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Amag: Calismanin amaci 0-4 yas arasl ¢cocugu olan ebeveynlerin, cocuklarinin dig stirme stire-

cinde karsilastiklari problemleri, bas etme yontemlerini tespit etmek ve sosyodemografik faktor-
lerin tercih edilen yontemlere olan etkisini incelemektir.

Yontemler: Calismaya 0O-4 yas arasinda cocuklari olan ebeveynler, internet Uzerinden
gonderilen, cocuklarinin dis stirme déneminde karsilastiklari problemleri iceren 15 soruluk anketi
cevaplayarak katilmistir. Verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve ylizde
(%) olarak gosterilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu ve 6grenim durumuna goére dagihmlari
Pearson ki kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz edilmis, P < ,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %78,3'li cocuklarinin sit diglerinin stirmesi sirasinda ates, huzursuzluk,
dokuntd, ishal, kulak kasintisi, uykusuzluk gibi genel halini etkileyen semptomlarile; %95,2’si ise tiku-
rik artisl, parmak emme, dis etinde kizariklik, dis etinde kasinma gibi lokal belirtiler ile karsilagsmiglar-
dir. Ebeveynlerin stirme problemlerinin ¢cozimu icin en etkili buldugu yontem %921 ile dis kaslyicilar,
disin ¢iktigi yere soguk uygulama ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj segenegi olmustur.

Sonug: Ebeveynler dislerin slirmesi sirasinda gocuklarinin yasadigi problemleri ¢ozebilmek igin
birgcok yonteme bagvurmaktadirlar. Ancak bu yontemlerin hangilerinin faydali oldugu, hangilerinin
cocuklarinin sagligi icin risk olusturacagi konusunda ailelerin bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, agri, sit disi stirme, dislenme, dis ¢cikarma belirtileri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the methods of parents who have children
between O 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 O 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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GiRiS

Bir bebegdin blyime ve gelisiminin dogdal ve beklenen slireci olan
dis slirmesi, diglerin alveolar kemigin icinden adiz boslugunda son
fonksiyonel konumuna gelene kadar olan hareketi olarak tanim-
lanir*? Sut dislerinin stirmesi genellikle 4-8 aylikken alt kesici
dislerin ¢cikmasi ile basglar ve ikinci bylk azi diglerinin gikmasiyla
yaklaglk 30-36 aylikken tamamlanir. Bu fizyolojik slreg¢ bir dizi
gen, hormon ve faktore bagli olarak degisiklik gosteren cocuga
ozel bir donemdir.>

Ebeveynler arasinda dig slirmesinin bebeklerde énemli davranis-
sal degisiklikler ile sistemik ve lokal rahatsizliklara neden oldugu
dUsinulmektedir.2®” Dig ¢ikarma doneminde karsilagilan rahat-
sizliklar cogunlukla ebeveynlerden, gocuk bakim galisanlarindan
velveya saglik profesyonellerinden gelen 6znel yorumlardir.
Neaderland’a gore dis ¢ikarma ile ilgili yaygin Gg algi vardir: Birin-
cisi, dig gtkarma patolojiktir ve semptomlarla neden-sonug iligkisi
vardir; ikincisi, dis ¢ikarma fizyolojiktir, semptomlar sadece tesa-
difidir; GglncUsuy ise dis gikarma agirlikli olarak fizyolojiktir ve
rahatsizlik normal bir sonugtur.®

