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ÖZ 

Dünyadaki en yaygın sağlık sorunlarından biri olan diş çürüğü, diş dokusunda yıkıma sebep olan, çiğneme ve estetik 

görünümü olumsuz yönde etkileyen kronik bir hastalık olarak bilinmektedir. Çürük oluşumunun temelinde yer alan bakteri 

plağının uzaklaştırılmasında en etkili yol, diş fırçası kullanımı ile yapılan mekanik temizliktir. Diş macunu ve gargara gibi 

ürünler de yapılan mekanik temizliğin etkisini arttırmaktadır. Bakteriler, kullanılan bu kimyasal ürünlere karşı direnç 

geliştirdiğinden ve çocukları duyarlı kılabileceğinden, bu bileşenleri barındırmayan ürün arayışına başlanmış ve günümüzde 

de bu konu hakkında çalışmalar yapılmaya devam etmektedir. Uzun yıllar boyunca çeşitli hastalıkların önlenmesi ve 

tedavisinde kullanılan ve tamamlayıcı bir tedavi olarak tanımlanan fitoterapi yönteminde, bitkilerin de tıbbi amaçlar için 

kullanılabildiği belirtilmektedir. Geçmişten bu yana, gelişmekte olan ülkelerin kırsal bölgelerinde hastalıkların tedavisi 

amacıyla kullanılan bitkiler, diş hekimliğinde de araştırma konusu olmuş ve bazı bitkiler üzerine çalışmalar yapıldığı 

görülmüştür. Bu derlemede, çocuklar için üretilmiş diş macunlarının içeriklerindeki bazı kimyasal bileşenler ve bu bileşenlerin 

sebep oldukları yan etkilerin yanı sıra, diş hekimliğinde kullanılan bazı bitkiler ve bitkisel içerikli bazı diş macunları 

sunulacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi, Diş macunları, Çocuk diş hekimliği. 

 

 

 

 

Herbal Toothpastes and Their Use in Children 

 
ABSTRACT 

Tooth decay, one of the most common health problems in the world, is known as a chronic disease that causes destruction of 

dental tissue and negatively affects chewing and aesthetic appearance. The most effective way to remove the bacterial plaque, 

which is the basis of caries formation, is mechanical cleaning using a toothbrush. Products such as toothpaste and mouthwash 

also increase the effect of mechanical cleaning. Since bacteria develop resistance to these chemical products and may make 

children susceptible, the search for products that do not contain these components has begun and studies continue on this issue 

today. 

In the phytotherapy method, which has been used in the prevention and treatment of various diseases for many years and 

defined as a complementary treatment, it is stated that herbs can also be used for medicinal purposes. Since the past, plants 

used for the treatment of diseases in rural areas of developing countries have also been the subject of research in dentistry, 

and studies have been observed on some plants. In this review, some of the chemical components in toothpaste produced for 

children and the side effects caused by these components, as well as some herbal and herbal toothpastes will be presented. 

Keywords: Phytotherapy, Toothpastes, Pediatric dentistry 

 

 

 

GİRİŞ 

Dünyadaki en yaygın sağlık sorunlarından biri olan diş 

çürüğü, diş dokusunda yıkıma sebep olan, çiğneme ve 

estetik görünümü olumsuz yönde etkileyen kronik bir 

hastalık olarak bilinmektedir. Çürük oluşumuna sebep 

olan dental plak; Streptococcus mutans (S. mutans) ve 

Streptococcus  

 

 

sanguis (S. sanguis) gibi bakterileri, tükürük 

polimerleri ve bakteriyel ekstrasellüler ürünleri içeren  

ve diş yüzeyine yapışık halde bulunan bir maddedir. 

Yüksek konsantrasyonda bulunan bakteriler, diş ve 

çevresindeki yumuşak dokular ile etkileşime girerek, 

diş ve dişeti hastalıklarının oluşmasına neden 

olmaktadır. Çürük oluşumunun temelinde yer alan 

bakteri plağının uzaklaştırılmasında en etkili yol, diş 
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fırçası kullanımı ile yapılan mekanik temizliktir. Diş 

