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ÖZ

Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan yeni koronavirus hastalığı (COVID-19) Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 
2020 tarihinde tüm dünya çapında pandemik bir hastalık olarak ilan edilmiştir. Ülkemizde de vakaların görülmesiyle 
birlikte Diş Hekimliği alanında yapılan uygulamalar Sağlık Bakanlığı tarafından virüsün yayılımını kontrol altına alabilmek 
için düzenlenmiştir. Covid-19’un ana bulaş yolunun solunum yolu ve aerosoller olduğu bilinmekle beraber tedaviler 
esnasında bu aerosollerle temas ihtimalinin artması ve sosyal mesafenin korunamaması sebebiyle ek önlemler alma 
ihtiyacı doğmuştur. Bu doğrultuda hastalıktan korunmak ve yayılımını azaltmak için Diş Hekimliği kliniğine gelen 
hastalara uygulanan ağız içi dezenfektan gargaraların kullanımı da yaygınlaşmıştır. Ağız içi gargaraların genel olarak 
antimikrobiyal etkilerinin var olduğu bilinmekle beraber, bu ürünlerin Covid-19 ile mücadele kapsamında ne kadar etkin 
olarak kullanılabileceği henüz çok net değildir. Bu derlemede ağız içinde kullanılan gargaraların genel özellikleri, türleri 
ve Covid-19’a karşı kullanılabilirliği güncel literatürler incelenerek araştırılmıştır.
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ABSTRACT

The novel coronavirus disease (COVID-19) which has started from Wuhan, China, has been declared as a pandemic 
disease globally by the World Health Organization on March 11, 2020. As the first cases started to appear in our 
country, dental practices has been regulated by the Ministry of Health for prevention of spreading of the virus. While 
the main transmitting ways of Covid-19 is known to be as respiratory system and airborne aerosols, based on the 
fact that those aerosols cannot be avoided and the social distance required for prevention cannot be achieved during 
treatment, additional prevention measures were required. As a result, use of antimicrobial mouthwashes has become a 
prevalent practice for prevention of spreading the disease. Based on the knowledge that antimicrobial properties of oral 
mouthwashes are not very clear on how effectively they can be used to prevent Covid-19, general properties of intraoral 
mouthwashes, their types and their usage against Covid-19 have been taken under consideration, in consistency with 
the current literature.
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COVID- 19 Nedir?

Koronavirüs 2019 hastalığı, COVID-19 (KOVİD-19), 
insanları etkileyen, şiddetli akut solunum yolu sendromu 
koronavirüsü 2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bulaşıcı 
bir solunum yolu hastalığıdır.1 2019 yılında Çin’in 
Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde ilk olarak keşfedilmiş 
hastalık, keşfinden bu yana dünya çapında yayılarak 
COVID-19 pandemisine yol açmıştır.2,3 Hastalığın 
yaygın semptomları ateş, öksürük ve nefes darlığıdır. 
Daha az görülen belirtileri kas ağrıları, balgam üretimi 
ve boğaz ağrısıdır.4,5 Ayrıca gastrointestinal belirtilerden 
ishal de bildirilmiştir.6,7 Bazı çalışmalarda virüsün 
merkezi sinir sistemini de tuttuğu, koku duyusu kaybı ve 
solunum güçlüğü belirtilerinin bu sebepten ileri geldiği 
gösterilmiştir.8 Vakaların çoğu hafif semptomlara sahip 
olsa da9 bazı hastalarda şiddetli zatürre ve çoklu organ 
yetmezliği meydana gelebilir.2,10 Çin’deki 44.000’den 
fazla vaka üzerinde yapılan ilk büyük analize göre 
doğrulanmış vakalar arasında diyabet, yüksek tansiyon, 
kalp rahatsızlığı ya da solunum sorunları olan hastalar 
arasında ölümler en az beş kat daha yaygındır.11 3 Mart 
2020 itibarıyla dünya çapında ölüm oranı %3,4’tür.12 23 
Haziran 2020 tarihi itibarıyla Dünya’da virüs nedeniyle 

