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FARKLI İKİ DİŞ MACUNU İLE BUNLARA İLAVE OLARAK KULLANILAN
ÇALKALAMA SOLÜSYONLARININ ORAL HİJYEN ÜZERİNE
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF TWO DIFFERENT DENTIFRICES
COMBİNED USE WİTH MOUTH RİNSES ON ORAL HYGIEN
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, farklı iki diş macunu ile bunlara ek olarak kullanılan oral anti-plak ve anti inflamatuar çalkalama solüsyonlarının, anti plak
etkilerinin kronik gingivitisli bireylerde araştırılması hedeflenmiştir.
Gereç ve Yöntem: Kronik gingivitis teşhisi konmuş 80 birey, hasta onam formları doldurulduktan sonra çalışmaya dahil edilmişlerdir. Deneklerden
20’şer kişilik 4 grup oluşturulmuş, birinci grubun; sadece sodyum bikarbonat ve bitkisel içerik ihtiva eden bir diş macunu (X1) ile günde iki defa
dişlerini fırçalaması, ikinci grubun; sadece sodyum florid ve triclosan içeren bir diş macunu (X2) ile günde iki kez dişlerini fırçalaması, üçüncü
grubun; X1 ile dişlerini fırçalaması ve ilaveten klorheksidin glukonat ve benzidamin hidroklorür içeren çalkalama solüsyonu ile 1 dk süreyle
günde iki kez ağzını çalkalaması, dördüncü grubun; X2 ile dişlerini fırçalaması ve klorheksidin glukonat ve benzidamin hidroklorür içeren
çalkalama solüsyonu ile günde iki kez ağzını çalkalaması sağlanmıştır. Çalışma başlangıcında ve 30. gün sonunda, plak indeksi, dişeti indeks ve
gingival kanama indeksi kaydedilerek elde edilen veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Diş macunu ve diş macunu ile beraber kullanılan anti-plak ajan etkileri arasında oral hijyen etkinliği açısından bir fark bulunmamıştır
(p> 0.05).
Sonuç: Sonuç olarak oral hijyenin, en uygun mekanik yöntemlerle sağlanabildiği ve oral çalkalama solüsyonunun buna ilave bir etki sağlamadığı
bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Oral hijyen, diş macunu, oral çalkalama solüsyonu

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of two different dentifrices and mouthrinses on oral hygien.
Material and Method: A total of 80 patients with chronic gingivitis were included in this study after recording the clinical indices. Patients were
divided into 4 groups including 20 subjects. In the first group they brushed their teeth with a toothpaste (X1) containing sodium bicarbonate and
herbal components, the second group brushed their teeth only with a toothpaste (X2) containing sodium florid and triclosan, the third group
brushed their teeth with X1 and rinsed their mouth for a minute by chlorhexidine gluconate and benzydamine hydrochloride, and the fourth group
brushed their teeth with X2 and also rinsed their mouth for a minute by chlorhexidine gluconate and benzydamine hydrochloride. Plaque index,
gingival index, gingival bleeding index were recorded at the begining of study and after day 30 and statistically evaluated.
Results: There was no difference between the effects of dentifrice and dentifrice + antiplaque agent on oral health (p> 0.05).
Conclusion: As a result it was found that the oral hygien can increase to the optimal level by mechanical cleaning however using additional
antiplaque rinse have not any significant effect.
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GİRİŞ

