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ÖZ 

Aromaterapi; bitkisel uçucu yağların ve aromatik bitkisel bileşiklerin 
hastalıkların önlenmesinde ya da tedavisinde topikal olarak veya inhalasyon 
yolu ile uygulanan tedavi yaklaşımıdır. Geçmişten günümüze kadar 
geleneksel, alternatif veya tamamlayıcı tedavi yaklaşımları olarak tıp ve diş 
hekimliğinin çeşitli alanlarında kullanılması önerilen uçucu yağların 
antibakteriyel, antiviral, antifungal, analjezik, sedatif gibi farklı etkiler 
gösterdiği bildirilmektedir. Bu derleme, diş hekimliğinde kullanılabileceği 
belirtilen uçucu yağların tanımlanması, uygulanma alanlarının ve tedavi 
etkinliklerinin incelenmesi amacı ile gerçekleştirilmiştir. Aromaterapiye 
ilişkin dental literatürler değerlendirildiğinde; uçucu yağların oral mukoza ve 
dişeti hastalıklarının tedavisinde, diş çürüğünün önlenmesinde, 
remineralizasyonda, endodontik ve restoratif tedavide, halitoziste, anksiyete 
kontrolünde kullanılabileceğinin önerildiği görülmektedir. Çay ağacı, 
karanfil, lavanta, kekik, tarçın, okaliptüs, nane ve limon uçucu yağları ise diş 
hekimliğinde en çok uygulanan uçucu yağlar olarak belirtilmektedir. Candida 
enfeksiyonunda çay ağacı, kekik, tarçın, nane, limon; stomatitiste okaliptüs, 
lavanta; dişeti hastalıklarında çay ağacı, tarçın, okaliptüs; ağız çalkalama 
solüsyonu olarak çay ağacı yağı, nane; diş çürüğünün önlenmesinde ve 
remineralizasyonunda çay ağacı yağı, karanfil, kekik, tarçın, limon; pulpa 
tedavilerinde karanfil, kanal patlarında karanfil, kekik; restoratif 
materyallerin antimikrobiyal özelliklerinin artırılmasında kekik, tarçın; 
halitoziste tarçın, okaliptus, nane; dental anksiyete kontrolünde lavanta ve 
topikal anestezide karanfil uçucu yağlarının kullanılabileceği 
bildirilmektedir. Kullanım güvenirliliklerine ilişkin deneysel çalışmaların 
artırılması ve tedavide etkili minimum dozlarının belirlenmesi ile uçucu 
yağların diş hekimliği klinik uygulamalarında kullanımının gelecekte artacağı 
öngörülmektedir. 

Anahtar kelimeler; aromaterapi, diş hekimliği, uçucu yağ 

ABSTRACT 

Aromatherapy is a therapeutic approach that uses herbal essential oils and 
aromatic herbal components applied topically or through inhalation to 
prevent or treat diseases. The essential oils recommended in various fields 
of medicine and dentistry as traditional, alternative, or complementary 
treatment approaches from past to present have been reported as to have 
various effects such as antibacterial, antiviral, antifungal, analgesic, or 
sedative. This review aims to define the essential oils used in dentistry as 
well as to analyse the application areas and efficiency of treatments. When 
dental literatures on aromatherapy have been evaluated, it is seen that 
essential oils are recommended to be used in treatment of gingival diseases 
and oral mucosa, preventing dental caries, remineralisation, endodontic-
restorative treatment, halitosis, and anxiety control. Tea tree, clove, 
lavender, thyme, cinnamon, eucalyptus, mint, and lemon are reported as 
the most frequently used essential oils in dentistry. It has been reported 
that tea tree, thyme, cinnamon, mint, lemon can be used for candida 
infection; eucalyptus, lavender for stomatitis; tea tree, cinnamon, 
eucalyptus for gingival diseases; tea tree oil, mint as mouthwash; tea tree 
oil, clove, thyme, cinnamon, lemon for preventing tooth decay and 
remineralisation; clove for pulp treatments; thyme, cinnamon to increase 
antimicrobial properties of restorative materials; cinnamon, eucalyptus, 
mint for halitosis; lavender in controlling dental anxiety and clove for 
topical anaesthesia. It is predicted that as studies on usage reliability 
increase and minimum doses efficient for treatments are identified, the 
use of essential oils in clinical dentistry will be increased in the future. 
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GİRİŞ 

