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Diş Hekimliğinde Tamamlayıcı Bitkisel Tedaviler
Complementary Herbal Treatments in Dentistry

ÖZ
Amaç: Bu derlemenin amacı, diş hekimliği alanındaki bitkisel tedavilerin modern bilimin ışığında 
kullanılabilirliğini irdeleyerek, alternatif  tedavi yöntemlerinin klinik kullanım alanlarını araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntemler: PubMed, Cochrane Library, Evidence-Based Dentistry ve Google Scholar’da 
2008-2018 yılları arasında yapılan uluslararası yayın taramasında; bitkisel tedaviler, ağız sağlığı, diş 
hekimliği, sarı kantaron, meyan kökü, sumak, karadut, aloe vera ve bu anahtar kelimelerin farklı 
kombinasyonları kullanılarak 179 yayına ulaşıldı. Bu yayınlardan, özetlerin okunması sonrasında 
belirlenen limitler dahilinde antimikrobiyal, antiinflamatuar, analjezik ve antiplak özelliklerinden 
herhangi birine sahip bitkilerle ilgili olan 50 yayın konu kapsamı içinde incelenmeye uygun görüldü. 
Bulgular: İncelenen yayınlarda, diş hekimliğinde bitkisel tedavi uygulamalarında analjezik ve 
antiinflamatuar özellikleri nedeniyle akut ağrıda sarı kantaron, antibakteriyel etkisiyle biyofilm 
oluşumunu azaltmak için sumak, avülse dişlerde taşıma ortamı olarak karadut, ağız ve diş 
enfeksiyonlarında karyojenik bakteriler ve perio-patojenlere karşı antimikrobiyal özelliğiyle aloe vera 
ve meyan kökü kullanıldığı tespit edildi.
Sonuç: Tamamlayıcı ve alternatif  bitkisel tedavi uygulamalarının, diş hekimliğinde kullanımının 
yaygınlaşması amacıyla konuya ilişkin bilimsel çalışmaların desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Sözcükler: Aloe vera, Sumak, Diş hekimliği, Bitkisel tedaviler

ABSTRACT
Objective: The purpose of  this review is to investigate the clinical uses of  alternative therapies by 
examining the usefulness of  herbal therapies in the field of  dentistry in the light of  modern science.
Material and Methods: Scans were conducted in PubMed, Cochrane Library, Evidence-Based 
Dentistry and Google Scholar for the 2008-2018 period; 179 articles which used different combinations 
of  herbal medicines were obtained by using the key words herbal treatments, dentistry, hypericum 
perforatum, glycyrrhiza glabra, rhus, morus nigra, and aloe vera. Fifty articles related to plants with 
any of  the antimicrobial, anti-inflammatory, analgesic and antiplaque properties within the limits 
were determined. After reading the summaries from these publications, 50 studies were found to be 
suitable for evaluation within the scope of  the subject. 
Results: In the studies investigated, it has been found out that some herbs are used for treatment. 
Hypericum perforatum is used in acute pain due to its analgesic and anti-inflammatory properties in 
dentistry. By the same token, rhus is used to reduce biofilm formation with antibacterial effect, and 
morus nigra is used as a transport medium in avulsed teeth. Furthermore, aloe vera and glycyrrhiza 
glabra are used with antimicrobial properties against perio pathogens.
Conclusion: In order to use complementary and alternative herbal therapies in dentistry, scientific 
studies on the subject should be supported.
Key Words: Aloe vera, Rhus, Dentistry, Herbal treatments
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liklerinden herhangi birine sahip bitkilerle ilgili olan ve 
sadece İngilizce yayınlanan 50 makale konu kapsamı içinde 
incelenmeye uygun görüldü. İncelenen 50 makalenin 8’i 
derleme, 2’si sistematik derleme, 4’ü olgu raporu, 22 tanesi 
in vitro çalışma ve 14 tanesi in vivo çalışmadır. 

Karadut (Morus Nigra)
Morus bitkisi binlerce yıl içinde dünyanın geniş tropikal, 
subtropikal ve ılıman bölgelerine dağılım göstermiştir (11). 
Morus, yaprak döken ağaç türlerine sahip bir cinstir. En az 
100 bilinen çeşidi olan 24 türü vardır (3,12,13). Dut 10-
13 metre boyundadır. Yenilebilir meyvesi koyu mor ve 
siyah renklidir, olgunlaştığında 2-3 cm uzunluğunda birkaç 
küçük parçadan oluşan bileşik bir küme oluşturur (3,13). 
Yaprakları kalın ve künt dişli, sert lobludur (14). Dutlar; iyi 
şekerler, asitler ve antosiyanin içermektedirler. Bu içerikleri 
dutların renginden, tadından ve antioksidan özelliklerden 
sorumludur (3).

Morus nigra Moraceae familyasına aittir (15). Kara (siyah) 
dut olarak bilinen Morus nigra, Morus cinsinin en önemli 
türlerinden biridir. Analjezik, diüretik, antitusif, sedatif, 
anksiyolitik ve hipotansif olarak da halk hekimliğinde 
kullanılmaktadır (12).

Karadut meyveleri ağız lezyonlarını tedavi etmek için kulla-
nılmaktadır (11). Meyvenin moleküler özleri, membran-
larda oluşan peroksidatif hasara karşı koruyucu bir etkiye 
sahiptir (14). Bu bitkinin kök kabukları güçlü antifungal 
özelliklere sahiptir ve bazı candida türlerine karşı antikan-
didal aktivite göstermektedir (3,16). Aynı zamanda antiinf-
lamatuvar özellikleriyle diş ağrısında da kullanılmaktadır 
(16). Yapılan fitokimyasal analizlerinde yapısında alkaloid, 
tanninler, saponinler ve flavonoidler gibi antimikrobiyal 
komponentler içerdiği tespit edilmiştir. İzole edilen polife-
nolik bileşiklerin, ağızdaki patojen bakterilerin büyümesini 
inhibe edici etkiler göstererek çürük oluşumunu engellediği 
düşünülmektedir (15). 

