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Giris: Dis ¢ikarma, biitiin bebeklerin yasadig: fizyolojik bir siirectir. Bu siiregte birgok lokal ve sistemik semptom goriilmektedir. Amag:
Arastirma, 4-36 ay aras1 bebeklerin dis ¢ikarma siirecinde yasadiklari sorunlari ve annelerin sorunlarla bas etmek i¢in yaptiklar: uygulamalari
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma 30 Ekim 2020-10 Ocak 2021 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’'nde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini bu merkeze kayitli 145 bebegin annesi olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan ‘Anket Formu’ araciligiyla toplandi. Verilerin analizi SPSS 22.0 programinda
yapildi. Bulgular: Bebeklerin ortalama dis ¢ikarma zamaninin 7.55 + 2.24 (min=4; max=18) ay oldugu bulundu. Bebeklerin ¢ikan ilk disinin,
sag alt on kesici dis (%49.0) oldugu, bunu sol alt 6n kesici disin (%32.4) izledigi saptandi. Dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin cogunun (%95.9)
en az bir sorun yasadig1 ve en fazla goriilen sorunlarin huzursuzluk (%76.6), dis etlerinde kizariklik ve kasinti (%64.8), 1sirma ve ¢ignemede
art1s (%55.2), salyada artis (%52.4), uykusuzluk (%49.7) ve ates (%48.3) oldugu saptandi. Bu sorunlara yonelik annelerin en fazla yaptiklari
uygulamalarin; ¢ignemesi i¢in yiyecek verme (%71.0), dis kasima halkasi verme (%60.0), dis jeli siirme (%43.4), hekimin 6nerdigi agr1 kesici
ilag verme (%35.9), dis etine masaj yapma (%34.5) oldugu bulundu. Sonug: Annelerin tamamina yakini dis ¢tkma siirecinde bebeklerinin
sorun yasadigini belirtmektedir. Hemgireler tarafindan bu sorunlara yonelik uygun yontemlerin segilmesi konusunda ebeveynlere bilgi
verilmelidir.

Anahtar Sozclikler: Dis Cikarma, Bebek, Anne, Hemsire.

Abstract
Problems Experienced by Babies Between 4-36 Months
During Teething Process and the Practices Made by Mothers

Background: Teething is a physiological process that all babies experience. Many local and systemic symptoms are seen in this process.
Obijective: The study was carried out to determine the problems experienced by babies between 4-36 months during the teething process and
the practices of mothers to cope with the problems. Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted between 30 October
2020-10 January 2021 in a Family Health Center in Istanbul. The sample of the study was the mothers of 145 babies registered in this center.
The data were collected through the ‘Questionnaire Form’ prepared by the researchers as a result of the literature review. Data analysis was
done in SPSS 22.0 program. Results: It was found that the mean eruption time of babies was 7.55 + 2.24 (min = 4; max = 18) months. It was
determined that the first tooth of the babies erupted was the right lower anterior incisor (49.0%), followed by the left lower anterior incisor
(32.4%). It was found that most babies (95.9%) had at least one problem during teething and the most common problems were restlessness
(76.6%), redness and itching of the gums (64.8%), increased bitting and chewing (55.2%), increased salivation (52.4%), sleeplessness (49.7%)
and fever (48.3%). It was found that the most common practices of mothers for these problems were giving food to chew (71.0%), giving
teething ring (60.0%), applying dental gel (43.4%), giving pain medication recommended by the physician (35.9%), and massaging the gums
(34.5%). Conclusion: Almost all mothers stated that their babies have problems during the teething process. Parents should be informed about
the selection of appropriate methods for these problems by the nurses.
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stit disleri dogumdan 4-10 ay sonra ¢ikmaya baslar ve 30-36. aylar arasinda tamamlanir (2, 3). Disler genellikle 6nden

