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GIRIS ve AMAC: Son donemlerde dis siirme dénemindeki sikayetlerin
giderilmesinde kehribar takilarin kullanimi 6zellikle sosyal medyanin da
etkisiyle giderek artmaktadir. Pazarlayici firmalar tarafindan, kehribarin
analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar 6zelligi oldugu ileri siirilmekte,
bebeklerde kullanilmast amaci ile kehribar takilar piyasaya
sunulmaktadir. Calismamizda, kehribar kullanimi ile ilgili tip ve dis
hekimlerin tavsiyelerinin degerlendirilmesi ve bu konu ile ilgili
literatiirlerin gézden gegirilmesi amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma icin, elektronik posta yoluyla
gonderilmek tizere 10 soruluk bir anket formu hazirlanmistir. Calismaya,
bebeklerin dis siirme donemindeki sikayetleri ile yakindan iliskili olan dis
hekimleri, pedodontistler, pediatristler ve aile hekimleri dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismaya, anket sorularini eksiksiz dolduran toplam 246
hekim (188 kadin, 58 erkek) dahil edilmistir. Hekimlerin sadece %8,5’1 dis
siirme donemindeki hastalarina kehribari tavsiye ettiklerini bildirmislerdir.
Kehribari, en fazla 20-30 yas araligindaki hekimlerin (%6,2) tavsiye ettigi
tespit edilmigtir (p<0,05). Kehribar, tip hekimlerinin (%19,5) dis
hekimlerine (%3,0) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
tavsiye ettigi bulunmustur (p<0,05). Bolim olarak, aile hekimlerinin diger
hekimlere gore kehribar1 daha fazla tavsiye ettikleri bulunmustur(p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak, ¢aligmamizdaki hekimlerin biiyiik
cogunlugu dis sirme donemindeki semptomlar i¢in kehribar1 tavsiye
etmedigini  bildirmistir.  Ebeveynlerin, bebeklerine geleneksel veya
tamamlayict tibbi yontemler uygulamadan oOnce bu konuyla ilgilenen
hekimlerin bilime dayali tavsiyelerine bagvurmalari, olas1t komplikasyonlarin
Oniline gegilebilmesi i¢in dnemlidir. Dolayisiyla, tim saglik c¢alisanlarimin,
kehribar takilar gibi etkinligi kanitlanmamis, pazarlayici firmalar tarafindan
ebeveynlerin inanglarmi suistimal eden, kiiciik ¢ocuklarda kullanimi giivenli
olmayan tirlinler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi ve bilimsel kanita
dayali bilgileri yaymaktan sorumlu olduklari diigiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, dis ertipsiyonu, kehribar

INTRODUCTION: Recently, the use of amber jewelery in the elimination of
complaints during the period of tooth eruption has been increasing especially
with the effect of social media. It is suggested that amber has analgesic,
antipyretic and antiinflammatory properties and amber jewelery is offered to
the market for use in infants. In this study, it was aimed to evaluate the
recommendations of medical doctors and dentists related to the use of amber
and to review the literature on this subject

MATERIALS and METHODS: A questionnaire consisting of 10 questions
was prepared for the study. Dentists, pedodontists, pediatricians, and family
physicians, who were closely associated with the complaints of infants during
the period of teething, were included in the study.

RESULTS: A total of 246 physicians (188 females, 58 males) who completed
the questionnaire completely were included in the study. Only 8.5% of the
physicians reported that they recommended amber to their patients during
teething period. The amber was recommended by physicians (6.2%) who were
between 20-30 years old (p <0.05). It was found that medical doctors (19.5%)
recommended amber more commonly than dentists (3%) (p <0.05). As a
branch, it was found that family physicians recommended amber more than
other physicians (p <0.05).

CONCLUSIONS: As a result, the vast majority of the physicians in our study
reported that they did not recommend amber for symptoms during the dental
eruption period. It is important for parents to seek scientific advice from
physicians before applying traditional or complementary medical methods to
their babies, in order to avoid possible complications.As a result, it is believed
that all health professionals should be aware of products that are not proven
effective, such as amber, that abuse the parental beliefs by marketing firms,
and that they are not safe to use in young children and are responsible for
disseminating scientific evidence-based information.