Bebeklerde 3. ayda baslayan, 36. aydan sonra kaybolan hafif ates
(<38,9°C), huysuzluk, ishal, kusma, burun akintisi, tikirik sal-
gisinda artma, salya akmasi, uyku bozuklugu, agiz gevresinde
kizariklk, ylizde kizarma, disi kaplayan dis eti iltihabi, dis eti tah-
rigi, artan 1sirma egilimi, ¢cikan disin yaninda kulak kasintisi, adiz
ici Ulserler ve deri dokintuleri gibi semptomlarin dis gikarma
donemi ile iligkili olduguna inanilmaktadir."°"®* Bununla birlikte,
dis slirmesi ile bu donemde ortaya gikan ¢ocuklarin genel sag-
igini etkileyen sistemik belirtiler arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu gosteren yeterince kanit bulunmamaktadir. Yapilan
arastirmalarda, dis slirmesinin huzursuzluk, tikirik artisi, dis
etini kagima istegi, kati besinlere karsi istahsizlik ile iligkili oldugu
gorllse de; ates, ishal, kizariklik, enfeksiyon ve dokintd gibi
semptomlarlailiskisi bulunamamistir.8' Dis ¢ikarma dénemi ayni
zamanda annenin pasif bagisikhdinin azaldi§i ve bebegin aktif
bagisikliginin yeni olusmaya basladigi slirecte oldugu igin dig
slirmesi ile iligkilendirilen sistemik semptomlarin aslinda bebe-
gin enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmesinden kaynaklandigi
dislndlmektedir.'®

Dis sirme asamasinda karsilagilan problemler gecici olmakla
birlikte dis ¢cikarma donemi boyunca tekrar tekrar ortaya ¢ikarak,
anne-babalaricin endise kaynagi olmaktadir.”® Ebeveynler, bebe-
gin dis gikarma belirtileri ile karsilastiklarinda problemin tespiti
ve ortaya gikan rahatsizligi giderebilme konusunda zaman zaman
yetersiz kalmaktadirlar.'™® Bu rahatsizliklari gidermek icin far-
makolojik ve non-farmakolojik yontemler genellikle birlikte kul-
lanilir. Farmakolojik olarak genellikle bolgesel agrinin azaltiimasi
velveya uyusturmayi hedefleyen topikal dis jelleri, agr kesiciler
ve antihistaminikler bu donemde kullanilan ilaglardandir.”920
Non-farmakolojik yontemlerden soduk dis halkalarinin kullanimi-
nin, gigneyebilecedi soguk sert meyve ve sebze verilmesinin, dis
etlerine masaj yapmanin dis sirme doneminde bebegi rahatlat-
tigi belirtilmektedir.6"1620 By yaklagimlar ile dis ¢ikarma bolgesi
sogutulup, dilate kan damarlarinin daralmasi saglanarak ve dis
etlerini gecici olarak uyusturarak iltihabin azaltilmasi amaglan-
maktadir2' Cigneme ve dis eti masajindan kaynaklanan basing da
duyu reseptorlerini ezerek agriyl azaltmaktadir.???® Glinimuzde
sarimsak, adagayi, papatya, karanfil gibi bitki ekstraktlari, cay
agaci yagi bazli merhemler, karanfil yagh merhemler, aromaterapi
ve kehribar gibi geleneksel yontemler de ebeveynler tarafindan
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sirme donemi semptomlarini ortadan kaldirmak icin tercih
edilmektedir.'9202425

Bu bilgiler 1siginda bu galismanin amaci, ebeveynlerin gocuk-
larinin st diglerinin strmesi sirasinda karsilastiklari problem-
leri ve bu problemlerin giderilmesine yonelik ¢ozim tercihlerini
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin etik kurul onayi Istanbul Okan Universitesi Etik
Kurulu'ndan (2021/134 sayil karar) alinmistir. Calisma igin, 0-4
yas arasinda gocuklari olan ebeveynlere internet lizerinden goén-
derilmek Uzere gocuklarinin dis stirme déneminde karsilastiklari
problemleri iceren 15 soruluk bir anket olusturulmustur. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ‘'ne uygun olarak yapilmis olup,
calismanin amacini ve gondlli katihmi belirten onama ankette
yer verilmistir. Yapilacak olan kesitsel ¢alismaya ait anket formu
Google Forms uygulamasi Uzerinden hazirlanarak baglanti linki,
cocuklu ailelere yonelik bilgilendirici yayin yapan sosyal medya
hesaplarinin yoneticileri ile paylasiimis ve anket formunu yayin-
lamaya onay veren hesaplar lizerinden dagitilmistir. Bu baglamda
online anket formu Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda erisime
acik tutulmustur. Belirlenen sayr tamamlandiginda anket for-
muna erisim kapatilmis ve elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi saglanmistir. Bir katilimcidan gelebilecek bir-
den fazla cevap, anketi tamamlayan her gondllinin IP adresleri
kontrol edilerek onlenmistir.