macunu ve gargara gibi diğer ürünler de, bu mekanik 

temizliğin etkisini arttırmaktadır. Bu ürünlerin içindeki 

klorheksidin ve triklosan gibi geleneksel oral 

antimikrobiyallerin, oral bakterilere veya diş 

biyofilmine karşı etkili olabildiği bilinmektedir 

(Sreenivasan, Haraszthy, ve Zambon, 2013). Buna 

karşılık, ağız hastalıklarının önlenmesinde ve 

tedavisinde kullanılan klorheksidin ve setilpiridinyum 

klorür içerikli diğer antimikrobiyallerin, toksik etkilere 

yol açabildiği, gargaraların içerisinde yaygın olarak 

kullanılan etanolün,  ağız kanserine sebep olabileceği, 

ayrıca, antibakteriyel etki ve ürünlerin raf ömrünü 

uzatma gibi avantajları olan triklosanın, tümör 

büyümesinde ve vücudun kansere karşı daha 

savunmasız hale gelmesinde etkili olduğu rapor 

edilmiştir (McCullough, ve Farah, 2008; Yueh vd., 

2014). Triklosan, sodyum lauril sülfat (SLS), 

propilparaben, metilizotiyazolinon ve klorheksidin gibi 

kimyasalların ise, tat almada problem ve dişlerde 

renklenme gibi istenmeyen yan etkilere sebep 

olabildiği bilinmekte, bunun yanı sıra, hormonlar ve 

özellikle doğurganlık üzerindeki zararlı etkileri 

konusunda şüpheler günümüzde de devam etmektedir 

(Karpuzoglu, Holladay, ve Gogal Jr, 2013). Diş 

çürüklerinin tedavisinde kullanılan ampisilin, penisilin 

ve eritromisin gibi antibiyotiklerin yanı sıra, yüksek 

dozlarda florür kullanımının, bağırsak ve oral 

mukozada değişimlere sebep olduğu, ayrıca, daimi 

dişlerin kalsifikasyon ve olgunlaşma döneminde de 

çocuklarda florozis gelişmesine sebep olabildiği 

gözlenmiştir (Al-Quran, 2005; Gazzaneo, De Lucena, 

ve De Albuquerque, 2005; Walsh, Worthington, 

Glenny, Marinho, ve Jeroncic, 2019). Florür içerikli diş 

macunlarının, yutma etkisi ile artan florür dozunun 

yanı sıra, bu macunların içeriğindeki silika ve 

polifosfatın da florür retansiyonu ve oral mukozayı 

tahriş etmesi gibi yan etkilerinin olduğu gösterilmiştir 

(Moore, Addy, ve Moran, 2008). Çocuk diş 

macunlarının, içeriklerinde bulunan diğer bileşenlere 

bakıldığında, hindistan cevizi yağından elde edilen 

kokamidopropil betain ve sodyum lauril sarkosinat gibi 

bileşenlerin antimikrobiyal etki gösterdikleri, buna 

karşılık, alerjik kontakt dermatit gelişmesi gibi yan 

etkilerinin de olabildiği belirtilmiş, ayrıca, bu 

bileşenleri içermeyen bebek diş macunlarının herhangi 

bir antibakteriyel aktivite göstermediği rapor edilmiştir 

(Guven, Ustun, Tuna, ve Aktoren, 2019; Jacob, ve 

Amini, 2008). Bunların yanı sıra, diş macunlarına 

mekanik ve antibakteriyel aktiviteyi geliştirme 

amacıyla ilave edilen titanyum dioksit partiküllerinin, 

oral dokularda uzun vadede birikebileceği ve toksik 

etkilere sebep olabileceği belirtilmiştir (Shi, Magaye, 

Castranova, ve Zhao, 2013). Günümüzde, bu 

kimyasalları barındırmayan ürün arayışına başlanmış 

ve bu konu hakkında çalışmalar yapılmaya devam 

etmektedir. Bu anlamda gelecek vaat eden 

çalışmalardan birisi de probiyotiklerdir. Probiyotikler 

sınıfındaki Lactobacillus rhamnosus (L. rhamnosus) 

bakterileri ile hazırlanan bir solüsyonun kullanımında, 

daha az çürük oranı gözlendiği rapor edilmiştir (Çiftçi, 

2014). 

Tüm bunların yanı sıra, uzun yıllar boyunca çeşitli 

hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde kullanılan ve 

tamamlayıcı bir tedavi olarak tanımlanan fitoterapi 

yönteminde, bitkilerin de tıbbi amaçlar için 

kullanılabildiği belirtilmektedir (Falzon, ve 

Balabanova, 2017). Geçmişten bu yana, allopatik tıp, 

naturopatik tıp, geleneksel Çin tıbbı, Ayurvedik tıp ve 

antroposofik tıp da dahil olmak üzere çeşitli tıbbi 

gelenekler tarafından, fitoterapi yöntemlerinin 

kullanıldığı bildirilmiştir (Falzon, ve Balabanova, 

2017). 

Bitkisel ürünlerin diş hekimliğinde kullanımı 

Bitkisel ürünler, antibakteriyel, antiviral ve 

antienflamatuar aktiviteleri sayesinde diş hekimliğinde 

de dikkat çekmektedir.  