9.194.960 onaylanmış vakanın 4.941.766’sı iyileşen 
vaka iken, 474.508’i ise hayatını kaybeden hastalardan 
oluşmaktadır.13

Virüsler kendi kendini çoğaltabilen, en basit 
organizmalar olarak bilinmektedir. Sadece genetik 
yapısını taşıyan DNA veya RNA denilen molekülleri 
çevreleyen bir protein tabakasından ibarettir. Bazı 
virüslerde örneğin yeni koronavirüste olduğu gibi 
zarf adı verilen, onu çevreleyen bir yağ tabakası 
bulunmaktadır(Şekil 1). Bu basit mikroorganizmanın 
kendi kendine dışarda çoğalma yeteneği yoktur. Virüsler 
zorunlu hücre içi parazitidirler; konak adı verilen, 
kendilerinin özgün bir şekilde seçtiği hücrenin içerisine 
girdikleri zaman çoğalma yetenekleri bulunmaktadır. 
Virüsler, canlı organizmalarda özgül hücreleri seçerler; 
örneğin yeni koronavirüs, solunum yolu mukozalarını 
sevdiği için damlacık yoluyla insandan insana bulaşma 
özelliğindedir. Virüsün, solunum yolu mukozalarına 
girdiği zaman çoğalıp dokulara zarar vermesi belirli bir 
süre aldığı için bu süreye kuluçka dönemi denilmektedir. 
Virüse maruz kalındıktan semptomların ortaya çıkmasına 
kadar geçen kuluçka süresi 2 ila 14 gün arasında olup, 
ortalama olarak 5 gün sürmektedir.14,15

Şekil 1: Membran Bozucu Ajanlar ile birlikte Viral Zarf içine Gömülü SARS-CoV-2 Glikoproteini16
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Bir virüs türü olan koronavirüsler, elektron 
mikroskobuyla bakıldığından yuvarlak ve üzerinde 
çıkıntıları olan bir taça benzetildiği için, Latince’de taç 
anlamına gelen “Korona” kelimesiyle adlandırılmışlardır. 
Toplumumuzda yıllardır koronavirüsler görülmektedir. 
Bunların en basitleri ve en sık görüleni nezledir. Öksürük 
sonucu oluşan damlacıklar vasıtası ile insandan insana 
bulaşır.17,18 Kontamine olmuş yüzeylere dokunulmasının 
ardından kişinin kendi yüzüne dokunmasının da diğer 
bir yayılma yöntemi olabileceği düşünülmektedir.17 
Standart tanı yöntemi, kişiden alınacak nazofarengeal 
sürüntü ile yapılacak gerçek zamanlı revers transkriptaz 
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testleri 
olmaktadır.19 Enfeksiyona aynı zamanda semptomların, 
risk faktörlerinin ve zatürreye işaret eden göğüs BT 
taramalarının beraber değerlendirilmesi ile de tanı 
konabilir.20,21

Dünya Sağlık Örgütü Mart 2020’de 2019-20 
koronavirüs salgınını bir pandemi ilan etmiş,3 durumun 
bir Uluslararası Kamu Sağlığı Acil Durumu (PHEIC) 
olduğunu açıklamıştır.22,23 

Dental Tedavi Sırasında Oluşabilecek Enfeksiyon 
Riski Nedir?

Diş hekimliği uygulamaları enfeksiyon bulaşma 
açısından değerlendirildiği zaman hekimler, hastalar 
ve yardımcı personel (hemşire, teknisyen, sekreter) 
uygulanan tedaviler sonucu ortaya çıkabilecek 
patojenlerle temas edebilirler ve bu patojenlere 
maruz kalarak enfekte olabilirler veya taşıyıcı hale 
gelebilirler.24,25,26 Covid-19’un asemptomatik kalabilmesi 
sebebiyle kliniğe gelen her hasta ve uygulanan her tedavi 
bulaş açısından risk oluşturabilmektedir.27,28 Buna ek 
olarak cansız ortamlar, klima sistemleri ve  kullanılan 
yüzeyler de bulaş ve çapraz enfeksiyon açısından risk 
oluşturabilmektedir.29 Diş hekimliğinde uygulanan 
tedavilerde tükürükle kontaminasyonun kaçınılmaz 
olması ve tükürükte corona virüsün bulunması başka bir 
risk faktörü olarak tanımlanabilir.30,31

