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Ebeveynler çocukların diş çıkarma 
dönemi problemleri ile nasıl baş ediyor ? 
Kesitsel bir araştırma

How do parents deal with their children’s teething 
process problems? A cross-sectional study

ÖZ

Amaç: Çalışmanın amacı 0-4 yaş arası çocuğu olan ebeveynlerin, çocuklarının diş sürme süre-
cinde karşılaştıkları problemleri, baş etme yöntemlerini tespit etmek ve sosyodemografik faktör-
lerin tercih edilen yöntemlere olan etkisini incelemektir.

Yöntemler: Çalışmaya 0-4 yaş arasında çocukları olan ebeveynler, internet üzerinden 
gönderilen, çocuklarının diş sürme döneminde karşılaştıkları problemleri içeren 15 soruluk anketi 
cevaplayarak katılmıştır. Verilere ilişkin tanımlayıcı istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve yüzde 
(%) olarak gösterilmiştir. Katılımcıların cinsiyet, yaş grubu ve öğrenim durumuna göre dağılımları 
Pearson ki kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz edilmiş, P < ,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Ebeveynlerin %78,3’ü çocuklarının süt dişlerinin sürmesi sırasında ateş, huzursuzluk, 
döküntü, ishal, kulak kaşıntısı, uykusuzluk gibi genel halini etkileyen semptomlar ile; %95,2’si ise tükü-
rük artışı, parmak emme, diş etinde kızarıklık, diş etinde kaşınma gibi lokal belirtiler ile karşılaşmışlar-
dır. Ebeveynlerin sürme problemlerinin çözümü için en etkili bulduğu yöntem %92,1 ile diş kaşıyıcılar, 
dişin çıktığı yere soğuk uygulama ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj seçeneği olmuştur.

Sonuç: Ebeveynler dişlerin sürmesi sırasında çocuklarının yaşadığı problemleri çözebilmek için 
birçok yönteme başvurmaktadırlar. Ancak bu yöntemlerin hangilerinin faydalı olduğu, hangilerinin 
çocuklarının sağlığı için risk oluşturacağı konusunda ailelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, ağrı, süt dişi sürme, dişlenme, diş çıkarma belirtileri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the methods of parents who have children 
between 0 and 4 years of age to deal with the problems their children encounter during the erup-
tion process and to examine the effect of sociodemographic factors on the preferred methods.

Methods: Parents with children between the ages of 0 and 4 participated in the study by answer-
ing a 15-question questionnaire sent over the web, which includes the problems their children 
encounter during the teething period. Descriptive statistics for the data were calculated and 
shown as frequency (n) and percentage (%). The distribution of the participants according to 
gender, age group, and educational status was analyzed with Pearson chi-square and Fisher-
Freeman-Halton tests, and P < ,05 was considered statistically significant.

Results: Of the parents, 78.3% observed symptoms that affect the general state of their children 
such as fever, restlessness, rash, diarrhea, ear itching, insomnia during the eruption of their 
primary teeth; 95.2% of them encountered local symptoms such as increased salivation, thumb 
sucking, gingival redness, and itching in the gingiva. The most effective solution method that was 
found for the eruption problems by the parents was teething rings (92,1%), cold application and 
massage to the area where the tooth erupted, and massage with hard vegetables and fruits.

Conclusion: Parents refer many methods to solve the problems their children experience during 
the eruption of teeth. However, families should be informed about which of these methods are 
beneficial and which ones will cause a risk to their children's health.