arkaya, asagidan yukariya dogru ¢ikmaktadir (4). Dis gelisimi bireysel farkliliklar gdsterir ve bu gelisim bircok faktérden
etkilenir. Bu faktorler arasinda genetik 6zellikler, prenatal ve maternal faktorler, hormonlar, sistemik hastaliklar, cinsiyet,
beslenme, prematiirite, sosyoekonomik durum, iklim ve pasif sigara i¢iciligi gibi 6zellikler bulunmaktadir (3, 5, 6, 7).
Dis ¢ikarma, biitiin gocuklar i¢in normal gelisimsel bir siiregtir (7). Ancak 5000 yildan fazla siiredir, birgok kiiltiir tarafindan bu
dogal siireg, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda ¢esitli saglik sorunlarinin nedeni olarak goriilmiistiir (8). Ciinki dis ¢ikarma
stirecine eslik eden birgok lokal ve sistemik semptom vardir. Bu semptomlar arasinda ates, huzursuzluk, uykusuzluk, salyada
artig, dis etlerinde kizariklik ve kasinti, 1sirma ve ¢ignemede artis, istahta azalma, emme isteginde artis, ishal, kabizlik, kulakta
kasinti, burun akintisi, burun tikanikligi, 6ksiiriik, bez bolgesinde kizariklik, pisik, dokiintli, yiizde veya viicutta kizariklik
bulunmaktadir (8-14). Diger taraftan bu belirtilerin dis ¢ikarmaya 6zgii oldugunu gosteren higbir bilimsel kanit yoktur (12).

Dis ¢ikarma siireci aile agisindan olduk¢a zor gecen bir donemdir ve ¢ogu ebeveyn ic¢in endise kaynagidir (3).
Ebeveynler dis ¢cikarma siirecinde ¢ocuklarinin yasadiklari problemlerin dislerden mi yoksa daha ciddi bir saglik probleminden
mi kaynaklandigina yonelik yogun endise yasamaktadir (8). Bu endiseleri nedeniyle genellikle farmakolojik veya farmakolojik
olmayan bir¢ok yontem kullanmaktadir (12). Literatiirde ebeveynlerin cocuklarinin dig ¢ikarma siirecinde yagadiklari sorunlarla
bas etmek i¢in dis jeli siirme, dis kagima halkasi kullanma, dis etine masaj yapma, agr1 kesici verme, antibiyotik verme, dogal
bitkisel iiriin verme, ¢ignemesi i¢in yiyecek verme, emzirme sikligini artirma, emzik verme, amber (kehribar) tagh kolye veya
bileklik takma gibi ¢esitli yontemleri kullandiklari belirtilmektedir (3, 4, 8, 10-12, 15). Cocuk saglig1 alaninda galisan hemsireler
aile agisindan olduk¢a zorlu gegen dis ¢ikarma siirecinde ebeveynlere rehberlik etmeli, kullandiklart farmakolojik veya
farmakolojik olmayan yontemleri belirleyerek dis ¢ikarma siirecinde ¢ocuklarin yasadiklari problemleri azaltmaya yonelik uygun
girisimler hakkinda ebeveynleri bilgilendirmelidir (4, 7).

C agzinda ilk siit diginin ¢ikmasi ¢ocugun yagaminda bir doniim noktas1 olarak kabul edilmektedir (1). Toplam 20 adet olan

Amag
Bu arastirmanin amaci 4-36 ay arasi bebeklerin dig ¢ikarma siirecinde yasadiklart sorunlari ve annelerin bu sorunlarla bas
etmek i¢in yaptiklart uygulamalari belirlemektir.

Arastirma Sorulart
e  4-36 arasi bebeklerin dis ¢ikarma siirecinde yasadiklart sorunlar nelerdir?
e Anneler dis ¢ikarma siirecinde ¢ocuklarinin yasadiklar1 sorunlara yonelik hangi uygulamalar1 kullanmaktadir?

