
changes in the surface of the interdental brushes by using Scanning 
Electron Microscopy (SEM). Material and Methods: Interdental 
brushes of different models, shapes and sizes were divided into 
groups. Surface changes were examined using SEM before use, 1 
week, 1 month after use. After the experiment, the tip of brushes 
which functioned were cut with chisel and made ready for examina-
tion in SEM. Samples were examined at various magnifications and 
their image sections were taken. Results: In the SEM images, with the 
use of 1 week and 1092 movements, rapid wear was observed and 
with 1 month and 4680 movements, breaks were encountered and in-
terdental brushes were deformed. In the investigations, it was ob-
served that the metal in the center was covered with a plastic and this 
plastic was worn and poured as a result of usage. Conclusion: As a 
result of the use of these brushes, plastic particles spilled from their 
surfaces may cause foreign body reaction in gingival sulcus or vari-
ous parts of oral mucosa. In order to make definite judgments, invivo 
studies are needed on this subject. 
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Periodontal hastalığın birincil önlenmesi, hasta 
tarafından plağın temizlenmesi ve diş hekimleri tara-
fından biyofilm ve diş taşlarının mekanik olarak or-
tadan kaldırılması ile birlikte, ilgili risk faktörleri 
hakkında eğitimleri içerir. Bu nedenle, optimum oral 
hijyen için hastaların gerekli motivasyona, yeterli 
araçlara ve profesyonel ağız hijyeni talimatlarına uy-
masını gerektirir.6 

Ağız içindeki biyofilmin, diş fırçalama yoluyla 
günlük mekanik temizliği ağız sağlığına ulaşmak ve 
sürdürmek için birincil kişisel bakım yöntemi olmaya 
devam etmektedir.7-9 Florür macunu ile günde 2 kez fır-
çalamak, çoğu insanın ağız hijyeni rutininin önemli bir 
parçasıdır. Bununla birlikte klinik çalışmalar, çoğu ki-
şinin her fırçalamada biyofilmi tam olarak temizleye-
mediğini göstermektedir.6 Tek başına fırçalama sıkı 
kontağı bulunan dişlerde arayüzlere ulaşmak için ye-
terli değildir, bu da bu alanların temizlenmemesine 
neden olur.10-12  

Periodontal hastalık ve diş çürüğü, dişlerin arayüz 
bölgelerinde daha yaygın olduğu için arayüz hijyen 
araçlarının ek kullanımı şiddetle tavsiye edilmelidir.13 

Arayüz temizliği için diş ipi, arayüz fırçası, çeşitli kür-
dan tipleri ve son zamanlarda piyasaya çıkan ağız duş-
ları mevcuttur. Diş ipi, dişler arasındaki plağı 
temizlemek için fırçalama ile birlikte uzun yıllardır kul-
lanılmaktadır. Bununla birlikte, birçok kişi dişler ara-
sında yeterli boşluk olması hâlinde arayüz fırçalarının 
kullanımını daha kolay bulmaktadır.14-17 

Arayüz fırçaları 1976 gibi erken bir tarihte araştı-
rılmaya başlanmış, plağı diş eti sulkusunun 2-2,5 mm 
altına kadar çıkarmada etkili oldukları tespit edilmiş-
tir.18 Arayüz fırçaları, ISO 16409 standardına göre diş-
lerin arayüzeylerini temizlemek için tasarlanmış, metal 
bir merkez etrafında bükülmüş yumuşak naylon fila-
mentlere sahip kablolu bir gövdeden oluşan manuel 
olarak etkinleştirilen araçlardır.  

Avrupa Periodontoloji Federasyonunun 2015 ça-
lıştayında, “arayüz fırçalarının dişlerin arayüzlerin-
deki plağı temizlemede sürekli olarak diş ipi 
kullanımından veya kürdanların kullanımından daha 
etkili bir yöntem’’ olduğunu fikir birliği ile sunmuş-
lardır.19 Arayüz fırçalarının üstünlüğünün yüksek ve-
rimlilik nedeniyle olduğu düşünülmektedir. Plak 
temizliği ve yüksek hasta kabulünün yanı sıra kulla-

nım kolaylığından dolayı arayüz fırçalarının, fırçala-
maya ek olarak kullanılması sadece fırçalamaya göre 
klinik bir yarar sağlar.20,21 