Yigit ve Yigit (3) karadut meyvesinden ve yapraklarından 
elde edilen metanol içeren sulu ekstratların antibakteriyel 
etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında, beş bakteri 
türünün (E. aerogenes, E. coli, P. mirabilis, P. aeruginosa ve 
S. aureus) 77 klinik suşuna karşı etkinliği disk difüzyon 
yöntemi kullanılarak test edilmiştir. Her bir aktif ekstratın 
MIK (minumum inhibitör konsantrasyonu) değerleri 
belirlenmiştir. Karadut sulu ekstreleri, çalışmada kullanılan 
5 bakteri türünden 4’ü üzerinde aktivite göstermiştir. 
Karadut yapraklarının metanol ekstresinin en yüksek 
antibakteriyel aktiviteyi S. aureus bakterisine karşı 18 mm 
inhibisyon zonu ve 0.156 mg/mL MİK değeriyle gösterdiği 
bulunmuştur. Ayrıca, E. aerogenes, E. coli ve P. aeruginosa 
bakterilerine karşı da antibakteriyel etkiler tespit edilmiş 
olup P. mirabilis bakterisine karşı herhangi bir antibakteriyel 
aktivite göstermediği belirtilmiştir.

GİRİŞ
İnsanlar, çok eski zamanlardan günümüze kadar bitkisel 
ürünleri hastalıklardan korunmak ve mevcut hastalıkları 
tedavi etmek amacıyla kullanmışlardır (1). Şifalı olduğu 
düşünülen bitkiler geleneksel tedavi yöntemi olarak 
geliştirilmekte olup, kırsal coğrafi bölgelerdeki ülkelerde 
birincil kaynak ilaç olarak kullanımlarına devam 
edilmektedir (2). 

Bitkilerin sahip oldukları antimikrobiyal aktiviteler, alter-
natif tıp ve doğal tedaviler gibi alanların temelini oluştur-
muştur (3). Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre günü-
müzde insanların %80’inin birinci basamak sağlık hizmeti 
ihtiyaçları için geleneksel bitkisel tıptan fayda sağladıkları 
bildirilmiştir. Gelişmiş ülkelerde ise ilaçların % 25’i bitkiler 
ve bitkisel ürünlere dayanmaktadır (4,5). Diş çürükleri ve 
periodontal problemler gibi yaygın görülen ağız hastalıkları 
önemli önlenebilir hastalıklar arasında olup yaşam kalite-
sini doğrudan etkilemektedir (2). Alternatif tıp alanındaki 
ilerlemeler, ağız hastalıklarının tedavisi için diş hekimliği 
alanında da çeşitli bitkisel ürünlerin kullanılmasına sebep 
olmuştur (6). Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itiba-
ren gelişmiş ülkelerde de bitkisel ilaçların kullanımı hızla 
artmaktadır (7). Dental hastalıkların tedavilerinde ticari 
olarak temin edilebilen kimyasal ilaçların yerine bitkisel 
ilaç ve bitki özlerinin kullanımı giderek daha popüler hale 
gelmektedir (4).

Günümüzde bitkisel ürünler, insanlara ve çevreye karşı 
güvensiz kabul edilen sentetiklerin aksine, güvenliği simge-
lemektedir (5). Bitkilerden elde edilen bazı özler antisep-
tik, antibakteriyel, antimikrobiyal, antifungal, antioksidan, 
antiviral ve analjezik özelikleri nedeniyle diş hekimliğinde 
yaygın kullanım alanlarına sahiptir (5,8,9). Birçok bitki, 
antibiyotiklerin aşırı ve kötüye kullanım oranlarındaki artışı 
önleyebilmek amacıyla araştırılmaktadır (10).

Bu derlemenin amacı, diş hekimliği alanındaki bitkisel 
tedavilerin modern bilimin ışığında kullanılabilirliğini 
irdeleyerek, alternatif bitkisel tedavi yöntemlerinin klinik 
kullanım alanlarını araştırmaktır.

PubMed, Cochrane Library, Evidence-Based Dentistry ve 
Google Scholar’da 2008-2018 yılları arasında yapılan ulus-
lararası yayın taramasında; bitkisel tedaviler, ağız sağlığı, 
diş hekimliği, sarı kantaron, meyan kökü, sumak, karadut, 
aloe vera ve bu anahtar kelimelerin farklı kombinasyonları 
kullanılarak 179 yayına ulaşıldı. Bu yayınlardan, özetlerin 
okunması sonrasında tıp alanında yapılan bitkisel tedavi 
ile ilgili çalışmalar, hayvan deneyleri, sosyo-demografik 
çalışmalar, ülkemizde yetiştirilmeyen çeşitli ülkelere özgün 
bitkilerle yapılmış çalışmalar, esansiyel yağlarla ilgili çalış-
malar, endodontik tedavide kanal içi ilaç olarak kullanılan 
bitkilerle ilgili çalışmalar derlemeye dahil edilmedi. Anti-
mikrobiyal, antiinflamatuvar, analjezik ve antiplak özel-
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oldukları olgu raporu çalışmasında trigeminal nevraljisi 
olan 53 yaşındaki bir kadın hastada sarı kantaron preparatı 
kullanılmıştır. Sonuç olarak, mevcut analjezik etkisiyle 
hastadaki ağrıları azalttığı ve terapötik bir ajan olarak etki 
gösterdiği bildirilmiştir. 

