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ÖZGÜN 
ARAŞTIRMA
Original Article

Marketlerden Satın Alınabilecek 
Çocuk Diş Macunlarını Oluşturan 
Bileşenlerin Analizi

Analysis of the Ingredients of 
Children's Toothpastes Available 
for Purchase in Supermarkets

ÖZ
Amaç: 
Diş macunu, diş plağını temizlemede en önemli araçlardan biridir ve ağız ve diş 
hijyeni uygulamalarının ayrılmaz bir parçasıdır. Bu çalışmanın amacı, piyasada 
bulunan çocuk diş macunlarının içeriklerini incelemek ve bu içeriklerin macunlar 
arasındaki yaygınlıklarını belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler: 
İstanbul’daki beş süpermarket ziyaret edilerek market raflarında yer alan çocuk diş ma-
cunları bu çalışmanın kapsamına alındı. Diş macunu içerikleri bir Excel veritabanın-
da kaydedildi. Diş macunu oluşturan her bileşene ait literatür verilerini derlemek için 
Google Scholar, PubMed ve ScienceDirect veritabanları kullanıldı. Her bir içeriğin 
tüm diş macunları arasındaki bulunma oranı yüzde cinsinden belirlendi. 

Bulgular: 
Market raflarında altı diş macunu markasına ait on beş farklı isimde diş macunu 
tespit edildi. Bu diş macunlarını oluşturan toplamda altmış iki farklı bileşen belir-
lendi. Altmış iki bileşenden kırk yedi tanesinin literatüre göre vücut ve çevre dokular 
için irritan, toksik veya yan etki oluşturabileceği belirlendi. Sodyum florürün diş 
macunları arasında farklı ppm’lerde bulunduğu (n=3; ≥1450 ppm ve n=1; 700 ppm); 
sodyum sakkarin, sodyum lauril sülfat (n=6; %40), titanyum dioksit (n=3; %20) ve 
paraben (n=2; %13,3) gibi olumsuz etki oluşturabilecek bileşenlerin de diş macun-
larının içeriğinde yer aldığı saptandı.

Sonuç: 
Çoğu diş macununun zararlı ve olumsuz etkiler oluşturabilecek çeşitli bileşenler 
içermesi kayda değer ve dikkat çekici bir durum olup; bu içeriklerin kullanımının 
mümkün olduğunca azaltılması sadece ağız diş sağlığı değil, genel sağlık ve toplum 
sağlığı açısından da önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: 
Ağız diş sağlığı, Çocuk diş macunu, Diş macunu içeriği, Toksikoloji, Yan etki
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ABSTRACT
Objective: 
Toothpaste stands as a paramount instrument in eradicat-
ing dental plaque and remains an intrinsic component of 
oral and dental hygiene regimens. The primary objective 
of this investigation is to scrutinize the constituents of 
children's toothpaste products accessible in the market 
and ascertain the prevalence of these components across 
various brands.

Material and Methods: 
Five supermarkets located in Istanbul were surveyed, 
and children's toothpaste products displayed on the mar-
ket shelves were incorporated in this research. The con-
stituents of the toothpaste were documented in an Excel 
database. In order to gather relevant literature data per-
taining to each component present in the toothpaste, Goo-
gle Scholar, PubMed, and ScienceDirect databases were 
employed. The occurrence of each ingredient across all 
toothpaste brands was calculated as a percentage.

Results: 
Fifteen different toothpaste products from six brands were 
identified on the market shelves. A total of sixty-two dif-
ferent components were found in these toothpaste prod-
ucts. Among these components, forty-seven were deter-
mined to have the potential to induce irritation, toxicity, or 
adverse effects on body and environmental tissues based 
on the literature. Sodium fluoride was found in different 
ppms among the toothpastes (n=3; ≥1450 ppm & n=1; 700 
ppm); toothpastes also contained potentially harmful in-
gredients such as sodium saccharin, sodium lauryl sulfate 
(n=6; 40%), titanium dioxide (n=3; 20%), and paraben 
(n=2; 13.3%).

Conclusion: 
The notable prevalence of diverse deleterious and unfa-
vorable constituents in numerous toothpaste products rep-
resents a salient and disconcerting matter. Mitigating the 
utilization of these elements is not only imperative for oral 
and dental well-being but also pivotal for overall health 
and societal welfare.

