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OZET Amag: Giinliik agiz bakiminda, tek basina fircalama siki kontag1
bulunan dislerde arayiizlere ulasmak i¢in yeterli degildir, bu da bu alan-
larin temizlenmemesine neden olur. Arayiiz firgalar1 ISO 16409 stan-
dardina gore dislerin arayiizeylerini temizlemek i¢in tasarlanmis, manuel
olarak etkinlestirilen araglardir. Bu ¢aligmada arayiiz firgalarmin belli
siirelerde kullanimlar sonucu yiizeylerinde meydana gelen degisimlerin
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) kullanilarak incelenmesi amag-
land1. Gereg ve Yontemler: Farkli model, sekil ve bitytikliikteki arayiiz
firgalar1 marka ve boyutlarina gére gruplara ayrilarak kullanim 6ncesi
, 1. hafta, 1. ay kullanim sonras1 yiizey degisimleri SEM kullanilarak in-
celendi. Calisma yumusak dokulu bir ¢ene modeli lizerinde uygulandi.
Deney sonrast islev goren ug kisimlart keski ile kesilerek SEM de in-
celemeye hazir hale getirildi. Ornekler cesitli biiyiitmelerde incelenerek
goriintiilii kesitleri alind1. Bulgular: SEM goriintiilerinde fir¢a killarinim,
bir metalin telin kendi etrafinda burulmasi ile olusan aralarindaki bos-
luklara yerlestirildigi gozlendi. 1 haftalik 1092 hareket ile kullanim so-
nucunda hizli bir yipranma , 1 aylik 4680 hareket ile kullanim sonunda
kirtlmalar ile karsilagildi ve firga killar1 deforme oldu. Incelemelerde
merkezdeki metalin bir plastik ile kapli oldugu ve bu plastigin kullanim
sonucu agindigr ve dokiildiigi gozlemlendi. Sonug: Arayiiz fir¢alarinin
kullanimlari dis aralarinim temizligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu firgalarin kul-
lanim sonucu yiizeylerinden dokiilen plastik pargalarin diseti sulku-
sunda ya da oral mukozanin cesitli kisimlarinda yabanci cisim
reaksiyonuna sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Kesin yargilar i¢in bu
konu tizerinde invivo ¢alismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Agiz hijyeni; dis fircalama; diseti; dis bakimi;
dental arastirma

ABSTRACT 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.

Keywords: Oral hygiene; toothbrushing; gingiva; dental care;
dental research

Mikrobiyal dental plaga bagl olusan dis eti
problemleri, dis eti hastaliklarinin baslangic sathasi-
dir.! Dis eti iltahabina bagh meydana gelen gingivitis,
her alanda periodontitise doniisiim, ilerleme goster-

mez.”* Saglik profesyonelleri, hastaligin ilerlemesi-
nin derecesini veya hizini tahmin edemez, bu nedenle
dis eti iltihabinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi gere-
kir.233
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Periodontal hastaligin birincil 6nlenmesi, hasta
tarafindan plagin temizlenmesi ve dis hekimleri tara-
findan biyofilm ve dis taglarinin mekanik olarak or-
tadan kaldirilmas: ile birlikte, ilgili risk faktorleri
hakkinda egitimleri igerir. Bu nedenle, optimum oral
hijyen i¢in hastalarin gerekli motivasyona, yeterli
araclara ve profesyonel agiz hijyeni talimatlarina uy-
masini gerektirir.®

Ag1z i¢indeki biyofilmin, dis firgalama yoluyla
giinliik mekanik temizligi agiz sagligina ulasmak ve
stirdiirmek i¢in birincil kigisel bakim ydntemi olmaya
devam etmektedir.™ Floriir macunu ile giinde 2 kez fir-
calamak, ¢cogu insanin ag1z hijyeni rutininin énemli bir
pargasidir. Bununla birlikte klinik ¢alismalar, ¢cogu ki-
sinin her fircalamada biyofilmi tam olarak temizleye-
medigini gostermektedir.® Tek bagina firgalama siki
kontagi bulunan diglerde arayiizlere ulagmak igin ye-
terli degildir, bu da bu alanlarin temizlenmemesine
neden olur.'?

