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OZET

Amagc: Bu calismada 0-1 yas arasi bebeklerde sik karsilasilan agr1 durumlarini belirlemek ve ailelerin agr1 giderme konusunda yaklasimlarini sapta-
mak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmaya Temmuz-Eyliil 2010 tarihleri arasinda Odemis Devlet Hastanesi Cocuk Polikliniklerine basvu-
ran toplam 195 anne alinmigtir. Veri toplama araci olarak toplam 24 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Veriler, say1-yiizde dagilimlari ve ki-
kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27.35+5.17, %52.371 ilkokul mezunu ve %88.2’si ev hanimudir. Ailelerin %75.4’tiniin ¢ekir-
dek aile, ortalama gocuk sayis1 1.60+0.71 ve %51.8’inin bir ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur. Bebeklerin %36.9 *unun 0-3 aylik oldugu saptanmustir.
Bebeklerin %86.2’sinin agriyla karsilastiklar1 ve en sik karsilastiklart agri durumlariin; karmn agris1 %77.4, as1 %6, kulak agris1 %6 oldugu saptan-
mustir. Ast agrist ile karsilasan bebeklerin %75.7’sine agr kesici ilag verildigi; karm agrisi ile karsilasan bebeklere ¢ogunlukla karin bolgesine masaj
uygulamasi %77.6 yapildigi; kulak agrisi ile karsilasan bebeklere agriyr gidermek igin gogunlukla agri kesici ilag %71.9 uygulandig saptanmustir.
Sonug: Bebeklerin 0-1 yas araliginda karsilagtiklari en sik agri durumunun karin agrist oldugu saptanmistir. Anneler bu yas déneminde karsilastiklar:
agr1 durumlartyla bas etmede analjezik ilag ve alternatif yontemleri (masaj, egzersiz, bitki gaylari, agriyan bolgeye bir sey koyma/siirme) kullanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Agri, Bebeklerde agr.
ABSTRACT
The Most Common Status of Pain and Their Families’ Approaches in 0-1 Age Infants

Objective: In this study we aimed to determine the most common status of pain and their families’ approaches about pain relief in 0-1 age infants.
Material and Method: The study was descriptive which consisted of a total 195 mothers who applicant in Odemis State Hospital Children's Polyclin-
ics July-September 2010 between. In data collection, a questionnaire consisting of total 24 questions. The data were evaluated number-percent distri-
butions and chi-square test.

Results: The mothers participating in the study were mean age 27.35+5.17; 52.3% of them were primary school graduates and 88.2% of them were
housewives. It was found that 75.4% of the families were nuclear family, the average number of children was 1.60+0.71 and 51.8% of them have a
child. 36.9% of infants were 0-3 months. It was detected that 86.2% of infants faced with pain and the most frequently encountered pain status was
abdominal 77.4%, the vaccine pain 6% and ear pain 6%. It was detected that 75.7% of infants experiencing with the vaccine pain were given analgesic
drugs;77.6% of them experiencing with abdominal pain were applied mostly massage application on their abdominal;71.9% of them experiencing
with ear pain were applied mostly analgesic drugs.

Conclusion: It was founded that faced by 0-1 age infants were abdominal pain of the most common pain.Also, mothers in this age period used the
analgesic drugs and alternative methods; massage, exercise, herbal teas, to put and apply anything on the aching area to coping with the situations of
pain.

Key Words: Infant, Pain, Infant pain.

Ulustararast Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komi-
tesi tarafindan agri; viicudun belli bir bolgesinden kay-
naklanan, doku hasarina bagl olan ya da olmayan, kisi-
nin ge¢misindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenme-
yen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyo-
kimyasal ve duygusal bir durum ya da davranig olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore agri, bir duyum ve
hosa gitmeyen yapida oldugu i¢in her zaman 6znel ve
subjektiftir (1-5).

