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Özet   
Amaç: Bu çal��man�n amac� üç farkl� a��z çalkalama solüsyonunun oral patojenlerden Streptococcus mutans ve Enterococcus 
faecalis’e kar�� antimikrobiyal etkinli�inin de�erlendirilmesidir. 
Yöntem: Bu çal��mada, klorheksidin, oktenidin hidroklorür ve antimikrobiyal enzimler içeren üç farkl� a��z çalkalama solüsyonunun 
S. mutans ve E. faecalis üzerine antimikrobiyal etkinli�i, agar difüzyon yöntemi kullan�larak incelendi. Antimikrobiyal solüsyonlar 5 
mm çap�ndaki antibiyogram disklerine emdirilerek, besiyerlerine yerle�tirildi. Besiyerleri enkübe edildi. 24, 48 ve 72. saatlerde 
olu�an inhibisyon zonlar� milimetrik olarak ölçüldü ve foto�rafland�. Elde edilen veriler istatistiksel olarak ANOVA ve Bonferroni 
testleri kullan�larak de�erlendirildi. 
Bulgular: Octenisept ve Kloroben’in antimikrobiyal etkilerinin istatistiksel olarak anlaml� oldu�u tespit edildi (p<0,05). Octenisept’in 
E. faecalis üzerine antimikrobiyal etkisinin di�er solüsyonlardan daha fazla oldu�u belirlendi (p<0,05). Buna kar��l�k Kloroben’in 
antimikrobiyal etkisinin S. mutans üzerinde di�er solüsyonlardan daha fazla oldu�u tespit edildi (p<0,05).  
Sonuç: A��z çalkalama solüsyonlar�n�n, test mikroorganizmalar� üzerinde farkl� derecelerde antimikrobiyal etkilerinin oldu�u saptand�. 

Anahtar sözcükler: A��z çalkalama solüsyonlar�, antimikrobiyal etkinlik  

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the antibacterial effectiveness of three different mouthrinse solutions on two oral 
pathogens; Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis. 

Methods: The antibacterial effect of three mouthrinses, containing antibacterial enzymes, chlorhexidine or octenidine 
hydrochloride, on S. mutans and E. faecalis were investigated by the agar plate diffusion method. Antibiogram disks with a 
diameter of 5 mm were saturated with antimicrobial solutions and placed onto the mediums. The mediums were incubated. The 
inhibition zones were measured and photographed at 24, 48, and 72- hour. The data were statistically evaluated by using ANOVA 
and Bonferroni tests. 
Results: The antimicrobial efficiencies of Octenisept and Kloroben were statistically significant (p<0.05). Octenisept was found 
more effective on E. faecalis than the other mouthrinse solutions (p<0.05). However, the antimicrobial efficiency of Kloroben on S. 
mutans was significantly more than the other solutions (p<0.05).  
Conclusion: All mouth rinse solutions had different antimicrobial effects on test microorganisms.  

Keywords: Mouth rinse solutions, antimicrobial effectiveness  

 

Giri� 

Son 30 y�ld�r mekanik ve kimyasal yöntemlerle yap�-
lan a��z temizli�i ve plak kontrolü çürük, gingivitis ve 
periodontal hastal�klara kar�� birincil koruyucu 
i�lemdir. Di� f�rçalama ve di� ipi kullanma gibi 

mekanik yöntemler, özellikle di�lerin ara yüz bölge-
lerinde yetersiz kald��� için kimyasal yöntemlere ilgi 
artm��t�r.1 Di� macunlar� içeriklerinin ve antimikro-
biyal solüsyonlar�n, plak kontrolünde mekanik yön-
temlerle birlikte etkili olduklar� belirlenmi�tir. Buna 
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ba�l� olarak di� macunu ve a��z çalkalama solüs-
yonlar�n�n kullan�m� artm��t�r.2  

Antimikrobiyal solüsyonlar profilaksi ve tedavi gibi 
farkl� amaçlarla kullan�lmaktad�rlar. Bu solüsyonlar-
dan beklentilerimiz, dental sa�l��� korumalar�, di� 
çekimi, oral cerrahi ve dental restoratif i�lemler s�ra-
s�nda bakterilerin olu�turabilece�i enfeksiyonlar ve 
bu nedenle olu�abilecek komplikasyonlar� önleyebil-
meleridir.3 