Aloe Vera
Aloe Vera (AV), Liliaceae ailesinin kaktüs benzeri bir 
bitkisidir (21,22). AV şifalı bitkisi “Asphodelaceae” cinsi “Aloe” 
ailesinden gelir. Bu türler arasında en yaygın olanı Aloe 
Vera Barbadensis’tir (23). Güçlü bir kaktüs, açık bir viskoz 
jel ile doldurulmuş yeşil, etli, dikenli, kenarları yapraklı, 
kısa bir bitkidir (22,24). AV’nın büyük hacimlerde su 
depolayabilme özelliğine sahip yeşil etli yaprakları vardır 
(25). Yapraklarındaki hücreler % 98-99 su ve % 1-2 jel 
içerir (26).

Antioksidanlar, kalsiyum, bakır, magnezyum, potasyum 
ve çinko olmak üzere çeşitli metabolik yollarda ve diğer 
enzim sistemlerinde düzgün işleyiş için gerekli olan A (beta-
karoten), C ve E vitaminlerine sahip olan hayati bir besindir 
(6). Aloe barbadensis miller ana kimyasal maddeler olarak alloins 
ve barbadoin içerir (8). Bitkinin kimyasal yapısında; amino 
asitler, antrakinonlar, enzimler, hormonlar, mineraller, 
salisilik asit, steroidler ve vitaminler gibi 200’den fazla 
biyolojik madde bulunmaktadır (25). Vücudumuzun ihtiyaç 
duyduğu 20 temel amino asidin 19’u için kaynak oluşturur ve 
sahip olduğu bu aminoasitlerle kompleks enzim sisteminin 
sorunsuz çalışmasına yardımcı olur. Antiseptik, analjezik, 
antiinflamatuvar, antiviral, antifungal, antibakteriyel ve 
antiplak özelliklere sahiptir (23). Güçlü bir besin takviyesi 
ve antioksidandır (1,6).

AV’nın iki bileşeni olan glukomannan ve gibberellin, büyüme 
faktörü reseptörü ile etkileşime girerek, fibroblastların 
proliferasyonunu uyararak kollajen sentezini artırmaktadır 
(27). AV jelinin içerdiği mannoz-6-fosfat, karboksipeptidaz, 
glutatyon peroksidaz, süperoksit dismutaz gibi biyolojik 
olarak aktif bileşikler antiinflamatuvar, antioksidan ve 
antibakteriyel özelliklere sahiptir. Bağışıklık sistemini 
düzenler ve yaraların iyileşmesine yardımcı olurlar (21). 
Bazı çalışmalarda (1,10,23) AV bitkisinin diş çekimi 
sonrasında görülen alveolar osteitis insidansını azaltmadaki 
etkisi araştırılmıştır. AV jelinin diş çekimi sonrasında çekim 
soketine uygulandığında alveolit gelişiminde azalma olduğu 
tespit edilmiştir (1-3).

Nimma ve ark. (6) diş çekimi sonrasında, iyileşme soketi 
içerisine AV jeli uyguladıkları çalışmalarında bu bitkisel 
jelin çekim soketlerinin iyileşmesini desteklemek için 
güvenli ve doku dostu alternatif bir ürün olduğu sonucuna 
ulaşmışlardır (6). 

Antiinflamatuvar özelliği sebebiyle ağız yıkama ajanı 
olarak kullanımı önerilmektedir (5). Vangipuram ve ark. 

Özan ve ark. (13) farklı konsantrasyondaki Morus rubra 
suyu ekstresinin, çeşitli nedenlerle soketinden çıkan avülse 
dişlerde taşıma ortamı olarak kullanıldığında periodontal 
ligament (PDL) hücrelerinin canlılığı üzerindeki etkinliğini 
değerlendirmişlerdir. Ortodontik tedavi endikasyonu 
ile çekimi yapılan üçüncü büyük azı dişler; %0,5, %1,5, 
%2,5 ve %4 konsantrasyona sahip Morus rubra suyu içeren 
fosfat tamponlu salin (PBS) ile birlikte Hank’ın Balanslı 
Solüsyonu (HBSS) ve musluk suyunu kültür ortamı olarak 
kullanılmış olup %4 konsantrasyonda Morus rubra suyu 
içeren PBS çözeltisi içerisinde bulunan dişlerde PDL 
hücrelerinin canlılığını devam ettirme oranının HBSS’ye 
göre daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Morus rubra 
suyu ekstresinin avülse dişler için uygun bir taşıma ortamı 
olarak kullanılabileceği bildirilmiştir. 

Sarı kantaron (Hypericum perforatum) 
Popüler ve yaygın kullanılan ismi St. John’s Wort (SJW)’tür 
(7). Sarı çiçekleri vardır (17). Sinir sistemindeki geniş çaplı 
aktivitesiyle hafif ve orta dereceli depresyon tedavisine 
olumlu etki gösterdiği için kullanımı son yıllarda önemli 
ölçüde artmıştır. Antidepresan etkisinden hiperisin içeriği 
sorumludur. Baş ağrısı ve nevraljiler için de yaygın olarak 
kullanılmaktadır (8). Akut ağrılar, nevralji ağrıları, diş 
çekimi sonrasında oluşan alveolit ağrılarında kullanılan 
sarı kantaron yağı, analjezik etki göstererek ağrıları 
azaltmaktadır (18). Bu bitkinin etkisini nörotransmitter 
inhibisyonu ile gösterdiği düşünülmektedir (8).

Sarı kantaron bitkisinin yara iyileşmesini uyarıcı etki göster-
diği belirtilmektedir (17). Yara iyileştirici olarak kullanı-
mının klinik mantığı, antimikrobiyal ve antiinflamatuvar 
aktivitelerin yanı sıra, fibroblastların hareketini ve kollajen 
üretimini artırıcı, keratinosit oluşumunu stimüle edici etki 
göstermesidir (19).