Keywords: Infant, pain, primary tooth eruption, teething, teething symptoms
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GİRİŞ
Bir bebeğin büyüme ve gelişiminin doğal ve beklenen süreci olan 
diş sürmesi, dişlerin alveolar kemiğin içinden ağız boşluğunda son 
fonksiyonel konumuna gelene kadar olan hareketi olarak tanım-
lanır.1,2 Süt dişlerinin sürmesi genellikle 4-8 aylıkken alt kesici 
dişlerin çıkması ile başlar ve ikinci büyük azı dişlerinin çıkmasıyla 
yaklaşık 30-36 aylıkken tamamlanır. Bu fizyolojik süreç bir dizi 
gen, hormon ve faktöre bağlı olarak değişiklik gösteren çocuğa 
özel bir dönemdir.3-5

Ebeveynler arasında diş sürmesinin bebeklerde önemli davranış-
sal değişiklikler ile sistemik ve lokal rahatsızlıklara neden olduğu 
düşünülmektedir.3,6,7 Diş çıkarma döneminde karşılaşılan rahat-
sızlıklar çoğunlukla ebeveynlerden, çocuk bakım çalışanlarından 
ve/veya sağlık profesyonellerinden gelen öznel yorumlardır.6-8 
Neaderland’a göre diş çıkarma ile ilgili yaygın üç algı vardır: Birin-
cisi, diş çıkarma patolojiktir ve semptomlarla neden-sonuç ilişkisi 
vardır; ikincisi, diş çıkarma fizyolojiktir, semptomlar sadece tesa-
düfidir; üçüncüsü ise diş çıkarma ağırlıklı olarak fizyolojiktir ve 
rahatsızlık normal bir sonuçtur.9

Bebeklerde 3. ayda başlayan, 36. aydan sonra kaybolan hafif ateş 
(<38,9°C), huysuzluk, ishal, kusma, burun akıntısı, tükürük sal-
gısında artma, salya akması, uyku bozukluğu, ağız çevresinde 
kızarıklık, yüzde kızarma, dişi kaplayan diş eti iltihabı, diş eti tah-
rişi, artan ısırma eğilimi, çıkan dişin yanında kulak kaşıntısı, ağız 
içi ülserler ve deri döküntüleri gibi semptomların diş çıkarma 
dönemi ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır.1,10-15 Bununla birlikte, 
diş sürmesi ile bu dönemde ortaya çıkan çocukların genel sağ-
lığını etkileyen sistemik belirtiler arasında doğrudan bir ilişki 
olduğunu gösteren yeterince kanıt bulunmamaktadır. Yapılan 
araştırmalarda, diş sürmesinin huzursuzluk, tükürük artışı, diş 
etini kaşıma isteği, katı besinlere karşı iştahsızlık ile ilişkili olduğu 
görülse de; ateş, ishal, kızarıklık, enfeksiyon ve döküntü gibi 
semptomlarla ilişkisi bulunamamıştır.6,15 Diş çıkarma dönemi aynı 
zamanda annenin pasif bağışıklığının azaldığı ve bebeğin aktif 
bağışıklığının yeni oluşmaya başladığı süreçte olduğu için diş 
sürmesi ile ilişkilendirilen sistemik semptomların aslında bebe-
ğin enfeksiyonlara daha yatkın hale gelmesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir.16

Diş sürme aşamasında karşılaşılan problemler geçici olmakla 
birlikte diş çıkarma dönemi boyunca tekrar tekrar ortaya çıkarak, 
anne-babalar için endişe kaynağı olmaktadır.7-9 Ebeveynler, bebe-
ğin diş çıkarma belirtileri ile karşılaştıklarında problemin tespiti 
ve ortaya çıkan rahatsızlığı giderebilme konusunda zaman zaman 
yetersiz kalmaktadırlar.17,18 Bu rahatsızlıkları gidermek için far-
makolojik ve non-farmakolojik yöntemler genellikle birlikte kul-
lanılır. Farmakolojik olarak genellikle bölgesel ağrının azaltılması 
ve/veya uyuşturmayı hedefleyen topikal diş jelleri, ağrı kesiciler 
ve antihistaminikler bu dönemde kullanılan ilaçlardandır.7,11,19,20 
Non-farmakolojik yöntemlerden soğuk diş halkalarının kullanımı-
nın, çiğneyebileceği soğuk sert meyve ve sebze verilmesinin, diş 
etlerine masaj yapmanın diş sürme döneminde bebeği rahatlat-
tığı belirtilmektedir.6,7,11,16,20 Bu yaklaşımlar ile diş çıkarma bölgesi 
soğutulup, dilate kan damarlarının daralması sağlanarak ve diş 
etlerini geçici olarak uyuşturarak iltihabın azaltılması amaçlan-
maktadır.21 Çiğneme ve diş eti masajından kaynaklanan basınç da 
duyu reseptörlerini ezerek ağrıyı azaltmaktadır.22,23 Günümüzde 
sarımsak, adaçayı, papatya, karanfil gibi bitki ekstraktları, çay 
ağacı yağı bazlı merhemler, karanfil yağlı merhemler, aromaterapi 
ve kehribar gibi geleneksel yöntemler de ebeveynler tarafından 