Tarihin her döneminde, sağlığı korumak ya da geri 

kazanmak için toplumlar tarafından kullanıldığı bilinen 

fitoterapinin geçmişte, bitkilerin bütünüyle 

kullanılmasına dayanmakta olduğu, günümüzde ise 

bitkinin özellikle faydalı olan parçasının kullanıldığı 

belirtilmektedir (Carnelio, Khan, ve Rodrigues, 2008). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre, insanların 

yaklaşık %80’inin, tamamlayıcı tedavilerden 

faydalandığı belirtilmiştir (Azaizeh, Fulder, Khalil, ve 

Said, 2000).  

Geçmişten bu yana, gelişmekte olan ülkelerin kırsal 

bölgelerinde hastalıkların tedavisi amacıyla kullanılan 

bitkiler, diş hekimliğinde de araştırma konusu olmuş 

ve bu amaçla diş hekimliğinde kullanılan ve üzerinde 

çalışılan bazı bitkilerin etkileri, Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Diş hekimliğinde kullanılan bazı bitkiler ve etkileri 

Bitkiler İçerik 
Tedavi Edici 

Etkileri 
Yan Etkileri 

Diş Hekimliğinde 

Kullanımı 

Papatya 

(Matricaria 

Recutita) 

Flavonoid, 

apigenin, luteolin 

ve kuersetin 

(Srivastava, 

Pandey, ve Gupta, 

2009). 

Antienflamatuar, 

antispazmodik 

(Wichtl, 1994). 

Kontakt dermatit, 

konjunktivit 

(Zadeh, N. M. 

Kor ve Z. M. Kor, 

2014). 

Periodontal hastalıkların 

tedavisi 

(Srivastava vd., 2009). 

Kırmızı Biber 

(Capsium 

Annum) 

Kapsantin, 

karotenoid 

(Christopher, 

1999). 

Antiseptik, 

antimikrobiyal 

(Christopher, 

1999). 

Bulantı, kusma, 

karın ağrısı 

(Srinivasan, 

2016). 

Diş ağrısı, herpes zoster 

ve rekürrent aftöz 

stomatit tedavisi 

(Christopher, 1999). 

Karanfil 

(Sysygium 

Aromatium) 

Tanen, flavonoid, 

öjenol, terpenik 

bileşikler (Olgun ve 

Güvenç, 2011). 

Antiseptik, 

antiemetik, 

antikaryojenik 

(Rahim ve Khan, 

2006; Wahlquist, ve 

Dalais, 1997). 

Hemoraji, allerjik 

kontakt dermatit 

(J. Kaur, S. Kaur, 

ve Mahajan, 

2013). 

Diş ağrısı ve dişetlerinde 

rahatlatıcı etki 

(Wahlquist, ve Dalais, 

1997). 

Nane 

(Mentha 

Piperita) 

Mentol, metil 

asetat, tannik asit ve 

C vitamini 

(Crowell, 1999). 

Analjezik, 

antimikrobiyal, Kas 

gevşetici etki 

(Mckay, ve 

Blumberg, 2006). 

Gastrointestinal 

rahatsızlık, demir 

emiliminin 

engellenmesi, 

çocuklarda ve 

bebeklerde ciltte 

tahriş (Taheri, 

Azimi, Rafieian, 

ve Zanjani, 2011). 

Diş ağrısı ve periodontal 

tedavi 

(Crowell, 1999). 

Aloe Vera 

(Aloe 

Barbadensis) 

 

Alloin, barbadoin 

(Sureshchandra, ve 

Kumar, 2011). 

Antibakteriyel 

(Fani ve Kohanteb, 

2012). 

Böbrek hasarı, 

allerjik 

reaksiyonlar 

(Kaur vd., 2013). 

Diş çürüğü ve 

periodontal hastalıkların 

tedavisi, aftöz ülserler, 

glossitis, coğrafik dil, 

kandidiyazis, 

vezikülobüllöz 

hastalıklar, halitozis 

(Wynn, 2005). 

Yeşil Çay 

(Camellia 

Sinensis) 

 

Flavonoid, tannin, 

florür, vitaminler ve 

mineral tuzları 

(Ramadon, 

Pramesti, ve 

Anwar, 2017). 

Antimikrobiyal, 

antienflamatuar 

Pujar, ve Makandar, 

2011). 

Hepatotoksisite, 

tiroid bezinde 

büyüme 

(Sakamoto vd., 

2001; Schmidt 

vd., 2005). 

Çürük önleyici etki, 

periodontal ve fungal 

enfeksiyonların tedavisi 

(Hamilton-Miller, 2001; 

Kırzıoğlu vd., 2016), 

avülse dişlerin saklama 

solüsyonu (Hwang, Choi, 

Park ve Kang, 2011). 