Bitkiler, hastalıkların önlenmesinde ya da kontrol altına alınmasında 
uzun yıllardır farklı şekillerde kullanılmaktadır. Aromaterapi, bitkisel 
uçucu yağların ve aromatik bitkisel bileşiklerin topikal olarak veya 
inhalasyon yolu ile uygulandığı tedavi yaklaşımı olarak 
tanımlanmaktadır.1-3  Bitkisel uçucu yağlar ve ekstraktlar ile uygulanan 
aromaterapinin yaklaşık 6000 yıllık bir geçmişe sahip olduğu; Mısır ve 
Çin gibi birçok çeşitli medeniyet ve toplumlarda eski çağlardan beri 
uygulandığı bildirilmektedir. Geçmişten günümüze kadar hastalıkların 
önlenmesinde ya da tedavisinde kullanıldığı öne sürülen bitkisel uçucu 
yağlar bitkilerin tohum, ağaç gövdesi, yaprak, çiçek, kabuk, meyve, 
kök, ağaç reçinesi gibi farklı bölgelerinden elde edilebilmektedir.4 

Antibakteriyel, antiviral, antifungal, analjezik, sedatif gibi farklı etkiler 
gösterdiği belirtilen bitkisel uçucu yağların tıp ve diş hekimliğinin çeşitli 
alanlarında kullanılabileceği ileri sürülmektedir.4-7 Bitkilerin etken 
maddelerinin vücutta bulunan spesifik reseptörlerle etkileşime girerek 
ilaç etkisi göstermesi, iyileştirici etkileri öne sürülen bitkisel ajanların 
etki mekanizmalarının ve olası yan etkilerinin incelenmesini ve 
bilinmesini gerektirmektedir. Diş hekimliğinde fitoterapötik ajanların 
kullanımına olan ilginin günümüzde artması kullanım güvenirliliklerinin 
ve etkinliklerinin değerlendirildiği çalışmalara gereksinim 
oluşturmaktadır.1-3 

Bu derlemede; diş hekimliğinde kullanılabileceği bildirilen uçucu 
       

     

yağların tanımlanması, uygulanma alanları ve tedavi etkinliklerine 
ilişkin yapılmış çalışmaların bildirilmesi amaçlanmaktadır. 

BİTKİSEL UÇUCU YAĞLAR 

Diş hekimliğinde aromaterapide kullanılan bitkisel uçucu yağlara ilişkin 
literatürler incelendiğinde; uçucu yağların oral mukoza ve dişeti 
hastalıklarında, çürük önlemede ve remineralizasyonda, endodontik ve 
restoratif tedavide, halitoziste, anksiyete kontrolünde kullanılmasının 
önerildiği ve çay ağacı, karanfil, lavanta, kekik, tarçın, okaliptüs, nane 
uçucu yağlarının ise diş hekimliğinde en çok kullanılması önerilen uçucu 
yağlar olduğu görülmektedir: 

1. ÇAY AĞACI UÇUCU YAĞI 

Avustralya’nın yerli bitkilerinden Melaleuca alternifolia’dan elde edilen 
ve yaklaşık 100 yıldır Avustralya’da tamamlayıcı tedavide kullanılan çay 
ağacı uçucu çayının içerdiği aktif bileşenlerin antimikrobiyal ve 
antiinflamatuar özellikler göstermesi nedeniyle günümüzde sıklıkla 
tercih edildiği belirtilmektedir. Güncel bulgular çay ağacı yağının geniş 
spektrumlu etkisinin antifungal, antiviral ve antiprotozoal aktiviteleri 
içerdiğini göstermektedir.8 

Kulik ve ark.,9 çay ağacı yağının oral mikroorganizmalar üzerindeki 
etkinliğini değerlendirmek amacı ile gerçekleştirdikleri çalışmada; oral 
mikroorganizmaların çay ağacı yaprağına duyarlı olduğunu ancak en çok 
duyarlı olan mikroorganizmaların Aggregatibacter 
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actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum ve 
Porphyromonas gingivalis, en az duyarlı olanların ise Streptococcus 
mutans ve Prevotella intermedia olduğunu belirtmişlerdir. 

Hammer ve ark.,10 çay ağacı yağının Candida türlerinde inhibisyon 
oluşturduğunu ve yüzeyel Candida enfeksiyonlarında topikal tedavi 
için kullanılabileceğini önermişlerdir. Hammer ve ark.11 farklı bir 
çalışmada çay ağacı yağının 15 bakteri türüne karşı antimikrobiyel 
aktivitesini minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) ve minimum 
bakterisidal konsantrasyon (MBK) açısından incelemişlerdir. Çalışma 
sonucunda; en düşük MİK ve MBK değerleri Porphyromonas, Prevotella 
ve Veillonella izolatlarında, en yüksek MİK ve MBK değerleri 
Streptococcus, Fusobacterium ve Lactobacillus izolatlarında elde 
edildiğini belirtmişlerdir. %0,5’lik çay ağacı yağının 30 saniye sonra 
bakteri miktarını azaltmaya başladığı ve 5 dakika sonra ise canlı 
mikroorganizma tespit edilmediği belirtilerek çay ağacı yağının ağız 
hijyeninin sağlanmasında ve ağız sağlığı ürünlerinde kullanılabileceği 
bildirilmiştir. 