Bebekler agrilarint sozlii olarak ifade edemedikleri
i¢in agr1 yonetimi bebekler i¢in 6zellikle 6nem teskil
etmektedir (6). Pediatrik agr1 yonetiminde amag, agrinin
fizyolojik ve davranigsal nedenlerini, yogunlugunu ve
stiresini en aza indirerek ¢ocukta riski azaltip maksimum
yarar sunmaktir (7). Agriy1 tamamen gidermek miimkiin
olmayabilir. Onemli olan agriyr ¢ocugu rahatlatacak
bicimde azaltmaktir (8). Yapilan calismalar, bebeklik
doneminde yasanan agrinin ileriki yaslardaki agn tepki-
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sinin diizenlenmesinde bir¢ok etkisinin oldugunu gos-
termistir (9-10). Bu nedenle bebeklik doneminde yasa-
nan agr tiirlerinin belirlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin
alinmasi, uygun ve etkili farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerle bebegin agrisinin giderilmesi
ve ailelere bu konuda egitimlerin verilmesi, ¢ocuk sagli-
81 ve gelisimi agisindan ¢ok 6nemli oldugu diigtiniilmek-
tedir.

Bu arastirma, 0-1 yas bebeklerde sik karsilasilan
agr1 durumlarint belirlemek ve ailelerin agri giderme
konusunda yaklagimlarini saptamak amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Temmuz-Eylil 2010 tarihleri arasinda
Odemis Devlet Hastanesi cocuk polikliniklerine saglk
hizmeti almak igin gelen, 0-1 yas arasi bebegi olan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 195 anne alinmuistir.
Aragtirmanin simirliliklarina uyan ve aragtirmaya katil-
may1 reddeden anne olmamustir.

Kesitsel tipteki aragtirmanin verileri, literatiir bilgi-
leri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir anket formu yardimiyla, yliz yiize gériisme yontemi
ile elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu iki bdliimden
ve toplam 26 sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde
annelerin ve bebeklerin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik 12 soru bulunmaktadir. Ikinci bo-
limde bebeklerde sik karsilasilan agri durumlar1 ve an-
nelerin agriya karsi yaklagimlarini igeren 14 soru yer
almaktadir.

Aragtirmaya baslamadan 6nce Odemis Devlet Has-
tanesinden yazilt izin almmustir. Veri toplama siireci
icerisinde, arastirmaya katilan annelere ¢aligma hakkinda
bilgi verilmis ve sézlii onamlar1 alinmustir.

Elde edilen veriler, SPSS 13 for Windows paket
programinda sayi-yiizde dagilimlar1 ve ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin yaslar1 17 ile 42 yas arasi
degismekle beraber, yas ortalamasi 27.35+5.17 olarak
belirlenmistir. Annelerin %52.3’1 ilkokul mezunu ve
%88.2’si ev hanimidir. Babalarin %52.8’inin ilkokul
mezunu oldugu ve %81.5’inin is¢i olarak caligtig1 sap-
tanmuigtir. Ailelerin %75.4’liniin g¢ekirdek aile oldugu,
%63.6’smin  gelir durumunun gidere denk oldugu,
%69.2’sinin suan ilgede yasadigi, ortalama ¢ocuk sayisi-
nin 1.60+0.71 oldugu ve %>51.8’inin bir ¢ocuga sahip
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Bebeklerin yas ortalamasinin  5.45+3.94 ay ve
%36,9’unun 0-3 aylik oldugu saptanmustir. Bebeklerin
%50.8’1 erkek ve %52.8’inin ilk bebek oldugu bulun-
mustur (Tablo 2).
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Tablol. Annelere ve ailelerine iliskin sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas
19 yas ve alti 8 4.1
20-30 yas 134 68.7
31 yas ve ustl 53 27.2
Egitim Diizeyi
Okur/yazar olmayan 5 2.6
ilkokul mezunu 102 52.3
Ortaokul mezunu 43 22.1
Lise mezunu 31 15.9
Universite mezunu 14 7.2
Meslegi
Ev hanimi 172 88.2
Memur 15 7.7
isci 8 4.1
Babanin egitim diizeyi
Okur/yazar olmayan 1 0.5
ilkokul mezunu 103 52.8
Ortaokul mezunu 36 18.5
Lise mezunu 29 14.9
Universite mezunu 26 13.3
Babanin meslegi
Memur 28 14.4
isci 159 81.5
issiz 4 2.1
Diger (vefat, emekli) 4 2.1
Aile tipi
Cekirdek 147 75.4
Genis 47 24.1
Pargalanmig 1 0.5
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 52 26.7
Gelir gidere denk 124 63.6
Gelir giderden fazla 19 9.7
Yasadigi yer
il 3 1.5
iice 135 69.2
Kdy-Kasaba 57 29.2
Cocuk sayisi
1 101 51.8
2 74 37.9
3 17 8.7
4 ve Ustu 3 15
Toplam 195 100.0