Sarımsak 

(Allium 

Sativum) 

 

Kalsiyum, demir, 

bakır, germanyum, 

magnezyum, 

manganez, fosfor, 

A, B1, B2, C 

vitaminleri ve 

çeşitli kimyasallar 

(Lawson, 1998). 

Antibakteriyel, 

antibakteriyel, 

antifungal 

(Lawson, 1998). 

Alerjik 

dermatitler, astım, 

rinitler, 

konjunktivite, 

ürtiker, anafilaksi, 

gastrointestinal 

rahatsızlıklar 

(Tattelman, 

2005). 

Antibakteriyel, 

antifungal (Kocabeyoğlu, 

Aktan ve Sonuvar, 

1992). 

Kekik 

(Thymus 

Vulgaris) 

 

Flavonoidlerden 

timol ve karvakrol 

(Gruenwald, 

Brendler, ve 

Jaenicke, 1998) 

Antiviral, 

antifungal 

(Weiss, 1988). 

Kontakt dermatit, 

konjunktivit 

(Spiewak, 

Skorska ve 

Dutkiewicz, 

2001). 

Herpes simpleks, 

kandidiyazis tedavisi, 

halitozis (Weiss, 1988). 
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Tablo 1. (Devam) Diş hekimliğinde kullanılan bazı bitkiler ve etkileri  

Bitkiler İçerik 
Tedavi Edici 

Etkileri 
Yan Etkileri 

Diş Hekimliğinde 

Kullanımı 

Adaçayı (Salvia 

Officinalis) 

 

Alfa/beta-thujone, 

kafur, cineole, 

rosmarinik asit, 

tanenler ve 

flavonoidler 

(Wichtl, 1994). 

Larenjit, tonsillit, 

boğaz ağrısı 

tedavisi 

(Serakta vd., 2013). 

Gastrointestinal 

rahatsızlık, 

trombosit 

agregasyonunun 

inhibisyonu, 

karaciğer ve 

böbrek toksisitesi 

(Batlouni, 2010). 

Periodontal tedavi, oral 

ülserler, diş çürükleri 

(Narayanan, ve 

Thangavelu, 2015). 

Zerdeçal 

(Circuma 

Longa) 

 

Diferulolmetan, 

kurkumin (Sandur 

vd., 2007). 

Antiseptik, 

antioksidan ve 

antienflamatuar 

(Duke, 1997). 

İshal, baş ağrısı 

(Lao vd., 2006). 

Liken planus, halitosiz 

ve periodontal tedavi, pit 

ve fissür örtücülerin 

içerikleri (Duke, 1997). 

Zencefil 

(Zingiber 

Officinale) 

 

Shogaoller, 

Gingeroller ve 

Diarilheptanoidler 

(Sudarhan, ve 

Vijayabala, 2012). 

Antibakteriyel, 

antiseptik 

(Al-Duboni, 

Osman, ve 

Al-Naggar, 2013; 

Atai, 2009). 

Gastrointestinal 

rahatsızlık 

(Altman, ve 

Marcussen, 2001). 

Diş ağrısı ve periodontal 

tedavi, antifungal, 

antibakteriyel etki, 

halitozis tedavisi 

(Al-Duboni vd., 2013; 

Atai, 2009). 

Neem 

(Azadirachta 

İndica) 

 

Nimbin, nimbidin, 

nimbolid ve 

limonoid 

(Govindachari, 

Suresh, 

Gopalakrishnan, 

Banumathy, ve 

Masilamani, 

1998). 

Antifungal, 

antibakteriyel, 

antioksidan 

(Subapriya, ve 

Nagini, 2005). 

Mide bulantısı, 

ishal 

(Chopra, 

Badhwar, ve 

Ghosh, 1965). 

Periodontal tedavi, oral 

ülserler ve diş 

çürüklerinin tedavisi 

(Marco vd., 2008). 

Üzüm 

Çekirdeği 

(Vitis Vinifera 

Grape) 

 

Proantosiyanidinl

er 

(Devi, Reddy, ve 

Puneeth, 2013). 

 

Antioksidan, anti-

enflamatuar, 

antibakteriyel 

(Devi, Reddy, ve 

Puneeth, 2013). 

Akut oral ve 

dermal toksisite, 

gözde tahriş 

(Kanagarla, 

Kuppast, 

Veerashekar, ve 

Reddy, 2013). 

 

Diş çürüğünde 

remineralizasyon etkisi 

(Devi vd., 2013). 

Karadut 

(Morus Nigra) 

 

Alkaloid, tannin, 

saponin ve 

flavonoidler 

(Tahir, Aslam, ve 

Ahmed, 2010). 