Nezhad ve ark. (7) yapmış oldukları bir çalışmada sarı kan-
taronun diş çürüklerinden sorumlu birincil patojen bakteri-
lerden olan Lactobasillus cinslerine karşı güçlü antibakteriyel 
etkiler gösterdiği ve içeriğindeki hiperisin özütünün ağızda-
ki asit üreten suşları ortadan kaldırabildiği tespit edilmiştir. 
Sarı kantaron içeren ağız gargaralarının uygun ve güvenli 
bir ajan olduğu belirtilmektedir. Bu bitkinin alkollü ekstre-
leri, antioksidan içeren hiperisin ve hiperforin gibi fenolik 
bileşiklerdir (17). Hiperisin ve hiperforinler; antioksidan, 
antiinflamatuvar, antikanser ve antimikrobiyal olarak çeşit-
li farmakolojik etkilere sahiptir (7,16).

Sardella ve ark. (20) yapmış oldukları randomize klinik 
kontrollü bir çalışmada sarı kantaron özütü içeren 300 
mg kapsüller (hiperisin %0,31 ve hiperforin %3,0) yanan 
ağız sendromlu hastalarda 12 hafta boyunca günde 3 
kez kullanılmıştır. Hastalarda bulunan mevcut ağrılarda 
rahatlamalar görülmüş olup yanma hissinin de önemli 
ölçüde azaldığı belirtilmiştir. Assiri ve ark. (17) yapmış 
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Badakhsh ve ark. (22) avülse dişleri muhafaza etmek 
için %10, %30, %50 oranlarında etanolle dezenfekte 
edilen AV jeli içeren taşıma ortamları kullandıkları 
çalışmalarında elde edilen sonuçlara göre; %10, %30, 
%50 konsantrasyonlarında AV içeren ortamların avülse 
dişlerde depolama ve taşıma amacıyla kullanılabilecekleri 
belirtilmiştir. Navit ve ark. (31) avülse dişlerde farklı taşıma 
ortamlarının etkinliklerini değerlendirdikleri çalışmalarında 
taşıma ortamı olarak HBSS, hindistan cevizi suyu, aloe vera 
ve salin kullanmışlardır. PDL hücrelerinin canlılıklarının 
sürdürülebilirliğinin HBSS (%87,33), > hindistan cevizi 
suyu (%79,87), > aloe vera (%70,59), > salin (%50,56) 
oranında olmak üzere dört deney grubunun da avülse 
dişlerde taşıma ortamı olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.

AV, diş jeli normal diş macunlarında bulunan aşındırıcıları 
içermediğinden hassasiyeti olan dişlere sahip bireyler için 
önerilmektedir. Bu bitkiden elde edilen kompleks mannoz 
karbohidrat olan acemannan, aloe vera jelinin bir protez 
yapıştırıcısı olarak kullanılmasını ideal hale getiren doğal 
bir viskoziteye sahiptir. Minimal sitotoksisite gösteren 
AV’nın yapıştırıcı gücü kanıtlanmıştır (23).	

Abdulwahhab ve Jassim (25) AV tozunu ısı ile polimerize 
olan akrilik esaslı yumuşak astar materyalinin tozuna ilave 
ettikleri çalışmalarında yumuşak astar materyaline C. albi-
cans yapışması, aynı zamanda makaslama bağlanma daya-
nımı ve yırtılma dayanımı gibi mekanik özelliklerine olan 
etkisini değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada %3 ve %10 
oranında AV tozu kullanılmış olup yapay tükürükte 2-4 
haftalık inkübasyon sonrasında yumuşak astar materyali-
nin candida yapışması ve mekanik özelliklerine olan uzun 
dönem etkileri de incelenmiştir. Her iki konsantrasyonda 
da AV tozu eklenmesi C. albicans miktarında azalmaya, 
makaslama bağlanma dayanımında artmaya sebep olurken 
yırtılma dayanımında ise istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadığı bulunmuştur. AV tozunun ısı ile polimerize olan 
yumuşak astar materyalinin tozuna ilave edilmesiyle bu 
materyale antikandidal özellik kazandırıldığı ve materyalin 
mekanik özelliklerini geliştirdiği sonucuna ulaşılmıştır. Aynı 
zamanda ağızda gelişen ülserlerle ilişkili ağrıyı da azaltmak-
tadırlar (23). Protez kullanan hastalarda oral hijyen yeter-
sizliğine bağlı gelişen protez stomatitinde ve inflamatuvar 
lezyonların önlenmesinde fayda sağlayabilmektedir (1,25). 
Shetty ve ark. (30) 64-75 yaşları arasında total protez kulla-
nan 50 hastada, protez temizliği amacıyla AV jeli ve trip-
hala içeren tabletler kullanılmıştır. Çalışmanın sonunda her 
iki grupta da hastaların protezlerinde biriken candida sayı-
sında belirgin azalma olduğu tespit edilmiştir.