Tablo 2. Bebeklerin ézelliklerine gére dagilimlari

Bebeklerin Ozellikleri n %
Yag (Ay)
0-3 72 36.9
4-6 47 24.1
7-9 36 18.5
10-12 40 20.5
Cinsiyet
Kiz 6 492
Erkek 99 50.8
Kaginci gocuk
1.¢ocuk 103 52.8
2.cocuk 73 37.4
3.cocuk 16 8.2
4.cocuk 3 15
Toplam 195 100.0

Bebeklerin agriyla karsilasma durumlar1 degerlen-
dirildiginde %86.2’sinin agriyla karsilastiklar1 ve en sik
karsilastiklar: agri tiiriiniin karin agris1 (%77.4) oldugu
belirlenmistir. En sik karsilagilan ikinci agr tiirlerinin as1
(%6), kulak agrisi (%6) oldugu ve sik karsilasilan Gigtin-
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cli agn tiirliniin ise dis agrisi (%5.4) oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Bebeklerin agriyla karsilasma durumlari ve en
sik karsilagilan agri tiirleri

Adniyla karsilasma durumu n %
Karsilasan 168 86.2
Karsilagsmayan 27 13.8
Toplam 195 100.0

Agn tird*

Karin agrisi 130 77.4
Asi agrisi 10 6.0
Kulak agrisi 10 6.0
Dis agrisi 9 5.4
Bogaz agrisi 6 3.6
Goz agrisi 3 18

*168 kisi tizerinden degerlendirilmigtir.

Bebeklerin aragtirma siirecine kadar karsilagtiklar
agr1 tilirlerine gore dagilimlari Tablo 4’de verilmistir.
Bebeklerin %75.4’iniin karin agrisi, %35.9’unun asi
agrist, %29.7’sinin dis ¢ikarma agrisi, %16.4’liniin kulak
agrisi, %11.8’inin bogaz agris1 ve %1.5’inin gdz agrisi
ile karsilastig1 belirlenmistir.

Tablo 4. Bebeklerin karsilastiklari agn tiirleri

Adn Bélgesi n %
Karin Agrisi

Var 147 75.4

Yok 48 24.6
Asi Agrisi

Var 70 35.9

Yok 125 64.1
Dis Cikarma Agrisi

Var 58 29.7

Yok 137 70.3
Kulak Agrisi

Var 32 16.4

Yok 163 83.6
Bogaz Agrisi

Var 23 11.8

Yok 172 88.2
Goz Agrisi

Var 3 15

Yok 192 98.5
Toplam 195 100.0

Bebeklerin yag donemleri ile yasadiklart agr tiirleri
karsilastirildiginda, 4-6 aylik bebeklerin karin agrisi
(%72.3) ile karsilasma durumu diger yas donemlerine
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. (X?=55.39, p< 0.001). On-oniki ay arasinda olan
bebeklerin dis ¢ikarma agrisi (%77.5) ile karsilagsma
durumlari, diger yas donemlerine gore istatistiksel agi-
dan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (x?=81.01,
p<0.001). On-oniki ay arasinda olan bebeklerin as1 agrisi
(%55) ile karsilagma durumlari, diger yas donemlerine
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek bulun-
mustur (x*=15.75, p<0.005). Karin agris1 ile yas donem-
leri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamsiz sap-
tanmustir (p>0.05). Bebegin cinsiyeti ile en ¢ok karsilasi-
lan agn tiirii karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamsiz bulunmustur (p>0.05).

Ugurlu ve ark.