Antibakteriyel, 

antiinflamatuar, 

antifungal (Abbas, 

Bar, Baraka, Gohar, 

ve Lahloub, 2014; 

D. Yiğit, ve N. 

Yiğit, 2008) 

Mide polipleri, 

atrofik gastrit 

(Limi ve Choi, 

2019). 

Diş ağrısı, çürük önleyici 

etki, antifungal etki 

(Abbas vd., 2014; Tahir 

vd., 2010), dişlerin 

saklama solüsyonu 

(Özan, Tepe, Polat ve Er, 

2008). 

Misvak 

(Salvadora 

Persica) 

 

Benzil-

izotiyosiyanat, 

tanen, silika, 

reçine, 

trimetilamin, 

alkaloidal 

bileşenler, 

saponinler 

(Farooqui, ve 

Srevastava, 1968). 

Antibakteriyel, 

antikaryojenik, 

astım ve öksürük 

tedavisi (Norton ve 

Addy, 1989). 

Periodontal 

dokuda 

sitotoksisite 

(AlSadhan, ve 

Almas, 1999). 

Çürük önleyici etki, 

antibakteriyel (Norton ve 

Addy, 1989). 
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Tablo 1. (Devam) Diş hekimliğinde kullanılan bazı bitkiler ve etkileri  

Bitkiler İçerik 
Tedavi Edici 

Etkileri 
Yan Etkileri 

Diş Hekimliğinde 

Kullanımı 

Kızılcık 

(Vaccinium 

Macrocarpon) 

 

Polifenoller, 

flavonoidler 

(Yoo, Murata, ve 

Duarte, 2011). 

Antikanserojenik, 

antibakteriyel, 

antiviral, 

antifungal, 

antioksidan (Yoo, 

Murata, ve Duarte, 

2011). 

Fungal 

enfeksiyon, 

gastrointestinal 

problemler 

(Albert, Huertas, 

Pereiro, Sanfelix, 

Gosalbes, ve 

Perrota, 2004). 

Çürük önleyici etki, 

antiadeziv etki, 

periodontal hastalıkların 

tedavisi (Yoo vd., 2011). 

Kahve 

Kafein, 

trigonellin, kahve 

melanoidinleri 

(Wang, Peng, Lu, 

Hu ve Quin, 

2018). 

Antibakteriyel 

(Kashket, Paolino, 

Lewis, ve Van 

Houte, 1985). 

Baş ağrısı, 

gastrointestinal 

problemler, 

çarpıntı 

(Nurminen, 

Niittynen, 

Korpela, ve 

Vapaatalo, 1999). 

Antibakteriyel etki 

(Kashket vd., 1985). 

Kakao 

Flavonoid, 

teobromin, 

magnezyum 

(Ellam, ve 

Williamson, 

2013). 

Antibakteriyel 

(Lakshmi, ve 

Vishnurekha, 

2019). 

 

Baş ağrısı, 

gastrointestinal 

problemler 

(Baggott vd., 

2013). 

Antibakteriyel etki 

(Farooqui, ve 

Srevastava, 1968). 

Propolis 

Flavonoidler, 

fenolikler ve 

aromatikler (Koo, 

Rosalen, Cury, 

Park, ve Bowen, 

2002). 

Antibakteriyel, 

antifungal, 

antiviral, 

antioksidan, 

antikarsinojenik, 

antitrombotik, 

anestezik, 

immünomodülatör 

(Bankova, Galaboy, 

Antonova, 

Vilhelmova, ve 

Perri, 2014). 

Kontakt dermatit, 

gastrointestinal 

semptomlar 

(Cuzzolin, 

Zaffani, ve 

Benoni, 2006; 

Matos, Serrano, 

ve Brandão, 

2014). 

Diş çürüğü, gingivitis, 

dentin hassasiyeti, protez 

ülseri, stomatit, halitozis, 

periodontal abse, liken 

planus, kandidiyazis 

enfeksiyonları, angular 

cheilitis, kserostomi, 

travmatik ülserler, 

pulpotomi, kuru soket, 

perikoronit tedavisi ve 

kanal içi medikament ve 

ağız spreylerinin içeriği 

(D“Auria, Tecca, 

Scazzocchio, Renzini, ve 

Strippoli, 2003; Ü. Özan, 

F. Özan, ve Er, 2015). 

 

 

Geleneksel tıpta kullanılan bitkilerden izole edilen 

fitokimyasallar, oral hijyen yöntemlerinde kullanılan 

ürünlerin içerdiği kimyasallara karşı iyi bir alternatif 

olarak görülmektedir. Bitki özlerinin, vücuttaki 

spesifik kimyasal alıcılar ile etkileşime girdiği 

gözlemlenmiş, bu sebeple de biyofilm inhibisyonu 

özelliği ile diş plağı oluşumundan sorumlu olan 

mikrobiyal adezyonu azalttığı düşünülmektedir 

(Balunas, ve Kinghorn, 2005).  