Key Words: 
Oral and dental health, Children's toothpaste, Toothpaste 
ingredients, Toxicology, Adverse effects

GİRİŞ
Diş çürükleri, çocuklarda sıklıkla görülen hastalıklardan 
biri olup; çeşitli ağız bakım ürünleri bu mücadelede önem-
li bir rolü üstlenmektedir (1). Diş ve çevre dokulardaki 
dental hastalıkların baş sorumlusu olan dental plağın diş 
fırçası, diş ipi, dil kazıyıcısı ve arayüz fırçası gibi meka- 
nik; diş macunu ve ağız bakım suları gibi kimyasal ajanlar 
kullanılarak ortadan kaldırılması optimum ağız hijyenini 
sağlamak adına esastır (2, 3). Diş macunları, ağız ve diş 
sağlığını korumak adına yaygın olarak kullanılan, hekim 
tavsiyesi ve marka bilinirliği ile kolay ulaşılabilen günlük 
ağız bakım ürünleri olarak karşımıza çıkmaktadır (4).

İdeal ağız hijyenini elde edebilmek için diş çürüğü ve 
periodontal problemlerin önüne geçilebilmesi gerekmek-
tedir. Özellikle çocuklarda sadece diş fırçalama etkinliği 
ile değil bunun yanı sıra florlu diş macunu kullanımıyla 
da dental hastalıkların önüne geçerek optimum ağız hijye-
ninin sağlanabilmesine katkı yapmaktadır (5). Yapısında 
flor gibi terapotik etkinliğe sahip bileşen ihtiva eden diş 
macunlarının birbirinden farklı abraziv, nemlendirici, has-
sasiyet giderici, bağlayıcı, tatlandırıcı, aktif bileşenler vb. 
gibi materyaller ile bir araya gelerek oluşturulduğu ifade 
edilmiştir (6). Diş macunları her ne kadar antibakteriyel 
ve plak oluşumunu inhibe edici özelliklere sahip olsa da; 
içerdikleri bazı bileşenler nedeniyle bireylerin ağız mu-
kozası ve ağız florası üzerinde toksik veya yan etkilere 
neden olabilmektedir (7). Çocuklarda yutkunma reflek-
sinin tam anlamıyla gelişmediği durumlarda (altı yaşa 
kadar) kullanılan diş macunlarının yutulabilme ihtima-
linin olması bu açıdan sakıncalı bir durumu beraberinde 
getirmektedir (8). Bu bağlamda flor, çürük oluşumunu 
önlemede en etkili yöntemlerden biri kabul edilse de, flo-
run son yıllarda diş macunlarında yer alıp almaması ve 
macun içindeki miktarı tartışmalı konuma gelmiştir (9). 
Florun haricinde; sürfaktan ve köpürtücü etkisi olan sod- 
yum lauril sülfat (SLS), tüp içindeki macunu mikroorga-
nizmalara karşı korumak adına kullanılan metilparaben, 
macuna alışılagelmiş beyaz rengini veren titanyum dioksit 
vb. gibi çeşitli amaçlarla diş macunu içinde kullanılan 
ajanların insan ve çevre sağlığı açısından tehdit unsuru ol- 
duğu son yıllarda üzerine düşülen ve bu alanda çalışması 
yapılan konulardandır (6, 10, 11). Daha önce herhangi bir 
popülasyonda satın alınabilecek durumdaki diş macun-
larını oluşturan bütün bileşenlere yönelik; bileşenlerin 
ne amaçla macun içinde yer aldığı ve olası yan etkileri-
ni irdeleyen geniş kapsamlı bir çalışma yapılmamış olup, 
benzer nitelikte bir çalışma gargaralar üzerine Polonya’da 
gerçekleştirilmiştir (12).

Bu çalışmada, Türkiye'nin en yüksek pazar payına sahip 
beş büyük marketinin ağız bakım ürünleri reyonlarında 
bulunan tüm diş macunlarının içeriklerinin incelenmesi 
ve diş macunlarını oluşturan her bir bileşenin tüm ma-
cunlar arasında hangi sıklıkta bulunduğunun belirlenmesi 
amaçlandı. Ayrıca, her bir bileşenin diş macunu içinde bu-
lunma amacı ve potansiyel yan etkileri literatür desteğiyle 
ifade edildi. Seçilecek marketlere; bireylerin daha sık zi-
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yaret etme olasılığı göz önünde bulundurularak, Rekabet 
Kurumu tarafından hazırlanan "Türkiye Hızlı Tüketim 
Malları Perakendecilik Sektörü İnceleme Ön Raporu" 
doğrultusunda karar verildi (13).