Oral liken planus, oral submüköz fibrozis (OSMF), radyas-
yona bağlı mukozit, yanan ağız sendromu, kserostomi, 
tekrarlayan aftöz ülserler gibi oral hastalıkların tedavisinde 
AV kullanımı önerilmektedir (26). Pemfigus, coğrafik dil ve 
AIDS’e bağlı gelişen lökoplakilerde da aloe veranın etkili 

(28) ağız yıkama ajanı olarak AV içeren ağız gargarası ile 
klorheksidin glukonat içerikli gargarayı (kontrol grubu) 
karşılaştırdıkları çalışmalarında her iki grupta da plak ve 
dişeti iltihabını azaltmadaki etkinliklerin istatistiksel olarak 
anlamlı fark göstermediğini belirtmişlerdir. AV jeli içeren 
gargaraların dişeti iltihabının önlenmesinde alternatif bir 
ürün olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (28). AV içerikli 
gargaralar yumuşak dokulardaki ödemi ve dişetlerinde 
oluşan kanamaları azaltmaktadır (25). Gingival inflamasyo-
nun tedavisinde gingival kanamayı önleyici (10), plak biriki-
mini azaltıcı etkinlik göstermektedir (9,28,29). Moghaddam 
ve ark. (21) yaptıkları bir çalışmada kronik periodontitisli 
hastalarda lokal olarak AV jeli uygulandığında gingival ve 
periodontal indeks oranlarında belirgin derecede azalma 
görüldüğünü ve hastalığın iyileşmesinde önemli derecede 
etkili olduğunu belirtmektedirler. Aynı zamanda antiseptik 
özelliğiyle kavite preparasyonu sonrası doğal dezenfeksiyon 
maddesi olarak ikincil çürüklerin oluşumunun engellenme-
sinde etkili bir ajan olarak kullanılabileceği düşünülmekte-
dir (24).

AV, lupeol, salisilik asit, üre nitrojen, tarçınik asit, fenoller 
ve kükürt gibi altı antiseptik ajan içerir. Bu ajanlar 
mantarlar, bakteriler ve virüsler üzerinde inhibitör etkiye 
sahiptir (30). Potansiyel bir antibakteriyel ajandır (28). Aloe 
emodin, aloetik asit, aloin, anthracine, antranol, barbaloin, 
kristaloik asit, eteral yağ, tarçınik asit esteri, izobarbaloin ve 
resistannol gibi maddeler bitkinin doğal antrakinonlarıdır 
ve bunlar AV’nın antimikrobiyal özelliğinden sorumludur 
(5,23). 

Antimikrobiyal aktivitelerini bakteriyel hücrelerdeki prote-
in sentezini inhibe ederek gösterirler. AV’da bulunan ant-
rakinon ve saponinlerin doğrudan antibakteriyel özelliklere 
sahip olduğu, acemannan bileşeninin fagositozu stimüle 
ederek bakterisidal aktivite gösterdiği belirtilmektedir (24). 
AV’nın antibakteriyel aktivitesinin kalsiyum hidroksite göre 
daha az olduğu bildirilmiştir (8).

AV içeren diş macunlarının antimikrobiyal aktivitesinin, S. 
viscosus, S. mutans, S. sanguis ve C. albicans gibi mikroorga-
nizmaların büyümesinde inhibisyon etki gösterdiğini ortaya 
koymaktadır (23). Bu diş macunları S. mutans, L. acidophilus, 
E. faecalis, P. intermedia ve S. mitis gibi bakterilere karşı da 
etkili olduğu bulunmuştur (5,27).

Herpes simplex ve herpes zoster virüslerinin sebep olduğu 
herpetik lezyonlara karşı antiviral etkinlik göstermektedir 
(1,23). Bu lezyonlara karşı Prednisolone ve Indomethacin 
kadar etkili olduğu aynı zamanda bu ilaçların uzun süreli 
kullanımına bağlı gelişebilecek toksisite gibi olumsuz özel-
likler göstermediği belirtilmektedir (1). Mansour ve ark. 
(27) minör rekürrent aftöz stomatit üzerinde uygulanan AV 
içerikli jelin antiinflamatuvar etkisiyle ülser boyutu, kızarık-
lık, eksüdasyon ve ülserle ilişkili ağrıları azalttığını belirt-
mişlerdir.
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şeker, % 30 nişasta ve % 6 kül içermektedir. Bununla 
birlikte kesin bileşimi türlerine, yetiştirme koşullarına 
ve büyüme ortamına göre değişlik göstermektedir (36). 
MK’de bulunan glycyrrhizin, sukrozdan 50 kat daha tatlıdır 
(37,40,41). Aspartam, sakkarin ve siklamatlar gibi yapay 
tatlandırıcıların aksine, sülfür molekülü içermez (41). 

MK’de bulunan glycyrhizin, hidrolize olarak glisirizik asite 
dönüşür, böylece kortizolün kortizona dönüşümünü peri-
feral dokularda engelleyerek antiinflamatuvar etki gösterir 
(40). Ayrıca, bu bileşik, antiviral ve antimikrobiyal özellik 
göstermektedir (14). Glisirizin, S. mutans’ın glikozil transferaz 
aktivitesini inhibe ettiği ve böylece biyofilm oluşumu için 
gerekli olan çözünmeyen glukanların miktarını azaltmak-
tadır (37). 

MK’nün hücreler için ciddi derecede toksik olan kalsi-
yum hidroksit ile karşılaştırıldığında fibroblast hücreleriyle 
kalsiyum hidroksite kıyasla daha fazla biyolojik uyumluluk 
gösterdiği bildirilmiştir (8). Bu bitkinin kökü; antiinflamatu-
var, antiviral, antimikrobiyal ve antikanser aktiviteler gibi 
bazı yararlı farmakolojik etkilere sahiptir (8,36,39).

MK’nün içeriğinde bulunan glisirizin, glabridin, likokoni-
kon A, likrisidin ve likozoflavan A gibi biyoaktif bileşenle-
rinin ağız hastalıklarında potansiyel yararlı etkilere sahip 
olduğu bildirilmektedir. Bu etkiler bileşiklerin sahip olduğu 
yapışmayı önleyici, antimikrobiyal, antiinflamatuvar özel-
likleriyle ilişkilendirilmiştir (37). Bu özellikleriyle ağız ülser-
lerinde faydalı bir bitki olarak kullanılabileceği belirtilmek-
tedir (39).