Key words: Amber, pediatric dentistry, tooth eruption
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GIRIS

Dis siirme donemi, bir bebegin biiyiime ve gelismesinin dogal bir parcasi olan fizyolojik bir siirectir.
Ancak, ozellikle ebeveynler tarafindan, 3.-11. Aylar arasinda baslayan, 18.-36. Aylar arasinda
kaybolan ates, huysuzluk, ishal, kusma, tiikiirtik salgisinda artma, uykusuzluk, dis eti inflamasyonu,
kulak kasintisi, ag1z iilserasyonlar1 ve deri dokiintiileri gibi semptomlarin dis siirme dénemi ile iliskili
olduguna inanilmaktadir (1-4). Hekimlerin bu konudaki goriisleri ise ebeveynlerden bazi noktalarda
ayrigmaktadir. Yapilan caligmalarda, dis siirmesinin huzursuzluk, salya artisi, parmak emme, dis etini
kasima, istahsizlik ile iligkili oldugu ancak, enfeksiyon, diyare, bronsit, ates, dokiintii, kasilmalar ve
kulak kasimtist ile iligkisi olmadigi belirtilmistir (4,5). Dis slirme donemine baglanan semptomlarla
ilgili mevcut anlayisin, bu donemde annenin pasif bagigikliginin azalmasi ve bebegin aktif
bagisikliginin olugmasindan dolay1 bebegin enfeksiyonlara yatkin hale gelmesiyle agiklamislardir (6).
Dis slirme donemindeki rahatsizliklart gidermek icin gegmisten bu yana pek ¢ok farmakolojik ve
geleneksel yonteme basvurulmustur. Farmakolojik olarak; topikal dis ¢ikarma jelleri, analjezikler ve
antihistaminikler bu dénemde tercih edilen ilaglardandir (3,7-9). Geleneksel yontem olarak ise,
sogutulmus dis ¢ikarma halkalarinin kullaniminin, dondurulmus emziklerin, soguk uygulamanin, dis
etlerine masaj yapmanin dis siirme doneminde bebegi rahatlattigi bildirilmistir (3-10). Ayrica
giiniimiizde; kekik, sarimsak, adacayi, papatya, karanfil gibi bitki ekstraktlari, ¢cay agaci bazli ve
karanfil yagli merhemler, akupunktur, aromaterapi ve kehribar kullanimi 6zellikle ebeveynler
tarafindan tercih edilmektedir (9,11).

Son donemlerde iilkemizde, ozellikle sosyal medyanin da etkisiyle dis siirme donemindeki
sikayetlerin giderilmesinde kehribar takilarin popiilaritesi artmaktadir (12). Kehribar (amber),
kozalakli agaglarin dogal recinesinin fosillesmis hali olan organik bir tastir. Pazarlayici firmalar
tarafindan, kehribarin icerdigi siiksinik asit sayesinde dogal bir agri kesici, ates diisiiriicii ve
antiinflamatuar 6zelligi oldugu ileri siiriilmekte, dis ¢ikarma donemindeki bebeklerde kullanilmasi
amaci ile kehribar takilar piyasaya sunulmaktadir. Guiniimiizde, bu takilarin faydalar1 veya olas1 yan
etkileri hakkinda yeterli kanit bulunmamasina ve hekimlerin bu konuda yaymlanmig herhangi bilimsel
verilere dayal1 bir tavsiyesi bulunmamasina ragmen, ebeveynler tarafindan bebeklerde yaygin olarak
kullanildig1 gézlemlenmektedir.