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada Etik Kurul Onay Belgesi almayı gerektirecek 
insan veya hayvana ait herhangi bir doku, tükürük, organ 
vb. materyal kullanılmamıştır. Eylül 2021 ile Nisan 2022 
tarihleri arasında gerçekleştirilen bu çalışmada Rekabet 
Kurumu tarafından hazırlanan ön araştırma çalışmasının 
sonuçları baz alınarak, ülke genelinde pazar payını domine 
eden ve önde gelen süpermarket zincirlerinin, İstanbul’un 
her ilçesindeki en büyük mağazaları ziyaret edildi. Önce-
likle ilgili mağazaların ağız bakım reyonlarında bulunan 
çocuklar için özelleştirilmiş diş macunları not edildi. Her 
diş macunun etiketinde yazan içerikler kayda alındı. Top- 
lamda sadece on beş farklı çocuk diş macununun varlığı 
tespit edildi. Kapsamlı bir analiz yapabilmek adına her 
diş macunun ismi, etiketi, kullanım amacı dijital ortam-
da toplandı ve bir Excel dosyası oluşturuldu. Diş macun-
larını oluşturan her bir bileşen alfabetik olarak sıralandı ve 
PubMed, GoogleScholar, ScienceDirect gibi bilimsel ara-
ma motorları kullanılarak literatür taraması gerçekleştiril-
di. Not edilen her bir benzersiz bileşenin macun içindeki 
kullanım amaçları ve insan vücudu üzerine potansiyel yan 
etkileri belirtildi. Ayrıca analizi yapılan her bir bileşenin 
bu çalışmada yer alan tüm macunlar arasındaki bulunma 
sıklığı da hesaplandı (Tablo I).

BULGULAR
Bu çalışmada market raflarında bulunan farklı yaş grup- 
ları için üretilmiş altı farklı markanın toplamda on beş 
çeşit diş macunu yer aldı (n=15). Araştırmadaki diş ma-
cunu markaları şu şekilde sıralandı: Banat, Colgate, DK 
Dent, Oral-B, ROCS ve Sensodyne. Toplamda altmış iki 
benzersiz diş macunu içeriği belirlenirken; bu içeriklerin 
kırk yedi tanesinin dental, medikal, vaka veya farmasotik 
çalışmalarda test edilerek insan vücudu için yan etkiler 
oluşturabileceği kanıtlanmış ve bu çalışmalar PubMed, 
ScienceDirect ve Google Scholar bilimsel arama motor-
larında yer edinmiştir. Geride kalan on beş içerikten dört 
tanesinin (O-cymen-5-ol, Hidroksipropil metilsellüloz, 
Kalsiyum gliserofosfat, Lonicera Caprifolium ekstrak-
tı) toksik veya yan etki oluşturabilme ihtimaline karşın 
yapılan çalışmalar doğrultusunda diş macunu ve benze-
ri kişisel bakım ürünleri içinde güvenle kullanılabileceği 
yine de ileriye dönük çalışmaların yapılmasının önerildiği 
gözlendi. On bir içerik içinse (Aroma, Dikalsiyum fosfat 
dihidrat, Fosforik asit, Limon esansı, Magnezyum klorür, 
Mica, Polietilen glikol (PEG) -6, -8 ve -12, Sodyum kar-
bonat, Sorbitol) yukarıda verilen arama motorlarında yan 
etki veya insan vücüdunda hasar oluşturabilecek herhangi 
bir etkinin tespit edildiği bir çalışmaya rastlanmadı. Elde 
edilen verilere göre sodyum florürün ppm değerinden 
bağımsız olarak altı adet diş macunun içeriğinde yer al-
dığı, bu altı macunun üç tanesinde ≥1450 ppm oranında 
bulunduğu belirtilmiş olup, iki tanesinde ise hangi oranda 
bulunduğu firma tarafından belirtilmemiştir. 

Tablo.I Çocuk diş macunları içindeki bileşenler
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* Mica üretimi aşamasında çalışan işçilerin Fibrotik pnömoconiosis hastalığına yakalandığı literatürde kayıt altına alınmıştır (160)
** Bazı PEG türlerinin (PEG/PPG-17/6, PEG-40, PEG-60) düşük de olsa toksik etkisi olabileceği belirtilse de genel olarak PEG ürünlerinin kozmetik ve kişisel bakım ürünleri içinde 
kullanımı açısından güvenilir olduğu söylenmektedir. Spesifik çalışmalara ihtiyaç vardır (106).