Thosar ve ark.,12 beş ayrı uçucu yağın (çay ağacı, lavanta, kekik, 
nane, öjenol) oral patojenlere karşı antimikrobiyal etkisini 
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli ve 
Candida albicans suşlarında incelemişler; çay ağacı, kekik, öjenol, 
nane yağlarının antimikrobiyal etki gösterdiğini ve bu ajanların kanal 
içi antiseptik solüsyonunda kullanılabileceğini bildirmişlerdir. 

Ripari ve ark.,13 çay ağacı yağı ve klorheksidinin gingivitis 
tedavisindeki etkinliğinin araştırılması amacı ile gingivitisi olan 18-60 
yaş grubu hastada 14 gün süre ile uygulatılan gargara sonrasında  
gingival indeks, kanama indeksi, sondalama derinliği, dişte diskromi  
ve tat değişikliği varlığını incelemişlerdir. Çalışma sonucunda, 
sondalama derinliği ve kanama indeksinde iki grupta da iyileşme 
görülmüş; ancak klorheksidin grubunda %20 oranında iyatrojenik 
diskromi gözlenmiş ve bazı hastalarda tat değişikliği şikâyeti 
belirtilmiştir. Çay ağacı yağı grubunda şikâyetler olmaksızın 
iyileşmenin görülmesi, çay ağacı yağının gingivitis tedavisinde 
kullanılabileceğini gösterdiği öne sürülmüştür. 

Kamath ve ark.,14 8-14 yaş grubu çocuklarda çay ağacı yağı, aloe vera 
jeli ya da klorheksidinin ağız çalkalama suyu olarak kullanılmasının 
etkinliğini karşılaştırmışlar; çay ağacı yağının ve aloe vera jelinin plak 
oluşumunu, diş eti iltihabını ve Streptococcus mutans sayısını azalttığı 
ve aktivitelerinin klorheksidin ile kıyaslanabileceğini bildirmişlerdir. 

Çay ağacı yağının uzun yıllardır kullanılıyor olmasının güven verdiği, 
topikal kullanımınında ise yan etkilerinin az ve seyrek görüldüğü 
bildirilmektedir. Ancak çay ağacı yağının güvenliği ve toksisitesi 
üzerinde az sayıda çalışma bulunduğu; çay ağacı yağının dermal 
kullanımda alerjik reaksiyonlara sebep olabileceği ileri 
sürülmektedir.8 

2. KARANFİL UÇUCU YAĞI 

Karanfil bitkisinin (Eugenia caryophyllata) kurutulmuş çiçek 
tomurcuklarından elde edilen ve açık sarımsı bir sıvı olan karanfil 
uçucu yağı geçmişten günümüze kadar geleneksel olarak diş ağrısını 
ve oral enflamasyonu gidermek için kullanılmıştır.15 Antiinflamatuar, 
analjezik, antipiretik, lokal anestezik, antibakteriyel, antifungal, 
antiviral ve antioksidan özelliği bulunmaktadır.15-17 Karanfil yağının 
bazı diş macunlarının ve ağız çalkalama solüsyonlarının içeriğinde 
kullanıldığı bildirilmiştir.17 Erozyon bulunan dişlerin 
remineralizasyonunda ve kök yüzeyi çürüklerinde de karanfil yağının 
kullanılabileceği öne sürülmüştür.18 

Alqareer ve ark.,19 karanfil jeli ve %20’lik benzokain jelinin 73 
hastanın üst kanin bölgesindeki bukkal mukozadaki topikal anestezik 
etkisini değerlendirmek amacı ile materyalleri topikal olarak 
uyguladıktan beş dakika sonra enjeksiyon yapmışlardır. Karanfil ve 
benzokain gruplarında ağrı skorları kontrol gruplarına göre anlamlı 
derecede düşük bulunmuş; karanfil ve benzokain grupları arasında 
ağrı skorları açısından anlamlı bir fark gözlenmemiş ve karanfil jelinin 
topikal anestezik olarak tercih edilebilir bir ajan olduğu öne 
sürülmüştür.  6-10 yaş grubu 60 çocukta yapılan çalışmada %4,7’lik 
karanfil jeli, %2’lik lignokain, %10’luk betel yaprakları özütü jeli ve 
buz uygulamasının topikal etkinlikleri incelenmiş ve karanfil jelinin 
betel yapraklarından sonra en iyi anestetik etkiyi gösteren ikinci ajan 
olduğu belirtilmiştir.20 

 

 

