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Agiz gargaralari, ferah bir nefes saglamak ve halitozisi
onlemek amaciyla en yaygin kullanilan kisisel bakim
urunlerinden biridir. Bunun yani sira, agiz ici cerrahi
girisimlerden sonra enfeksiyon kontroll saglamak, dis
curugu ve dis eti hastaliklarina neden olan patojenleri
eridike etmek gibi amaclarla da kullanilmaktadir [1,2].
Mekanik temizlik araclarinin ulasamadigl dis arasi
bolgelere ve mukoza yuzeylerine ulasabilmesi, engelli
veya Yyataga bagimli hastalarin agiz bakimini
kolaylastirmasi gibi avantajlari sayesinde mekanik
temizlige etkin bir yardimci olarak kabul edilmektedir.

Bu derlemenin amaci, agiz ¢calkalama suyu olarak da
bilinen gargaralarin, agiz mikrobiyotasi uUzerindeki
etkilerini incelemek ve bu dUrunlerin kisisel agiz
bakimindaki rolunu ele almaktir.

BULGULAR

Agiz gargaralari, icerdikleri cesitli kimyasal ajanlar
sayesinde antimikrobiyal etki gosterir. Bu ajanlarin
baslicalari ve etkileri asagida 6zetlenmistir.

Genis spektrumlu katyonik bir biyosit olan klorheksidin,
dusuk toksisitesi ve Gram-pozitif/negatif bakteriler ile
mantarlar Uzerindeki etkinligi nedeniyle en ¢cok calisilan
ajandir. Kuaterner amonyum bilesigi olan CPC, %0,03-
%0,07 konsantrasyonlarda P. gingivalis gibi
periodontopatojenleri inhibe eder [3]. Ucucu Yaglar,
Gram-pozitif bakterilerin agiz ortamina yerlesmesini ve
cogalmasini  yavaslatir, Gram-negatif  bakterilerin
endotoksinlerini ayristirarak patojeniteyi azaltir [4]
Antiseptik  gargaralar, patojen mikroorganizmalari
oldurerek agiz sagligina katkida bulunsa da, bu etki
secici degildir ve agiz florasindaki yararli (kommensal)
mikroorganizmalari da etkiler. S. sanguinis, S. salivarius
gibi kommensal bakterilerin, patojenlere karsi koruyucu
bir rol oynadigi ve patojenlerin tutunma yetenegini
azalttigi bilinmektedir [5]. Klorheksidin kullaniminin,
agizdaki bakteri dengesini degistirerek bazi turlerde
artisa, bazilarinda ise azalmaya neden oldugu
gozlemlenmistir [6].

Bu durum, gargaralarin uzun sureli ve bilingsiz
kullaniminin potansiyel risklerini ortaya koymaktadir.
Uzun donem klorheksidin kullaniminin agiz pH’ini
dusurdugu ve laktik asit miktarini artirdigl, bu durumun da
dis yuzeyinde demineralizasyona ve curuk riskinde artisa
neden olabilecegi gosterilmistir [7].

Bu nedenlerle, agiz icerisindeki tum mikroorganizmalari
yok etmek yerine, sadece patojenleri hedef alan veya
bozulan mikrobiyal dengeyi (disbiyozis) yeniden saglayan
yaklasimlara ihtiyac duyulmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

PubMed, Scopus ve Google Scholar veritabanlarinda
2026 yilina kadar yayimlanmis bilimsel makaleler
sistematik olarak taranmistir. Bu calisma, mevcut
literatur ve bilimsel kaynaklarin derlenmesi yoluyla
hazirlanmistir. Agiz icerisindeki patojen
mikroorganizmalarin neden oldugu periodontitis ve dis
curukleri gibi hastaliklarin onlenmesi ve tedavisinde
kullanilan mekanik ve kimyasal yontemler
incelenmistir. Bu yontemler arasinda, bireylerin kisisel
bakimlarinda antiseptik etki amaciyla siklikla
basvurdugu gargaralarin kullanimi ve etkileri GUzerine
odaklanilmistir.

SONUGC VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

Guncel yaklasimlar, genis spektrumlu antiseptikler
yerine, patojen mikroorganizmalarin cogalmasini
engelleyerek veya bozulan dengeyi yeniden kurarak
simbiyotik bir ortam olusturmaya odaklanmaktadir. Bu
amacla “molekuler kommensalizm?” gibi yeni stratejiler
onem kazanmaktadir [8].

Bu baglamda one c¢ikan bir diger yaklasim ise
probiyotiklerdir. Temelinde “bakteriyoterapi” olan bu
yontemde, yeterli miktarda canli yararli mikroorganizma
uygulanarak konagin sagliginin korunmasi hedeflenir [9].
Probiyotiklerin, agizdaki asiditeyi azaltarak dis
yuzeylerinin remineralizasyonuna yardimci olabilecegi
dusunulmektedir. Lactobacillus rhamnosus ve
Lactobacilli reuteri gibi tarlerle yapilan calismalar,
probiyotik gargaralarin laboratuvar ortaminda etkin
oldugunu gosterse de, bu etkinin klinik ortama tam
olarak yansitilmasi icin daha fazla arastirmaya ihtiyac
vardir [10].
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