Tablo.I Devamı

Tablo.I Devamı
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Bir diş macunun da ise 700 ppm oranında sodyum florür 
bulunduğu ifade edildi. Diş macunları içinde ortak olarak 
en sık rastlanan bileşenler sırasıyla; Aroma (n=14), Hidrat 
silika (n=11), Sodyum sakkarin (n=10), Sorbitol (n=9), 
Xanthan sakızı (n=8), Kokamidopropil betain (n=7), ve 
SLS (n=6) şeklinde yer aldı. Bu çalışmadaki diş macun-
larının içeriklerini oluşturan altmış iki adet benzersiz 
bileşenin adı, kullanım amacı, olası yan etkileri ve macun-
lar arasındaki görülme sıklığı Tablo I’de gösterildi.

TARTIŞMA
Dünya çapında en sık görülen hastalıklardan biri olan 
diş çürüğünün üç milyardan fazla insanı etkilediği, ayrı-
ca her ne kadar yaşla birlikte artış gösterdiği bildirilse 
de, yetişkin ve yaşlı bireyler gibi adölesanların yüksek 
oranda periodontal hastalığa sahip olduğu bilindiğinden; 
ağız hastalıklarıyla mücadelede en etkin rol oynayan ens- 
trümanların diş macunu ve diş fırçası kullanımı olduğu 
yadsınamaz boyuttadır (6,14–17). Ülkemizde 2018 yılın-
da gerçekleştirilen kapsamlı bir ağız diş sağlığı profili 
çalışmasında beş yaş grubunun %30’dan fazlasının günlük 
şeker tüketiminin fazla ve bu yaş grubunun çürük preva-
lansının %65’e yakın olduğu, ayrıca bu yaş grubundaki 
bireylerin neredeyse tamamının diş macunu kullandığı 
(%97,5); 12 yaş grubunda ise diş macunu kullanımının 
%99,2’lik bir orana sahip olduğu ve bu yaş grubunun 
çürük prevalansının önceki çalışmalara oranla %60’lardan 
%46,6 seviyesine indiği gözlenmiştir (18). Bu sonuçlardan 
hareketle ağız sağlığını korumak ve optimum seviyede 
tutmak adına çok sayıda kompleks ve farklı içeriklerin bir 
araya gelerek diş macunlarının oluşturulduğu ve bunun 
ağız hastalıkları ile mücadelede en etkin silah olarak kul-
lanıldığı söylenebilir (6). Bunların haricinde küçük yaşta-
ki çocuklarda diş macunu yeme-yutma vakalarına rastla-
nabilmektedir (19–21). Pediatrik hastalarda diş macunu 
tüketimi sonrası toksisite riskine dikkat edilmelidir. Özel-
likle flor toksisitesi sonrası kardiyorespiratuvar durumun 
izlenmesi, elektrolit ve asit-baz dengesinin düzeltilmesi 
zorunludur (19). Bu bağlamda diş macunlarının içerikler-
inin bilinmesi ve etken maddelerin tanınması, diş macunu 
bileşenlerinin yaratabileceği yan etkilerin veya oluşturabi-
leceği olası toksik reaksiyonların irdelenmesi halk sağlığı 
açısından önem teşkil etmektedir. Ayrıca sadece diş hekim-
lerinin değil, diğer sağlık çalışanları ve ebeveynlerinde bilgi 
düzeyini artırarak bir toplum bilinci oluşturabilmek adına 
bu çalışma tertiplenmiştir. 

İstanbul ili genelinde çocuk bireylerde yapılan çalışma-
larda toplumun çürük durumunu analiz etmeye yarayan; 
çürük, çürük sebebiyle çekilmiş ve restorasyon görmüş 
dişlerin toplamını ifade eden bir indeks olan DMF-T / 
dmf-t (Decayed-Missing due to caries-Filled) indeksi 
değerleri, bu değerlerin ebeveynlerin DMF-T değerleri ile 
olan ilişkisi farklı yöntemlerle irdelenmiş ve bu çalışma-
larda düşündürücü sonuçlar ortaya konulmuştur (22). 
Çocukların DMF-T / dmf-t değerlerinin yaş, bilgi seviye-
si, annenin oral hijyen farkındalığı ve anne DMF-T değer-
leri ile istatistiksel olarak anlamlı şekilde birbirini etkile-