Ydntem
Arastirmanin Tipi
Nicel olarak tasarlanan bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Tarihi
Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’nde 30 Ekim 2020-10 Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin ytriitildiigi Aile Saglhigi Merkezi’ne kayitli olan 4-36 ay aras1 354 bebek ve anneleri
olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, bebegin 4-36 ay arasinda olmasi,
bebegin en az bir diginin ¢ikmasi, annenin sorular1 anlayacak ve yanit verecek diizeyde Tiirkge bilmesi ve annenin sorulari
yanitlayacak zihinsel yeterlilige sahip olmasidir. Arastirmaya dahil edilecek katilimer sayisinin belirlenmesinde evreni bilinen
orneklem yontemi kullanildi. Orneklem sayist %95 giiven aralifinda, p (incelenen olayin gerceklesme olasiligi) = 0.8 olarak
kabul edilerek +%5 ornekleme hatasi icin 145 bebek ve annesi olarak hesaplandi. Orneklem secimi basit rastgele drnekleme
yontemi ile yapildi. Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilecek bebekler kura gekme yontemiyle belirlendi. Arastirma 145 bebek
ve annesi ile gergeklestirildi.
Veri Toplama Aracglari
Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi (1-4, 10) sonucu hazirlanan “Anket Formu’’ araciligiyla toplandi.
Anket formu bebegin ve ailenin sosyo-demografik ozelliklerini, bebeklerin dis ¢ikarma siirecinde yasadiklar1 sorunlari ve
annelerin bu sorunlara yonelik yaptiklari uygulamalar1 sorgulayan 22 ¢oktan segmeli ve 15 agik uclu olmak iizere toplam 37
sorudan olugmaktadir.
Verilerin Toplanmast
Arastirma verileri, aragtirmanin yapildig: Aile Sagligi Merkezi’nde calisan arastirmacilardan biri tarafindan toplandi. Haftanin
bes giinii (pazartesi-cuma giinleri arast) 08:30-16:30 saatleri arasinda aragtirmanin yapildigi merkeze gelen ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Anketin doldurulmasi
yaklagik 10-15 dakika strd.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu ile degerlendirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak say1,
yiizde, ortalama ve standart sapmadan yararlanildi. Normal dagilim gésteren verilerin iki grup arasi karsilagtirmasi ig¢in Student
t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p< .05 olarak kabul edildi.
Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 (Tarih/Say1:30.10.2020/2020-44-14) ve arastirmanin yapildig1 Aile Saghgi
Merkezi’nden kurum izni alind1. Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmaci tarafindan annelere bireysel bilgilerinin korunacagi
belirtildi ve goniilliik ilkesi dogrultusunda s6zel ve yazili onamlari alindi. Ayrica makalede, arastirma ve yayin etigine uyuldu.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Bulgular

Arastirmaya alinan bebeklerin gestasyon hafta ortalamasinin 38.49 + 1.42 hafta, dogum agirlig1 ortalamasinin 3195.65 + 501.78
gram, dogum boyu ortalamasinin 49.82 + 3.16 cm oldugu bulundu. Bebeklerin %51.0’inin erkek oldugu, bebeklerin %57.9’unun
sezeryan dogum ile diinyaya geldigi saptandi. Annelerin yas ortalamasinin 29.19 + 5.42 yil, %36.6’sinin ilkégretim mezunu
oldugu ve %78.6’sinin ¢alismadig belirlendi. Babalarin yas ortalamasinin 33.08 + 5.56 yil, %33.1’inin ilkdgretim, %33.1’inin
iiniversite mezunu oldugu ve %86.2’sinin ¢alistig1 bulundu. Annelerin %15.9’unun, babalarin %49.7’sinin sigara igtigi, ailelerin
%82.1’inin ¢ekirdek aile oldugu, %69.2’sinin 1 ya da 2 ¢ocugu oldugu ve %47.6’simin gelirinin giderinden az oldugu saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi (N= 145)

Tamtica Ozellikler Ortalama * SS
Gestasyon haftasi 38.49+1.42
Dogum agirhg: (gram) 3195.65 + 501.78
Dogum boyu (cm) 49.82 + 3.16
Anne yas1 29.19+5.42
Baba yas1 33.08 + 5.56
n %
Cinsivet Kiz 71 49.0
Y Erkek 74 51.0
o . Normal 61 42.1
Dogum sekli Sezeryan 84 57.9
A I d Evet 31 21.4
nne ¢alisma durumu Hayir 114 78.6
Okur yazar degil 15 10.3
Okur yazar 6 4.1
Anne egitim durumu [lkogretim 53 36.6
Lise 27 18.6
Universite 44 30.3
Evet 125 86.2
Baba ¢calisma durumu Hayir 20 13.8
Okur yazar degil 16 11.0
Okur yazar 4 2.8
[kogretim 48 33.1
Baba egitim durumu Lise 29 20.0
Universite 48 33.1
Anne sigara igme durumu Evet 23 15.9
garalg Hayir 122 84.1
Baba sigara icme durumu Evet 7 49.7
garalic Hayir 73 50.3
I Cekirdek aile 119 82.1
Alle Tipi Genis aile 26 17.9
1-2 101 69.2
Ailedeki cocuk sayisi 3-4 33 22.6
5 ve Uzeri 11 7.5
Gelir giderden az 69 47.6
Ailenin gelir durumu Gelir gidere denk 61 42.1
Gelir giderden fazla 15 10.3