Enfeksiyon bulaş yolları genel olarak üçe ayrılabilir. 
Bunlar; hava yolu, damlacıklar ve temas olarak 
sınıflandırılabilir. Hava yoluyla bulaş genel olarak enfekte 
edici partiküllerin solunması olarak tanımlanabilir. 
Temas yoluyla bulaş ise direkt veya dolaylı olarak 
sınıflandırılabilir. Damlacıklar ise konuşma esnasında 
veya direk mukozada oluşan damlacıkların akıntısıyla 
olabilmektedir.32

Genel olarak diş hekimliğinde rutin uygulamalarda 

enfeksiyon bulaş açısından karşılaşılabilecek durumlara 
aşağıdaki gibi özetlenebilir;

Diş hekimliği uygulamaları sırasında kullanılan 
aletlerden (aeratör gibi turlu ekipmanlar) çıkan veya 
insanların solunum, hapşırma, öksürme gibi istemli veya 
istemsiz eylemleri sonucunda ortaya çıkan aerosollerin 
solunması yoluyla bulaş meydana gelebilmektedir.33,34 
Aerosollerden korunmak için diş hekimliğinde rutin 
olarak maskeler kullanılmaktadır. Fakat aerosollerin 
oldukça küçük çaplara sahip olması sebebiyle tam 
olarak koruyucu olmayacağını ileri süren çalışmalar 
vardır.35 Literatürde, diş hekimliğinde kullanılan farklı 
markalardaki maskelerin küçük boyutlu partiküllerin bir 
kısmını geçirebileceğini gösteren çalışmalar vardır.36

Peridontal tedaviler sırasında kullanılan ultrasonik 
aletlerin hem aerosol oluşturması hem de tedaviler 
sırasında kanamalı durumlar sonucu kan ile kontamine 
olması sebebiyle bulaş riski artmaktadır.37,38 Bu tarz riskli 
işlemlerde aerosol yoluyla kontaminasyonu azaltmak 
için kemomekanik yöntemler veya atravmatik restoratif 
tekniklerin kullanımı önerilmiştir.39 Aynı zamanda 
yapılan bir çalışmada hekimin yüzünde burun ve gözün 
iç köşesinde anlamlı ölçüde daha fazla kontaminasyon 
meydana geldiği bildirilmiştir.40

Diş hekimleri veya hastalar kontamine damlacık 
sıçramış enfeksiyon kaynağı olabilecek yüzeylere temas 
ederek çapraz enfeksiyon riski taşımaktadırlar. 29,41

Hekim hasta ağzında kullandığı sivri uçlu aletleri 
temizlerken veya kullanırken dikkatli olmazsa eline 
saplanması sonucu inokülasyon meydana gelebilir. 32,42

Hastadan öksürük refleksini ve tükürük salınım 
miktarını arttıracak intraoral radyografi çekimi risk 
oluşturabilir. 42

Diş Hekimliğinde Kullanılan Ağız Gargaraları Ve 
Covid-19

Diş hekimliğinde ağız gargaraları; koruyucu ve 
tedavi edici, bazı profesyonel işlemlere yardımcı amaçla 
kullanılmaktadır. Farklı içerik ve şekilde piyasaya 
sunulan ağız gargaraları hekimler ve hastalar tarafından 
kolaylıkla kullanılabildiği için proflaktik tedavide önem 
göstermektedir.