�deal bir antiseptik solüsyon; toksisiteye, alerjiye, 
iritasyona neden olmamal�, oral yüzeylerde kal�c�, 
patojen mikroorganizma üzerine seçici etkili olmal�, 
plak ve gingivitisi klinik olarak önemli derecede 
azaltabilmelidir. Ayr�ca kullan�m� kolay, ekonomik ve 
tad� ho� olmal�d�r.4,5 

Koruyucu di� hekimli�i, a��z ve di� yap�lar�n�n sa�l�kl� 
yap�lar�n�n iç ve d�� etkenlerle bozulmas�n� engel-
lemek amac�yla çe�itli uygulamalar� kapsamaktad�r. 
Bu koruyucu uygulamalar�n büyük bölümü çürük ile 
yak�ndan ili�kili olan bakteri pla�� ve tükürükte bulu-
nan mikroorganizmalar�n engellenmesine yöneliktir. 
Bu amaçla antimikrobiyal solüsyonlar uzun y�llard�r 
kullan�lmakta ve her geçen gün bu maddelere bir 
yenisi eklenmektedir. 6  

Günümüzde bu amaçla kullan�labilecek etken mad-
deleri, dolay�s�yla da etkinlikleri farkl� olan birçok 
antimikrobiyal solüsyon bulunmaktad�r ve bu anti-
mikrobiyal ajanlar a��z çalkalama solüsyonu olarak 
hem hekimler hem de hastalar taraf�ndan kolayl�kla 
uygulanabilmektedir. 

Bu çal��man�n amac�, de�i�ik antimikrobiyal ajanlar 
içeren solüsyonlar�n oral floradaki baz� mikroorganiz-
malar üzerine antimikrobiyal etkilerinin agar difüzyon 
yöntemi ile de�erlendirilmesidir.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çal��mada etken maddeleri ve içerikleri farkl� üç 
solüsyon kullan�ld�. Bu solüsyonlar�n içerikleri ve 
üretici firmalar� Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Antimikrobiyal etki, Ankara Refik Saydam H�fz�ss�hha 
Enstitüsü’nden temin edilen S. mutans (RSKK 676), 
E. faecalis (ATCC29219) bakteri su�lar� kullan�larak 
incelendi. Liyofilize bakteri su�lar�n�n usulüne uygun 
olarak üretimlerini takiben Mac-Farland 0,5 e�eline 
göre suland�r�mlar� yap�larak 370C’de 24 saat enkübe 

edildikten sonra, buyyon kültürleri haz�rland�. �çinde 
%7’lik koyun kanl� Müller Hinton Agar (MHA) besiyeri 
bulunan 18 adet standart petri kutusu haz�rland� ve 
steril edildi. Daha sonra buyyon kültürlerinden mikro-
organizmalar�n bu petri kutular�na ekimleri yap�ld�.  

Tablo 1. A��z Çalkalama Solüsyonlar� 

Solüsyon �çeri�i Üretici Firma 

Octenisept %0,1  oktenidin hidroklorür 

%2 2-fenoksietanol 

Schülke&Mayr GmbH 

Norderstedt, Almanya

Kloroben %0,12 klorheksidin glukonat 

%0,15 benzidamin HCI 

Drogsan, 

Ankara, Türkiye 

Biotene enzim sistem, potasyum 
tiyosiyonat, 

propilen glikol, benzoik asit, 

sodyum benzoat, aloe vera, 

kalsiyum laktat, saf su, ksilitol. 

Laclede,Inc.  

Kaliforniya,  Amerika 

 

Antimikrobiyal solüsyonlar 5 mm çap�ndaki anti-
biyogram disklerine 2’�er ml. emdirilerek,  besi-
yerlerine yerle�tirildi. Besiyerleri etüvde enkübe edi-
lerek 24, 48 ve 72. saatlerde olu�an inhibisyon 
zonlar� milimetrik olarak ölçüldü ve foto�rafland� 
(Resim 1-6). Testler her grup için 3’er kez tekrarland�. 

Çal��mada elde edilen sonuçlar çift yönlü varyans 
analizi (ANOVA) ve Bonferroni testleri ile de�erlen-
dirildi. 

Bulgular 

Çal��mam�zda antimikrobiyal solüsyonlar�n mikro-
organizmalar üzerinde olu�turduklar� inhibisyon alan-
lar�n�n çaplar�n�n ortalamalar� Tablo 2’de gösterilmek-
tedir. 