Arayüz fırçaları, periodontal hastalığı bulunanlar 
(papil kaybında yüksek prevalans gösteren), diş im-
plantları olan, sabit protezleri olan ve ortodontik te-
davi gören hastalar için paha biçilmez bir kişisel 
bakım aracı hâline gelmiştir. Sadece tedavinin ilk aşa-
maları için değil, aynı zamanda uzun vadede ağız 
sağlığının korunmasında da önemli bir rol oynar-
lar.22,23 Arayüz fırçalarının çok farklı türü vardır. Bun-
lardan birini seçmek hasta için zor bir görev olabilir. 
Bu nedenle diş hekimlerinin, her bir olgu için belirli 
bir tip arayüz fırçası önermesi ve hastaları hijyenle-
rine yeniden odaklanmaya motive etmek için mua-
yene randevuları sırasında kullanımında ısrar etmeleri 
önerilir. Sert veya esnek tutamaklı, küçük veya de-
ğiştirilebilir tutamaklı, üçgen, konik veya silindirik 
başlı fırçalarla I şeklinde veya L şeklinde fırçalar var-
dır.24 Sınırlı el becerisi olan hastalar, daha geniş saplı 
veya uyarlanmış saplı bir fırça kullanmaktan yarar-
lanabilir. Arka bölgede interdental boşlukları temiz-
lemesi gereken hastalar için esnek veya L şeklinde 
bir fırça en iyi seçenek olabilir. 

Boyut açısından fırça, interproksimal boşluk et-
rafında sıkı olmalı ve kullanmak için kuvvet uygula-
mak gerekmemelidir. Hastalar, farklı alanlar için 
farklı boyutlara ihtiyaç duyabilir ve başlangıçta bu sı-
kıcı veya kafa karıştırıcı olmasına rağmen bunları 
kullanmak, sağlıklı bir alışkanlık hâline gelmesi ve 
kolaylıkla yapılması çok uzun sürmez. Bu nedenle 
hastayı, doğru interproksimal fırça seçiminde yön-
lendirmek çok önemlidir. 

Diş eti veya yumuşak damak gibi yumuşak do-
kulara yerleştirilen yabancı cisimler, iltihaplanma ve 
skarlaşmaya neden olabilir. İmplante-gömülü intrao-
ral yabancı cisimlerin sonuçları arasında enfeksiyon-
lar, ağrı veya apse, kist, şişme ve tümör benzeri 
görünümler bulunur.25 

Yabancı cisme bağlı gingivitis [foreign body gin-
givitis (FBG)], diş eti bağ dokularında yabancı madde 
varlığı ile ilişkili diş eti dokularının iltihaplanması-
dır.26 Klinik görünümü, tekil veya çoklu kırmızı veya 
kırmızı-beyaz lezyonlarla karakterizedir. Lezyonlar 
genellikle marjinal ve yapışık diş etini içerir, inter-
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dental papillalar da yaygın olarak etkilenir. Bazı du-
rumlarda lezyonların başlangıcı, dental restoratif ma-
teryallerin veya dental profilaksi ajanlarının 
kullanımını içeren son diş tedavisi ile ilişkili olabilir. 
Durum, geleneksel periodontal tedaviye ve iyi bir 
oral hijyene rağmen sıklıkla devam eder.27 FBG’nin 
klinik görünümü diğer deskuamatif diş eti bozukluk-
larına benzediğinden, kesin bir tanı koymak zordur. 
Varlığını doğrulamak için muhtemelen dokunun mik-
roskobik olarak değerlendirilmesi gerekir. Histolojik 
inceleme karakteristik olarak yoğun bir likenoid len-
fositik infiltrat ile granülomatöz inflamasyonu göste-
rir. Bazen çok çekirdekli dev hücreler içeren iyi 
biçimlendirilmiş granülomlar veya sadece fokal his-
tiyosit koleksiyonları olabilir.26 Granülomlardaki ya-
bancı cisimlerin boyutları değişir, ancak çoğu çapı 5 
um’den azdır. Opak veya refraktil veya her 2’si ola-
bilir. Yabancı malzemede en sık tanımlanan element 
silikon, ardından alüminyum ve titanyumdur, daha az 
örnekte bulunan diğer elementlerde vardır.28 
FBG’nin, diş materyallerinin bağ dokularına girme-
sinden kaynaklanabileceği öne sürülmüştür. Önceki 
çalışmalar, geleneksel periodontal tedaviye ve iyi bir 
oral hijyene rağmen durumun devam ettiğini ve FBG 
için tek başarılı tedavinin, etkilenen dokuların cerrahi 
eksizyonu olduğunu göstermektedir.26  