Periodontal hastalik ve dis ¢lirtigii, dislerin arayiiz
bolgelerinde daha yaygin oldugu i¢in arayiiz hijyen
araglarmn ek kullammu siddetle tavsiye edilmelidir.'?
Arayiiz temizligi i¢in dis ipi, arayiiz fir¢asi, ¢esitli kiir-
dan tipleri ve son zamanlarda piyasaya ¢ikan agiz dus-
lar1 mevcuttur. Dis ipi, disler arasindaki plagi
temizlemek i¢in firgalama ile birlikte uzun yillardir kul-
lanilmaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok kisi disler ara-
sinda yeterli bosluk olmasi hélinde arayiiz fircalarinin
kullanimini daha kolay bulmaktadir. !

Arayliz fircalar1 1976 gibi erken bir tarihte aragti-
rilmaya baslanmus, plagi dis eti sulkusunun 2-2,5 mm
altina kadar ¢ikarmada etkili olduklar tespit edilmis-
tir.'® Arayiiz fir¢alari, ISO 16409 standardina gore dis-
lerin arayiizeylerini temizlemek i¢in tasarlanmig, metal
bir merkez etrafinda biikiilmiis yumusak naylon fila-
mentlere sahip kablolu bir gévdeden olugan manuel
olarak etkinlestirilen ara¢lardir.

Avrupa Periodontoloji Federasyonunun 2015 ¢a-
listayinda, “arayliz firgalarinin dislerin arayiizlerin-
deki plagi temizlemede siirekli olarak dis ipi
kullanimindan veya kiirdanlarin kullanimindan daha
etkili bir yontem” oldugunu fikir birligi ile sunmus-
lardir.” Arayiiz firgalarmin tistiinliginiin yiiksek ve-
rimlilik nedeniyle oldugu diigiiniilmektedir. Plak
temizligi ve yiiksek hasta kabuliiniin yan1 sira kulla-
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nim kolayligindan dolay1 arayiiz fircalarinin, fir¢ala-
maya ek olarak kullanilmasi sadece firgalamaya gore
klinik bir yarar saglar.?’!

Arayiiz firgalari, periodontal hastalig1 bulunanlar
(papil kaybinda yiiksek prevalans gosteren), dig im-
plantlar1 olan, sabit protezleri olan ve ortodontik te-
davi goren hastalar i¢in paha bigilmez bir kisisel
bakim araci haline gelmistir. Sadece tedavinin ilk aga-
malart i¢in degil, ayn1 zamanda uzun vadede agiz
sagliginin korunmasinda da 6nemli bir rol oynar-
lar.?>?3 Arayiiz firgalarinin ¢ok farkli tiirii vardir. Bun-
lardan birini segmek hasta i¢in zor bir gorev olabilir.
Bu nedenle dig hekimlerinin, her bir olgu i¢in belirli
bir tip arayiiz firgas1 6nermesi ve hastalar1 hijyenle-
rine yeniden odaklanmaya motive etmek i¢in mua-
yene randevulari sirasinda kullaniminda 1srar etmeleri
oOnerilir. Sert veya esnek tutamakli, kiiclik veya de-
gistirilebilir tutamakli, ticgen, konik veya silindirik
bash firgalarla I seklinde veya L seklinde firgalar var-
dir.** Sinirhi el becerisi olan hastalar, daha genis sapli
veya uyarlanmig sapli bir firca kullanmaktan yarar-
lanabilir. Arka bolgede interdental bosluklar1 temiz-
lemesi gereken hastalar i¢in esnek veya L seklinde
bir fir¢a en iyi segenek olabilir.

Boyut agisindan fir¢a, interproksimal bosluk et-
rafinda siki olmal1 ve kullanmak i¢in kuvvet uygula-
mak gerekmemelidir. Hastalar, farkli alanlar i¢in
farkli boyutlara ihtiya¢ duyabilir ve baglangigta bu si-
kic1 veya kafa karistirict olmasina ragmen bunlari
kullanmak, saglikli bir aligkanlik haline gelmesi ve
kolaylikla yapilmasi ¢ok uzun siirmez. Bu nedenle
hastay1, dogru interproksimal firca se¢iminde yon-
lendirmek ¢ok 6nemlidir.