Bebeklerde ilk ¢ikan diginin %49.0 oraninda sag alt 6n kesici disin oldugu, bunu %32.4 orani ile sol alt 6n kesici disin
takip ettigi bulundu. Bebeklerin ek gidaya baglama zaman ortalamalarinin 6.55 + 2.33 ay oldugu ve %89.7’sinin D vitamini
kullandig tespit edildi. Annelerin %62.8’inin dis ¢ikarma siireci ile ilgili bilgi almadig1 ve %39.3’liniin bebegi i¢in dis kutlamast
yaptig1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Dis Ctkarma Siireci ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (N= 145)

Ozellikler n %
Ik cikan dis Alt 6n kesici disi (sag) 71 49.0
Alt 6n kesici disi (sol) 47 324
Ust 6n kesici disi (sag) 23 15.9
Ust 6n kesici disi (sol) 4 2.8
Dis cikarma siireci ile ilgili bilgi Evet 54 37.2
alma Hayir 91 62.8
D vitamini kullanma Evet 130 89.7
Hayir 15 10.3
Dis kutlamasi1 yapma Evet 57 39.3
Hayir 88 60.7

Ortalama = SS

Ek gidaya baslama zaman (ay) 6.55 + 2.33

Bebeklerin ilk diglerini 4-18 ay arasinda ¢ikardigi, bebeklerin ortalama dis ¢ikarma zamaninin 7.55 £+ 2.24 ay oldugu
bulundu. Aragtirmamizda erkeklerde dis ¢ikarma zamaninin (7.34 = 2.11) kizlarda dis ¢ikarma zamanina (7.76 + 2.3) gore daha
erken oldugu ancak aralardaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.410). Arastirmamiza katilan bebeklerin
%95.9’unun (n=139) dis ¢tkarma siirecinde en az bir sorun yasadigi bulunmus olup, yasanan sorunlar Tablo 3’te verildi.
Bebeklerin dig ¢ikarma siirecinde en fazla yasadiklar1 sorunlarin; huzursuzluk (%76.6), dis etlerinde kizariklik, kagint1 (%64.8),
1sirma ve ¢ignemede artis (%355.2), salyada artis (%52.4), uykusuzluk (%49.7), ates (%48.3), istahta azalma (%35.2), kulakta
kasinti, kulagi ovma veya ¢ekme (%29.0), ishal (%28.3), pisik (%28.3) ve emme isteginde artis (%27.6) oldugu saptandi (Tablo
3).

Tablo 3. Bebeklerin Dis Cikarma Siirecinde Yasadiklari Sorunlarin Dagilimi (N= 145)

Sorunlar* n %

Huzursuzluk 111 76.6
Dis etlerinde kizariklik, kaginti 94 64.8
Isirma ve ¢ignemede artis 80 55.2
Salyada artis 76 52.4
Uykusuzluk 72 49.7
Ates 70 48.3
Istahta azalma 51 35.2
Kulakta kasinti, kulagi ovma veya ¢ekme 42 29.0
Pisik 41 28.3
Ishal 41 28.3
Emme isteginde artis 40 27.6
Burun tikaniklig 22 15.2
Bez bolgesinde kizariklik 20 13.8
Konstipasyon 17 11.7
Burun akintist 15 10.3
Okstiriik 11 7.6

Kusma 9 6.2

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Annelerin dis ¢ikarma stirecinde bebeklerinin yasadiklari sorunlara yonelik en fazla yaptiklari uygulamalarin; ¢ignemesi
icin yiyecek verme (%71.0), dis kasima halkas1 verme (%60.0), dis jeli siirme (%43.4), hekimin 6nerdigi agr kesici ila¢ verme
(%35.9), dis etine masaj yapma (%34.5), emzirme sikligin1 artirma (%30.3) ve emzik verme (%28.3) oldugu belirlendi (Tablo
4). Arastirmaya katilan annelerin %47,6’s1 (n=69) yaptiklar1 bu uygulamalarin bebeklerinin yasadiklar1 sorunlari azalttigini ifade
etti.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 4. Annelerin Dig Cikarma Siirecinde Bebeklerinin Yagadiklar: Sorunlara Yonelik Uygulamalarinin Dagilimi (N=
145)