Diş macunlarına ilave edilen fitokimyasallar ve 

çocuklarda kullanımı 

Diş macunlarına ilave edilen papatya, yeşil çay ve 

zerdeçal gibi bitkilerden elde edilen ekstraktların 

antienflamatuar özellik göstermelerinin yanı sıra, 

bitkilerden elde edilmiş terpenoid bileşiklerinin  

 

karyojenik mikroorganizmaların büyümesini inhibe 

ettiği gözlenmiş ve diş çürüğünün önlenmesinde 

antibakteriyel ajan olarak kullanılabileceği 

belirtilmiştir (Duke, 1997; Kırzıoğlu, Gök ve Kıvanç, 

2016; Zhou vd., 2013; Wichtl, 1994). Bitkilerden 

çeşitli yöntemlerle elde edilen uçucu yağların bakterisit 

veya bakteriyostatik etkileri; düşük moleküler ağırlık, 

aromatik ve alifatik bileşenler ile karakterize edilen, 

terpen ve terpenoid gibi bileşenleri ile belirtilmektedir 

(Bakkali, S. Averbeck, D. Averbeck, ve Idaomar, 

2008). Tablo 1’de görüldüğü gibi bu bitkilerin, 

antibakteriyel ve antienflamatuar gibi özelliklere sahip 
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olmalarının yanı sıra, remineralizasyonda da etkili 

oldukları görülmektedir.  

 

Buradan yola çıkarak, bitkisel içeriklerin diş 

macunlarına ilave edilmesi gündeme gelmiş, ancak, bu 

konuda yapılan çalışmaların, ağırlıklı olarak 

yetişkinlerin kullandığı diş macunları üzerine olduğu 

görülmektedir. Günümüzde, çocuklarda görülen çürük 

insidansının gittikçe arttığı görülmekte ve bu nedenle, 

koruyucu hekimlik uygulamaları ön plana çıkmaktadır. 

Oral hijyenin sağlanmasında çürük oluşumunun 

önlenmesi amacıyla, dişlerin fırçalanması ve kullanılan 

diş macunları, ilk akla gelen faktörler olmaktadır. 

Günümüzde, market raflarında, tatları ve üzerindeki 

görseller ile dikkat çeken, çocuklar için özel olarak 

tasarlanmış olan farklı tiplerde diş macunları 

bulunmaktadır. Bunun yanı sıra, son yıllarda, oldukça 

sık gündeme gelen diş macunlarının içeriğindeki 

kimyasalların, ebeveynlerde endişe uyandırdığı ve 

onların, bu diş macunlarına alternatif ürün arayışına 

girdikleri görülmektedir. Bu nedenle bitkisel içerikli 

diş macunları ön plana çıkmakta ve bu macunların, 

çürük oluşumuna neden olan S. mutans üzerine etkili 

olmaları beklenmektedir. Diş macunlarına ilave edilen 

bitkisel içeriklerin S. mutans üzerindeki etkilerine 

bakıldığında, proteolitik bir enzim olan papaini 

salgılayan papaya (Carica papaya- Kavun ağacı), yeşil 

çay ve neem gibi bitkilerden elde edilen ekstraktların, 

S.mutans biyofilmine karşı etkili olduğu bildirilmiştir 

(Rasheed, ve Haider, 1998; Silva vd., 2016; Vanka, 

Tandon, Rao, Udupa, ve Ramkumar, 2001).Bunların 

yanı sıra, piyasada bulunan, neem, karanfil ve zerdeçal 

gibi bitki özlerini içeren diş macunlarının, S. mutans 

inhibisyonu üzerinde etkili olduğu görülmüş, ayrıca, 

birden fazla bitkisel içeriğin eklendiği diş macununun 

daha çok etkili bulunduğu rapor edilmiştir 

(Mohankumar, Priya, ve Madhushankari, 2013). Tüm 

bunlara karşılık, marketlerde, bitkisel diş macunları adı 

altında birçok markaya ait diş macununun 

görülmesinin yanı sıra, bu ürünlerin içerdiği bitkisel 

içeriklerin oranları hakkında herhangi bir bilgi 

bulunmamaktadır. Günümüzde, market raflarında 

bulunan bitkisel içerikli bazı diş macunları, üretici 

firmaların sayfalarında belirtilen içerikleri ile birlikte 

Tablo 2’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 2. Bitkisel içerikli, çocuklar için olduğu belirtilen bazı diş macunları ve üretici firmanın sayfasındaki 

içerikleri  

Diş Macunları İçerikleri 

Earths Best Apple & Pear ® 

(6 ay – 3 yaş) 