İdeal bir antiseptik solüsyon; toksiteye, alerjiye, 
irritasyona neden olmamalı, oral yüzeylerde kalıcı, 
patojen mikroorganizmalar üzerinde selektif ve spesifik 
etkili olmalıdır.43
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Operasyon öncesi antimikrobiyal bir gargaranın 
kullanılmasının genellikle oral mikroorganizmaların 
sayısını azalttığı düşünülmektedir.26 Ağız yıkama suları 
bileşimde geniş ölçüde değişir. Bununla birlikte, etanol 
bazlı veya diğer ağız gargaraları kullanılarak yapılan 
oral tedavinin viral yükü hafifletmek veya azaltmak için, 
mevcut pandemik durumda virüs bulaşmasını potansiyel 
olarak kısıtlamak için kullanılabilirler.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, şu anda SARS-CoV’ 
a benzer şekilde solunum damlacıkları yolu ile bulaş 
yaptığı düşünülmektedir ve virüs partikülü 3 saate 
kadar aerosollerde kalabilir.44-45 Mukoza zarlarındaki 
enfektif virüs partiküllerinin sayısının azaltılması 
veya inaktivasyonunu sağlama stratejileri bulaşma 
riskini azaltmaya katkıda bulunabilir. Bu yüzden, 
erken aşamalarda boğazın büyük bir replikasyon alanı 
olduğu varsayılarak, lipit zarfına zarar verebilecek 
veya yok edebilecek ajanlar kullanarak ağız gargarası, 
orofarenksdeki viral yükü azaltma potansiyeline 
sahiptir. Oral ajanlar sadece hücre dışı veya aktif olarak 

tomurcuklanan virüsü etkiler. Bu nedenle, tedavinin 
sürekliliği önemli olacaktır.46

Etanol, klorheksidin, setilpiridinyum klorür, hidrojen 
peroksit ve povidon-iyot, yaygın olarak bulunan ağız 
gargara bileşenleridir.(Tablo 1)

Etanol

Bir zarflanmış virüse uçucu yağlarla %21 (h / h) 
etanolün virüidal etkileri, 2005 yılında insanlarda in 
vivo olarak bildirilmiştir. 30 saniyelik bir çalkalamanın, 
herpes simpleks tip I ve II’nin bulaşıcı partiküllerini etkili 
bir şekilde sıfıra indirdiği bildirilmiştir.47 Herpesvirüsler 
koronavirüslerden farklıdır, periyodik olarak sinirlerde 
kolonize oldukları yerden patlayabilirler; bu nedenle, 
gargara kullanmak geçici olarak seviyeyi düşürebilir ve 
daha sonra lezyonun çözülmesine yardımcı olabilir. Aktif 
olarak kopyalanırken koronavirüsler sürekli olarak 
dökülebilir.

Ağız Gargarası Etkinlik Avantaj-Dezavantaj Referans

Etanol

%21 ila %27 etanol ve uçucu yağlar içeren 
ağız gargaralarının hem laboratuvarda hem 

de insanlarda zarflanmış virüsleri etkisiz hale 
getirebileceğini ve muhtemel mekanizmanın 

lipit zarfına zarar verebileceğine dair bir 
kanıt sunmaktadır.

Uçucu yağlarla kombinasyon halinde etanol 
daha etkili bir formülasyon sağlayabilir. Bu 

nedenle, bu tip gargaralar çalışmalar 
yapılmamasına rağmen SARS-CoV-2’ye 

karşı etkili olabilir. Piyasada bulunan diğer 
etanol gargaralar genellikle uçucu yağlar 
olmadan daha düşük seviyeler içermekle 

birlikte, membran biyolojisi üzerinde bir etki 
teorik olarak mümkün kalabilir.

61

Klorheksidin
Coronavirus e karşı etkili bulunmamıştır.

Klorheksidin formülasyonlarının oral 
antimikrobiyal aktiviteyi 12 saate kadar 

koruduğu gösterilmiştir
Mukozal tahriş veya dil lekelenmesi  gibi yan 

etkiler oluşabilir.

50

Setilpiridinyum Klorür
in vitro ve in vivo, viral zarf üzerine 

doğrudan saldırı yoluyla, in vitro EC50’nin 
5-20 μg / mL olduğu influenzaya karşı
aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir.

Literatürde yüzey dezenfeksiyonu ile ilgili 
sarmal virüslere karşı bazı raporlar yapılmış 
olmasına rağmen, virüidal aktiviteleri geniş 

bir şekilde rapor edilmemiştir.