Najafi ve ark. (36) yaptıkları randomize çift körlü klinik 
çalışmada 37 baş boyun kanserli hastaya (18 hasta kontrol, 
19 hasta plasebo) MK ekstresi, radyoterapinin ilk günün-
den ikinci haftanın sonuna kadar kullandırılmıştır. Bu çalış-
manın sonucuna göre MK’nin topikal olarak kullanımı-
nın, radyoterapi gören baş boyun kanserli hastalarda oral 
mukozada oluşabilecek mukozitin şiddetini ve yara büyük-
lüğünü azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir. Radyoterapi 
gören baş boyun kanserli hastalardaki mevcut rahatsızlık ve 
ağrı hissinin MK kullanımı sonrasında azaldığı sonucuna 
ulaşılmıştır (42). Ayrıca oral liken planusun tedavisinde de 
MK nın güvenli ve alternatif bir tedavi olarak kullanılabile-
ceği bildirilmektedir (8). 

Sedighinia ve ark. (39) yaptıkları çalışmada, disk difüzyon 
yöntemi kullanılarak MK antibakteriyel aktivitesi 
değerlendirilmiştir. MK, S. mutans, A. viscosus, S. sanguis ve 
E. faecalis gibi mikroorganizmaların gelişimini inhibe ettiği 
bildirilmiştir (39). 

Ajagannanavar ve ark. (43) yapmış oldukları bir çalışmada 
alkolik MK ekstresinin S. mutans ve L. acidophilusa karşı klor-
heksidinli gargara (%0,2) ile karşılaştırıldığında daha fazla 
inhibisyon etki gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. MK’den 

olduğu düşünülmektedir (1). Topikal AV jeli uygulaması ile 
tedavi edilen oral liken planuslu hastaların %81’i tamamen 
iyileşmiştir (32). AV’nın lokal olarak uygulanması, siklooksi-
jenaz yoluyla araşidonik asit yoluna müdahale ederek infla-
matuvar süreci inhibe etmekte ve aynı zamanda iyileşmeyi 
de desteklemektedir. (33). López-Jornet ve ark. (32) yanan 
ağız sendromuna sahip hastalarda topikal AV jeli kullanı-
mının tekrarlayan yanan ağız sendromu ile ilişkili rahat-
sızlığı azaltabileceğini belirtmektedirler. Ağız boşluğunda 
gelişebilen liken planusun AV jeli ile başarıyla tedavi edile-
bileceği bildirilmektedir (23). Oral liken planusu bulunan 
pediatrik hastalarda retinoid ilaçlara ek olarak destekleyici 
bir ajan olarak AV kullanılması tavsiye edilmektedir (33).

Mansourian ve ark. (34) oral liken planuslu hastalarda 
yapmış oldukları bir çalışmada, oral liken planuslu hasta-
lar iki gruba ayırarak bir gruba AV içerikli gargara uygu-
lanırken diğer gruba triamsilon asetonid %0,1 oranında 
uygulanmıştır. İki grup arasındaki ağrı ve yanma hissinde 
anlamlı olarak fark bulunamamış olup AV içerikli gargara-
nın oral liken planus tedavisinde kullanılabilecek etkili bir 
tedavi yöntemi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Sudarshan ve ark. (35) OSMF’li 20 hasta 2 gruba ayrılmış 
ve birinci gruptaki 10 hastaya 3 ay boyunca 5 mg günde 
3 kez topikal olarak AV jeli uygulanmıştır. Diğer gruptaki 
10 hastaya ise günde 2 kez antioksidan kapsül verilmiştir. 
Sonuçta AV kullanan gruptaki tüm hastalar da yanma 
hissinin azaldığı ve ağız açıklığının iyileştiği tespit edilmiştir. 
OSMF hastalarının tedavisi için AV kullanımının güvenilir, 
kolay ulaşılabilir, ekonomik, invaziv olmayan bir yöntem 
olduğu belirtilmektedir.

AV jeli hastalarda görülen ağız kuruluğunu azaltmada 
etkilidir. Tıbbi değerinin yüksek olması ve yan etkilerinin 
çok az olması nedeniyle oral hastalıkların tedavisinde AV 
kullanımı önerilmektedir (26). Aloe veranın herhangi bir 
yan etkisinin bulunmadığı belirtilmektedir (4,23). 

Meyan kökü (Glycyrrhiza glabra) 
Meyan (Papilionaceae / Fabaceae familyasından Glycyrrhiza 
glabra L.), dünyanın çeşitli yerlerinde yetişen geleneksel, 
şifalı, çok tatlı, nemli ve yatıştırıcı bir bitkidir. Kökleri uzun, 
silindirik, kalın ve çok dallıdır (36). Meyan kökü, Glycyrrhiza 
glabra L’nin aile adı olan Leguminoceae’nin ortak adıdır. 

Meyan kökü (MK), Akdeniz ülkelerine özgü, güney 
Rusya’nın ortalarında ve Asya’nın bazı bölgelerinde 
bulunan çok yıllık bitkilerden elde edilir (37). Dünyada 
geleneksel ilaç olarak kullanılan en yaygın bitkilerden 
birisidir (38). Önemli şifalı bir bitkidir ve en az 4000 yıldır 
tıbbi amaçlı kullanılmaktadır (39). Glycyrrhiza cinsi yaklaşık 
30 tür içerir (37). 