Günümüzde, periodontal hastalıklar dünyada en
fazla rastlanan hastalıklar arasında sayılmaktadır1,6,14.
Dişler üzerinde biriken ve uzaklaştırılamayan dental
plak zamanla gingivitis, daha ileriki aşamalarda da
destek dokularda kayıplarla karakterize periodontitis
olgularının ortaya çıkmasına neden olmaktadır21. Bu
durumu engellemek ve oral hijyen seviyesini artır-
mak için diş macunları ile mekanik temizlik uygu-
lanmaktadır. Diş macunları evde gerçekleştirilen
günlük hijyenin ayrılmaz bir parçasıdır. Mekanik
plak uzaklaştırmasının etkinliğini artırmakta dolayı-
sıyla çürük oluşumu ve dişeti iltihabı gibi oral hasta-
lık durumlarının ortaya çıkışını engellemektedir. Her
diş macunu içerisinde abraziv maddeler önemli yer
tutmaktadır20. Bu abraziv maddeler farklılıklar gös-
terebilmekte, sadece kimyasal olarak değil (fosfat,
karbonat, silika, alumina vb.), ayrıca partikül büyük-
lüğü ve formu olarakta (yuvarlatılmış, köşeli) farklı
olabilirler20. Bu farklılıklar, dişin temizlenmesi ve
özellikle dişe olan abraziv etkisi bakımından önem-
lidir. Diş macununun mekanik olmayan içeriği, hafif
bir kimyasal özellik taşıyan içeriğinden kaynaklan-
maktadır. Bu maddeler çürüğü önlemede (amin ve
Na- florid), hassas dişlerin tedavi edilmesinde (K ve
Sr tuzları), dezenfekte edici özellikleri (triklosan) ile
ve rengi koyulaşmış dişlerin renklerinin açılmasın-
da (H2O2 ya da karbamid) etkilidir20. Günümüzde
kimyasal plak kontrolü için kullanılan farklı ajanlar
vardır. Bu ajanların etkileri kimi zaman doğrudan diş
yüzeyinde biriken bakteri plağına olmakta, kimi za-
man da plak meydana gelmeden diş yüzeyinde de-
terjan etkisi yaratarak plak birikimini engellemeye
yönelik olmaktadır. Çalkalama solüsyonları bir sub-
gingival irigator ile kullanılmadıkça subgingival
alandaki bakterilere etkili olamazlar. Ağız gargara-
ları başlıca iki gruba ayrılabilir. Günde 4-6 kez kul-
lanıldığında plak ve gingivitisi azaltan 1. gruptaki
ajanların dayanıklılığı azdır. İkinci grup ağız garga-
raları günde 1-2 kez kullanılarak plak ve gingivitisi
azaltma yeteneğine sahiptir. Ayrıca 12-18 saat ve da-
ha uzun süre etkilidirler. Listerin, Scope birinci gru-
ba dahil edilirken, Viadet, Klorhex ikinci gruba dahil
edilen çalkalama solüsyonları arasında sayılabilir3.
Geleneksel diş fırçalamaya ilaveten kullanılan ağız

çalkalama solüsyonlarının optimal plak kontrolünün
sağlanmasında yararlı olduğu yolunda görüşler var-
dır8,10,11. Yapılan farklı çalışmalarda, diş macunlarının
ve/veya çalkalama solüsyonlarının plak kontrolü ve
gingivitisin önlenmesinde ne kadar önemli oldukla-
rı vurgulanmıştır9,10,20. Bellamy ve arkadaşları5 yap-
mış oldukları çalışmada, kalay florür ve sodyum
hexametafosfat içeren bir diş macunu (SnF2/SHMP)
ve çinko sitrat içeren bir diş macununun
(ZnCit/SMFP) plak formasyonu üzerine etkilerini
araştırmışlar ve SnF2/SHMP içeren diş macununun,
ZnCit/SMFP içeren macuna göre sabah ve akşam öl-
çümlerinde plağı anlamlı ölçüde azatlığını rapor et-
mişlerdir. Koçak ve arkadaşları12 yapmış oldukları
çalışmalarında, üç farklı çalkalama solüsonunun
(Octenisept, Kloroben, Biotene) toplam 27 erişkin
gönüllü bireyde tükürük örneklerine etkilerini ince-
lemişlerdir. Bireyler rastgele üç gruba ayrıldıktan
sonra, çalkalama solüsyonları firmaların tavsiyeleri
doğrultusunda kullandırılmıştır. 1. 10. ve 60. daki-
kada alınan örnekler incelenmiş ve Octenisept’in,
S.mutans üzerine diğer çalkalama solüsyonlarından
daha etkili olduğu bulunmuştur. Danielle ve arka-
daşları7 yaptıkları 4 günlük çalışmada, %0.2’lik klor-
heksidin ile sodyum sülfat içeren diş macununun
plak üzerine etkilerini araştırmışlar ve istatistiksel
olarak gruplar arasında anlamlı bir fark bulamamış-
lardır. Hem diş macunu hem de solüsyonların kimya-
sal bileşimleri sürekli olarak geliştirilmekte ve en
uygun bileşimin oluşturulmasına çalışılmaktadır. Diş
hekimliğinde kullanılan ideal bir antiseptik/antiplak
solüsyon; toksisiteye, alerjiye, iritasyona neden ol-
mamalı, oral yüzeylerde kalıcı, patojen mikroorga-
nizma üzerine seçici etkili olmalı, plak ve gingivitisi
klinik olarak önemli derecede azaltabilmelidir. Bun-
lara ilaveten kullanımı kolay, ekonomik ve tadı hoş
olmalıdır3,4.