Öjenol içeren dental materyallerin klinik diş hekimliğinde sıklıkla 
tercih edildiği görülmektedir. Kaviteye uygulanan çinko oksit 
öjenolün dentin tübülleri yoluyla pulpaya yayıldığı ve düşük 
yoğunluktaki öjenolun pulpada antiinflamatuar ve lokal anestezik 
etkiler gösterdiği bildirilmektedir.21 Düşük yoğunluktaki öjenolun gen 
ekspresyonunu inhibe etme özelliği ile reversibl pulpitisli süt dişi 
olgularında pulpada antiinflamatuar etki oluşturduğu 
belirtilmektedir.22 Öjenolün pulpa dokusuna direkt olarak 
uygulanmasının doku hasarına sebep olabildiği; çinko oksit öjenol 
esaslı endodontik patların periapikal doku iyileşmesindeki etkisinin 
öjenolün antiinflamatuar ve toksik özellikleri göz önünde 
bulundurularak değerlendirilmesi öne sürülmektedir.21,23 Çinko oksit 
öjenol simanın adeziv sistemlerin dentine bağlama gücünü olumsuz 
yönde etkilediği belirtilmiştir.24 Altmann ve ark.,25 öjenol esaslı 
materyallerin adeziv sistemin ve fiber postların kök kanalına 
bağlanma gücünü azalttığını bildirmişlerdir. 

Yüksek yoğunluktaki öjenolün sitotoksik etkiler gösterdiği, yan 
etkilerinin az olması ile birlikte oral yumuşak dokularla temas 
ettiğinde biyouyumlu bir materyal olmadığı ve ayrıca aşırı duyarlılık 
reaksiyonlarına sebep olabildiği belirtilmektedir.26 

3. LAVANTA UÇUCU YAĞI 

Lavandula cinsi bitki türlerinden elde edilen lavanta uçucu yağı 
yüzyıllardır hem kozmetik hem de terapötik olarak kullanılmaktadır. 
En yaygın kullanılan türleri Lavandula angustifolia, Lavandula 
latifolia, Lavandula stoechas ve Lavandula intermedia olarak 
bilinmektedir.27 Lavanta yağının antibakteriyel, antifungal, düz kas 
gevşetici, anksiyolitik ve antidepresif etkilere sahip olduğu 
bildirilmektedir.27, 28 

Arslan ve ark.,29 6-12 yaşındaki 126 çocukta lavanta yağı inhalasyonu 
ile dental anksiyete düzeyi arasındaki ilişkiyi kontrol grubu ile 
karşılaştırarak değerlendirmişlerdir. Lavanta grubunda, %100’lük 
lavanta yağı müdahalelerden 3 dakika önce koklatılmış, kontrol 
grubuna ise önceden uygulama yapılmamıştır. Çocuklarda ağrı FIS 
(yüz görüntüsü ölçeği), FLACC (yüz-bacaklar-aktivite-ağlama-teselli 
ölçeği) ve WBS (Wong-Baker ölçeği) ağrı değerlendirme ölçeklerine 
göre değerlendirilmiş ve fizyolojik değişiklikler vital bulgular ile 
ölçülmüştür. Tüm parametreler uygulama öncesi, inhalasyon esnası, 
anestezik madde enjeksiyonu ve diş çekimi sonrası kaydedilmiştir. 
Lavanta grubunda anlamlı ölçüde daha düşük kaygı ve ağrı skorları 
saptanmış, kan basıncı seviyeleri ve nabızları daha düşük 
bulunmuştur. Kontrol grubunda kalp atış hızı anlamlı düzeyde 
yükselmiştir. Çalışma sonucunda, çocuk diş hekimliğinde lavanta yağı 
inhalasyonunun anksiyete kontrolünde tercih edilebileceği 
bildirilmiştir. 

Karan30 lavanta yağı inhalasyonunun lokal anestezi ile uygulanacak 
operasyon öncesinde anksiyeteyi azattığını; lavanta yağının sedatif 
etki gösterdiğini öne sürmüştür. Kim ve ark.,31 anestezi enjeksiyonu 
öncesi lavanta yağı inhalasyonu uygulanmasının etkinliğini 
değerlendirmek amacı ile 30 sağlıklı erişkin hastaya 5 dakika süre ile 
lavanta yağını inhale ettirmişler ve  lavanta yağı inhalasyonunun iğne 
girişi ağrısını azalttığını bildirmişlerdir. 

Altaei32 lavanta yağının topikal uygulanmasının rekürrent aftöz 
ülserasyonlardaki etkisini tavşanlarda değerlendirmiş; uygulama 
sonrası 3 günde ülser boyutunda anlamlı düzeyde azalma, artmış 
mukozal onarım oranı ve iyileşme gözlendiğini belirtmiştir. İlk dozdan 
itibaren rahatlama tespit edilen vakalarda enflamasyon düzeyinde 
azalma görüldüğü; lavanta yağına ilişkin yan etki bildirilmediği ve 
klinik dermal testte irritasyon gözlenmediği bildirilmiştir. 