Uygulamalar* n %

Cignemesi i¢in yiyecek (havug, pirasa, yesil sogan vb.) verdim. 103 71.0
Dis kasima halkas1 verdim. 87 60.0
Dis jeli stirdiim. 63 43.4
Hekimin 6nerdigi agr kesici ilag verdim. 52 35.9
Dis etine masaj yaptim. 50 34.5
Emzirme sikligini artirdim. 44 30.3
Emzik verdim. 41 28.3
Kehribar tagh kolye, bileklik taktim. 21 145
Dogal bitkisel iiriin verdim. 12 8.3
Hekimin 6nerdigi antibiyotik verdim. 7 4.8

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Tartisma

Bebeklerin siit disleri genellikle dogumdan 4-10 ay sonra ¢ikmaya baslar (16). Arastirmamizda bebeklerin ilk diglerini 4-18 ay
arasinda ¢ikardigi, bebeklerin ortalama dis ¢ikarma zamaninin 7.55 + 2.24 ay oldugu bulundu. Kiling ve ark. (2015) tarafindan
yapilan ¢aligmada bebeklerin siit disi ¢ikarma zamanminin 3 ay-13 ay arasinda degismekte olup, ortalamasinin 7.7 + 2.0 ay oldugu
bulunmustur (3). Baykan ve ark.’1 (2004) ilk siit disini ¢ikarma zamanin1 7.4 + 2.0 ay; Un Lam ve ark.’1 (2016) 8.5 £ 2.6 ay;
Plutzer ve ark.’1 (2012) 7.1 = 2.3 ay; Mohammed ve ark.’1 (2012) 7.5 + 2.0 ay; Kariya ve ark.’1 (2018) 8.15 + 1.69 ay olarak
bulmuslardir (2, 5, 9, 13, 17). Prenatal, perinatal, postnatal dénemlerdeki bir¢ok endojen ve eksojen faktdrler dis ¢ikarma
zamanini etkilemektedir (7). Literatiirde her ne kadar dis ¢ikarma zamani bazi faktorlere gore degisiklik gdsterse de yapilan
calismalarda bebeklerin ilk disini ¢ikarma zamani benzer bulunmustur.

Arastirmamizda erkeklerde (7.34 + 2.11) dis ¢ikarma zamaninin kizlara (7.76 + 2.3) gore daha erken oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p =.410). Aragtirmamiza benzer sekilde Baykan ve ark.’1 (2004)
bebeklerin cinsiyetine gore dis ¢ikarma zamaninin degismedigini bulmustur (2). Diger taraftan baz1 ¢alismalarda (3, 17, 18)
erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina gore dislerin daha erken ¢iktig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Calismalardaki sonuglari benzer olmamasi galismalarin farkl: iilkelerde ve farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda bebeklerin ilk ¢ikan disinin daha yiiksek oranda alt 6n kesici dislerin (sag=%49.0; sol=%32.4) oldugu
bulunmustur. Baykan ve ark.’1 (2004) ¢alismalarinda ilk ¢ikan digin %86 oraninda alt 6n kesici disler oldugunu saptamistir (2).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da bebeklerin ilk ¢ikan dislerinin alt 6n kesici disler (sag=%60.5; sol=%26.1) oldugu
belirlenmistir (3). Kariya ve ark.’1 (2018) ¢aligmalarina katilan bebeklerin alt 6n kesici dislerinin daha erken (8.30 + 1.06 ay)
ciktigini saptamistir (17). Arastirma sonucumuz literatiir (2, 3, 17) ile benzerlik gostermektedir.

Ebeveynler dig ¢ikarmay1 ¢ocugun biiyiimesinde ve gelismesinde dnemli bir olay olarak gérmektedir (19). Bu 6nemli
olay ulkemizin gesitli bolgelerinde ‘dis bulguru, dis bugdayi, dis hedigi, dis as1’ gibi gesitli isimler ile kutlanmaktadir. Bu
kutlamanin temel amaci bebegin gelisim evrelerinden birini gergeklestirdigini duyurmak, bu sevinci akraba ve dostlarla
paylagmaktir (20). Bu dogrultuda arastirmaya katilan annelerin %39.3’iiniin bebegi icin dis kutlamas1 yapmasinin, toplumsal
olarak dis ¢ikarmaya yiiklenen anlamlar ile iliskili oldugu diisiiniildii.