diği tespit edilmiştir. Anneyle adölesan arasında tutarlılık 
duyguları korelasyon gösterdiği ve annenin eğitim sevi-
yesi ile DMF-T değerleri arasında ilişki saptandığı için 
çocuklara verilecek oral sağlık eğitimlerinin ayrıca anne- 
leri de kapsayacak şekilde olması ağız hijyen farkındalığı 
oluşturmak için önemli bir adımdır (23–25). Bu yönde-
ki farkındalığın artması, çürük prevalansı ve periodontal 
rahatsızlıkların azalmasına yol açacak olan mikrobiyal 
dental plağın eliminasyonunu sağlayacaktır (26). Hal böy-
leyken konjonktürel açıdan ele alındığında diş macununa 
ulaşılabilirlik de önem kazanmaktadır. Çalışmamızda beş 
süpermarket zincirinden temin edilebilecek çocuk diş 
macunu sayısının bu denli az oluşu ve tercih edilebilecek 
marka rotasyonundaki kısıtlılık düşündürücü ve önceki 
çalışmaların bulgularını destekleyici niteliktedir.

Diş macunları içinde terapotik etkinlik anlamında en sık 
yer verilen bileşen olan florür sayesinde diş yüzeyindeki 
demineralizasyon önlenir ve remineralizasyon artırılarak 
diş çürüğünün önüne geçilir (27). Florun; sodyum mono-
florofosfat, kalay florür, sodyum florür gibi çeşitli kim- 
yasal formülasyonları diş macunları içinde görülebilmekte 
ve başlangıç aşamasındaki çürük lezyonlarının tedavisinde 
etkin rol üstlenmektedir (28). Bizim çalışmamızda tek tip 
flor bileşenine rastlanmış olup; sodyum florürün incelenen 
on beş diş macunundan dokuzunda farklı ppm oranları ile 
yer aldığı bildirilmiştir. Farklı ppm’lerde bulunan florürün 
etkinliğinin de farklı olacağının bildirildiği; çocuklarda ve 
adölesanlarda ≥1000 ppm üzerinde florürün diş macun-
ları içinde bulunması gerektiği belirtilmiştir (29). Bizim 
çalışmamızda 1000 ve üzeri ppm oranında flora sahip üç 
macun tespit edilmiştir. Florun diş macunları içindeki 
oranının artırılması bileşenin etkinliğini artırsa da; florürün 
neden olduğu dental florozis, iskeletsel ve sistemik rahatsı-
zlıklar, yüksek dozda alındığında yaşattığı toksisite en ciddi 
olumsuz etkilerindendir (11, 30). Ülkemizde gerçekleşti- 
rilen çalışmada 5 yaş grubu bireylerin flor içermeyen ma-
cun kullanma oranının yaklaşık %9 olduğu; 12 yaş gru-
bunda ise bu oranın sadece %3,5 olduğu tespit edilmiştir. 
Bu sonuçların aksine yurtdışında florürlü materyallerin 
kullanımına yönelik sosyal algı; flor içerikli materyalleri 
tercihin azaldığı, bu materyallerin benimsenmediği ve 
kullanımının reddedildiği şeklindedir (31, 32). 
Ülkemizde sağlık çalışanları üzerinde gerçekleştirilen bir 
çalışmada bireylere flor hakkında yöneltilen sorulara veri- 
len cevaplara göre; bireylerin yarısı diş macunu içinde 
florür olmasını tercih etmemekte, bununla birlikte birey-
lerin %12,3’ü floru zararlı bir bileşen olarak kabul etmek-