4. KEKİK UÇUCU YAĞI 

Akdeniz ülkelerinde yaygın görülen kekik (Thymus vulgaris), farklı 
medikal alanlarda uzun süreli kullanım geçmişine sahip bir bitkidir. 
Çeşitli terapötik özelliklere sahip olan kekik uçucu yağlarının ana 
bileşenlerinden biri olan timol (%10-64), simen ve karvakrol 
izomerlerinin doğal olarak oluşan bir fenol monoterpen türevidir. 
Kekiğin antimikrobiyal, antioksidan, antikanserojen, antiinflamatuar 
ve antispazmotik aktivitelerinin yanısıra immünomodülatör 
potansiyeli olduğu da belirtilmiştir.33 

Kekik uçucu yağı karyojenik mikroorganizmalar olan Streptococcus 
mutans, Lactobacillus acidophilus ve Streptococcus sanguinis’e karşı 
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antimikrobiyal aktivite gösterdiği ve ağız hastalıklarında etkili bir 
tedavi seçeneği olabileceği belirtilmiştir.34 Kekik özütüne çeşitli 
yoğunluklarda maruz bırakılan bukkal epitel hücrelerine Streptococcus 
mutans’ın yapışmasının azaldığı görülmüş; bu durumun bitkinin 
antimikrobiyal özellikleri açısından anlamlı olduğu öne sürülmüştür.35 
Kekik uçucu yağının antimikrobiyal etkisinin incelendiği bir çalışmada 
rezin içerikli restoratif materyale timol eklenmiş ve çalışma sonucunda 
artan antibakteriyel etkinin yanı sıra materyalin biyouyumluluğu 
başarılı bulunmuş ve timol katkılı rezin sisteminin kırılma direncinde 
artış görülmüştür.36 

Jafri ve Ahmed,37 Candida’ların antifungal ilaçlara karşı direnç 
kazanmaya başlaması nedeniyle farklı alternatif antifungal ajanların 
bulunması amacı ile gerçekleştirdikleri çalışmada; kekik uçucu yağı ve 
aktif bileşeni olan timolün Candida’ya karşı etkisini 
değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda, kekik uçucu yağı ile Candida 
albicans’ın biyofilm hücrelerinin parçalandığı ve deforme olduğu; kekik 
uçucu yağının antifungal ilaçlar ile kombine kullanımda sinerjik etki 
gözlendiği belirtilmiştir. Antifungal ilaçlara dirençli Candida suşlarında 
kullanılabilecek umut verici bir materyal olarak görülen kekik uçucu 
yağına ilişkin in vivo çalışmalara gereksinim olduğu bildirilmiştir. 

Thosar ve ark.,38 enfekte süt dişi kanallarındaki mikroorganizmalara 
karşı kekik uçucu yağının çinko oksit  ile karıştırılmasının oluşturduğu 
antimikrobiyal etkiyi Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Enterococcus faecalis ve Pseudomonas aeruginosa üzerinde 
karşılaştırmışlar ve çinko oksit-kekik yağı karışımının yüksek düzeyde 
antimikrobiyal etki gösterdiğini bildirmişlerdir. Kekik uçucu yağının süt 
dişlerinde kök kanalı dolum materyali olarak kullanılabileceği öne 
sürülmüş; ancak klinik kullanım için doku biyouyumluluğu ve 
toksisitesinin değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir. 

5. TARÇIN UÇUCU YAĞI 

Tarçın (Cinnamomum spp.) başlıca Güney ve Güneydoğu Asya’da 
bulunan yaprak dökmeyen ağaçlardan elde edilir. Tarçın uçucu yağı ve 
tarçın ekstraktları ağacın yaprakları, kabukları, meyveler, kök 
kabukları, çiçekler ve tomurcuklar gibi farklı kısımlarından elde 
edilmektedir.39 Ana bileşenleri sinnamaldehit, öjenol, fenol ve 
linalool’dur. Uçucu yağın elde edildiği kısma göre materyalin içindeki 
aktif bileşen miktarı farklılık gösterebilmektedir.40 Tarçın uçucu 
yağının antibakteriyel, antifungal, antiparaziter, antimutajenik ve 
antioksidan özellikleri mevcuttur.5 

Elgamily ve ark.,41 Streptococcus mutans ve  Lactobacillus 
acidophilus’a karşı inhibisyon zonu oluşturduğu görülen tarçının 
antibakteriyel ve antikaryojenik bir ajan olduğunu;  minimal invaziv 
tedavilerin ve adeziv sistemlerin geliştirilmesinde tarçının tercih 
edilebilecek bir materyal olabileceğini öne sürmüşlerdir. 