Dis ¢ikarma, siit dislerinin belirli sirayla dis etini yararak agiz boslugunda belirdigi dogal ve fizyolojik bir siiregtir (5).
Dis ¢ikarma, bebegin gelisiminin normal bir pargasi olmasina ragmen bu siirece bircok lokal ve sistemik semptom eslik
etmektedir (7). Arastirmamiza katilan annelerin gogunlugu (%95.9) bebeklerinin dis ¢ikarma siirecinde en az bir sorun yasadigini
belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan iki calismada bu oran benzer sekilde %98.8 olarak bulunmustur (2,3). Memarpour ve ark.’1
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada bebeklerin neredeyse tamaminda (%99.2) dis ¢ikarma sirasinda en az bir semptom yasandigi
tespit edilmistir (21). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada bebeklerin %91.9’unda dis ¢ikarma sirasinda en az bir semptom
goriildiigii belirtilmistir (22). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada annelerin %91.6°s1 dis ¢ikarma sirasinda bebeklerinin ¢esitli
semptomlart oldugunu belirtmistir (23). Genis 6rneklemli bir ¢aligmada ise dis ¢ikarma semptomlarinin ¢ocuklarin %80.9 unu
etkiledigi saptanmistir (24). Bir ¢calismada dis ¢ikarma siirecinde olan 126 bebegin %79.9’unda en az bir semptom oldugu
bulunmustur (25). Feldens ve ark.’1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ise dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin sorun yasama orant
%73 bulunmus olup (26), aragtirmamiza ve diger arastirmalara gore daha diisiik bulunmustur.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) dis ¢ikarma sirasinda dis etinde hassasiyet, huzursuzluk ve
salyada artisin goriilebilecegini belirtmektedir (27). Arastirmamizda da bebeklerde dis ¢ikarma sirasinda ilk siralarda
huzursuzluk (%76.6), dis etlerinde kizariklik, kasinti (%64.8) ve salyada artis (%52.4) goriilmekle birlikte; 1sirma ve ¢ignemede
artig, uykusuzluk, ates, istahta azalma ve ishal gibi lokal veya sistemik bir¢ok sorun oldugu belirlenmistir. Literatiirde bebeklerin
benzer sorunlar yasadigint gosteren ¢aligmalar vardir (1-3, 9, 11-13, 15, 21-26, 28, 29). Dis ¢ikarma fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen, dis ¢ikarma ile gocukta semptomlarin baglamasi arasindaki iliski tartigmalidir. Bazi aragtirmacilar, lokal ve sistemik
bulgular ile dis ¢ikarma arasinda bir iliski olduguna inanirken, digerleri dis ¢ikarmay1 herhangi bir sorunla iliskili olmaksizin
fizyolojik bir siire¢ olarak kabul eder (19, 24). Literatiirde dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin sorun yagamasi ile ilgili kesin bir
goriis olmasa da arastirmamizda ve arastirmamiza benzer diger ¢alismalarda (1-3, 9, 11-13, 15, 21-26, 28, 29), anneler
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bebeklerinin dig ¢ikarma siirecinde lokal veya sistemik birgok sorun yasadigini belirtmislerdir.