Literatürü incelediğimiz kadarıyla, çalışmamıza
benzer bir çalışma bulunamamıştır. Bu çalışmamız-
da amacımız, bitkisel içerikle birlikte sodyum bikar-
bonat içeren yeni bir diş macunu ile sodyum florid ve
triclosan içeren diğer ikinci bir diş macunu ve bunla-
ra ek olarak kullanılan oral çalkalama solüsyonunun
oral hijyen üzerine olan etkilerini karşılaştırılmalı
olarak incelemektir.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Periodontoloji Anabilim Dalına başvuran, klinik
muayenelerinin sonucunda kronik gingivitis teşhisi
konmuş, sigara içmeyen ve ağzında en az 20 dişi
olan; ayrıca sistemik rahatsızlığı nedeniyle ilaç kul-
lanmayan, 18 ile 25 yaş arası, 50 erkek ve 30 kadın
olmak üzere toplam 80 birey, hasta onam formlarının
doldurulmasını takiben çalışmaya dahil edilmişlerdir.

Deneklerden rastgele seçilen 20’şer kişilik 4 grup
oluşturulmuş, birinci grubun; sodyum bikarbonat ve
bitkisel içerik (Parodontax, GlaxoSmithKline, Midd-
lesex, İngiltere) ihtiva eden diş macunu (X1) ile gün-
de iki defa dişlerini fırçalaması, ikinci grubun;
sodyum florid (%0.32) ve triclosan (%0.30) (Colgate
Total, Colgate-Palmolive İngiltere) içeren bir diş ma-
cunu (X2) ile günde iki kez dişlerini fırçalaması,
üçüncü grubun; X1 ile dişlerini fırçalaması ve ilaveten
klorheksidin glukonat (%0.12) ve benzidamin hidro-
klorür (%0.15) içeren çalkalama solüsyonu (Andorex,
Delta Vital, Türkiye) ile 1 dk süreyle günde iki kez ağ-
zını çalkalaması, dördüncü grubun; X2 ile dişlerini fır-
çalaması ve ardından klorheksidin glukonat (%0.12)
ve benzidamin hidroklorür (%0.15) içeren çalkalama
solüsyonu (Andorex) ile günde iki kez ağızlarını çal-
kalamaları sağlanmıştır. Bireylere herhangi bir perio-
dontal tedavi yapılmaksızın oral hijyen motivasyonu

verildi, günde 2 kez Modifiye Stilmann tekniği ile fır-
çalamaları öğretildi. Bu hijyen prosedürü tarafımız-
dan temin edilen standart tek tip, kauçuk saplı, esnek
boyunlu, orta sertlikte diş fırçaları kullandırılarak, dört
gruba da 30 gün süreyle uygulanmıştır. Çalışma süre-
since oral hijyene yönelik başka bir girişimde bulu-
nulmamıştır. Bireylerin başlangıç ve 30 gün sonraki
periodontal durumlarını değerlendirmek amacıyla;
Plak İndeksi23 (PI) (Sillness&Löe) , Gingival İndeks13

(GI) (Löe&Sillness), Dişeti Kanama İndekslerinden2

(DKI) (Ainamo&Bay) yararlanılmıştır.