Saf su, gliserin, ksilitol, selüloz zamkı, pantenol, avena sativa yulaf kepeği, 

beta-glukan, kalsiyum laktat, armut ve elma aroması 

R.O.C.S. ® 

(0-3 yaş) 

Saf su, gliserin, ksilitol (10%), silika, papatya çiçeği özü, potasyum 

aljinat, hanımeli çiçeği özü, sodyum benzoat ve ksantam zamkı 

Biosmile® 

(0-3 yaş) 

Saf su, silika hidrat, gliserin, aloe barbadensis yaprak suyu, ksilitol, selüloz 

zamkı, Maris Sal, parfüm, sodyum benzoat, potasyum sorbat, muz özü, sitrik 

asit 

Nordics® 

(Portakal ve Mandalina) 

(0-4 Yaş) 

Sorbitol, saf su, silika hidrat, gliserin, sodyum lauril sarkosinat, papatya 

ekstraktı, aroma, stevia ekstaktı, selüloz zamkı, kalsiyum laktat. 

Humble Co® 

(2-6 yaş için) 

Sorbitol, saf su, silika hidrat, ksilitol, selüloz zamkı, sodyum florid, lauril 

glukozitr, gliseril kaprilat, pentilen glikol, aroma, manolya kabuğu özü, stevia 

rebaudiana özü 

Eyüp Sabri Tuncer® 

(Doğal Karadut Özlü) 

(2-6 yaş) 

Sorbitol, saf su, silika hidrat, gliserin, ksilitol, kalsiyum laktat, polisorbat 20, 

disodyum fosfat, selüloz zamkı, kokomidopropil betain, aroma, fenilpropanol, 

kaprilil glikol, stevia rebaudiana özü, tokoferil asetat (E Vitamini), karadut 

özü, açai üzümü özü, limon özü 

Pure Beginnings® 

(Vanilya ve nane özlü) 

(3 yaş ve üzeri) 

Gliserin, su, kalsiyum karbonat, ksilitol, titanyum dioksit, kaolen, 

hidroksietilselüloz, sodyum lauroil sarkosinat, adansonia digitata (baobab) 

meyve özütü, eupatorium rebaudianum bertoni (stevia) yaprak özütü, 

potasyum sorbat, guar zamkı, sitrik asit, vanilya planifolia özütü 

 

Yaygın olarak hastalıkların iyileştirilmesi amacıyla 

kullanılan bu bitkisel ürünlerin, çocuklarda, yutma gibi 

sebeplerle uygun olmayan dozda kullanılmasıyla, mide 

ve bağırsaklarda yan etkilerin görülebilmesinin yanı 

sıra, çocukların, karaciğerleri gelişmeye devam ettiği 

için detoksifikasyon kapasiteleri, maddelerin 

absorbsiyonu, sindirimi, metabolizması ve atılımı da 

yetişkinlerden daha farklı olmaktadır. Bitkilerin ve 

bitkisel ürünlerin piyasada oldukça yaygın 

bulunmasına karşın, bu konuda yapılan çalışma sayısı  

 

çok azdır. Bu nedenlerden dolayı, bitkilerin çocuklarda 

kullanımında ortaya çıkabilecek olası yan etkiler ve 

toksisite konusunun daha fazla araştırılması 

gerekmektedir. Bu bitkilerin, çocuklar üzerinde hangi 
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şekilde ve ne dozda kullanılacağı hakkında bilgi sahibi 

olunması, çocuk diş macunları içindeki miktarlarının 

belirlenmesi ve olası yan etkilerinin araştırılması, 

sadece semptomların tedavisinde değil, koruyucu 

amaçla da kullanılması açısından yarar sağlayacaktır. 

Tablo 2. (Devam) Bitkisel içerikli, çocuklar için olduğu belirtilen bazı diş macunları ve üretici firmanın 

sayfasındaki içerikleri  

Buccothermı Junior® 

(7-12 yaş) 

Castèra-Verduzan termal su, gliserin, hidrojenlenmiş nişasta hidrolizatları, su, 

sodyum karboksimetilselüloz, desilglükozid, sodyum benzoat, aroma, sodyum 

florür, stevia rebaudiana özü, limon özü, sitrik asit, CI 42090 

Tom’s® 

(8 yaşından büyük 

çocuklar için) 

%0,76 oranında sodyum monoflorofosfat (0.13% W/V Fluoride Ion), gliserin, 

saf su, kalsiyum karbonat, silika hidrat, kıvam arttırıcı olarak karragenan, SLS, 

nane ve diğer bitkisel özler 

Jasön® 

(Portakal aromalı) 