sürme dönemi semptomlarını ortadan kaldırmak için tercih 
edilmektedir.19,20,24,25

Bu bilgiler ışığında bu çalışmanın amacı, ebeveynlerin çocuk-
larının süt dişlerinin sürmesi sırasında karşılaştıkları problem-
leri ve bu problemlerin giderilmesine yönelik çözüm tercihlerini 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırmanın etik kurul onayı İstanbul Okan Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan (2021/134 sayılı karar) alınmıştır. Çalışma için, 0-4 
yaş arasında çocukları olan ebeveynlere internet üzerinden gön-
derilmek üzere çocuklarının diş sürme döneminde karşılaştıkları 
problemleri içeren 15 soruluk bir anket oluşturulmuştur. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ’ne uygun olarak yapılmış olup, 
çalışmanın amacını ve gönüllü katılımı belirten onama ankette 
yer verilmiştir. Yapılacak olan kesitsel çalışmaya ait anket formu 
Google Forms uygulaması üzerinden hazırlanarak bağlantı linki, 
çocuklu ailelere yönelik bilgilendirici yayın yapan sosyal medya 
hesaplarının yöneticileri ile paylaşılmış ve anket formunu yayın-
lamaya onay veren hesaplar üzerinden dağıtılmıştır. Bu bağlamda 
online anket formu Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasında erişime 
açık tutulmuştur. Belirlenen sayı tamamlandığında anket for-
muna erişim kapatılmış ve elde edilen verilerin istatistiksel olarak 
değerlendirilmesi sağlanmıştır. Bir katılımcıdan gelebilecek bir-
den fazla cevap, anketi tamamlayan her gönüllünün IP adresleri 
kontrol edilerek önlenmiştir.

Anketin ilk aşamasında ebeveynlerin yaşı, cinsiyeti, eğitim sevi-
yesi gibi sosyodemografik veriler toplanmıştır. İkinci aşamasında 
ise literatürde bildirilen diş sürme sırasında karşılaşılan problem-
ler ve bu problemlerin yönetilmesine yönelik kullanılan farmako-
lojik ve non-farmokolojik yöntemler ile ilgili sorular yer almaktadır.

Çalışma öncesinde yapılan güç analizi doğrultusunda ((α) = 0,05, 
güç (1 − β) = 0,80, Zα/2 = 1,96, ve P = ,65) gerekli minimum örneklem 
büyüklüğü 350 olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilere ilişkin tanımlayıcı istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve 
yüzde (%) olarak gösterilmiştir. Anket sorularına verilen yanıtla-
rın, katılımcıların cinsiyet, yaş grubu ve öğrenim durumuna göre 
dağılımlarının incelenmesi için Pearson ki kare ve Fisher-Fre-
eman-Halton testlerinden yararlanılmıştır. İstatistiksel değer-
lendirmelerde P < ,05 kriteri kullanılmıştır. İstatistik analizler 
için SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programından 
yararlanılmıştır.

BULGULAR
Bu kesitsel çalışmada, 400 katılımcı paylaşılan anketi yapmayı 
kabul ederek soruları cevaplamıştır. 10 gönüllü tüm soruları 
cevaplamadığı, 12 gönüllü ise birden fazla seçenek işaretlediği 
için 22 sonuç çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya dahil edilen 378 
anket formu istatistik bilgileri açısından değerlendirilmiştir.