tedir (4). Aynı çalışmada florun kullanım amacına yönelik 
bilgisi olmayan bireylerin sayısı da %34,8 bulunmuştur 
(4). Florun sadece insan vücuduna değil kontaminasyon 
sonucu diğer organizmalara ve çevreye olan toksik etki- 
lerinin de son yıllarda detaylıca ele alındığı görünmekte, 
hücresel ve moleküler düzeyde flor toksisitesi kapsamlı 
şekilde ele alınmaktadır (33). Flor nedeniyle oral epitelyal 
hücreler DNA düzeyinde hasar almakta, sistemik olarak 
alınan flor nedeniyle kalp, böbrek, karaciğer ve ürogenital 
organlarda patolojik hasarlar meydana gelmektedir (33). 
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Her ne kadar kanıta dayalı çalışmaların sonuçlarına göre 
flor elementi ağız hastalıklarıyla mücadelede klinisyenle- 
rin hala en sık başvurduğu enstrüman  olarak görülse de; 
florun neden olduğu yıkım ve toksisiteden ötürü alternatif 
arayışına gidilmiştir. Bu bağlamda florun yerini alabilecek 
çeşitli materyallerin diş macunu içinde bulunmasına yöne-
lik çalışmalar son yıllarda hız kazanmıştır (34, 35).
Diş macunları içine dental temizliğin etkinliğini artır-
mak amacıyla köpürtücü, yüzey aktif ve sürfaktan ajanlar 
olarak tanımlanıp kullanılan sodyum lauril sülfat, sodyum 
lauril eter sülfat, kokamidoproil betain gibi bileşenler 
eklenebilmektedir (36). Bu bileşenler anyonik, katyonik 
veya amfoterik özellikleri sayesinde mikroorganizmaların 
üremesini inhibe etmekte, yüzey enerjinisini düşürerek 
diş yüzeylerine tutunma yeteneğini azaltmakta ve protein 
yapılarını denatürasyona uğratmaktadır (37, 38). Yapılan 
çalışmalar sonucu çeşitli doku ve organlarda hasar ve 
tahrişe, hücresel düzeyde de bozulmalara neden olduğu 
bildirilen sodyum lauril sülfat (n=6; %40), kokamido-
proil betaine (n=7; %46,6) ve sodyum lauril sarkozinata 
(n=2; %13,3) çalışmamızda yer alan diş macunları içinde 
rastlanmıştır (39, 40). Sadece iki diş macununda sodyum 
lauril sarkozinat ve kokamidopropil betain bileşenlerinin 
ortak olarak bulunduğu tespit edilmiştir. Kokamidopro-
pil betain diş macunları içinde sıkça tercih edilen deter-
janlardan olup kuru ağız sendromu yapma ve irritasyon 
açısından daha az zararlı olduğu düşünülse de; in vitro 
çalışmalarda tam tersinin gözlendiği, sodyum lauril sül-
fattan daha toksik olduğu, keratinositler için sodyum lauril 
sülfat ile benzer hasarı gösterdiği bildirilmiştir (41–44). 
Fakat, yapılan bir çalışmada SLS’nin düşük konsantras- 
yonda bile in vitro hücre hasarı yaptığı, ama buna karşın 
kokamidopropil betain’in LC50 (test edilen popülasyonun 
yarısını öldürmek için gereken doz) değerinin daha yük-
sek olduğu tespit edilmiş olması çalışmalar arasında çatış-
ma olduğunun bir göstergesidir (45).  