Calismamizda son donem popiilaritesi gdz Oniine alinarak, dis siirme donemindeki semptomlarin
giderilmesi igin kehribar kullanimu ile ilgili 6zellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarla ilgilenen tip ve dis
hekimlerin tavsiyelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizin sonuglart ve bu konuda

yapilmig 6nceki ¢alismalarin gozden gegirilmesi ile literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.
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MATERYAL ve METOT

Calismanm etik kurul onayi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir (2019/201 sayili karar). Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmis olup, calismanin yapildigi kurumdan ilgili etik kurul izinleri ve c¢alismaya
katilanlardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma igin, elektronik posta yoluyla génderilmek
iizere 10 soruluk bir anket formu hazirlanmistir. Ankete, saglik calisanlarinin cinsiyeti (kadin,erkek),
yas1 (20-30, 30-40, >40), calistiklar1 kurum, dis siirme donemindeki sikayetler i¢in ne kadar hasta
muayene ettikleri (%1-10, %10-25, >%25), dis siirme doneminde karsilastiklari semptomlar igin
uyguladiklar1 ve hastalarindan olumlu geri bildirim aldiklari igin tavsiye ettikleri farmakolojik
tedaviler (analjezik ilaglar, dis ¢ikarma jelleri), geleneksel tedaviler (Soguk uygulama, masaj, ¢esitli
bitki ve ekstraktlar1) ve kehribar kullanimi gibi konular dahil edilmistir. Calismaya, bebeklerin dis
sirme donemindeki sikayetleri ile yakindan iliskili olan dis hekimi, pedodontist (uzman veya
uzmanlik egitimi devam eden), pediatrist (uzman veya uzmanlik egitimi devam eden) ve aile hekimleri
(pratisyen, uzman veya uzmanlik egitimi devam eden) dahil edilmistir.

Hazirlanan anket formu, elektronik posta yoluyla Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden rastgele secilmis
500 saglik ¢alisanina gonderilmistir. Saglik ¢aliganlarinin elektronik postalarina kurumlarin internet
sitelerinden veya meslek odalarindan ulagilmigtir.

Anket formlarmi eksiksiz dolduran hekimlerin verileri ¢alismaya dahil edilmistir. Hekimler; dis
hekimi (dis hekimi, pedodonti uzmanlik egitimi devam eden ve uzman pedodontist) veya tip hekimi
(pratisyen aile hekimi, aile hekimligi uzmanlik egitimi devam eden ve uzman aile hekimi, pediatri
uzmanlik egitimi devam eden ve uzman pediatrist) olarak ayrica gruplandirilmistir. Calistiklar
kurumlar; 1. ve 2. basamak resmi saglik kuruluslar1 (aile sagligi merkezleri, agiz ve dis saghigi
merkezleri, halk saglig1 merkezleri, devlet hastaneleri vb.), 3. basamak resmi saglik kuruluslar1 (egitim
ve aragtirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri) ve 6zel saglik
kuruluslari (6zel klinik/hastane ve serbest muayenehane) olarak alt basliklara gore gruplandirilmistir.
[statistiksel analizler IBM SPSS version 23 (Statistical Package for Social Science, Chicago, IL, 2015)
yazilim paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler yiizde ve say1 olarak kaydedilmis, ¢apraz tablo
haline getirilmistir. Tanimlayici istatistikler ve p<0,05 anlamlilik seviyesine gore ‘Ki kare testi’

uygulanmgtir.
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Calismaya, 246 hekim (188 kadin, 58 erkek) dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen hekimlerin anket

sorularina verdikleri cevaplar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hekimlerin anket sorularina verdikleri cevaplar

Hekim Sayis1 n(%)

(Toplam n=246)

CINSIYET Kadin 188 (%76,4)
Erkek 58 (%23,6)
YAS 20-30 yas 113 (%45,9)
30-40 yas 108(%43,9)
>40 yas 25(%10,2)
UZMANLIK Pratisyen 170(%69,1)
Uzman 76(%30,9)
BOLUM Aile Hekimi 51(%20,7)
Pediatrist 32 (%13)
Dis Hekimi 91(%37)
Pedodontist 72(%29,3)
CALISTIGI KURUM 1. ve 2. Basamak 101(%41,1)
3. Basamak 95(%38,6)
Ozel 50(%20,3)
GOREV SURESI 0-5. yil 95(%38,6)
5-10. y1l 94(%38,2)
>10. yil 57(%23,2)