Dis eti veya yumusak damak gibi yumusak do-
kulara yerlestirilen yabanci cisimler, iltihaplanma ve
skarlasmaya neden olabilir. Implante-gémiilii intrao-
ral yabanci cisimlerin sonuglari arasinda enfeksiyon-
lar, agr1 veya apse, kist, sisme ve timor benzeri
gértiniimler bulunur.?

Yabanci cisme bagl gingivitis [foreign body gin-
givitis (FBG)], dis eti bag dokularinda yabanci madde
varlig ile iliskili dis eti dokularinin iltihaplanmasi-
dir.**Klinik goriiniimi, tekil veya ¢oklu kirmizi veya
kirmizi-beyaz lezyonlarla karakterizedir. Lezyonlar
genellikle marjinal ve yapisik dis etini igerir, inter-
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dental papillalar da yaygin olarak etkilenir. Baz1 du-
rumlarda lezyonlarin baglangici, dental restoratif ma-
teryallerin veya dental profilaksi ajanlarimin
kullanimini igeren son dis tedavisi ile iliskili olabilir.
Durum, geleneksel periodontal tedaviye ve iyi bir
oral hijyene ragmen siklikla devam eder.’” FBG’nin
klinik gorliniimii diger deskuamatif dis eti bozukluk-
larma benzediginden, kesin bir tan1 koymak zordur.
Varligint dogrulamak i¢in muhtemelen dokunun mik-
roskobik olarak degerlendirilmesi gerekir. Histolojik
inceleme karakteristik olarak yogun bir likenoid len-
fositik infiltrat ile graniilomat6z inflamasyonu goste-
rir. Bazen c¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler igeren iyi
bigimlendirilmis graniilomlar veya sadece fokal his-
tiyosit koleksiyonlar1 olabilir.?® Graniilomlardaki ya-
banci cisimlerin boyutlar1 degisir, ancak ¢cogu cap1 5
um’den azdir. Opak veya refraktil veya her 2’si ola-
bilir. Yabanci malzemede en sik tanimlanan element
silikon, ardindan aliiminyum ve titanyumdur, daha az
ornekte bulunan diger elementlerde vardir.?®
FBG’nin, dis materyallerinin bag dokularina girme-
sinden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Onceki
calismalar, geleneksel periodontal tedaviye ve iyi bir
oral hijyene ragmen durumun devam ettigini ve FBG
i¢in tek basarili tedavinin, etkilenen dokularin cerrahi

eksizyonu oldugunu gostermektedir.?

Bu ¢alismanin amaci, arayiiz fir¢calarinin belirli
stirelerde kullanimlari sonrasi yiizeylerinde meydana

RESIM 4: 1,5 mm kullanim 6ncesi.

RESIM 5: 1,5 mm 1. hafta kullanim sonrasi.
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gelen degisimlerin taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Farkli model, sekil ve biiyiikliikteki arayiiz fircalar
marka ve boyutlarina gore gruplara ayrilarak kulla-
nmim Oncesi, 1. hafta, kullanim sonrasi 1. ay yiizey de-
gisimleri SEM)kullanilarak incelendi (Resim 1,
Resim 2, Resim 3, Resim 4, Resim 5, Resim 6). Ca-
lisma, yumusak dokulu bir ¢ene modeli {izerinde uy-
gulandi. Yirmi sekiz dig bulunan ¢ene modelinde, her
dis arasinda arayiiz fir¢asiin 3 ileri-geri hareketi
giinde 2 kez yapilacak sekilde ¢aligsma tarafimizca di-
zayn edildi. Yirmi sekiz disin arayiizlerinde bulunan
26 bosluk ve her boslukta 3 ileri-geri hareketi yapi-
larak tek seansta 78 hareket, giinliikk 156 hareket, 1
haftalik 1.092 hareket ve 1 aylik 4.680 hareket ya-
pildi. Her 78 hareketlik seans sonunda, 10 dk’lik ara
verilerek 1sinmaya bagli deformasyonun oniine ge-
cildi. Yedi diste bir arayiiz fir¢asi serum fizyolojik so-
liisyonu ile 1slatildi. Deneyde, 0,6 mm, 0,7 mm, 1,3
mm ve 1,5 mm cap kalinligina sahip arayiiz fir¢alari
kullanildi. Deney sonrasi islev goren ug¢ kisimlari
keski ile kesilerek SEM’de incelemeye hazir hale ge-
tirildi. Ornekler cesitli biiyiitmelerde incelenerek, go-
rlintiilii kesitleri alindi. Ayrica 6rneklerden ve kirilma
noktalarmdan enerji yayilimlh x-151n1 analizi [energy
dispersive x-ray spectroscopy (EDX)] 6l¢iimleri ya-