Bu çalışmanın amacı, arayüz fırçalarının belirli 
sürelerde kullanımları sonrası yüzeylerinde meydana 

gelen değişimlerin taramalı elektron mikroskobu 
(SEM) ile incelenmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Farklı model, şekil ve büyüklükteki arayüz fırçaları 
marka ve boyutlarına göre gruplara ayrılarak kulla-
nım öncesi, 1. hafta, kullanım sonrası 1. ay yüzey de-
ğişimleri SEM)kullanılarak incelendi (Resim 1, 
Resim 2, Resim 3, Resim 4, Resim 5, Resim 6). Ça-
lışma, yumuşak dokulu bir çene modeli üzerinde uy-
gulandı. Yirmi sekiz diş bulunan çene modelinde, her 
diş arasında arayüz fırçasının 3 ileri-geri hareketi 
günde 2 kez yapılacak şekilde çalışma tarafımızca di-
zayn edildi. Yirmi sekiz dişin arayüzlerinde bulunan 
26 boşluk ve her boşlukta 3 ileri-geri hareketi yapı-
larak tek seansta 78 hareket, günlük 156 hareket, 1 
haftalık 1.092 hareket ve 1 aylık 4.680 hareket ya-
pıldı. Her 78 hareketlik seans sonunda, 10 dk’lık ara 
verilerek ısınmaya bağlı deformasyonun önüne ge-
çildi. Yedi dişte bir arayüz fırçası serum fizyolojik so-
lüsyonu ile ıslatıldı. Deneyde, 0,6 mm, 0,7 mm, 1,3 
mm ve 1,5 mm çap kalınlığına sahip arayüz fırçaları 
kullanıldı. Deney sonrası işlev gören uç kısımları 
keski ile kesilerek SEM’de incelemeye hazır hâle ge-
tirildi. Örnekler çeşitli büyütmelerde incelenerek, gö-
rüntülü kesitleri alındı. Ayrıca örneklerden ve kırılma 
noktalarından enerji yayılımlı x-ışını analizi [energy 
dispersive x-ray spectroscopy (EDX)] ölçümleri ya-
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          RESİM 1: 0,7 mm kullanım öncesi.      RESİM 2: 0,7 mm 1.hafta kullanım sonrası.           RESİM 3: 0,7 mm 1. ay kullanım sonrası.

                    RESİM 4: 1,5 mm kullanım öncesi.                RESİM 5: 1,5 mm 1. hafta kullanım sonrası.           RESİM 6: 1,5 mm 1. ay kullanım sonrası.
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pıldı ve içerikleri incelendi (Şekil 1, Şekil 2). Çalış-
malar tek bir araştırmacı tarafından gerçekleştirildi.  

Çalışmalar, Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak akademik kurul izni ve Bülent 
Ecevit Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve 
Araştırma Merkezinin destekleri ile yapıldı. 

 BULGULAR 
SEM görüntülerinde fırça kıllarının, bir metalin telin 
kendi etrafında burulması ile oluşan aralarındaki boş-
luklara yerleştirildiği gözlendi. Birinci hafta kullanım 
sonucunda hızlı bir yıpranma, 1. ay kullanım sonunda 
kırılmalar ile karşılaşılmış olup, fırça kılları deforme 

olmuştur (Resim 7, Resim 8, Resim 9, Resim 10, 
Resim 11, Resim 12, Resim 13, Resim 14, Resim 
15). Ortasındaki metalin daha sıkı sarımlı olan 
küçük numaralı, ince olan arayüz fırçalarında kıl-
ların dökülmesinden ziyade kılların aşırı düzeyde de-
formasyonu, işlevini kaybetmesi ve kısa sürelerde 
kırılmalar ile karşılaşılmıştır. Merkez metali daha 
geniş burulmuş olan büyük numaralı, kalın arayüz fır-
çalarında kılların daha uzun süre deforme olmadan 
kalabildiği, daha dirençli olduğu, buna karşın uzun 
kullanımlarda kılların metalin boşluklarından ayrıla-
rak döküldüğü, kırılmaların daha nadir meydana gel-
diği gözlenmiştir. 
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ŞEKİL 1: Arayüz fırçası metal yüzeyi EDX ölçümü gösterilmektedir. (Kırmızı işaretli alan kaplamasız metal yüzeyi işaret etmektedir.)
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ŞEKİL 2: Metal üzeri kaplamanın EDX ölçümü gösterilmektedir. (kırmızı işaretli alan kaplama yüzeyini işaret etmektedir.)