Bebeklerin karsilastiklar: agr tiirlerine gore annele-
rin uyguladiklar1 agriyr azaltmaya yonelik yontemler
Tablo 5’de gosterilmistir. As1 agrisi ile kargilagsan bebek-
lerin %75.7’sine agr1 kesici ilag verildigi ve %22.8’ine
alkollii pamuk uygulama, bitki ¢ay1 verme gibi alternatif
tedavi yontemlerinin uygulandigr saptanmistir. Karm
agrist ile karsilasan bebeklere cogunlukla karin bolgesine
masaj uygulamasi (%77.6) yapildigi, agr1 kesici ilag
verildigi (%75.5) ve bacak egzersizleri (%21.8) yapildig1
tespit edilmistir. Ayrica karin bolgesine lahana koymak
(%10.2), sogan koymak (%7.5) ve bitki ¢ayi, sogan suyu
icirmek, zeytin yagi siirmek (%22.4) gibi alternatif teda-
vi yontemlerinin uygulandig1 da gorilmdstiir. Dis ¢ikar-
ma agrisi ile karsilasan bebeklerin agrisint gidermek i¢in
cogunlukla agr kesici jel siiriildiigi (%50) saptanmustir.
Ayrica %34.4 oranla anne siitii verildigi, sogan suyu
damlatildig1 ve antibiyotik verildigi belirlenmistir. Kulak
agrist ile karsilagan bebeklere agriy1 gidermek igin ¢O-
gunlukla agri kesici ilag (%71.9) uygulandig1 ayrica
%26.1’ine bitki ¢ay1 i¢irildigi saptanmistir. Bogaz agrisi
ile karsilagsan bebeklere %73.9 oranla antibiyotik igeren
ilag verildigi ve %26.1 oranla da bitki cay1 igirildigi
belirlenmistir. G6z agrisi ile kargilagan bebeklerin agrila-
rm1  gidermek igin  %66.7’sine ilag verildigi ve
%33.3 linlin emzirildigi saptanmigtir.

Tablo 5. Bebeklerin karsilastiklari agri tiirlerine gbre annelerin uyguladik-
lar1 agriy1 azaltmaya y6nelik yéntemler

Adriyi Azaltmaya Yonelik Yontemler n* %
Asi Agnisi” (n:70) (70 Kisi birden fazla segenek belirtmistir)
Agri kesici ilag vermek 53 75.7
ik dus aldirmak 8 11.4
Diger (Alkolli pamuk uygulamak, bitki 16 22.8

cayi vermek)
Karin Agnsf (n:147) (147 kisi birden fazla segenek belirtmistir)

Karina masaj uygulamak 114 77.6
Agri kesici ilag vermek 111 75.5
Bacak egzersizleri yaptirmak 32 21.8
Karina lahana koymak 15 10.2
Karina sogan koymak 11 7.5
Diger (bitki cayi icermek, sogan suyu, 33 22.4

zeytinyagi sirmek...)
Dis (;lkarma* (n:58) (58 kisi birden fazla segenek belirtmistir)

Agri kesici jel sirmek 29 50.0

Agri kesici ilag vermek 26 44.8

Dis etlerine masaj uygulamak 24 41.4
Kulak Agnisi” (n:32)

Agri kesici ilag vermek 23 71.9

Diger (anne siti, sogan suyu 11 34.4

damlatmak, antibiyotik vermek...)

Bogaz Agrisi (n:23)

Antibiyotik igeren Ilag vermek 17 73.9

Bitki Cayi igirmek 6 26.1
Goz Agrisi (n:3)

ilag vermek 2 66.7

Emzirmek 1 33.3

*n sayisi lizerinden degerlendirilmistir. Birden fazla segenek belirtilmistir.
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TARTISMA

Agr1, her cagda her yasta gercek ve yalin bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmis ve insanoglunun ¢éziimlemeye ¢alistigi
temel sorunlarindan biri olmustur. Agr i¢giidiisel olarak
uzaklagmak istedigimiz, subjektif ve 6znel bir duygudur
(9-11-12).