HEKIMLERIN DIS SURME
DONEMINDEKI SIKAYETLER ICIN
AYLIK ORTALAMA MUAYENE

Toplam hastalarin
%1-10"u

207 (%84,1)

Toplam hastalarin

ETTiKLERI HASTALARIN TOPLAM 24(%9,8)
%10-251
HASTALARA ORANI
Toplam hastalarin
15(%6,1)
>%25%i
FARMAKOLOJIK
) . . 173(%70,3)
YONTEMLERI TAVSIYE EDENLER
GELENEKSEL YONTEMLERI TAVSIYE EDENLER 237(%96,3)
KEHRIBAR KULLANIMINI TAVSIYE EDENLER 21(%8,5)
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Hekimlerin %8,5’1 dis slirme donemindeki hastalarma kehribari tavsiye ettiklerini, %91,5’1 ise
kehribar1 tavsiye etmediklerini bildirmislerdir. Kehribari, kadin hekimlerin %9,6’s1, erkek hekimlerin
ise %5,2’s1 hastalarina tavsiye ettiklerini belirtmis, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Hekimler yas gruplarina gore simiflandirildiginda; 113 hekimin 20-30 yas araliginda, 108 hekimin 30-
40 yas araliginda, 25 hekimin 40 yas ve iizeri oldugu belirlenmistir. Kehribari, en fazla 20-30 yas
araligindaki hekimlerin tavsiye ettigi tespit edilmis (%6,2), diger gruplar ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hekimlere ne kadar siiredir bu meslek grubunda c¢aligtiklar: sorulmus, 95 hekim 0-5 yil, 94 hekim 5-10
yil, 57 hekim ise 10 yildan fazla olarak cevap vermislerdir. Kehribar1 en fazla, meslek hayatinin 5-10.
yilinda olan hekimlerin (%18,1) tavsiye ettigi tespit edilmistir (p<0,05).

Calismaya, 164 dis hekimi ve 82 tip hekimi dahil edilmistir. Kehribari, tip hekimlerinin (%19,5) dis
hekimlerine (%3,0) gore istatistiksel olarak anlaml: derecede daha fazla tavsiye ettigi bulunmustur
(p<0,05).

Pratisyen veya uzmanlik egitimi devam eden 170 hekimin %6,5’i, 76 uzman hekimin ise %13,2’si
kehribar1 tavsiye ettiklerini bildirmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Hekimlerin bolimlerine gore dagilimlar: incelendiginde, 51 aile hekiminin %27,5’i, 32 pediatristin
%6,3’1, 91 dis hekiminin % 4,4’i, 72 pedodontistin % 1,4’i kehribari tavsiye etttiklerini
bildirmiglerdir. Aile hekimlerinin diger hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede kehribari
daha fazla tavsiye ettikleri bulunmustur(p<0,05).

Hekimler gorev yaptiklar: kuruma gore siniflandiriimas, 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan
hekimlerin (%16,8), diger kurumlardaki hekimlere gore (sirasiyla %2,1, %4,0) kehribari1 daha fazla
tavsiye ettikleri bulunmustur (p<0,05).

Pediatristlerin  %21,9’unun, pedodontistlerin  %18,0’inin, dis hekimlerinin %216,5’inin, aile
hekimlerinin ise %7,8 inin muayene ettikleri hastalarin aylik %10 ve daha fazlasini, dis siirme donemi
sikayetleri ile basvuran hastalar olusturmaktadir (p<0,05). Kehribar1 tavsiye eden hekimlerin tamamu,
aylik baktiklart hastalarin ortalama %1-10’unun dis strme sikayeti nedeniyle basvurdugunu
belirtmistir.