Solüsyonlardan Biotene d���ndaki di�er iki solüs-
yonun test mikroorganizmalar� üzerinde de�i�ik dere-
celerdeki antimikrobiyal etkilerinin istatistiksel olarak 
anlaml� oldu�u saptand� (p<0,05). Octenisept’in her iki 
mikroorganizma üzerinde etkili oldu�u ve E. faecalis 
üzerine antimikrobiyal etkisinin di�er solüsyonlardan 
daha fazla oldu�u belirlendi (p<0,05). Buna kar��l�k 
Kloroben’in de her iki mikroorganizma üzerinde etkili 
oldu�u ve antimikrobiyal etkisinin S. mutans üzerinde 
di�er solüsyonlardan daha fazla oldu�u tespit edildi 
(p<0,05). Tüm deney gruplar�nda E. faecalis’in daha 
dirençli oldu�u tespit edildi (p<0,05). 
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Resim 1. Kullan�lan a��z çalkalama solüsyonlar�n�n E. faecalis 
üzerinde 24 saat sonra olu�turduklar� inhibisyon zonlar�. 

 

 

Resim 3. Kullan�lan a��z çalkalama solüsyonlar�n�n E. faecalis 
üzerinde 48 saat sonra olu�turduklar� inhibisyon zonlar�. 

 

 

Resim 5. Kullan�lan a��z çalkalama solüsyonlar�n�n E. faecalis 
üzerinde 72 saat sonra olu�turduklar� inhibisyon zonlar�. 

 

 

 

Resim 2. Kullan�lan a��z çalkalama solüsyonlar�n�n S. mutans 
üzerinde 24 saat sonra olu�turduklar� inhibisyon zonlar�. 

 

 

Resim 4. Kullan�lan a��z çalkalama solüsyonlar�n�n S. mutans 
üzerinde 48 saat sonra olu�turduklar� inhibisyon zonlar�. 

 

 

Resim 6. Kullan�lan a��z çalkalama solüsyonlar�n�n S. mutans 
üzerinde 72 saat sonra olu�turduklar� inhibisyon zonlar�. 
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2. Çal��mada kullan�lan a��z çalkalama solüsyonlar�n�n mikroorganizmalar üzerinde olu�turduklar� inhibisyon zonu çap ortalamalar� (mm) 
(X= Ortalama; Ss= Standart sapma) 

S. mutans E. faecalis 

24 saat 48 saat 72 saat 24 saat 48 saat 72 saat 
A��z Çalkalama 

Solüsyonlar� 
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss 

Octenisept 11,85 1,90 11,74 2,18 11,69 1,74 10,94 2,45 11,09 2,67 11,28 2,41 

Kloroben 12,78 2,84 13,12 2,52 13,06 2,63 9,27 2,75 9,2 2,78 9,14 2,39 

Biotene 7,04 2,41 6,87 2,79 6,51 2,53 5,21 2,29 4,82 2,54 4,5 1,97 

 

Tart��ma 

Tükürük içerisinde bulunan mikroorganizmalar a��z 
bak�m�n�n zay�f oldu�u durumlarda a��r� ço�alarak 
patojen rol oynamakta; di� çürüklerine ve di�er 
hastal�klara neden olabilmektedirler. Oral florada 
bulunan bakteriler gram (+) koklar, gram (-) koklar, 
gram (+) çubuklar ve filamentler, gram (-) çubuklar 
ve filamentler, spiroketler, treponema, protozoalar ve 
Candida albicans olarak tan�mlanabilmektedir.  

Streptokoklar gram (+), fakültatif kok zincirleridir.           
�-hemolitik, �-hemolitik ve non-hemolitik streptokok-
lar olarak üçe ayr�l�rlar. A��zda ve kök kanal�nda 
enfeksiyona neden olanlar ise �-hemolitik strepto-
koklard�r. �-Hemolitik streptokoklardan olan 
Streptococcus mutans di� çürüklerine neden olan 
temel patojenik mikroorganizmad�r.7 Oral floradaki S. 
mutans aktivitesi çürük insidans�n� do�rudan etki-
leyen bir faktördür. 