Varyansların homojenitesi için Kruskall Wallis
varyans analizinden, gruplar arasındaki PI, GI ve DKI
ortalamalarını karşılaştırmak için ANOVA testinden
yararlanıldı. Herbir grubun kendi içinde başlangıç ve
30 gün sonraki PI, GI ve DKI’lerini karşılaştırmak
içinse Tukey testi kullanıldı.

SONUÇLAR

Çalışmaya katılan bireylerin başlangıç ve 30.
gün sonundaki PI, GI, DKI ortalamaları Tablo I’de
gösterilmiştir.

Yine aynı düzen içerisinde Grup I ve Grup II’de-
ki bireylerde PI, GI ve DKI değerleri açısından azal-
ma, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0.05;
Tablo II). Grup III ve Grup IV arasındaki fark anlam-
lı bulunmamıştır (p>0,05).

MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ Ali Zahit BOLAMANFarklı Anti-Plak Ajanların Etkilerinin Değerlendirilmesi
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Periodontal
İndeksler

Grup I
Kullanım Öncesi

x ± Sd

Grup I
Kullanım Sonrası

x ± Sd

Grup II
Kullanım Öncesi

x ± Sd

Grup II
Kullanım Sonrası

x ± Sd
PI 1.4720 ± 0.20 0.6340 ± 0.27 1.2535 ± 0.30 0.6865 ± 0.36

GI 1.6210 ± 0.17 0,9110 ± 0,32 1,4190 ± 0,33 1,070 ± 0,49
DKI 0,6795 ± 0,14 0,2895 ± 0,18 0,5070 ± 0,18 0,3369 ± 0,21

PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, DKI: Dişeti kanama indeksi, x. Ortalama, Sd: Standart sapma

Tablo I. Grup I ve Grup II’ ye ait tedavi öncesi ve sonrası indeks değerleri

Periodontal indeks
ortalama farkları

Grup I
x ± Sd

Grup II
x ± Sd p Değerleri

Fark PI1 –PI2 0.8380 ± 0.27 0.5670 ± 0.34 P= 0.017

Fark GI1-GI2 0.7100 ± 0.37 0.3485 ± 0.33 P= 0.009
Fark DKI 1-DKI 2 0.3900 ± 0.18 0.1702 ± 0.13 P= 0.001

x: Ortalama, Sd: Standart sapma.

Tablo II. Grup I, Grup II’ ye ait plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve dişeti kanama indeksi (DKI) sonuçları farkı



Kullanılan diş macunlarına ilaveten, test edilen
ağız çalkalama solüsyonunun da kullandırıldığı grup-
lara ilişkin PI, GI, DKI değerlerinin macun ve çalka-
lama solüsyonu kullanımı öncesi ve sonrası ortalama
değerleri Tablo III’te gösterilmiştir.

Yukarıda açıklanan Grup I, Grup II, Grup III,
Grup IV’ün birbirlerine olan üstünlüğü anlamak için
PI, GI, DKI fark ortalamaları istatistiksel olarak he-
saplanmış ve en üstün etkiyi tek başına sodyum bi-
karbonat ve bitkisel özler içeren diş macununun
gösterdiği bulgulanmıştır. (Tablo III). Yukarıda açık-
lanan tüm değerler Şekil 1’de ayrıca özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Günümüzde plak kontrolü amacıyla, farklı içe-
riklerdeki diş macunları gerek tek başlarına, gerekse
de kimyasal etkili anti plak madde ilavesiyle kombi-
ne edilmiş şekillerde kullanılabilmektedirler. Biz de
çalışmamızda farklı iki diş macununun yanı sıra, bun-
lara ilave olarak kullanılan ağız gargarası formunda-
ki diğer anti plak ajanların etkilerini gözlemeye
çalıştık. Literatür incelendiğinde, çalışmamıza ben-
zer bir çalışmaya rastlanmamıştır15,17,22.