RESIM 3: 0,7 mm 1. ay kullanim sonrasl.

RESIM 6: 1,5 mm 1. ay kullanim sonras!.
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pild: ve igerikleri incelendi (Sekil 1, Sekil 2). Calis-
malar tek bir aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi.
Calismalar, Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak akademik kurul izni ve Biilent
Ecevit Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve
Arastirma Merkezinin destekleri ile yapildi.

I BULGULAR

SEM goriintiilerinde fir¢a killariin, bir metalin telin
kendi etrafinda burulmasi ile olusan aralarindaki bos-
luklara yerlestirildigi gbzlendi. Birinci hafta kullanim
sonucunda hizli bir yipranma, 1. ay kullanim sonunda
kirilmalar ile karsilagilmig olup, firga killar1 deforme

olmustur (Resim 7, Resim 8§, Resim 9, Resim 10,
Resim 11, Resim 12, Resim 13, Resim 14, Resim
15). Ortasindaki metalin daha siki sarimli olan
kiigiik numarali, ince olan arayiiz fir¢alarinda kil-
larin dokiilmesinden ziyade killarin asir1 diizeyde de-
formasyonu, islevini kaybetmesi ve kisa siirelerde
kirilmalar ile karsilagilmistir. Merkez metali daha
genis burulmus olan bilylik numarali, kalin arayiiz fir-
calarinda killarin daha uzun siire deforme olmadan
kalabildigi, daha direncli oldugu, buna karsin uzun
kullanimlarda killarin metalin bosluklarindan ayrila-
rak dokiildiigi, kirilmalarin daha nadir meydana gel-
digi gbzlenmistir.

[E0F Uuantitztive fasolis |
Elemant Wts At
CE 17.§9 41.43
OK 11.71 20.35
AIE  1.30 1.34
SiE  4.40 4.38
CrE 12.35 6.6
ToE 46.37 23.04

HiE €.07 2.B8

Co\EDRX3ZLZCENESIE\CENMRTS . 20C

kV:22.0 Tiit:0.00 Thof£:4.37

Datb: E00 Apollo X

Raso: 12€. 3 Amp.T:12. BO

F8 - 50:4d LSac - 14.2 Drst: Noma

E—Row- 2019

1D:56:22

1.8D

g.9¢ 2.7a 360

4.50 L,

€.30 T.20 B.10 kav

SEKIL 1: Arayiiz fircas metal yiizeyi EDX 8lgiimil gbsterilmektedir. (Kirmizi isaretli alan kaplamasiz metal yiizeyi isaret etmektedir.)
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SEKIL 2: Metal iizeri kaplamanin EDX élgiimii gdsterilmektedir. (kirmizi isaretli alan kaplama yiizeyini isaret etmektedir.)

RESIM 7: Kullanim 6ncesi. RESIM 8: 1. hafta kullanim sonras!.
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RESIM 9: 1. ay kullanim sonrasi.
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RESIM 10: Kullanim 6ncesi.

RESIM 11: 1. hafta kullanim sonrasi.

RESIM 12: 1. ay kullanim sonrasl.

4

RESIM 13: Kullanim 6ncesi.

Arayliiz firgasinin killarinda meydana gelen de-
formasyon markaya, modele ve kullanictya bagli ola-
rak degisim gosterdigi izlenmistir.