Korunmu�,8 yapt��� ara�t�rmada çürü�ü olan ve 
çürü�ü olmayan bireylerden ald��� tükürük örnekle-
rinde S. mutans say�lar�n�n çürü�ü olan bireylerde 
çürü�ü olmayan bireylere oranla daha yüksek oldu�unu 
ve çürük da��l�m�n�n S. mutans say�s� ile do�ru 
orant�l� oldu�unu belirtmi�tir.  

Bu çal��mada E. faecalis’in kullan�lma amac�, kim-
yasal ve mekanik i�lemlere dirençli olup tedavi ba�a-
r�s�zl�klar�n�n ana etkeni olmas�d�r. E. faecalis, dirençli 
apikal enflamasyona neden olan ve monokültürlerde 
bulunan fakültatif anaerobik gram (+) bir test 
mikroorganizmas�d�r.9 E. faecalis kök kanal tedavi 
sonras� olu�an ba�ar�s�zl�klarda ana etken olan 
bakteridir.10 Dü�ük beslenme �artlar� ve kök kanal 
tedavisi s�ras�nda kullan�lan ilaçlara direnci sayesinde 
zor �artlarda da canl�l���n� sürdürebilmektedir. 11 

Pinheiro ve arkada�lar�9 ba�ar�s�z kök kanal tedavi-
lerinin % 52,94’ünde E. faecalis’i izole etmi�lerdir. Bu 
oranlar�n E. faecalis’in ya�amsal ve virülans faktör-
lerinin fazla olu�u di�er mikroorganizmalara oranla 
dentin tübüllerine daha yo�un invazyon göstererek 
di�er mikroorganizmalar�n ya�amas�na olanak b�rak-
mayacak �ekilde ortamdaki besinleri tüketmeleri ile 
aç�klanabilmektedir. Love12 dental çürükler ve endo-
dontik hastal�klarla ili�kili oral bakterilerin doku s�v�-
lar�ndan beslenebildi�ini göstermi�tir.  

Klorheksidin geni� spektrumlu antimikrobiyal bir 
ajand�r.13 Di�hekimli�inde klorheksidin, oral S. mutans 
seviyesini azaltma amac�yla farkl� a��z gargaralar�, 
dental jeller ve verniklere kat�lmaktad�r. Heintze ve 
Twetman14 çal��malar�nda %1’lik klorheksidin içeren 
jel ve verniklerin dental restorasyonlar üzerinde yer-
le�mi� bulunan S. mutans seviyelerinde belirgin ola-
rak azalma gösterdi�ini rapor etmi�lerdir. Bununla 
birlikte, klorheksidin kullan�larak a��z bo�lu�undaki 
S. mutans seviyesinin azalt�lmas� amac�yla yap�lan 
çal��malardan elde edilen sonuçlar aras�nda büyük 
farkl�l�klar ve tutars�zl�klar gözlenmektedir. Erten ve 
arkada�lar�15 klorheksidin glukonat�n antimikrobiyal 
etkinli�ini agar difüzyon metodu ile de�erlendirdikleri 
çal��malar�nda, solüsyonun S. mutans üzerinde etkili 
oldu�unu rapor etmi�lerdir. Farkl� bir çal��mada Erten 
ve arkada�lar�16 sanguinarin ve klorheksidin glukonat 
içeren solüsyonlar�n plak S. mutans say�lar�nda azal-
maya neden oldu�u ve bu durumun 3 ayl�k kontrol-
lerde de devam etti�ini bulmu�lard�r. 

Oktenidin hidroklorit, Sterling Winthrop Ara�t�rma 
Enstitüsü’nde potansiyel bir topikal antimikrobiyal 
ajan olarak geli�tirilmi�tir. Geçmi� çal��malarda bu 
solüsyonun biyofilm olu�umunu engelledi�i ve deney 
hayvanlar�nda   ve   insanlarda   biyofilm   olu�umunu 
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azaltt��� gösterilmi�tir.17 Sa�l�kl� gönüllü bireyler 
üzerinde yap�lan bir çal��mada, Octenisept ve setil 
piridinyum kloridin 10 dakikal�k uygulama sonucunda 
a��z bakterileri üzerinde Corsodyl’den (klorheksidin) 
belirgin olarak daha kuvvetli bir etkisinin oldu�u 
belirtilmi�tir.18 