Katılımcılara ilişkin verilere göre; anketi cevaplayan gönüllülerin 
%82,5’ini kadınlar oluşturmaktadır. Çalışma kapsamında değer-
lendirilenlerin en fazla 30-39 yaş aralığında (%80,4) ve büyük 
çoğunluğunun (%91) öğrenim durumunun üniversite ve üstü 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).

Ankete katılan ailelerden %78,3’ü çocuklarında dişlerinin çıkması 
sırasında ateş, huzursuzluk, döküntü, ishal, kulak kaşıntısı, uyku-
suzluk gibi genel halini etkileyen problemler ile karşılaşmıştır. 
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Bununla birlikte ankete katılan kadınların sürme sırasındaki siste-
mik problemlerle karşılaşma sorusunu "evet" şeklinde yanıtlama 
oranı erkeklerden istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazladır 
(P = ,003). Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde ise 40-49 yaş 
grubunun çocuklarının diş sürmesi sırasında sistemik problem-
lerle karşılaşma oranı diğer yaş gruplarına göre anlamlı düzeyde 
düşükken (P = ,010), 21-29 ve 30-39 yaş gruplarında ise benzer 
sonuçlar ortaya çıkmıştır. Tükürük artışı, parmak emme, diş etinde 
kızarıklık, diş etinde kaşınma gibi lokal problemler ile karşılaşan-
ların oranı ise %95,2 bulunmuştur. Bu kişilerden 40-49 yaş gru-
bunda yer alanların oranı diğer yaş gruplarından anlamlı düzeyde 
düşük bulunurken (P < ,001), 21-29 ve 30-39 yaş gruplarının oranı 
istatistiksel açıdan benzer olduğu belirlenmiştir.

Problemlere yönelik tedavilerde diş jelleri (%60,3) ve ağrı kesici 
ilaçların (%56,6) kullanımında çoğunluk olarak doktor tavsiyesi 
dikkate alınmış ve tüm yaş gruplarında etkili olma oranları yük-
sek olarak cevaplanmıştır. Ankete katılanların en etkili bulduğu 
yöntem %92,1 ile diş kaşıyıcılar, dişin çıktığı yere soğuk uygulama 
ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj seçeneği olmuştur. 
Soruya ilişkin kadın ve erkeklerin verdiği yanıtların oranları ince-
lendiğinde, gruplar arasında frekans dağılımları arasında istatiksel 
açıdan anlamlı farklılık vardır (P = ,002). Bu farklılık alt gruplardaki 
farklılıktan kaynaklanmaktadır. Yöntemin etkili olduğunu düşünen 
kadınların oranının istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde erkekler-
den fazla olduğu görülürken, yöntem hakkında fikri olmayan ve 
etkili olmadığını düşünen erkeklerin oranı ise kadınlardan anlamlı 
düzeyde daha fazladır. Sarımsak, soğan, karanfil yağı, karadut 
özü, papatya gibi bitki ve bitkisel ekstrelerin kullanımı ile kehribar 
kolye kullanımı ise tercih edilmeyen yöntemler olarak işaretlen-
miştir (Tablo 2).

TARTIŞMA

Diş çıkarma süreci bebeklerde görülen ruhsal ve bölgesel deği-
şikler nedeniyle çoğu ebeveyn için stresli geçen bir dönem-
dir.26 Epidemiyolojik çalışmalar, Cunha ve ark.’na27 göre %95 
ile Noor-Mohammed ve Basha'ya13 göre %68 arasında deği-
şen, süt dişinin sürmesi sırasında farklı rahatsızlık prevalansları 
bildirmiştir.