Wang ve ark.,42 tarçın kabuğundan elde edilen yağın ve temel bileşeni 
olan sinnamaldehitin Porphyromonas gingivalis’e karşı antibakteriyel 
etkisini incelemişlerdir. Çalışmada; tarçın yağının Porphyromonas 
gingivalis’in membran bütünlüğünü bozduğu, hücre zarı yıkımı ve 
hücresel morfolojik değişiklikler oluşturduğu belirtilmiştir. Tarçın 
uçucu yağının bakteriyel biyofilmin inhibisyonunda başarılı bulunduğu 
ve periodontal hastalıklara karşı doğal bir alternatif olarak 
kullanılabileceği bildirilmiştir. 

Lapinska ve ark.,43 uçucu yağların reçine kompozitlere eklenmesinin 
materyallerin antimikrobiyal özelliğini artırılmasında umut verici 
alternatifler olabileceğini belirtmişlerdir. On çeşit uçucu yağ (tarçın, 
anason, sitronella, karanfil, sardunya, lavanta, misket limonu, nane, 
biberiye, kekik) ile modifiye edilmiş kompozit reçinenin özellikleri 
mikrobiyolojik olarak karşılaştırıldığında, tarçın ve kekik uçucu 
yağlarının Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus’a karşı en 
yüksek antibakteriyel aktiviteyi gösterdiği, anason ve misket limonunun 
ise antibakteriyel aktivite göstermediği saptanmıştır. Tüm uçucu 
yağların Candida albicans’a karşı antifungal aktivite gösterdiği; 
antifungal etkisi en yüksek olan uçucu yağın tarçın, en düşük olanın ise 
misket limonu olduğu belirtilmiştir. Bulguların kompozit reçinelere 
uçucu yağların eklenmesi ile antibakteriyel etkinin artırılabildiğini 
gösterdiği; ancak materyallerin mekanik özelliklerinin değerlendirildiği 
çalışmalara gereksinim olduğu belirtilmiştir. 

Sherief ve ark.,44 yüksek vizkoziteli cam iyonomer simanlara (CİS) farklı 
yoğunluklarda tarçın ve kekik uçucu yağları eklenmesinin materyallerin 
7., 14. ve 28. günlerdeki flor salınımı, antimikrobiyal etki ve basınç 
d  k  d ğ l d l d  

 

dayanımına etkisini değerlendirmişlerdir. Yeni formüle edilmiş 
CİS’ların yüksek vizkoziteli CİS’lere göre Streptococcus mutans ve 
Candida albicans’a karşı anlamlı düzeyde daha yüksek inhibitör etki 
gösterdiği; %5’lik tarçın uçucu yağı ile modifiye edilmiş CİS ile yüksek 
vizkoziteli CİS’in basınç dayanımları arasında anlamlı fark 
bulunmadığı saptanmıştır. Flor salınımları karşılaştırıldığında; 
değerler sırasıyla %10’luk tarçın uçucu yağı içeren CİS > %5’lik kekik 
uçucu yağı içeren CİS > %5’lik tarçın uçucu yağı içeren CİS > %10’luk 
kekik uçucu yağı içeren CİS > yüksek vizkoziteli CİS olarak 
bulunmuştur. %5’lik tarçın uçucu yağı ile modifiye edilen CİS’de 
antimikrobiyal etki ve flor salma kapasitesinin arttığı, basınç 
dayanımının ise olumsuz etkilenmediği belirtilerek materyalin 
atravmatik restoratif tedavi için iyi bir seçenek olabileceği 
bildirilmiştir. 

Tarçının karaciğer ve böbrek üstünde anlamlı bir toksik etkisinin 
olmadığı in vitro hayvan çalışmalarında gösterilmiştir.45 

Antimikrobiyal özelliğine dayanarak tarçın uçucu yağının, tarçın 
ekstraktlarının veya tarçının temel bileşenlerinin ağız çalkalama 
suları, diş macunları ve protez temizleme solüsyonlarına 
eklenebileceği öne sürülmüştür. Plak kontrolü, gingivitis ve ağız 
kokusu için olumlu etkiler gösterecek bitkisel diş macunlarının 
kullanılabileceği bildirilmiştir.40 

6. OKALİPTUS UÇUCU YAĞI 

Okaliptus Avustralya’ya özgü ve dünya çapında yetişebilen Myrtaceae 
familyasından bir bitkidir. Eucalyptus globulus’un yapraklarından 
elde edilen okaliptus uçucu yağı yüksek oranda 1,8-sineol 
içermektedir.46 Antimikrobiyal, antioksidan, antinflamatuar ve 
kemoterapötik biyolojik aktivitelere sahip olduğu ve yara 
iyileşmesinde olumlu etkisinin olduğu belirtilen okaliptusun 
antimikrobiyal aktivitesinin tek bir bileşenine bağlı olmadığı, içerdiği 
bileşenlerin sinerjik etkileri ile ilişkili olduğu bildirilmektedir.37,47,48 
Lactobasillus acidophilus gibi oral patojenlere karşı antibakteriyel 
etkisinin olduğunun saptanması okaliptusun antikaryojenik bir ajan 
olarak kullanılabileceğini göstermiştir.49 