Calismamizda arastirmaya alman bebeklerin
%86.2sinin agriyla karsilastigi ve en sik karsilastiklari
agr tiiriiniin karin agris1 (%77.4) oldugu belirlenmistir.
Karin agrist ¢ocuklarda sik karsilasilan bir bulgudur.
Yaglara gore karn agrisina neden olan durumlar ince-
lendiginde 0-1 yas arasi siit gocuklugu déneminde en sik
infantil kolik, gastroenterit, kabizlik, idrar yolu enfeksi-
yonu, invajinasyon, malrotasyon/volvulus, bogulmus
fitik, hirschsprung hastaligi gibi nedenler karmn agrisina
neden olmaktadir (13). Kaya’nin (13) belirttigine gore
Buchert’in ¢aligmasinda 15 yas alti ¢ocuklarda klinige
bagvuran olgularin %25’inde ana sikdyetin akut karin
agrist oldugu belirlenmistir. Scholer ve ark.’nin (14)
caligmasinda 2-12 yaglar arasinda 22.546 ¢ocugun %5’i
karm agrist nedeni ile klinige bagvurmustur. Caligma-
mizda karmn agris1 yasayan bebeklerin %72.3’iinlin 4-6
aylik oldugu belirlenmistir. Verilerin toplanmasi sirasin-
da bebeklerin 4-6 aylik olmasi1 bu agrinin infantil kolik
nedeniyle olabilecegini diisiindiirmiistiir. Infantil kolik,
saglikli 0-3 aylik bebeklerde goriilen, en az ii¢ hafta
sireli, haftada G¢ giinden, giinde ii¢ saatten fazla ve
bagka bir nedenle agiklanamayan bigimde huzursuzluk,
ajitasyon ve aglamalarin oldugu bir tablodur (15-17).
Calismamizda bebeklerinde karin agrist sikayeti yasayan
annelerin  %58.5’1 agriy1 azaltmak igin bebeklerinin
karnina masaj uygulamaktadir. Karabayir ve Oguz’un
(16) belirttigine gore kolikli bebeklere yavas tonda bir
seyler mirildanmak, yavasca sallamak, karina masaj
uygulamak gibi yontemler bebegi rahatlatmaktadir. Ce-
tinkaya ve Bagbakkal’in (17) calismalarinda infantil
kolikli bebeklere anneleri tarafindan bebekler kolikliy-
ken karinlarina masaj uygulamis, izlemler siiresince,
deney grubunun infant kolik 6l¢egi puan ortalamalari ve
haftalik aglama siirelerinde azalma goriiliirken, kontrol
grubunda degisim goriilmemistir. Huhtala ve ark. (18)
¢aligsmalarinda, ebeveynlere, kolik semptomlari sirasin-
da, 15 dakika karin masajimin semptomlarin azaltilma-
sinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Literatiir incelendi-
ginde yapilan ¢aligmalarda da karin agrisinin giderilme-
sinde masaj uygulamasinin etkili bir yontem oldugu
gOriilmistiir.

Calismamizda annelerin belirttigi bebeklerin yasa-
dig1 diger agr1 durumlart incelendiginde bebeklerin
%35.9’unun as1 nedeniyle agri yasadigi, on-on iki ay
arasinda olan bebeklerin as1 agrisi ile karsilagsma durum-
larinin istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bu-
lundugu belirlenmistir. Ast agrist ile karsilagsan bebekle-
rin agrisint gidermek igin %75.7°sine agr1 kesici ilag
verildigi ve %22.8’ine alkollii pamuk uygulama, bitki
¢ay1 verme gibi alternatif tedavi yontemlerinin uygulan-
dig1 saptanmustir.
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Cocukluk caginda en yaygin agrili islem rutin asi-
lamadir. Amerika’da, ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 tablosuna
gore cocuk 6 yasina gelinceye kadar yaklasik 28 doz as1
enjeksiyonu uygulanmaktadir. Tahminen 2020 yilina
kadar asilarin sayisinin ii¢ katina ¢ikacagi beklenmekte-
dir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanliginin belirledigi 2013
yili ag1 takvimine gore bir gocuga 6 yasina gelinceye
kadar 18 doz as1 enjeksiyonu uygulanmaktadir. Cocuk-
luk cagr asilarinin ¢ok sayida faydasi bulunmaktadir,
asilar kisileri tehlikeli ve oliimciil bir ¢ok enfeksiyon
hastaligindan korumaya yardim eder (19-21). Yapilan
aragtirmalar, cocuklarin asilama islemleri sirasinda
onemli derecede agr1 ve sikinti yasadiklarini gostermis-
tir. Jacopson ve ark’nin (22) yapmis olduklar1 ¢aligmada
rutin agilama isglemi sirasinda 15-18 aylik bebeklerin
%92.7 oraninda, 4-6 yas arasi ¢ocuklarin ise %44.4 ora-
ninda agr1 ve sikint1 yasadiklarini belirlemiglerdir. De-
More and Cohen (19), Amerikada telefonla yiiriitiilen bir
arastirmada, ¢ocuklarin %47 sinin en fazla as1 ve enjek-
siyon gibi uygulamalardan hoslanmadiklarinin belirlen-
digini bildirmislerdir. Calismamizda da literatiirle paralel
olarak anneler bebeklerinin 1 yasina kadar karsilagtiklari
ast enjeksiyonu sayilariin sinirli olmasina ragmen be-
beklerinin as1 nedeniyle yasadigi agriyr ikinci sirada
belirtmiglerdir.