     RESİM 7: Kullanım öncesi.                  RESİM 8: 1. hafta kullanım sonrası.                      RESİM 9: 1. ay kullanım sonrası.
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Arayüz fırçasının kıllarında meydana gelen de-
formasyon markaya, modele ve kullanıcıya bağlı ola-
rak değişim gösterdiği izlenmiştir.   

EDX ölçümlerinde merkez metalinde demir 
(Fe), krom (Cr) ve karbon (C) elementlerinin ağır-
lıkta olduğu, çevresindeki kaplamanın ise C ve oksi-

jen (O) elementlerinin ağırlıkta olduğu gözlendi 
(Şekil 1, Şekil 2). 

İncelemelerde, merkezdeki metalin plastik içerikli 
bir madde ile kaplı olduğu ve bu plastik kaplamanın 
kullanım sonucu aşındığı ve döküldüğü gözlemlen-
miştir (Resim 16, Resim 17, Resim 18, Resim 19). Bu 

Doğukan SEVLİ ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(1):49-57

54

RESİM 16: 200 Kat büyütmede merkez metal çevresi kaplama gözlenmektedir. RESİM 17: 2000 kat büyütmede merkez metal çevresi kaplama gözlenmektedir.

RESİM 18: 100 kat büyütmede merkez metal çevresi kaplama gözlenmektedir. RESİM 19: 3000 kat büyütmede merkez metal çevresi kaplama gözlenmektedir.

7 8

9 10

                RESİM 10: Kullanım öncesi.                  RESİM 11: 1. hafta kullanım sonrası.                   RESİM 12: 1. ay kullanım sonrası.

                        RESİM 13: Kullanım öncesi.                     RESİM 14: 1. hafta kullanım sonrası.     RESİM 15: 1. ay kullanım sonrası.
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aşınma ve dökülme, daha ilk kullanım anından itiba-
ren meydana gelmektedir. Bir haftada arayüz fırçala-
rının uç kısımlarındaki plastik kaplamanın tamamen 
kaybolduğu gözlenmiştir. Birinci ay kullanımlarda 
orta ve son kısımlarda da ciddi aşınmalar gözlenmiş-
tir. Bu aşınma ve dökülme, araştırmada kullanılan 
tüm marka, model ve şekillerde karşımıza çıkmıştır.  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, arayüz temizliğinde en etkili araçlar-
dan biri olan arayüz fırçalarının yüzeylerinin kulla-
nım öncesi ve kullanım sonrası olarak detaylı şekilde 
incelenmesi amaçlanmıştır.  

Kotsakis ve ark. yapmış olduğu metaanaliz ça-
lışmasına göre arayüz oral hijyen [interproximal oral 
hygen (IOH)] aracı, arayüz fırçaları ve su jetleri diş 
eti kanamasını azaltmada diğer araçlar arasında en 
yüksek sırada yer almıştır. Etkinliği kullanım kolay-
lığı, uygun talimat ve interdental anatomi ve perio-
dontal duruma bağlı olduğu için altın standart olarak 
tek bir IOH aracının seçilmesi mümkün değildir.29 

Tu ve ark., diş ipi ile karşılaştırıldığında arayüz 
fırçalarının, periodontal hastalığın daha fazla azalma-
sında  plak eliminasyonundan  mı yoksa interdental 
papil kaybından mı kaynaklandığını araştırmışlardır.30 
Arayüz fırçası ile periodontal hastalık gerilemesinin 
diş ipi kullanımından daha fazla azalmasının, esas ola-
rak papil kaybından ziyade plak eliminasyonunun daha 
iyi olmasından kaynaklandığını ortaya koymuştur.  

Amerikan Diş Hekimleri Birliği [American Den-
tal Association (ADA)], dişlerin günde 2 kere fırça-
lanmasını ve günde en az 1 kez dişlerin arayüz 
temizliğinin yapılmasını öneriyor fakat bu konuda 
tam bir fikir birliği bulunmamaktadır.31 Yapılacak ha-
reket sayıları için bir yönerge, çalışma veya konsen-
süs bulunmadığı için ADA’nın günde 2 kez diş 
fırçalanması önerisinden yola çıkarak çalışmamız, 
günde 2 kez ve her diş arası için 3 kez ileri-geri ha-
reketi yapılacak şekilde dizayn edildi. 

Kiger ve ark. arayüz fırçalarının üstünlüğünün, 
yüksek verimlilik nedeniyle olduğunu göstermekte-
dir.21 Plak temizliği ve yüksek hasta kabulünün yanı 
sıra kullanım kolaylığından dolayı arayüz fırçaları-
nın, arayüz temizliğinde daha çok tercih edildiğini 
belirtmişlerdir. 