Koruyucu ajanlar birçok kişisel bakım ürünü, kozmetik, 
sağlık ürünleri içinde yer alarak ürünlerin raf ömrünü 
uzatmaktadır (46). Paraben ve sodyum benzoat kişi- 
sel bakım ürünleri ve diş macunları içinde kullanımına 
sıklıkla başvurular ajanlardan bazılarıdır (47, 48). Par-
aben diş macunları içinde metilparaben, etilparaben ve 
propilparaben olarak yer alabilmektedir (49). Endokrin 
sistem dengesi bozularak östrojen benzeri etki gösteren 
parabenlerin önemsiz miktarda salındığı belirtilse de; üri-
ner sistem üzerine yapılan bir çalışmada idrarda paraben 
bileşenlerine rastlanmıştır (48, 50, 51). Çalışmamızda yer 
alan diş macunları arasında paraben türevlerinden sadece 
metilparabene tek bir macunda rastlanmıştır (n=1). Gingi-
val hücrelere zararı olduğu kanıtlanan bir başka koruyucu 
sodyum benzoatın diş macunlarının neredeyse yarısında 
bulunması dikkat çekicidir (n=6) (52).

PEG türevi bileşenler son yıllarda popüler olarak diş 
macunları ve gargaralar içinde emülsifiyer, sürfaktan ve 
çözücü amaçla kullanılan ajanlar olarak karşımıza çık-
maktadır (12). “PEGylated oil” adı verilen bu yağlar çeşit-

li PEG zincir uzunluklarına sahip olduklarından, ilaçların 
oral, dermal ve parenteral yolla verilmesinde katkı sağla- 
yabilir (53). PEG’lerin birçok çeşidi olup PEG-6, PEG-
8, PEG-12, PEG-40, PEG-60 ve PEG-400 bunlardan ba-
zılarıdır. Yapılan çalışma doğrultusunda bu yağlar arasında 
PEG-40’ın daha az toksisite gösterdiği ifade edilmiştir 
(54). Bu ajanlar tek başına yan etki ve toksisite göstermek-
ten uzak olduğu ve antimikrobiyal etkinlik gösteremediği; 
farklı kimyasal çözücülerle bir araya geldiklerinde zararlı 
etkilerin ortaya çıkmasının kaçınılmaz olabileceği ve bu 
yöndeki çalışmaların artırılması gerekliliği bildirilmiş, 
ayrıca PEG-60 gibi makro boyuttaki PEG moleküllerinin 
suda çözünmesi zor olduğundan düşük oral akut toksisite 
göstereceği belirtilmiştir (54, 55). Bizim çalışmamızda 
PEG-6 (n=1), PEG-8 (n=1) ve PEG-12’e (n=2) az sayıda 
macunda rastlanmıştır. Polisorbatlar ise PEG türevleri gibi 
çözücü ve koku verici olarak kullanılabilmekte, oral yolla 
alınan ilaçların sindirim sisteminden emiliminin artma- 
sını teşvik edici bulunmaktadır (56). Fakat bu özellikleri 
sindirim sistemindeki geçirgenliğin artmasını sağladığı 
için çeşitli toksik etkilerin oluşabilmesine yol açmaktadır 
(57). Bu çalışmada yer alan diş macunları arasında poli-
sorbat 80 (n=2) ve polisorbat 20’e (n=1) rastlanmış olup 
her iki bileşenin de az sayıda diş macunu içinde yer aldığı 
tespit edilmiştir.

Bu çalışmadaki diş macunlarında yer alan bir başka 
bileşen ise titanyum dioksittir. Sadece üç diş macununda 
yer aldığı tespit edilen bu bileşen diş macununa kendine 
has beyaz rengini vermeye yarayan ajan olup; sadece kişi-
sel bakım ürünü ve diş macunlarında değil, gıda sanayinde 
yiyeceklere beyaz rengini vermek ve gıdaların parlak-
lığını artırmak için de kullanılmaktadır (58). Altı yaşından 
küçük çocuklarda oral yolla alındığı düşünülen titanyum 
dioksit bağırsak yoluyla emilmiş ve hücresel düzeyde 
hasarlara neden olmuştur (59). Süt, kahve, sos gibi çeşit-
li gıda ürünleri yapısında titanyum dioksit barındırmakta 
ve bu gıdaların tüketimi sonrası vücutta yüksek seviyelere 
ulaşabileceği düşünülen titanyum dioksitin diş macun-
larında kullanmaktan kaçınmak halk sağlığı ve çocuk-
ların sağlığı açısından önemli olabilir (11). Çocuklar için 
üretilen marketlerden satın alınabilecek diş macunları 
arasında bu bileşenin az miktardaki macun arasında bu-
lunması bir nebze olsun olumlu karşılanabilir.

Bu çalışmada Brillant Blue FCF (n=4), Copper Fitalo-
siyanin (n=1), D&C Red No. 30 (n=1) materyalleri bo-
yar madde (synthetic dye) olarak diş macunları içinde 
kullanılmıştır. Boyar maddeler gastrointestinal sistemde 
aromatik parçalara ayrılır ve ortaya çıkan amin ürünleri 
alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Ayrıca bu boyar mad-
delerin özellikle çözelti içinde çözündüğü zaman dokun-
duğu yüzeylerde renk stabilitesini bozduğu belirtilmiştir 
(60). D&C Red No.30’un doğal bağırsak florası tarafından 
aromatik aminlere hızlıca parçalanabilmesi nedeniyle baş 
ağrısı, astım ve alerjik reaksiyonlara neden olduğu tespit 
edilmiştir (61). 2021 yılında yayınlanan bir çalışmada Ra-
man mikrospektroskopisi ile mikroplastik kategorisi altın-
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da Copper Fitalosiyanin’in insan plasentasında bulunması 
endişe yaratan bir unsurdur (62). Bu bağlamda Amerika 
Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından 
mevcut aralıklarla çeşitli prosedürler oluşturulmakta ve 
gıda ile ilaçların içine katılacak boyar maddelere yönelik 
bir sertifikasyon hazırlanmaktadır. Bu sertifikasyonda bo-
yar maddelerin en fazla hangi oranda bulunabileceği belir-
tilmektedir. Patent Blue V, Allura Red, Sunset Yellow, Fast 
Green gibi çeşitli boyar maddeler kişisel bakım ürünleri, 
gıda-yiyecekler ve diş macunlarında çokça kullanıldığın-
dan; yüksek performanslı sıvı kromatografi kullanılarak 
yapılan bir çalışmada bazı boyar maddelerin vücuda alın-
ma miktarının yasal sınırları aşabileceği endişesi dile ge-
tirilmiştir (63).