Saf su, silika hidrat, gliserin ksilitol, selüloz zamkı, aloe barbadensis lyaprak 

suyu, calendula officinalis ekstraktı, stevia rebaudiana ekstraktı, kalsiyum 

karbonat, kaprilik/kaprik trigliserit, pantenol, sodyum lauril sarkonsinat, 

sodyum sulfat, sarbitol, alkol, aroma 

Jack N’ Jill® 
Ksilitol, saf su, gliserin, silika, selüloz zamkı, organik calendula officinalis 

ekstraktı, potasyum sorbat, sitrik asit 

Naturalive® 

Çocuk Diş Macunu 

Kalsiyum karbonat, sorbitol, saf su, gliserin, misvak ekstraktı, propolis, gdo’suz 

mısır, doğal çilek aroması, ksilitol, çay ağacı eksraktı, potasyum sorbat 

Signal Nature Elements 

Clove Sensitive® 

Su, hidrojenlenmiş nişasta hidrolizatları, silika hidrat, potasyum sitrar, PEG-32, 

çinko sitrat, SLS, aroma, karanfil yaprağı yağı, ardıç yağı, selüloz zamkı, 

sodyum florid, sodyum sakkarin, öjenol, limon ve CI 73360 

UNPA Cha Cha® 
Aktif karbon tozu, nane ve karahindiba özü, ksilitol, silikon dioksit, sodyum 

monoflorofosfat, konsantre gliserin, propolis ekstraktı ve nane yağı 

Splat Special Chili® 

Su, silika hidrat, hidrojenlenmiş nişasta hidrolizatları, gliserin, sodyum lauril 

sarkosinat, CI 77891, sodyum sitrat, aroma, selüloz zamkı, sodyum 

monoflorofosfat, sodyum benzoat, potasyum sorbat, ksantam zamkı, şeker otu 

özü, maydanoz özü, Capryloyl/Caproyl Methyl Glucamide, Lauroyl/Myristoyl 

Methyl Glucamide, kırmızı biber özü, mentol ve kalsiyum laktat 

 

Splat Green Tea® 

 

Su, silika hidrat, hidrojenlenmiş nişasta hidrolizatları, PEG-8, sodyum Coco-

Sülfat, gliserin, selüloz zamkı, aroma, tetrapotasyum fosfat, PVP, sodyum 

metilparaben, propilen glikol, yeşil çay ekstraktı, lavanta ekstraktı, sodyum 

sakkarin, papatya ve adaçayı ekstraktı 

Desert Essence® 

(Çay Ağacı ve Hindistan 

Cevizi Özlü) 

Kalsiyum karbonat, saf su, gliserin, çay ağacı yaprağı suyu, carrageenan, 

Hindistan cevizi yağı, aloe barbadensis yaprak suyu, hamamelis virginiana 

ektraktı, mentha viridis yaprağı yağı, deniz tuzu, kalsiyum askorbat, çinko 

sitrat, çay ağacı yağı, magnezyum klorid, sodyum bikarbonat, sodyum lauril 

sarkosinat, ksilitol, doğal aroma 

 

SONUÇ 

Günlük hayatta kullanılan birçok bitki, düşük maliyet 

ve sağlık üzerinde faydalı etkilerinin görülmesiyle 

birlikte, tıp ve diş hekimliği alanında da gündeme 

gelmiştir. Bitkiler, tedavi edici özelliklerinin 

görülmesinin ardından, ‘Diş hekimliğinde bitkisel 

ilaçların kullanılması, kimyasalların ve antibiyotiklerin 

olumsuz etkilerinin azaltılması için bir alternatif 

oluşturabilir mi?’ sorusu ile birlikte, diş macunlarına 

da ilave edilmeye başlanmıştır. Her gün, bitkisel 

olduğu iddia edilen birçok diş macunu karşımıza 

çıkmaktadır. Bu diş macunlarına genel olarak 

bakıldığında, içerikleri konusunda detaylı bilgi 

bulunmamaktadır. Tüm bunların yanı sıra, bitkilerin, 

çocuk diş macunlarında kullanımı, etkinliği ve macun 

içerisindeki diğer kimyasalların karşısında nasıl etkiler 

gösterebileceği hakkında da detaylı bilgi 

bulunmamaktadır. Bu nedenle, çocuk diş hekimlerinin, 

bitkisel diş macunlarını ebeveynlere önerebilmesi için, 

bu konu hakkında çok fazla çalışma yapılmasına 

ihtiyaç vardır. 

 

Çıkar çatışması beyanı 

Araştırmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Kurumsal ve finansal destek beyanı 

Kurumsal ve finansal destek yoktur. 
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