Yapılan çalışmalarda tükürük artışı, diş etlerinde kızarıklık/kaşıntı, 
ısırma ve çiğneme isteğinde artış, huzursuzluk ve uyku süresinin 
azalması en sık karşılaşılan şikayetler arasında yer almaktadır.17,28 
Bununla birlikte, özellikle katı gıdalara karşı azalmış iştah, ateş 
(<38,9°C), ishal ve kusmanın diş sürme ile en sık ilişkili semptom-
lar olduğu bildirilmiştir.7,13,15,19 Çalışmamızda da önceki çalışmalarla 
uyumlu olarak diş sürmesi sırasında bir veya daha fazla belirti ve 
semptomla karşılaşıldığı görülmüştür.13,17,27 Araştırmamıza katılan 
ebeveynlerin büyük çoğunluğu, dişlerin sürmesine en fazla tükü-
rük artışı, parmak emme, diş etinde kızarıklık, diş etinde kaşınma, 
nesneleri çiğneme isteği gibi lokal rahatsızlıkların eşlik ettiğini 
belirtmişlerdir. Ateş, huzursuzluk, döküntü, ishal, kulak kaşıntısı ve 
uykusuzluk da ebeveynlerin çocuklarında karşılaştığı diğer semp-
tomlar arasında yer almıştır.

Literatür incelendiğinde sistemik semptomlar ile diş çıkarma 
birlikteliğine ilişkin farklı görüşler bulunsa da birçok çalışma, 
Memarpour ve ark.larının çalışmalarında olduğu gibi diş sürme-
sinin fizyolojik bir süreç olduğunu ve sistemik semptomlar ile diş 
çıkarma arasında bir ilişki bulamadıklarını, belirtilerin nedensel 
sonuçlardan ziyade diş çıkarma ile tesadüfi olabileceğini bildir-
mektedir.1,2,6,27 Ateş, ishal, kusma gibi sistemik semptomların diş 
çıkarmadan daha çok bakteriyel veya viral kaynaklı enfeksiyonlara 
bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bebeklik döneminde 6 aydan 
sonra gastroenterit sıklığının artış gösterdiği bildirilmektedir.29 
Bunun nedenlerinin emzik ve biberon kullanımı, ek gıdaya geçiş 
dönemi ile kontamine gıda alma sıklığındaki artış ve oral dönemin 
özelliklerine bağlı olarak nesneleri ağıza alma isteği bu yaş gru-
bunda hijyen sağlamada zorluğu beraberinde getirmektedir. Bu 
da çocukları enfeksiyonlara açık hale getirmektedir.30 Bu dönemin 
diş çıkarma dönemi ile çakışması ebeveynlere, kendi meslek, bilgi, 
deneyim, algı ve inançlarına bağlı olarak enfeksiyöz durumlara 

Tablo 1. Katılımcılara Ilişkin Tanımlayıcı Istatistikler

Değişkenler n %
Cinsiyet Kadın 312 82,5

Erkek 66 17,5
Yaş 21-29 34 9,0

30-39 304 80,4
40-49 40 10,6

Öğrenim Durumu İlk ve orta öğretim 34 9,0
Üniversite ve üstü 344 91,0

Tablo 2. Ebeveynlerin Dişlerinin Çıkması Sırasında Oluşan Problemlerin Önüne Geçmek Için Faydalandığı Yöntemler

Diş jelleri
Ağrı kesici-antihistaminik ilaçlar 

(alerji ilaçları)

Diş kaşıyıcılar, dişin çıktığı yere 
soğuk uygulama ve masaj, sert 

sebze ve meyveler ile

Sarımsak, soğan, karanfil yağı, 
karadut özü, papatya gibi bitki ve 
bitkisel ekstrelerden faydalanma Kehribar kolye n n (%)

+ − − − − 10 2,6%
− + − − − 6 1,6%
− − + − − 134 35,4%
− − − + − 6 1,6%
− − − − + 10 2,6%
+ + − − − 4 1,1%
+ − + − − 48 12,7%
+ − − + − 2 0,5%
+ − − − + 4 1,1%
− + + − − 8 2,1%
− − + + − 16 4,2%
− − + − + 36 9,5%
+ + + − − 14 3,7%
+ − + + − 12 3,2%
+ − + − + 20 5,3%
− + + + 2 0,5%
− − + + + 16 4,2%
+ + + + − 16 4,2%
+ + + − + 6 1,6%
− + + + + 6 1,6%
+ + + + + 2 0,5%
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bağlı bu semptomların bebeklerinin diş çıkarması ile ilgili oldu-
ğunu düşündürmektedir.2,7,22,31