Tanideh ve ark.,50 kanserli hastalarda sık görülen oral mukozit 
olgularında %2’lik okaliptus ekstraktının etkisini değerlendirmek 
amacı ile hamsterlarda  bukkal bölgede 5-fluorourasilin ile oral 
mukozit oluşturmuşlar ve  okaliptus ile tedavi edilen grupta mukoza 
ve submukoza kalınlığının, fibroblastlar ve kollajen yoğunluğunun 
anlamlı derecede arttığını saptamışlar, okaliptusun oral mukozit 
tedavisinde uygulanabilecek bir alternatif ajan olabileceğini öne 
sürmüşlerdir. 

Tanaka ve ark.,51 okaliptusun halitoziste kullanımının etkisini 
incelemek amacı ile yüksek (%0,6’lık okaliptus özü) ve düşük (%0,4’lük 
okaliptus özü) yoğunluktaki okaliptusun etkinliğini 12 hafta süre ile 
kontrol grubu ile karşılaştırmışlar; klinik parametrelerde her iki 
grupta da anlamlı azalmalar görülmesi nedeniyle okaliptusun halitozis 
için alternatif bir tedavi yaklaşımı olabileceğini bildirmişlerdir. 

Kumar Yadav ve ark.,46 okaliptus yağı, portakal yağı ve ksilenin 
endodontik kanal patlarını çözmesindeki etkisini üç farklı pat 
üzerinde karşılaştırmışlardır. Ksilen kanal patlarını çözmede daha 
etkili bulunmakla birlikte okaliptus ve portakal uçucu yağların da 
kalsiyum hidroksit içerikli kök kanal dolgu patı (Apexit Plus) ve 
paraformaldehit esaslı kök kanal dolgu patını (Endomethasone) 
çözmede başarılı bulunduğunu bildirmişlerdir. 

7. NANE UÇUCU YAĞI 

Nane (Mentha piperita) iki bin yıldan fazla süredir insanlar tarafından 
kullanılmakta olan bir bitkidir. Lamiaceae familyasından olan nane 
bitkisinin yaprakları ve çiçeklerinin tıbbi etkinliklere sahip olması 
nedeniyle dünyanın birçok yerinde kokusu ve tedavi edici 
özellikleriyle tercih edilmektedir. Nane uçucu yağının ana 
bileşenlerinin mentol ve menton olduğu ve antiviral, antibakteriyel, 
antifungal, biyofilm oluşumunu önleyici, antiödem, analjezik, 
antioksidan özellikler gösterdiği bildirilmektedir.52 

Raghavan ve ark.,53 nanenin oral patojenlere karşı  antimikrobiyal 
aktivitesini 24. ve 48. saatlerde Streptococcus mutans, Candida 
albicans ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans üzerinde 
incelemişlerdir. En yüksek inhibisyon zonunun sırası ile Streptococcus 
mutans ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans grubunda elde 
d ld ğ   l  l l  ld ğ  b l l  l  l  
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edildiği ve sonuçların anlamlı olduğu belirtilmiştir. Çalışma sonuçları 
nanenin hafif veya şiddetli oral enfeksiyonlara neden olan patojenlere 
karşı antimikrobiyal aktivitesinin olduğunu ve geleneksel tedavi için 
alternatif bir ilaç seçeneği olduğunu göstermiştir. 

Haghgoo ve Abbasi54 nane içerikli ağız çalkalama solüsyonunun 
halitozise etkisini değerlendirmek amacı ile halitosis sorunu olan 14-18 
yaş grubu 504 öğrencide günde üç kez 15-20 ml naneli solüsyonun ve 
kontrol grubu solüsyonun etkinliğini karşılaştırmışlardır. Çalışma 
sonucunda; iki grup arasındaki halitoziste anlamlı düzeyde fark 
görülmüş ve naneli ağız çalkalama solüsyonunun halitozisi azaltmada 
etkili olduğu bildirilmiştir. Lagha ve ark.’nın55 yaptığı benzer bir 
çalışmada, nane uçucu yağının uçucu sülfür bileşikleri üreterek 
halitozise sebep olan Fusobacterium nucleatum’a karşı inhibitör olduğu 
ve antibakteriyel özellik gösterdiği bildirilmiş; halitozis kontrolü ve oral 
sağlığın gelişiminde nane uçucu yağının umut verici bulunduğu 
belirtilmiştir. 