Lang ve Lindhe, arayüz fırçalarındaki metalin 
dişe temasta hassasiyet meydana getirdiği, bu nedenle 
plastik kaplama önerildiğini belirtmişlerdir. Buradan 
yola çıkarak merkez metalin, arayüz temizliği esna-
sında dişe temas ettiği ve sürtünme sebebiyle plastik 
kaplamanın soyulup dökülebileceği öngörülmüştür.31 

Üretici firmaların arayüz fırçalarının kullanım-
ları için önerdikleri maksimum süre 1 haftadır. Sos-
yoekonomik etkenler göz önünde bulundurulduğunda 
hastaların büyük çoğunluğunun, arayüz fırçalarını kı-
rılana kadar kullandıkları öğrenilmiştir. 

Çalışmamız, çene modeli üzerinde ve profesyo-
nel diş hekimi tarafından gerçekleştirildiği için tükü-
rük etkisi, kullanım açısı, kullanım kuvvetindeki 
farklılıklar ve yumuşak dokularda meydana gelen et-
kiler incelenemedi, bu nedenle in vivo çalışmalar ya-
pılmalıdır. 

Topcuoğlu ve ark.nın yapmış oldukları çalış-
mada ise hasta tarafından kullanılan arayüz fırçaları-
nın yüzeylerinde oluşan plağın inkübasyon sonucu 
incelemelerinde, Socransky ve ark.nın belirlediği kır-
mızı grup bakterilerinin oluştuğunu gözlemlemişler-
dir. Bu çalışmadan yola çıkarak, kullanılacak arayüz 
fırçalarının ya antibakteriyel yüzeylerden üretilmesi 
ya da kısa süreli kullanımları önerilir.32 

Massassati ve Frank, yaptıkları çalışmada, nay-
lon filamentlere sahip diş fırçalarının kullanıcının uy-
guladığı kuvvetle orantılı olarak yıprandığı, fiziksel 
olarak tam bir kullanım ömrü biçilemeyeceğini be-
lirtmişlerdir.33 

Uzun süreli kullanımlarda fırça yüzeylerinde 
meydana gelen değişimler, fırçalama etkinliğinin 
azalması, plak birikimi ve olası değişimleri incele-
mek için fırçalardan SEM görüntüleri alınmıştır. Gö-
rüntülerde uzun süreli kullanımlarda fırça kıllarında 
ciddi deformasyonlar olduğu, ayrıca merkezi oluştu-
ran burulmuş metal yüzeyindeki plastik kaplamada 
kopmalar ve dökülmeler gözlendi. Bu mikroplastik 
kaplama parçalarının, kullanım esnasında dokuya in-
vaze olabilecekleri düşünülmüştür. 

Gordon ve ark. yaptıkları araştırmada, dokularda 
yabancı cisim reaksiyonuna neden olan elementler 3 
gruba ayrılır; sitotoksik (silikon, alüminyum ve 
demir), alerjik (gümüş, krom, kalay, zirkonyum ve 
altın) ve her 2’side (nikel, bakır ve cıva). Makrofajlar 
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yabancı maddeleri yutabilir, ancak yok edemeyecek-
lerini gözlemlemişlerdir. Makrofajlarca çevrelenmiş 
granülomatözün, lezyonlar şeklinde kalabileceğini 
söylemişlerdir.34 

 SONUÇ 
Arayüz fırçalarının kullanımları, diş aralarının te-
mizliği için çok önemlidir. Arayüz fırçalarının 1 
hafta 1.092 hareket ile kullanım sonrası, kullanıl-
mamış yüzeyler ile karşılaştırıldığında aşınmalar 
meydana geldiği gözlendi. Ayrıca bu aşınmalar so-
nucu yüzeylerinden dökülen plastik parçaların diş eti 
sulkusunda ya da oral mukozanın çeşitli kısımlarında, 
yabancı cisim reaksiyonuna sebep olabileceğini dü-
şünmekteyiz. Bakteriyel plak, fiziksel veya kimyasal 
travma gibi belirgin bir nedeni olmayan veya varsa-
yılan nedenin ortadan kaldırılmasına cevap vermeyen 
diş eti iltihabı olduğunda FBG klinik ayırıcı tanıya 
dâhil edilmelidir. Kesin yargılar için bu konu üze-
rinde in vivo çalışmalara gerek vardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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