Çalışmanın Sınırlılıkları
Bu çalışmanın en önemli sınırlılığı; eczanelerden, kozme-
tik mağazlarından veya çevrimiçi (online) sipariş yoluyla 
satın alınabilecek çocuk diş macunlarının çalışmada yer 
almamasıdır. Toplumu oluşturan her bir bireyin çevrim-
içi (online) yollardan veya kozmetik mağazalar aracılığı 
ile diş macunu temini için aynı imkana sahip olamayabi-
leceği düşünülerek her iki yoldan temin edilebilecek diş 
macunları çalışma kapsamına alınmamıştır. Ülkemizde, 
birçok gelişmekte olan ülkede olduğu gibi, diş macunu 
fiyatlarının yüksek olduğu aşikardır. Eczanalerde indi-
rimli alışveriş yapma olasılığının bulunmaması ve mar-
ketlerin düzenlediği kampanyalarla uygun fiyata alışveriş 
yapılabilme olanağı gözetilerek ve bir standardizasyon 
sağlamak adına bu çalışma kapsamına sadece İstanbul’da-
ki beş büyük marketin raflarında yer alan diş macunları 
alınmıştır. Bir başka limitasyon ise marketlerdeki rafların 
sürekli değişmesidir. Ekonomik durum ve bununla bir-
likte çevrimiçi (online) alışveriş yönteminin hayatımıza 
özellikle COVID-19 pandemisinin yarattığı etki ile hızlı-
ca girmesi nedeniyle; çok sayıda, birbirinden farklı ürüne 
ulaşma imkanı artmakta ve raflarda yer alan diş macunu 
markaları değişebilmektedir. 

SONUÇ
Bu araştırma ile market raflarında ticari olarak satılan 
çocuk diş macunlarının yapısını oluşturan bileşenler masa- 
ya yatırılmış; bu bileşenlerin kullanım amaçları ve potan-
siyel yan etkileri tespit edilmiştir. Birçok olumsuz sonuca 
sebebiyet verebilecek bileşenler diş macunları içinde yer 
almakta ve çocuklar tarafından macunun bilinçsizce yu-
tulması veya aşırı kullanımı sonucu bileşenlerin vücuttaki 
konsantrasyonun artma olasılığı mevcuttur. Bahsi geçen 
ve hakkında literatürde potansiyel yan etki veya toksik 
açıdan etkisinin olup olmadığı bilinmeyen bileşenlerin 
canlı dokular üzerindeki etkinliği ileri tekniklerle incelen-
meli ve ortaya çıkan sonuçlar dikkate alınmalıdır. Ayrıca 
klinisyenler için bir diş macununu oluşturan bileşenleri iyi 
bilmek, bu bileşenlerin ne amaçla kullanıldığını kavramak 
ve hastanın yaşadığı ağız diş sağlığı probleminin türüne 
göre doğru diş macununu önerebilmek de hekimlik kav- 
ramı gereği elzem konulardan biridir.

Etik Komite Onayı: 
Bu çalışmada Etik Kurul Onay Belgesi almayı gerektire-
cek insan veya hayvana ait herhangi bir doku, tükürük, 
organ vb. materyal kullanılmamıştır.

Hasta Onamı: 
Bu çalışma hasta üzerinde gerçekleştirilen bir çalışma 
değildir.

Yazar Katkıları: 
Fikir - O.Y.; Tasarım - O.Y., M.K.Ü.; Denetleme – O.Y.; 
Kaynaklar – O.Y., K.G.; Malzemeler – M.K.Ü., K.G.; Veri 
Toplanması ve/veya İşlemesi – K.G,; Analiz ve/veya yo-
rum – M.K.Ü.; Literatür Taraması – M.K.Ü., K.G.; Yazıyı 
Yazan – M.K.Ü.; Eleştirel İnceleme – M.K.Ü., O.Y. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını be- 
yan etmişlerdir.
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