Çalışmamıza kadınların %87,5 oranla erkeklere göre daha fazla 
katılım gösterdiği görülmektedir. Bu durumun toplumumuzda 
annelerin çocuk bakımında büyük rolü üstlenmesi ve özellikle 
sosyal medyada bebek ve çocuk bakımına yönelik sosyal medya 
hesaplarını daha çok takip etmesinin bir sonucu olduğu düşü-
nülmektedir. Benzer şekilde literatürde bebek ve çocuk bakımı 
ile ilgili sadece annelere yönelik yapılan çalışmaların çoğunlukta 
olduğu görülmektedir.12,32,33

Diş sürme dönemindeki rahatsızlıkları gidermek için geçmişten 
bu yana pek çok farmakolojik ve geleneksel yönteme başvurul-
muştur. Markman,6 diş çıkarma sürecinde ebeveynlere çok fazla 
tavsiye verildiğini ancak bu tavsiyelerin kanıta dayalı olmadığını 
belirtmektedir.

Çalışmamızda ebeveynlerin en fazla etkili olduğunu düşündüğü 
yöntem %92,1 ile diş kaşıyıcılar, ikinci olarak da %42,9 ile ağrı 
kesici, antihistaminik kullanımı olmuştur. Amerikan Pediatrik Diş 
Hekimliği Akademisi (AAPD) de sürme dönemindeki semptom-
ların tedavisinde oral analjezikleri ve bebeklerin ısırabilmesi için 
soğutulmuş diş halkalarını önermektedir.34 Soğutma, dilate kan 
damarlarının daralmasına neden olarak ve diş etlerini geçici olarak 
uyuşturarak iltihabı azaltırken; basınç, çiğneme ve diş eti masajı, 
duyu reseptörlerini ezerek ağrıyı azaltmaktadır.21-23

Oral ve topikal ilaçların, özellikle oral analjeziklerin kullanılmasıyla 
ilişkili riskleri tartışmak önemlidir. Trajanovska ve ark. ebeveynle-
rin, bebek diş çıkarma semptomlarını hafifletmek için reçetesiz 
satılan ilaçları kullanma konusunda nadiren bir sağlık uzmanının 
tavsiyesini aradıklarını belirtmektedir.35 Asetaminofen ve ibupro-
fen, diş sürme dönemindeki ağrılara etkili olabilen ve çocuklarda 
yaygın kullanılan ağrı kesici, ateş düşürücü ilaçlardır.20 Bebeklerde 
bu ilaçların hekimlerin önerdiği dozda kullanımı yan etki oluş-
maması için büyük önem taşımaktadır. Lidokain ve benzokain 
ise topikal jellerin içinde yaygın olarak kullanılan lokal anestezik-
lerdir.20 Benzer etki süreleri olsa da benzokain, bir ester olarak, 
daha yüksek aşırı duyarlılık reaksiyonları ve methemaglobinemi 
gibi ciddi yan etki riski taşımaktadır.36,37 Bu nedenle AAPD, topi-
kal anestezik içeren diş jellerinin bebeklerde kullanımını potansi-
yel toksisite nedeniyle önermemektedir.34 Çalışmamızda ankete 
katılan ebeveynlerin %91’inin eğitim seviyesinin üniversite ve üstü 
olması, ilaçların kullanımında doktor tavsiyesinin neden yüksek 
oranda dikkate alındığını açıklamaktadır. Ancak farklı düzeydeki 
eğitim seviyelerinden katılımcının az olması değerlendirmenin 
limitasyonunu oluşturmuştur.