Smith ve arkada�lar�19 klorheksidin glukonat, 
oktenidin dihidroklorür ve setil piridinyum kloridin 
dental plakta bulunan mikrobiyal koloniler üzerinde 
belirgin olarak etkili oldu�unu, normal sa�l�kl� floray� 
ise bozmad���n� rapor etmi�lerdir. 18-65 ya� aras�nda 
de�i�en bireyler üzerinde yap�lan bir in vivo çal��-
mada Octenisept’in 21 günlük bir sürede a��z bak�m� 
amac� ile kullan�ld���nda plak olu�umunu ve gingivitis 
geli�imini belirgin oranda azaltt��� belirtilmi�tir.20 

Biotene a��z gargaras�, genellikle a��z kurulu�u ve 
oral iritasyonlar�n semptomatik tedavisi için uygun bir 
solüsyondur. Materyalin etkinli�i insan tükürü�ünde 
do�al olarak bulunan antibakteriyel enzimleri içerme-
sinden kaynaklanmaktad�r. Biotene tükürükte bulu-
nan üç temel enzim olan laktoferrin, laktoperoksidaz 
ve lizozim içermektedir.21 Bu enzimler tükürü�ün 
tamponlama görevini desteklemektedir. Bu içerikler 
antibakteriyel etki ve iyile�me özellikleri sa�layarak 
do�al a��z korunmas�n�n yeniden kazan�lmas�n� sa�-
larlar. Biotene, özellikle ba� ve boyun bölgelerinin 
radikal radyoterapileri sonucu ortaya ç�kan a��z kuru-
lu�u durumlar�nda kullan�labilen bir solüsyondur. 
Temelde tedavi edici bir etkisi olmamakla birlikte 
semptomlar�n önemli oranda azalt�lmas�na olanak 
tan�maktad�r. Warde ve arkada�lar�22 yapt�klar� çal��-
malar�nda radyoterapi sonucu ortaya ç�kan a��z kuru-
lu�unda Biotene ve Oralbalance Jel kullan�m�n�n 
semptomlar� gidermede oldukça etkili oldu�unu 
göstermi�lerdir.  

A��z çalkalama solüsyonlar� di�hekimli�inde koru-
yucu olarak cerrahi i�lemler, periodontal tedavi ve 
endodontik tedavi i�lemleri öncesinde a��z floras�n�n 
eliminasyonu, endodontik tedavi s�ras�nda bakteriyal 
kontaminasyonu önlenmesi ve kanal dezenfeksiyonu 
ve tedavi sonras�nda olu�abilecek komplikasyonlar�n 
azalt�lmas� için kullan�labilmektedir. Yamal�k ve arka-
da�lar�23 çal��malar�nda, di� çekimi öncesinde pro-
filaktik olarak kullan�lan klorheksidinin bakteriyemi 
riskini belirgin olarak azaltt���n� rapor etmi�lerdir. 

FDI, solüsyonlar�n özellikle gingivitise belirgin olarak 
etkili oldu�unu ancak farkl� periodontitis tiplerine 
etkisinin henüz tam olarak netlik kazanmad���n� bil-
dirmi�tir.24 Tedavi i�lemleri s�ras�nda aerosoller a��z 
ortam�ndan çevreye yay�lmaktad�r. Bu durum enfekte 
aerosollerle gerek hekimin gerekse de klinik ortam�n 
kontaminasyonuna neden olmaktad�r. Logothetis ve 
Martinez-Welles25 tedavi i�lemleri öncesinde uygu-
lanan koruyucu a��z çalkalama solüsyonu kullan�m�-
n�n bakteriyel aerosol oran�n� belirgin olarak azalt-
t���n� belirtmi�tir. 

Antimikrobiyal a��z çalkalama solüsyonlar� kariyojenik 
floran�n kontrol alt�na al�nmas�nda ve koruyucu tedavi 
uygulamalar�nda kullan�lmaktad�r. Elde edilen sonuç-
lara göre çal��mam�zda kullan�lan solüsyonlardan 
Kloroben ve Octenisept’in her iki deney bakterisi 
üzerinde etkili olduklar�, bunu Biotene’nin izledi�i be-
lirlendi. 

Sonuç  

Sonuç olarak çürük aktivitesinin yüksek oldu�u 
bireylerde ve tekrarlayan kök kanal tedavilerinde kari-
yojenik floran�n azalt�lmas� ve kanal dezenfeksiyonu 
amac�yla Kloroben ve Octenisept’in di�hekimlerinin 
kontrolleri alt�nda kullan�m�n� önermekteyiz. 
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