Calismaya dahil edilen hekimlerin %70,3’i dis siirme déneminde farmakolojik yontemleri tercih
ettiklerini bildirmis, bunlarin da %15,0’i analjezik ilaglari, %35,8’i dis ¢ikarma jellerini, %19,1’i ise
her iki grup ilaci da tavsiye ettiklerini belirtmiglerdir. Kehribar:1 tavsiye eden hekimlerin %76,2°si dis
siirme donemindeki hastalarinda farmakolojik yontemleri de tercih ettiklerini bildirmislerdir.
Calismaya dahil edilen hekimlerin %96,3’i dis siirme doneminde geleneksel yontemleri tercih
ettiklerini  bildirmistir. Kehribar1 tavsiye eden hekimlerin %33,3’ti diseti bolgesine soguk

uygulanmasini, %90,5’i dis fir¢as: veya sert sebze/meyveler ile disetine masaj yapilmasini, %19,1°i
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sarimsak/sogani, %9,5’i karanfil yagini, %4,8’i karadut 6ziinii ve %4,8’i papatya ekstresini de tavsiye

ettiklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Dis siirme doneminde geleneksel uygulamalar gegmisten bu yana ebeveynler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Giiniimiizde ebeveynlerin bir¢ogu bebeklerin dis siirme donemindeki semptomlarinin
geleneksel yontemlerle ¢oziimii i¢in bir bilgi kaynagi olarak internete ve Ozellikle sosyal medyaya
bagvurmaktadir. Ozellikle sosyal medyadaki reklamlarin etkisi ve dogal yasama y&nelik
propogandalarin sonucu, lilkemizde son yillarda ebeveynler homeopatik yontemlere yonelmis, dis
stirme donemindeki sikayetler i¢in de kehribar takilarin popiilaritesi artmistir. Yapilan calismalarda,
gelismis lilkelerde kehribar kolyelerin popularitesinin 2009-2014 yillar1 arasinda en yiiksek degerde
oldugu, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte olan iilkelerde ise 2017-2018 yillar1 arasinda en
yiiksek degere ulastigi rapor edilmistir (1,12).

Kehribar takilarin pazarlama politikasi olarak 6zellikle siiksinik asit icerigi iizerinde durulmakta; bu
takilarin immiinostimiilan ve analjezik etkisi oldugu, siiksinik asitin ciltten kolayca emildigi ve kan
dolagimina katildigi one siiriilmektedir. Ancak, bu konuda yapilan c¢aligmalarda bu iddialar
destekleyen herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Bu iddialarin aksine arastirmacilar, kehribarim %3-8
oraninda siiksinik asit igerdigini ancak, bu siiksinik asitin gogunun ester baglar1 vasitasiyla diger
bilesiklerin hidroksil grubuna bagli oldugunu bildirmistir (13-15).

Ayrica, Nissen ve ark. (2019) kehribar boncuklardan salinan siiksinik asit miktarii infrared
spektroskopi cihazi ile 6lgmiig, arastirmacilar laboratuvar kosullarinda insan derisi ile ilgili ortam
kosullar1 saglandiginda oktanol veya salin (37 C derece, Ph 5,5) igerisinde siiksinik asit salinimina
rastlamadiklarini belirtmistir (16).

Kehribarin bazi inflamatuar sitokinler {izerindeki antiinflamatuar etkileri de arastirilmig, makrofajlarin
stiksinik asit ile tedavisinin, herhangi bir inflamatuar sitokin salinimini azaltmadigi bulunmustur (16).
Bununla birlikte, inflamatuar sitokinler iizerinde siiksinik asitin etkisinin olabilmesi i¢in ¢ok yliksek
konsanstrasyonlarinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (17,18). Ancak, yiiksek konsantrasyondaki
stiksinik asitin (10-30Mm) o&zellikle notrofillerin fonksiyonunu azalttigt bulunmus, nétrofillerin
motilitesini ve fagositik fonksiyonunu inhibe ettigi ve immunsupresif etkisinin sonucu olarak artmig
bakteriyel enfeksiyona yol actig1 bildirilmistir (19). Bu sonug, pazarlayici firmalarin kehribar takilarin
immun sistemi uyarici etkisi oldugu iddialartyla tamamen celismektedir.