Bebeklerin dis ¢ikarma siireci ebeveynler i¢in stresli ve zor gecen bir donem olabilir (16). Bu nedenle ebeveynler dis
cikarma siirecinde bebeklerini rahatlatmak icin g¢esitli yontemlere bagvurmaktadir (4). AAPD dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin
yasadiklar1 sorunlari yonetmek igin oral analjezikleri ve soguk dis kasima halkalarin1 6nerirken; giiglii toksisite 6zellikleri
nedeniyle regetesiz satilan dig jelleri gibi topikal anestezikleri 6nermemektedir (27). Aragtirmamizda annelerin dis ¢ikarma
stirecinde bebeklerinin yasadiklar1 sorunlara yonelik en fazla yaptiklari uygulamalarin; ¢ignemesi igin yiyecek verme (%71.0),
dis kagima halkasi verme (%60.0), dis jeli siirme (%43.4), hekimin dnerdigi agr1 kesici ilag verme (%35.9), dis etine masaj yapma
(%34.5), emzirme sikligint artirma (%30.3) ve emzik verme (%28.3) oldugu belirlenmistir. Bu yontemlerden bebege ¢ignemesi
igin yiyecek verme orani yiiksek bulunmus olup, aspirasyon riski agisindan bu tiir yiyeceklerin ebeveyn gézetiminde verilmesi
ebeveyn egitiminde vurgulanmalidir. Arastirmamiza benzer sekilde diger caligmalarda (1-3, 9-12, 15, 23, 25, 26, 30) anneler
tarafindan dis ¢ikarma siirecinde bebeklerinin sorunlari ile basa ¢ikmak i¢in yiiksek oranda farmakolojik veya farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmistir. Baska ¢aligmalarda (1-3, 9, 10, 12, 15, 25, 26, 30) oldugu gibi arastirmamizda da AAPD’nin
Onermedigi dis jelinin anneler tarafindan yiiksek oranda tercih edilen bir uygulama oldugu bulunmustur. Arastirmamizda
Ozellikle iilkemizde son donemde kullanimi yayginlasan kehribar tasi kullanim oran1 %14.5 bulunmugtur. Daha dnce yapilmis
calismalarda ebeveynlerin dis ¢ikarma sorunlarini yonetmek i¢in kehribar tagi kullaniminin sorgulanmadigi gortilmektedir.
Bunun nedeninin son zamanlarda sosyal medyanin da etkisiyle kehribar taginin dis ¢ikarma ile ilgili bebeklerin sikayetlerini
azalttigina yonelik diisiincenin ebeveynler arasinda popiilarite kazanmis olmasti olabilir. Ancak kehribar taginin bazi bebeklerde
cesitli dermatolojik sorunlara yol agabilecegi, kehribar tagli kolyenin bazi bebeklerde koparak tanelerinin aspirasyonu nedeniyle,
bazi bebeklerde de bogazini sikmasi nedeniyle bogulmalara sebep olabilecegi belirtilmektedir (31). Bu bilgiler 1s1ginda
ebeveynler tarafindan dis ¢ikarma siirecinde bebeklerin sorunlari ile basa ¢ikmada bebeklerin sagligina zarar vermeyecek,
giivenli yontemlerin segilmesi onem kazanmaktadir. Hemsireler tarafindan yapilacak bilgilendirmeler ile uygun olmayan
yontemlerin anneler tarafindan kullanilmasi 6nlenebilir.

Aragtirmaya katilan annelerin %47,6’s1 yaptiklart uygulamalarin bebeklerinin yasadiklar: sorunlari azalttigini ifade
etmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin yasadiklart semptomlart azaltmak i¢in en etkili
yontemlerin dis kagima halkasi verme, kucaga alma ve dis etine masaj yapma oldugu bulunmustur (21). Dis kasima halkasi,
emzik, dis etine masaj gibi uygulamalarin dis etindeki duyusal reseptdrlere baski yaparak agriy1 azalttig1 diistiniilmektedir (8).
Bu noktada arastirmamizda ¢ignemesi i¢in yiyecek verme, dis kasima halkasi verme, dis etine masaj yapma annelerin en ¢ok
tercih ettigi uygulamalar arasinda yer almasi nedeniyle annelerin neredeyse yarisi kullandiklar1 yontemlerin etkili oldugunu
belirtmis olabilir.

Smmirhhiklar
Bu aragtirmanin siirliklarindan birisi tek merkezde yapilmasi nedeniyle 6rneklem boyutunun kiigiik olmasidir. Bu nedenle
bulgular bu arastirmanin 6rneklem sayist dikkate alinarak yorumlanmalidir. Diger taraftan bu arastirma, gelecekte daha biiytik
orneklem gruplarinda yapilacak calismalar i¢in bir temel olusturabilir. Bebegin dis ¢ikarma sirasinda yasadigi sorunlari
yonetmek i¢in anneler tarafindan kullanilan yontemlerin etkinliginin ayr1 ayr1 sorgulanmamasi ¢aligmanin diger bir sinirliligidir.
Bu dogrultuda gelecek arastirmalarda her bir yontemin etkinliginin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi dnerilebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Arastirmamiza katilan annelerin tamamina yakini dis ¢ikarma siirecinde bebeklerinin en az bir sorun yagadigini belirtmektedir.
Stres olusturan bu siiregte ebeveynler bebeklerinin sorunlarini ¢6zmek i¢in birgok farkli uygulamaya bagvurmaktadir. Bu noktada
hemsireler tarafindan bebegin sagligina zarar vermeyecek, uygun, giivenli ve AAPD gibi 6nemli kuruluslarin onerdigi
yontemlerin segilmesi konusunda ebeveynlere bilgi verilmelidir. Bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
ebeveynlere yonelik egitim programlar planlanabilir.
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