MK: %20 nem, %5-24 glisirizin (temel biyolojik aktif  
bileşen olarak kabul edilen bir triterpen glikozit), % 3-16 
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ve gallik asit içerir (8,48). Rhus bitkisi antosiyaninler gibi 
bileşikler ve ayrıca malik ve sitrik asit gibi organik asitleri 
de içermektedir. Rhus coriaria fenolikler, organik asitler, 
proteinler, lif, uçucu yağlar, mineraller, yağ asitleri ve vita-
minleri kapsamaktadır. İçerdiği fenolik ve kimyasal bile-
şenleriyle ilaç endüstrisinde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(48). Tanninler antibakteriyel ve antifungal özellik sergiler-
ken gallik asit antioksidan ve antifungal etki göstermekte-
dir. Bitki içeriğindeki gallik asitin periapikal inflamasyonu 
azalttığı bildirilmiştir (8). Rhus coriaria’nın yaprak ve meyve-
lerinde beta-karyofillen, karyofillen oksit ve triponoid gibi 
maddeler bulunmaktadır. Bitkinin bakterisit etkinliğinin bu 
ajanların etkisiyle gerçekleştiği bildirilmektedir (29).

Antiseptik, antifungal, antibakteriyel ve antioksidan etkile-
rinden dolayı geleneksel tıpta geniş kullanım alanı bulun-
maktadır (48). Sumak bitkisinin yaygın bir türü olan Rhus 
coriaria sulu özütü, ağızda bulunan 5 yaygın bakteriye (S. 
sanguinis, S. sobrinus, S. salivarius, S. mutans, E. faecalis) karşı 
önemli antibakteriyel özellikler göstermektedir. Dastjerdi 
ve ark. (4) yapmış oldukları bir çalışmada ortodontik tel 
üzerindeki braketlerde sumak ekstresi uygulandığında 
braketlerde oluşan bakteriyel biyofilm tabakasının kalınlı-
ğının azaldığı tespit edilmiştir. Rhus coriaria’nın bakteriyel 
biyofilm oluşumu ile ilişkili genleri inhibe etmesi sebebiyle 
yeni doğal antiplak ajanı olarak kullanılabileceği düşünül-
mektedir (49). 

You ve ark. (50) etanolle ekstre edilen Rhus javanica yaprak-
larının içeriğindeki fenolikler sayesinde metisilin dirençli S. 
aureus’a karşı antibakteriyel özellikler gösterdiği rapor edil-
miştir. Rhus coriaria’nın yüksek doz radyoterapi almış, ağız 
kuruluğu görülen hastalarda, şiddetli çürüklerin önlenme-
sinde antimikrobiyal gargara olarak kullanılması önerilmek-
tedir (29). Rhus coriaria yeni hücre sayısını artırarak dişeti 
iltihabı üzerinde olumlu etki göstermektedir (40). İçeriğinde 
bulunan aktif bileşikler bakteriyel yapışma mekanizmasını 
engelleyerek etki gösterir (4). Aynı zamanda sulu ekstresi 
tıkanan dentin tübüllerinin açılmasına yardımcı olmaktadır 
(8). Sumak bitkisinin diş hekimliği alanında yaygın klinik 
kullanımları için kapsamlı çalışmalar yapılması önerilmek-
tedir (49).

SONUÇ
Tıbbi alanlardaki ilerlemelere rağmen, oral enfeksiyonlar 
ve diş çürükleri yaygın ve önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak kabul edilmekte ve dünyada özellikle gelişmekte 
olan ülkelerdeki sağlık hizmetlerine büyük yükler getirmek-
tedir (39). Endüstrileşmiş ülkelerde okul çağındaki çocuk-
larda diş çürüklerinin görülme sıklığı yüzde 90’lara kadar 
ulaşmaktadır (2).

Son zamanlarda, çürük ve periodontal hastalık gibi ağız 
hastalıklarının kontrolü için kimyasal ilaçların yerine bitki-
ler ve bitki özlerinin kullanımları giderek daha popüler hale 

izole edilen ajanların diş çürüğünün oluşumunu başlatan S. 
mutans’a karşı antibakteriyel aktivite göstererek çürük oluşu-
munu engellemede etkili oldukları düşünülmektedir (44).

Peters ve ark. (45) tarafından yapılan bir pilot çalışmada, 
MK özütü ile yapılan şekersiz lolipop yüksek çürük riski 
olan okul öncesi çocuklarda, günde 2 kez kullandırılmış-
tır. Çalışmanın sonucunda S. mutans’ın hem sayısının hem 
yüzdesinin önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir. 

Uzun süreli MK kullanımı alerjik reaksiyonlar, yanan ağız 
sendromu, glossit, ülserasyonlar, aftöz lezyonlar, eritema 
multiforme, vesikülo-büllöz lezyonlar, renk değişiklik-
leri, oral likenoid reaksiyonlar, siyah kıllı dil, oral mukozit 
gibi lezyonların gelişimlerini tetikleyebilmektedir. Gingi-
val hiperplazi, tükürük bezi değişiklikleri, dental değişik-
likler, ağız kokusu, çene osteonekrozu, anjiyoödem gibi 
durumlara yol açabilmektedir. Sigara bırakımını takiben 
kullanılan meyan kökü içerikli çiğneme tütünü ve benzeri 
maddeler dişlerin kole bölgelerinde boyanmalara ve muko-
zada kalınlaşma ile gelişen hiperkeratozlara neden olabil-
mektedir. Diş hekimleri, yaptıkları ağız içi muayenelerde 
aşırı derecede lekeli diş, lekeli bir dil ve tütün kullanımına 
ait diğer orodental bulgularla birlikte hastada yüksek kan 
basıncı varlığında gelişen MK toksisitesine karşı dikkatli 
olmalıdır (42). 