Çalışmamızda sürme semptomlarının hafifletilmesinde yalnızca 
sarımsak, soğan, karanfil yağı, karadut özü, papatya gibi bitki ve 
bitkisel ekstrelerin kullanımı %1,6 ve yalnızca kehribar kolye kul-
lanımı ise %2,6 ile sınırlı kalarak bu yöntemlerin tercih edilmediği 
belirlenmiştir. Çay ağacı yağı bazlı merhemler, karanfil yağı bazlı 
merhemler, bitkisel formülasyonlar, aromaterapi ve homeopatik 
ilaçlar da dahil olmak üzere diş çıkarma ağrısını yönetmek için 
bir dizi tamamlayıcı ve alternatif ilaçlar önerilse de bu yöntem-
lerin hiçbirinin diş sürme sırasındaki ağrıyı yönetmede etkin-
liği kanıtlanmamıştır.19,38 Günümüzde özellikle sosyal medyada 
sıkça tavsiye edilen kehribar kolyelerin içeriğindeki süksinik asit 
sayesinde antiinflamatuar özelliği olduğu ileri sürülmektedir. 
Ancak Nissen ve ark.ları 2019 yılında yaptıkları çalışmada kehri-
bar boncuklardan süksinik asit salınmadığını ve ek olarak, makro-
fajların süksinik asit ile tedavisinin inflamatuar sitokin salınımını 

azaltmadığını bununla birlikte yüksek konsantrasyonlarda hüc-
relerde toksisiteye yol açtığını bildirmişlerdir.39 Kehribar kolyeler 
ile yapılan başka bir çalışmada da Machet ve ark.ları, kolyelerin 
üzerinde belirli koşullar altında patojen olabilen koagülaz nega-
tif stafilokok bakteri kolonizasyonları tespit etmişlerdir.40 Bu kol-
yelerin boğulma ve aspirasyon riski yarattığını gösteren çocuk 
vaka raporu da mevcuttur.41 Bu sonuçlara dayanarak, kehribarın 
süksinik asit bileşeninin diş çıkarma semptomlarının tedavi-
sinde yararlı olabilecek herhangi bir antiinflamatuar etkisi olma-
dığı gibi, çocuklarda kullanımının güvenli olmadığını söylemek 
mümkündür.

Çalışmamızın internet tabanlı olarak yürütülmesi bazı limitas-
yonları da beraberinde getirmiştir. Anket formu sadece internet 
kullanan ve belirli sosyal medya hesaplarını takip eden bir gruba 
ulaştırılabilmiştir. Bu durumun katılımcıların yaş grubu dağılımı-
nın ağırlıklı olarak 30-39 yaş arası ve eğitim seviyesinin üniversite 
ve üzeri olmasına neden olduğu görülmektedir. Aynı zamanda 
anket linkinin hedef kitleye ulaştırılmasında sosyal medyanın 
kullanılması nedeniyle anketin toplamda kaç kişiye ulaştığı bilgi-
sini tespit etmek mümkün olmamaktadır. Bu nedenle yüzde kaç 
geri dönüş alındığı bilgisi verilememektedir. Çalışmanın internet 
tabanlı olarak yürütülmesinde hedef daha geniş bir kitleye ulaş-
mak olsa da üç aylık veri toplama süresi boyunca çalışma için 
gerekli minimum katılımcı sayısına yakın bir sayıya ulaşılabilmiştir. 
Heiervang ve ark. benzer şekilde hem yüz yüze hem de internet 
tabanlı olarak yürüttükleri çalışmalarında, internet tabanlı yürü-
tülen ankette geri dönüşlerin ve anketteki soruları tam olarak 
yanıtlama yüzdesinin daha düşük olduğunu bildirmişler ve bunu 
internet tabanlı olarak yürütülen çalışmaların bir limitasyonu ola-
rak bildirmişlerdir.42

Diş sürme dönemi, bebekler ve ebeveynleri için zaman zaman 
yorucu ve stresli bir deneyim olmaktadır. Birçok ebeveyn, diş 
çıkarma belirtileri ve semptomlarının giderilmesinde çeşitli yol-
lara başvurmaktadır. Uygulanan yöntemlerin ailelerin önceki 
deneyimlerinden, bilgi seviyelerinden, tavsiyelerden ve inançlar-
dan etkilendiği bilinmektedir. Bu nedenle etkili ve güvenilir yön-
temlerle diş sürme problemlerinin çözülmesi ve sürecin rahatlıkla 
yönetilebilmesi için ebeveynlerin uzman hekimler tarafından bil-
gilendirilmesi büyük önem taşır.
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