EDX ol¢iimlerinde merkez metalinde demir
(Fe), krom (Cr) ve karbon (C) elementlerinin agir-
likta oldugu, cevresindeki kaplamanin ise C ve oksi-

RESIM 14: 1. hafta kullanim sonras!.

RESIM 15: 1. ay kullanim sonrasi.

jen (O) elementlerinin agirlikta oldugu gozlendi
(Sekil 1, Sekil 2).

Incelemelerde, merkezdeki metalin plastik igerikli
bir madde ile kapli oldugu ve bu plastik kaplamanin
kullanim sonucu asindig1 ve dokildiigii gézlemlen-
mistir (Resim 16, Resim 17, Resim 18, Resim 19). Bu

RESIM 18: 100 kat biiy(itmede merkez metal cevresi kaplama gézlenmektedir.

RESIM 19: 3000 kat biiylitmede merkez metal ¢evresi kaplama gozlenmektedir.
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asinma ve dokiilme, daha ilk kullanim anindan itiba-
ren meydana gelmektedir. Bir haftada arayiiz fircala-
rinin u¢ kisimlarindaki plastik kaplamanin tamamen
kayboldugu gozlenmistir. Birinci ay kullanimlarda
orta ve son kisimlarda da ciddi aginmalar gdzlenmis-
tir. Bu asinma ve dokiilme, aragtirmada kullanilan
tiim marka, model ve sekillerde karsimiza ¢ikmastir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, arayiiz temizliginde en etkili araglar-
dan biri olan arayiiz fir¢alarinin yiizeylerinin kulla-
nmim dncesi ve kullanim sonrasi olarak detayl sekilde
incelenmesi amaclanmistir.

Kotsakis ve ark. yapmis oldugu metaanaliz ¢a-
lismasina gore arayiiz oral hijyen [interproximal oral
hygen (IOH)] araci, arayiiz fircalar1 ve su jetleri dis
eti kanamasini azaltmada diger aracglar arasinda en
yiiksek sirada yer almistir. Etkinligi kullanim kolay-
1181, uygun talimat ve interdental anatomi ve perio-
dontal duruma bagli oldugu i¢in altin standart olarak
tek bir IOH aracinin se¢ilmesi miimkiin degildir.>

Tu ve ark., dis ipi ile karsilagtirldiginda araytiz
firalarinin, periodontal hastaligin daha fazla azalma-
sinda plak eliminasyonundan mi1 yoksa interdental
papil kaybimdan m1 kaynaklandigini arastirmiglardir.*
Arayliz fircasi ile periodontal hastalik gerilemesinin
dis ipi kullanimindan daha fazla azalmasinin, esas ola-
rak papil kaybindan ziyade plak eliminasyonunun daha
iyi olmasindan kaynaklandigini ortaya koymustur.

Amerikan Dig Hekimleri Birligi [American Den-
tal Association (ADA)], dislerin giinde 2 kere fir¢a-
lanmasimi ve gilinde en az 1 kez dislerin arayliz
temizliginin yapilmasini dneriyor fakat bu konuda
tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.®! Yapilacak ha-
reket sayilari i¢in bir yonerge, calisma veya konsen-
siis bulunmadigi i¢in ADA’nin giinde 2 kez dis
fircalanmasi Onerisinden yola ¢ikarak calismamiz,
giinde 2 kez ve her dis arasi i¢in 3 kez ileri-geri ha-
reketi yapilacak sekilde dizayn edildi.

Kiger ve ark. arayiiz fir¢alarinin iistiinligliniin,
yiiksek verimlilik nedeniyle oldugunu gostermekte-
dir.?! Plak temizligi ve yliksek hasta kabuliiniin yani
sira kullanim kolayligindan dolay arayiiz fir¢alari-
nin, arayiiz temizliginde daha ¢ok tercih edildigini
belirtmislerdir.
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Lang ve Lindhe, arayiiz fircalarindaki metalin
dise temasta hassasiyet meydana getirdigi, bu nedenle
plastik kaplama onerildigini belirtmislerdir. Buradan
yola ¢ikarak merkez metalin, arayiiz temizligi esna-
sinda dise temas ettigi ve siirtlinme sebebiyle plastik
kaplamanin soyulup dokiilebilecegi 6ngoriilmiistiir.’!