59

Hidrojen peroksit
Koronavirüs 229E ve diğer zarflanmış 

virüslerin %0,5 civarındaki 
konsantrasyonlarda etkisiz hale getirildiğini 

bildirmektedir.

Daha yüksek hidrojen peroksit 
konsantrasyonları (>%5), hem yumuşak hem 
de sert dokulara zarar verirken, ağız yıkama 
sularında %1-%3 oranında beyazlatma için 
kullanılan konsantrasyonlar aralığında az 

miktarda hasar bildirilmiştir.

28

Povidon İyot
İşlemden önce en az 15 saniye boyunca 
%0,23 povidon-iyot ağız yıkama suyu 

kullanmak hastanın tükürüğündeki viral 
yükü azaltabilir.

İyot alerjisi bulunan hastalarda 
kullanılanmaz. 53

Tablo 1: Diş Hekimliğinde Kullanılan Ağız Gargaraları Ve Covid-19 İlişkisi
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1995 yılında yapılan bir çalışmada herpes, influenza, 
rotavirüs ve adenovirüse karşı esansiyel yağlarla %26,9 
etanol in vitro olarak test edilmiştir. Burada, herpes ve 
influenza önemli ölçüde etkilenmiş olup viral lipit zarfı 
üzerinde bir etki göstermiştir. Adenovirüs ve rotavirüs 
zarfsız olduğundan etkilenmemiştir.48

Bu çalışmalar, %21 ila %27 etanol içeren uçucu 
yağlar içeren ağız gargaralarının hem laboratuvarda hem 
de insanlarda zarflı virüsleri etkisiz hale getirebileceğini 
ve muhtemel mekanizmanın lipit zarfına zarar 
verebileceğine dair bir kanıt sunmaktadır. Burada, uçucu 
yağlarla kombinasyon halinde etanol daha etkili bir 
formülasyon sağlayabilir. Bu nedenle, bu tip gargaralar 
çalışmalar yapılmamış olmasına rağmen SARS-CoV-
2’ye karşı etkili olabilir.16

Klorheksidin

Klorheksidin, özellikle Gram-pozitif bakterilere 
karşı etkili olmakla birlikte, daha az ölçüde Gram-
negatif bakteri ve mantarlara karşı etkilidir.49 Bir 
raporda %0,12’lik in vitro virisidal etkinliği, zarflı 
virüslerin viral konsantrasyonunu azaltabileceğini 
göstermiştir.50   Klorheksidin formülasyonlarının oral 
antimikrobiyal aktiviteyi 12 saate kadar koruduğu 
gösterilmiştir.  Ağız yüzeylerini temizlemek için 
bağlandığından ve zamanla salındığından (kalıcılık) in vivo 
daha etkili bir antimikrobiyal maddedir. Koronavirüslere 
yönelik daha düşük aktiviteye rağmen, klorheksidin alkol 
ile kombinasyonu, viral yükü daha uzun süre azaltmak 
için yararlı bir strateji sunabilir.51

Bununla birlikte, Çin Halk Cumhuriyeti Ulusal Sağlık 
Komisyonu tarafından yayımlanan COVID-19 Teşhisi 
ve Tedavisi Kılavuzu’nun 5. baskısında diş hekimliğinde 
gargara olarak yaygın kullanılan klorheksidinin, SARS-
CoV-2 için etkili olmadığı bildirilmektedir. 25  

Bunun dışında mekanik ventilasyon uygulanan 
hastalarda, klorheksidinin ventilatöre bağlı pnömoni 
riskini azaltabildiği gösterilmiştir.52

Povidon-İyot

Povidon-iyot (PVP-I) gargara, geniş spektrumlu 
antimikrobiyal ve virüsidal etki ile ilgili olarak geniş 
çapta incelenmiştir. Yapılan bir çalışmada %0,23 
Povidon iyot konsantrasyonun SARS-CoV, MERS-CoV, 
influenza virüsü A (H1N1) ve rotavirüsü in vitro olarak 
etkisiz hale getirdiği görülmüştür.53 Başka bir çalışma da 
PVP-I (%0,23) nitro SARS CoV inaktif %70 etanol ile 
eşdeğer olduğunu göstermiştir. 54