Uzun yillar, as1 ve enjeksiyon nedeniyle olusan ag-
riy1 azaltmak igin ¢esitli yontemler denenmistir. Farma-
kolojik tedavi yontemleri, agrinin azaltilmasinda etkili
bir yontemdir, asi uygulamalarinda en sik kullanilan
farmakolojik yontem analjezik-antipiretik ilaglarin ve-
rilmesidir fakat ilaglarin yan etkileri nedeniyle 6zellikle
bebeklerde ve ¢ocuklarda onerilen dozlarda ve sikliklar-
da kullanilmasi gerekmektedir (19-23). Nonfarmakolojik
agr1 giderme yontemlerinden baslicalari; miizik dinletil-
mesi, masaj uygulanmasi, kundaklama, emzik verme,
emzirme, agiz yoluyla sekerli, yagli soliisyonlar veya siit
verilmesi ve anneyle cilt temasinin saglanmasi sayilabi-
lir. Yapilan ¢alismalarda, as1 uygulamasi sirasinda agriy1
gidermek igin kullanilan nonfarmakolojik yontemler
arasinda tatli soliisyonlar (sukroz, glukoz), sogutucu
spreyler, dikkati bagska yone ¢ekme, bilgi verme ve tel-
kinde bulunma, emzirme, emzik verme, masaj gibi uygu-
lamalar yer almaktadir (20). Bebeklerde asi agrisinin
giderilmesinde, etkili ve kullanisli nonfarmakolojik agr1
giderme yontemlerinin tanimlanmasi ve ailelere bu ko-
nuda bilgi verilmesi ¢ok 6nemlidir (5-24).

Caligmamizda bebeklerin %29.7’sinin dis ¢ikarma
nedeniyle agr1 yasadiklari belirlenmigtir. On-on iki ay
arasinda olan bebeklerin dig ¢ikarma agrisi ile karsilagsma
durumlar istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Dis ¢ikarma agrisi ile kargilasan bebeklerin
agrisint gidermek i¢in annelerin ¢ogunlukla agr1 kesici
jel siirildigi (%50) saptanmistir. Bebeklerde dis ¢ika-
rama 5-10.aylarda baglar ve 3 yasina kadar 20 siit disinin
ctkis1 tamamlanir. Tk dis cikist 14-15. aya kadar gecike-
bilir (25). Dis ¢ikarma sirasinda bebeklerde agri, ishal,
huzursuzluk, uykusuzluk, agizda tiikirik {iretiminin
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artmasi, beslenmeyi istememe gibi belirtiler goriilebilir.
Ailelerin bu dénemde bebeklerinin dis etlerine temiz ve
soguk bir bezle masaj yapmalari, beslenme oncesi dis
jellerinden siirmeleri, dis etlerine masaj icin dislikler ya
da ¢igneyebilecegi soguk (havug...) bir seyler verilmesi
bebeklerin agrisin1 ve huzursuzlugunu azaltacak ve bu
stireci daha rahat gegirmelerine yardimeci olacaktir.

Calismamizda bebeklerin %16.4’{inlin kulak agrist
yasadiklart belirlenmistir. Bebeklerde kulak agrisi dis
¢ikarma, kulaga yabanci cisim kagmasi, deniz, havuz,
banyoda kulaga su kagmasi ya da kulak enfeksiyonu gibi
nedenlerle yasanmaktadir. Orta kulagin enflamasyonu
olan Akut otitis media (AOM) ozellikle kiigiik ¢ocuklar-
da goriilen, lokal ve sistemik bulgularla aniden gelisen
bir tablodur. Kulak agrisi, bebeklerde daha 6nce var
olmayan kulak ¢ekistirme veya kulak ovma hareketleri
ile de kendini gosterebilir. En sik goriilme yasi 6-18
aylar arasindadir, iki yasindan kii¢iik ¢ocuklarda %50
civarindadir. Yasamin ilk 6-24 aylik donemi, anne siitii-
niin alimmamasi veya kisa sureli alimi (ii¢ aya kadar anne
siitli alan infantlarda almayanlara oranla bir yasina kadar
daha az otit goriliir), yuvaya veya krese devam, irk,
sigara dumam maruziyeti, allerjik alt yapisi olan ¢ocuk-
larin antijenlere maruziyeti, erkek cinsiyet, emzik kul-
lanma, sonbahar-kis aylari ile altta yatan alerjik rinit,
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