Mathew ve ark.,56 antibiyotik direncindeki artışı ve sentetik irrigasyon 
materyallerinin neden olduğu yan etkilerin önlenebilmesi amacı ile 
hazırlanan deneysel bitkisel irrigasyon solüsyonu EndoPam’ı (Syzigium 
aromaticum, Eucalyptus globulus, Cinnamomum zeylanicum, Mentha 
piperita) ve geleneksel irrigasyon ajanlarını (%2’lik klorheksidin, 
%5,25’lik sodyum hipoklorit, serum fizyolojik) çekilmiş alt küçük azı 
dişlerinin enfekte kök kanallarında karşılaştırmışlardır. Çalışmada, en 
etkili antimikrobiyal ajanın sırası ile klorheksidin, EndoPam ve sodyum 
hipoklorit olduğu; deneysel solüsyon EndoPam’in antimikrobiyal 
etkisinin geleneksel diğer solüsyonlar kadar etkili olduğu öne 
sürülmüştür. 

8. LİMON UÇUCU YAĞI 

Rutaceae familyasından bir narenciye bitkisi olan limondan (Citrus 
limon) elde edilen limon uçucu yağı medikal amaçlar ile kullanılan bir 
aromaterapi materyalidir. Limon uçucu yağı içerdiği terpenler, 
seskiterpenler, aldehitler, alkoller ve esterler ile biyolojik etki 
gösterdiği belirtilmektedir.57,58  

Limon uçucu yağının Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus’a 
karşı antimikrobiyal aktivite gösterdiği ve antikaryojenik özelliğinin 
olduğu bildirilmektedir.59,60 Ying ve ark.,61 limon uçucu yağı ve 
içeriğindeki limonenin sıçanlarda Streptococcus sobrinus üzerindeki 
antibakteriyel etkisini klorheksidin ve distile su ile karşılaştırarak 
incelemişlerdir. Çalışma sonucunda, limon uçucu yağı, limonen ve 
klorheksidinin Streptococcus sobrinus proliferasyonunu anlamlı 
derecede inhibe ettiği saptanmış ve limon uçucu yağının 
bakteriyostatik özellik gösteren antikaryojenik bir ajan olduğu öne 
sürülmüştür.  

Białoń ve ark.,61 limon uçucu yağının antifungal aktivitesini Candida 
albicans, Candida tropicalis ve Candida glabrata üzerinde 
değerlendirmişlerdir. Candida albicans daha duyarlı bulunmakla 
birlikte limon uçucu yağının tüm örneklerde antifungal aktivite 
gösterdiği ve bu aktivitesinin içerdiği terpen miktarıyla doğru orantılı 
olduğu ileri sürülmüştür. 

SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

• Bitkisel uçucu yağların hastalıkların önlenmesinde ve tedavi 
edilmesinde uzun yıllardır topikal ya da inhalasyon yolu ile 
kullanılabildiği görülmektedir.  

• Diş hekimliğinde kullanımının önerildiği bitkisel uçucu yağlar 
antiinflamatuar, antibakteriyel, antiviral, antifungal, anksiyolitik, 
antiseptik, hemostatik, antikaryojenik, remineralizasyon ve 
anestezik gibi farklı etkiler gösterebilmektedir. 

• Çalışmalarda; candida enfeksiyonunda çay ağacı, kekik, tarçın, 
nane ve limon; stomatitiste  okaliptüs ve lavanta;  diş eti 
hastalıklarında çay ağacı, tarçın ve  okaliptüs; topikal anestezide 
ise karanfilin  kullanılabileceği belirtilmektedir. 

• Diş çürüğünün önlenmesinde ve remineralizasyonda; çay ağacı yağı, 
karanfil, kekik, tarçın ve limon; ağız çalkalama solüsyonu olarak 
çay ağacı yağı ve nane; halitoziste tarçın, okaliptüs ve nanenin 
etkili olabildiği öne sürülmektedir. 

• Pulpa tedavilerinde karanfil, kanal patlarında karanfil ve kekik; 
restoratif materyallerin antimikrobiyal özelliklerinin artırılmasında 
kekik ve tarçın; dental anksiyete kontrolünde ise lavantanın etki 
gösterebildiği bildirilmektedir. 

  

• Uçucu yağların doğru dozda ve sürede uygulanmasının yanı sıra 
olası yan etkilerinin bilinmesi ağız sağlığı ve genel sağlık açısından 
büyük önem taşımaktadır. Çalışmalarda, uçucu yağlara ilişkin 
toksikolojik çalışmaların sınırlı olduğu vurgulanmaktadır. Bitkisel 
uçucu yağların kullanım güvenirliliklerinin, lokal/sistemik yan 
etkilerinin, tedavide etkili olabilen minimum doz ve sürenin 
gelecek deneysel çalışmalarla belirlenmesi ile aromaterapinin diş 
hekimliğinde uygulanabilirliğinin gelişebileceği düşünülmektedir. 
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