Kehribar kullaniminin dis siirme déneminde bilimsel olarak kanitlanabilen hicbir yarar1 olmamasinin
yani sira, literatiirde zararlarina iliskin ¢aligmalar da yer almaktadir. Cox ve ark., (2017) 4 aylik bir
bebegin yiiziinde kehribar kolye kullanimi sonucu olugan yaygin petesiler oldugunu rapor etmislerdir

(20). Ayrica dermatoloji boliimiindeki bir ¢aligmada, kehribar kolyelerin iizerinde ¢ok sayida koagiilaz
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negatif stafilokok kolonizasyonlari tespit edilmis, saprofit olan bu bakterilerin gesitli kosullarda
patojen olabilecegi konusunda uyarida bulunulmustur (21). Soudek ve ark. (2018), bu tarz kolyelerin
mekaniklerini incelemis ve klipslerinin kolayca serbest kalmadigini ve bu durumun bogulma riskini
arttirdigini tespit etmislerdir (22). Literatiirde, kolye takilmasi sonucu 6len ya da ciddi bogulma
kazalar1 yasayan g¢ocuklarin vaka raporlar1 yaymlanmistir (20,23-26). Kanada Pediatri Dernegi ve
Amerikan Pediatri Akademisi olasi riskleri g6z oniinde bulundurarak, ebeveynlerin 6zellikle 4 yas alt1
¢ocuklarda boncuklu kolyelerden uzak durmalarini tavsiye etmektedir (27).

Literatiirdeki sinirli sayidaki calismada, ebeveynlerin dis siirme déneminde kullanilan kolyelere bakis
acis1 degerlendirilmistir. Ebeveynlerin 6zellikle analjezik etkisi i¢in bu kolyeleri bebeklerinde yaygin
sekilde kullandig1 ve higbirisinin kehribar takilarin olasi risklerinin tamamini bilmedigi belirtilmistir
(21). Ebeveynlere yonelik yapilan calismalarin sonuglari, dis siirme doneminde kullanilan takilar
konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi ihtiyacini desteklemistir.

Kehribar takilarin yaygin kullanimi saglik calisanlarinin bu takilarla siklikla karsilagsmasina ve
ebeveynlerden bu konuya yonelik sorular almalarina neden olmaktadir. Kanada’da saglik ¢alisanlar
ile yapilan bir anket caligmasinda katilimcilarin % 91' i dis siirme doneminde kullanilan kolyeler ile
iligkili bogulma gibi risklerin farkinda oldugunu belirtmistir. Pediatristlerin %69°u son bir yilda dis
stirme donemi i¢in taki takan bir bebek gordiigiinii, % 13'0 aileler tarafindan bu takilarin kullanimina
iligkin sorularla karsilastigini, %59°u ise ilgili riskleri ailelerle tartistiklarini bildirmistir (28). Bazi
arastirmacilar, ebeveynleri bogulma gibi olasi riskler hakkinda bilgilendirmelerinin ardindan, ailelerin
bu kolyeleri kullanmaya devam ettiklerini bildirmisler, bu durumu ebeveynlerin ¢ocuklarinin agri
hissettigini gormektense olasi riskleri gbze almalari ile iliskilendirmislerdir (29).

Kehribar takilarin iilkemizde de ebeveynler tarafindan artan popiilaritesi goéz Oniine alinarak,
calismamizda 6zellikle kiiglik ¢ocuklarla ilgilenen hekimlerin kehribar takilar konusundaki tavsiyeleri
degerlendirilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin sadece %8,5°1 dis siirme donemindeki hastalarinin
ebeveynlerinden kehribar kullanimu ile ilgili olumlu geri bildirim aldiklarini ve dis siirme donemindeki
hastalarina kehribari tavsiye ettiklerini bildirmistir.