İşlemden önce en az 15 saniye boyunca %0,23 
povidon-iyot ağız gargarası kullandırmak önerilir. 
Hastanın tükürüğündeki viral yük azaltılabilir.53 Povidon-
iyot için nadiren alerjik reaksiyonlar gelişebileceği 
bildirilmiştir.55

Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit, lipid membranlarının oksijensiz 
radikal kaynaklı bozulmasına neden olur.  Son 
zamanlarda yapılan sistematik bir derleme de dahil 
olmak üzere çalışmalar, koronavirüs 229E ve diğer zarflı 
virüslerin %0,5 civarındaki konsantrasyonlarda etkisiz 
hale getirildiğini bildirmektedir.28 Daha yüksek hidrojen 
peroksit konsantrasyonları (>%5), hem yumuşak hem 
de sert dokulara zarar verirken, beyazlatma amaçlı 
ağız yıkama sularındaki %1- 3 oranında kullanılan 
konsantrasyonlarda az miktarda hasar bildirilmiştir.56   

%1’lik hidrojen peroksit gibi oksidatif ajanlar içeren 
gargaralar işlem öncesi önerilmektedir.

Kuaterner amonyum bileşikleri

Bunlar, hücre yüzeyinde protein veya lipit 
bileşenlerine, özellikle Gram-pozitif veya Gram-
negatif bakterilere müdahale eden mikrobisidal ajanlar 
olarak yaygın olarak kullanılır. Virüslere zarar verdiği 
ve kişisel bakım ürünlerinde yaygın olarak kullanılan 
dezenfektanlardan biri setilpiridinyum klorürdür. Bu 
bileşik ağırlıklı olarak ağız gargaralarında bulunur ve 
et ve kümes hayvanları ürünleri için antimikrobiyal 
bir madde olarak (%1’e kadar) kullanılacak şekilde 
FDA (Food and Drug Administration) tarafından Genel 
olarak Güvenli olarak kabul edilir. Setilpiridinyum 
klorür, antiviral olarak kullanımını doğrulayan solunum 
yolu enfeksiyonlarına yönelik bir tedavi de dahil olmak 
üzere birçok klinik çalışmada kullanılmıştır.57 Literatürde 
yüzey dezenfeksiyonu ile ilgili bazı virüs raporları 
yapılmış olmasına rağmen, bu bileşiklerin virüsidal 
aktiviteleri geniş bir şekilde rapor edilmemiştir.58 Bu 
bileşik grubu arasında, setilpiridinyum klorürün son 
zamanlarda, in vitro ve in vivo olarak, viral zarf üzerine 
doğrudan saldırı yoluyla, in vitro EC50’nin 5-20 ug / 
mL olduğu influenzaya karşı aktiviteye sahip olduğu 
gösterilmiştir.59

İn vitro aktivite gösterdiği bildirilen SARS-CoV-2›ye 
karşı bu bileşik, bir ağız gargarası veya burun spreyi 
formunda, hem virüsün giriş noktasında kullanılabilir 
hem de SARS-CoV-2 aktarımını azaltmak için etkili 
bir yol olabilir. Benzer şekilde, bu bileşik şampuan ve 
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vücut temizleyicilerine eklenebilir, böylece dökülen 
koronavirüsü yok etmek için bu bileşiğin düşük 
konsantrasyonlarında etkili bir şekilde kullanılabilir.60

Sonuç

Pandemi sonrası dental tedavi hizmetlerinin 
ülkemiz sağlık politikasına zarar vermeyecek 
şekilde, çalışanlarımız ve hastalarımızın sağlığını 

tehlikeye atmadan, güvenli olarak sürdürülmesi sağlık 
kuruluşlarının hedefi olmalıdır.  Bu amaçla, klinik 
etkinliğinin tam olarak ortaya konulduğu yeterli çalışma 
olmamasına karşın oksidasyonun SARS-Covid-19 
üzerindeki etkisinden faydalanmak üzere tedavilerden 
önce bir ön uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit 
veya %0,2 povidon’un gargara olarak kullanılması 
önerilmektedir.
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