Çalışmada, yalnızca bitkisel içerikli diş macunu
kullanımının, sodyum florid ve triclosan içeren diş
macunu kullanımına göre 30 gün sonraki sonuçların-
da ölçüm değerlerinde azalma görülmüştür. Yankell
ve arkadaşları’nın 26,27 çalışmalarında da bizim bul-
gularımızla benzer sonuçlar elde edilmiştir. Yine,
Ozaki ve arkadaşları16 çalışmalarında iki macun ara-

sında anlamlı fark bulmamışlardır. Buna karşın, Saxer
ve arkadaşları22, Mullaly ve arkadaşları15 ve Pannuti
ve arkadaşları17 yaptıkları çalışmalarda bizim çalış-
mamızla örtüşmeyen sonuçlar bulmuşlardır. Diğer
yandan bitkisel içerikli diş macununun, diğer diş ma-
cunu ile kombine kullanılan çalkalama solüsyonuna
göre daha etkili olduğu bulunmuştur. Bunun; bitkisel
içerikli diş macununun köpürme etkisinin az olması
nedeniyle, mekanik temizliğin daha iyi yapılabildiği
şeklinde yorumlanması mümkündür. Nitekim, bu bit-
kisel içerikli macuna ilaveten kullanılan çalkalama
solüsyonunun oral hijyen seviyesi üzerine ek bir kat-
kı sağlamadığı, hatta yer yer etkinliğinin azalmasına
yol açtığı bulgulanmış olup, bunun da diş fırçalama-
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PPeerriiooddoonnttaall  iinnddeekkss  ffaarrkk  oorrttaallaammaallaarrıı ÇÇaallıışşmmaa  GGrruuppllaarrıı FFaarrkk  OOrrttaallaammaa  DDeeğğeerrlleerrii  xx±±SSdd

PI
öncesi- sonrası

Grup I 0.83±0.27*

Grup II 0.56 ± 0.34
Grup III 0.72 ± 0.23
Grup IV 0.80 ± 0.26

GI
öncesi- sonrası

Grup I 0.71± 0.37*
Grup II 0.34 ± 0.33
Grup III 0.66 ± 0.35*
Grup IV 0.46 ± 0,34

DKI
öncesi- sonrası

Grup I 0.39 ± 0.18*
Grup II 0.17 ± 0.13
Grup III 0.39 ± 0.16
Grup IV 0.31 ± 0.18

Tüm gruplar arasındaki başlangıç ve 2. ölçüm PI değerleri farkı (p= 0.016); tüm gruplar arasındaki başlangıç ve 2. ölçüm GI değerleri farkı
(p=0.005) ve tüm gruplar arasındaki başlangıç ve 2. ölçüm DKI değerleri farkı (p= 0.001)

TTaabblloo  IIIIII..  Gruplar arası plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve dişeti kanama indeksi (DKI) ölçümleri fark tablosu

ŞEKİL 1. Dört grubun PI, GI, DKI  ilk ve son ölçüm değerleri
PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, DKI: Dişeti kanama indeksi



yı ta ki ben 30 dk bek le me sü re si ne uyul ma ma sın dan
kay nak lan dı ğı nı dü şün mek te yiz. Di ğer ta raf tan sod-
yum flo rid ve tric lo san içe ren ma cu na ila ve ten çal ka-
la ma so lüs yo nu kul la nı mı nın ek bir kat kı sağ la ma dı ğı
gö rül müş tür. 