Uretici firmalarm arayiiz firgalarini kullanim-
lar1 i¢in 6nerdikleri maksimum siire 1 haftadir. Sos-
yoekonomik etkenler goz 6niinde bulunduruldugunda
hastalarin biiylik cogunlugunun, arayiiz fir¢alarini ki-
rilana kadar kullandiklar 6grenilmistir.

Calismamiz, ¢ene modeli {izerinde ve profesyo-
nel dis hekimi tarafindan gerceklestirildigi igin tiikii-
rik etkisi, kullanim agisi, kullanim kuvvetindeki
farkliliklar ve yumusak dokularda meydana gelen et-
kiler incelenemedi, bu nedenle in vivo ¢alismalar ya-
pilmalidir.

Topcuoglu ve ark.nin yapmis olduklar c¢alis-
mada ise hasta tarafindan kullanilan arayiiz fir¢alari-
nin yiizeylerinde olusan plagin inkiibasyon sonucu
incelemelerinde, Socransky ve ark.nin belirledigi kir-
miz1 grup bakterilerinin olugtugunu gézlemlemisler-
dir. Bu ¢aligmadan yola ¢ikarak, kullanilacak arayiiz
firgalarinin ya antibakteriyel ylizeylerden tiretilmesi
ya da kisa siireli kullanimlar1 6nerilir.*

Massassati ve Frank, yaptiklar1 ¢calismada, nay-
lon filamentlere sahip dis fir¢alarinin kullanicinin uy-
guladig1 kuvvetle orantili olarak yiprandigi, fiziksel
olarak tam bir kullanim 6mrii bigilemeyecegini be-
lirtmiglerdir.

Uzun siireli kullanimlarda fir¢a ylizeylerinde
meydana gelen degisimler, fircalama etkinliginin
azalmasi, plak birikimi ve olas1 degigimleri incele-
mek i¢in fir¢alardan SEM goriintiileri alinmistir. G6-
rintiilerde uzun stireli kullanimlarda fir¢a killarinda
ciddi deformasyonlar oldugu, ayrica merkezi olustu-
ran burulmug metal yiizeyindeki plastik kaplamada
kopmalar ve dokiilmeler gozlendi. Bu mikroplastik
kaplama parg¢alarinin, kullanim esnasinda dokuya in-
vaze olabilecekleri diistintilmiistiir.

Gordon ve ark. yaptiklari aragtirmada, dokularda
yabanci cisim reaksiyonuna neden olan elementler 3
gruba ayrilir; sitotoksik (silikon, aliminyum ve
demir), alerjik (giimiis, krom, kalay, zirkonyum ve
altin) ve her 2’side (nikel, bakir ve civa). Makrofajlar
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yabanci maddeleri yutabilir, ancak yok edemeyecek-
lerini gdzlemlemislerdir. Makrofajlarca ¢evrelenmis
graniilomatoziin, lezyonlar seklinde kalabilecegini
soylemislerdir.**

[l SONUC

Arayiiz fircalarinin kullanimlari, dis aralarinin te-
mizligi i¢in ¢ok Onemlidir. Arayiiz fir¢alarinin 1
hafta 1.092 hareket ile kullanim sonrasi, kullanil-
mamig yiizeyler ile karsilagtirildiginda asinmalar
meydana geldigi gozlendi. Ayrica bu aginmalar so-
nucu yiizeylerinden dokiilen plastik parcalarin dis eti
sulkusunda ya da oral mukozanin ¢esitli kisimlarinda,
yabanci1 cisim reaksiyonuna sebep olabilecegini dii-
stinmekteyiz. Bakteriyel plak, fiziksel veya kimyasal
travma gibi belirgin bir nedeni olmayan veya varsa-
yilan nedenin ortadan kaldirilmasina cevap vermeyen
dis eti iltihab1 oldugunda FBG klinik ayiric1 taniya
dahil edilmelidir. Kesin yargilar i¢in bu konu iize-
rinde in vivo ¢alismalara gerek vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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