Calismamizda, kehribar1 tavsiye eden hekimlerin g¢ogunlugunun 20-30 yas araliginda oldugu
bulunmustur. Bu durumun genclerde sosyal medya kullaniminin daha fazla olmasi ile dolayisiyla,
kehribar ile ilgili popiiler iceriklerle daha sik temasta bulunmasiyla alakali oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda kehribar tavsiye eden hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun mesleginin 5-10. yil1 arasinda
oldugu bulunmus, meslekteki yili fazla olan hekimlerin tecriibe ve bilgi birikimin daha fazla olmasi,
uyguladiklar tedavilerin hastalarca geribildirimlerinin daha uzun siiredir gézlemleniyor olmasi ile
iligkili olabilecegi de diigiiniilmiistiir.

Calismamizda kehribari tip hekimlerinin %19,5’i tavsiye ederken, dis hekimlerinin %3’{iniin tavsiye
ettigi bulunmustur. Dis hekimlerinin kehribar1 daha az tavsiye etmesi; dis hekimlerinin tip hekimlerine

gore dis siirme donemi semptomlar1 ve tedavisiyle daha sik ilgilenmek durumunda olmasi veya bu
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konuda daha yogun bir egitim almasi ile iligskilendirilebilir. Kehribarin hekimler arasinda en fazla aile
hekimlerince tavsiye edildigi bulunmustur. Bu sonug, calismamiza dahil edilen pediatrist ve
pedodontistlere kiyasla aile hekimlerinin ¢ocuk hasta ile karsilagsma miktarinin kisitli olmasi ve dis
hekimlerine kiyasla agiz ve dis sagligina yonelik sikintilarla daha nadir karsilagsmalarina baglanabilir.
Calismamizda 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin, 3. basamak saglik
kuruluslarina gore kehribar1 daha fazla tavsiye ettikleri bulunmustur. 3. basamak saglik kuruluglarinda
(egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri, iniversite hastaneleri) saglik
hizmetinin yan sira egitim verilmesi ve akademik ¢aligmalarin yogun olarak yapilmasina bagl olarak
giincel literatiiriin daha yakindan takip edilmesinin bu sonuca neden oldugu diistiniilmiistiir.
Calismamizin en 6nemli limitasyonu; hazirlanan anketin elektronik posta yoluyla internet {izerinden
hekimlere gonderilmesinden dolayi, anketi eksiksiz doldurarak geri doniis yapan hekimlerin az olmasi
ve bu durumdan &tiirii gruplar aras1 homojenitenin bozulmasidir. ileride bu konuda daha fazla sayida
saglik calisan1 ve/veya ebeveyn ile yapilacak ¢alismalarin sonuglarinin kehribar takilar konusundaki
stiphelerin sonuglanmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamizdaki hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu dis slirme dénemindeki semptomlar i¢in
kehribar1 tavsiye etmedigini bildirmistir. Ebeveynlerin, bebeklerine geleneksel veya tamamlayici tibbi
yontemler uygulamadan oOnce bu konuyla ilgilenen hekimlerin bilime dayali tavsiyelerine
basvurmalari, olas1 komplikasyonlarin 6niine gegcilebilmesi i¢in 6nemlidir. Dolayisiyla, tiim saglik
calisanlarinin, kehribar takilar gibi etkinligi kanitlanmamis, pazarlayici firmalar tarafindan
ebeveynlerin inanglarin1 suistimal eden, kiigiikk g¢ocuklarda kullanimi giivenli olmayan {iriinler
hakkinda bilgi sahibi olmalari gerektigi ve bilimsel kanita dayali bilgileri yaymaktan sorumlu
olduklart diigiiniilmektedir. Hem meslek i¢i hem de halka yonelik egitimlere agirlik verilmeli,
hekimler rutin saglik kontrollerinde dis siirme doneminde kullanilan iiriinlerin potansiyel riskleri
hakkinda ebeveynlere bilgi vermeli ve uygulanabilecek alternatif yontemler konusunda Yyol

gostermelidir.

Cikar catismasi: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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