Yal nız ca diş ma cu nu kul la nıl ma sıy la ger çek leş -
ti ri len oral hij yen ba kı mı ile diş ma cu nu na ila ve ten
1dk sü rey le 10 ml klor hek si din glu ko nat ve ben zi da -
min hid rok lo rür içe ren çal ka la ma so lüs yo nu kul la nı -
la rak ya pı lan oral hij yen ba kı mı ara sın da bir fark olup
ol ma dı ğı na iliş kin de ğer len dir me de ise bit ki sel içe-
rik li diş ma cu nu na ek ola rak çal ka la ma so lüs yo nu
kul la nı mı nın, yal nız ca bit ki sel içe rik li ma cun kul la -
nı mı ile gö rü len azal ma ya ila ve bir kat kı sağ la ma dı -
ğı, sod yum flo rid ve tric lo san içe ren diş ma cu nu na
ek ola rak çal ka la ma so lüs yo nu kul la nı mın da PI, DKI
açı sın dan be lir gin fark bu lun du ğu tes pit edil miş tir. GI
de ğer le rin de ise fark bu lu na ma mış tır. Bu du ru mun -
da, grup lar da ki bi rey le rin yaş de ğer le ri ile il gi li ola-
bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz. Whi te ve ar ka daş la rı25

yap mış ol duk la rı ça lış ma da bi zim ça lış ma mı za ben-
zer ola rak, diş ma cun la rı na ek, çal ka la ma so lüs yo nu
kul la nı mı nın plak in dek sin de azal ma ya ne den ol du -
ğu nu tes pit etmiş ler dir. Pa ras ke vas ve ar ka daş la rı18

yap mış ol duk la rı ça lış ma da, amon yum flo rid(AmF) /
ka lay flo rür(SnF) içe ren çal ka la ma so lus yo nu ve
AmF/SnF içe ren diş ma cu nu nun kom bi ne kul la nı mı -
nın NaF içe ren diş ma cu nu ile kar şı laş tı rıl ma sı so nu -
cun da ka na ma sko run da baş lan gı ca gö re azal ma
tes pit edil miş ken, grup lar ara sın da an lam lı fark bu-
lunmamıştır.

Ba zı araş tı rı cı lar klor hek si din glu ko nat, ok te ni -
din di hid rok lö rür ve se til pri din yum klo ri din den tal
plak ta bu lu nan mik ro bi yal ko lo ni ler üze rin de be lir -
gin ola rak et ki li ol du ğu nu, nor mal sağ lık lı flo ra ya ise
bo zu cu et ki si nin ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir9. Pat ters
ve ar ka daş la rı19, 18-65 yaş la rı ara sın da de ği şen has-
ta lar da yap tık la rı bir ça lış ma da, Oc ta ni sept ’in 21
gün lük bir sü re de ağız ba kı mı ama cı ile kul la nıl dı -
ğın da plak olu şu mu nu ve gin gi vi tis ge li şi mi ni önem -
li öl çü de azalt tı ğı nı ra por et miş ler dir. Gü nü müz de
çal ka la ma so lüs yon la rı diş he kim li ğin de ko ru yu cu
ola rak cer ra hi iş lem ler, pe ri o don tal te da vi ve en do -
don tik te da vi iş lem le ri ön ce sin de ağız flo ra sı nın eli-
mi nas yo nu, en do don tik te da vi sı ra sın da bak te ri yel
kon ta mi nas yo nun ön len me sin de ve ka nal de zen fek -

si yo nu ve te da vi son ra sın da olu şa bi le cek komp li kas -
yon la rın azal tıl ma sın da kul la nı la bil mek te dir24. 

Ça lış ma mı zın so nuç la rı göz önün de bu lun du rul -
du ğun da, diş ma cun la rı nın pe ri o don tal sağ lık üze ri ne
olum lu et ki le ri tes pit edil mek le be ra ber, ila ve bir an -
ti plak aja nın kul la nıl ma sı söz ko nu su ol du ğun da, ya-
pı la cak se çi me dik kat edil me si ge rek ti ği gö rül müş tür.
Bu se çim de, çal ka la ma so lüs yo nu ile diş ma cu nu iç-
e ri ği nin uyum lu ol ma sı ve her iki mad de nin et ki le -
şim sü re le ri nin göz önü ne alın ma sı ge rek mek te dir. 
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