MK elde edilen ekstrelerin kronik periodontitisin en önemli 
etiyolojik faktörlerinden olan P. gingivalis’in büyümesini 
engelleyerek biyofilm oluşumunu inhibe ettiği bildirilmekte-
dir (37). Aynı zamanda oral mukozada sayıca en fazla izole 
edilen mantar olan C. albicans’a karşı kabul edilebilir dere-
cede antifungal etki göstermektedir (39). MK izole edilen 
glisiretik asit, nispeten düşük konsantrasyonlarda pH’a bağlı 
bir şekilde C. albicans’ın büyüme hızını azaltmıştır (37). 

Yu ve ark. (46) yapmış oldukları bir çalışmada hemodiyaliz 
hastalarında ağız kuruluğu gelişimini önlemek için MK 
içerikli gargara kullanılmıştır. Hastalarda tükürük akış 
hızı subjektif olarak artmış ve MK içerikli gargaranın 
hemodiyaliz hastalarında ağız kuruluğunun azaltılmasında 
etkili bir ajan olduğu belirtilmiştir. 

Sumak (Rhus)
Sumak, 1 ila 5 m arasında büyüyen küçük bir ağaç ve 
yaprak döken bir çalı türüdür. Yaprakları 9 ile 15 tüylü 
yaprakçık içerir ve kırmızı renklidir (4,47). Sumak terimi 
genel olarak birkaç tür Rhus için kullanılır (4). Sumak 
bitkisinin dahil olduğu familya Anacardiaceae, 250’den fazla 
bireysel tür içermektedir. Rhus coriaria vahşi bir bitki olup 
Akdeniz bölgesinde yetişir. Akdeniz bölgesinde yaygın 
olarak kullanılmakta ve yara iyileştirici etkisiyle şifalı bir 
bitki olduğu düşünülmektedir (48).

Sumak ağırlıkça %13-27 kuru yaprak, %11 sap, %3,4 
tannik asit içermektedir (47). Rhus lancia, gallik tanninler 
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Yan etkiler genellikle daha az olup terapötik etkiler daha 
uzun sürmektedir (9).

Bitkisel ürünler kullanılırken en büyük problem ürünlerin 
ağız dokularına olan etki mekanizması hakkındaki bilgi 
eksikliğidir. Bitkisel ilaçlar sentetik ilaçların neden olabile-
ceği birçok yan etkiyi önleyebilmekte, ancak yanlış dozda 
kullanılması sonucunda bitkisel ilaçların da yan etkileri 
görülebilmektedir (1). Kullanılan bitkinin türü, bileşeni 
veya kullanılan dozuna bağlı olarak toksik etki gösterebi-
lirler. Bazı bitkiler ameliyat sırasında kullanılan ilaçlarla 
etkileşime girerek cerrahi işlem sonrasındaki kanamaları 
artırabilmekte, anestezi süresini uzatabilmekte, vital bulgu-
ları değiştirebilmektedir (9). Bu nedenle bitkisel ilaçlar; bilgi 
sahibi olan kişiler tarafından, doğru ve uygun dozda kulla-
nılmalıdır (1).

Bitkisel tedaviler ile ilgili yapılan bilimsel çalışmalar 
bitkilerin kullanılabilirliği ve etki mekanizmasını öğrenmek 
açısından önemlidir. Bitkisel araştırmalar ve taramalardaki 
asıl hedef yeni ilaçlar geliştirerek bilime katkı sağlamak 
olmalıdır (9). 

Tamamlayıcı ve alternatif bitkisel tedavi uygulamalarının, 
diş hekimliğinde kullanımlarının yaygınlaşması amacıyla 
konuya ilişkin bilimsel çalışmaların desteklenmesi gerek-
mektedir.

gelmektedir (4). Diş hekimliğiyle ilgili antiinflamatuvar, 
antiseptik veya antibakteriyel ajanlar olarak tıbbi bitkilerin 
kullanımı, yeni diş macunları ve terapötik ajanların gelişti-
rilmesine yol açmıştır (9). Ağız sağlığı için önemli problem-
lerden biri olan diş çürüğü sıklığı, ağız gargaraları ve ağız 
çalkalama suyu ürünlerinin kullanımının artmasına neden 
olmuştur. Oral hastalıkların insidansı, bakteriler tarafından 
antibiyotiklere karşı gelişen direncin artması, günümüzde 
diş hekimliğinde kullanılan bazı antibakteriyel ajanların 
olumsuz etkileri ve gelişmekte olan ülkelerdeki finansal 
faktörler göz önüne alındığında güvenli, etkili ve ekono-
mik alternatif tedavi seçeneklerine ihtiyaç duyulmaktadır 
(2). Bitkisel tedavilerin kullanımının yaygınlaşması, sentetik 
ilaçların kimyasal bileşiklerindeki yan etkilere bağlıdır (7). 
Bazı kimyasallar ve ticari ajanlar oral mikroflorayı değiş-
tirebilmekte ve dişlerde oluşabilecek kalıcı renk değişikleri 
gibi istenmeyen yan etkiler gösterebilmektedir (2). Antibi-
yotiklere ve antiseptiklere karşı bakteriler tarafından direnç 
geliştirilmesi, koruyucu önlemleri sınırlayan ve giderek 
artan bir endişe nedenidir. Bu durum, yeni antimikrobiyal 
ajanların arayışına yol açmıştır (39). Tamamlayıcı ve alter-
natif tıp, hastalar için modern tıbbı destekleyerek faydalı 
olabilecek ek yaklaşımlar sunmaktadır (17). Bazı bitkile-
rin aktif bileşenleri vücudun savunma fonksiyonlarının 
düzenlenmesinde görev alarak vücudun dış etkenlere karşı 
korunmasında etkilidir (9). Doğal alternatif ürünler; kolay 
ulaşılabilirlik, maliyetlerinin ucuz olması, bildirilen direnç 
gelişiminin olmaması gibi avantajlar sağlamaktadırlar (8). 
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