Anketin ilk asamasinda ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, editim sevi-
yesi gibi sosyodemografik veriler toplanmistir. ikinci asamasinda
ise literatirde bildirilen dis siirme sirasinda karsilagilan problem-
ler ve bu problemlerin yonetilmesine yonelik kullanilan farmako-
lojik ve non-farmokolojik ydntemler ile ilgili sorular yer almaktadir.

Calisma oncesinde yapilan glc¢ analizi dogrultusunda ((a) = 0,05,
gl (1-p)=0,80,2,,=196, ve P=,65) gerekli minimum drneklem
blyukligu 350 olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve
ylzde (%) olarak gosterilmistir. Anket sorularina verilen yanitla-
rin, katilimcilarin cinsiyet, yas grubu ve 6grenim durumuna gore
dagihmlarinin incelenmesi igin Pearson ki kare ve Fisher-Fre-
eman-Halton testlerinden yararlaniimistir. istatistiksel deger-
lendirmelerde P < ,05 kriteri kullanilmistir. istatistik analizler
icin SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programindan
yararlanilmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel galismada, 400 katilimci paylagilan anketi yapmayi
kabul ederek sorulari cevaplamistir. 10 gonulli tim sorulari
cevaplamadigdi, 12 gondlli ise birden fazla segenek isaretledigi
icin 22 sonug galigma disi birakilmistir. Calismaya dahil edilen 378
anket formu istatistik bilgileri agisindan degerlendirilmistir.

Katilimcilara iliskin verilere gore; anketi cevaplayan gondllilerin
%82,5'ini kadinlar olusturmaktadir. Calisma kapsaminda deger-
lendirilenlerin en fazla 30-39 yas aralijinda (%80,4) ve blylk
cogunlugunun (%91) 6grenim durumunun Universite ve Ustl
oldudu tespit edilmistir (Tablo 1).

Ankete katilan ailelerden %78,3'li cocuklarinda diglerinin gikmasi
sirasinda ates, huzursuzluk, dokintu, ishal, kulak kasintisi, uyku-
suzluk gibi genel halini etkileyen problemler ile karsilagsmistir.
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Tablo 1. Katihmcilara Iliskin Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 312 82,5
Erkek 66 17,5
Yas 21-29 34 9,0
30-39 304 80,4
40-49 40 10,6
Ogrenim Durumu ilk ve orta 6gretim 34 9,0

Universite ve tistii 344 91,0

Bununla birlikte ankete katilan kadinlarin stirme sirasindaki siste-
mik problemlerle karsilasma sorusunu "evet" seklinde yanitlama
orani erkeklerden istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazladir
(P=,003). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise 40-49 yas
grubunun cocuklarinin dis siirmesi sirasinda sistemik problem-
lerle kargilasma orani diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde
distkken (P=,010), 21-29 ve 30-39 yas gruplarinda ise benzer
sonuglarortaya gikmistir. Tikurtk artisi, parmak emme, dis etinde
kizariklik, dis etinde kasinma gibi lokal problemler ile kargilagan-
larin orani ise %95,2 bulunmustur. Bu kisilerden 40-49 yas gru-
bunda yer alanlarin orani diger yas gruplarindan anlamli diizeyde
dUsuk bulunurken (P <,001), 21-29 ve 30-39 yas gruplarinin orani
istatistiksel agidan benzer oldugu belirlenmistir.

Problemlere yonelik tedavilerde dis jelleri (%60,3) ve agri kesici
ilaglarin (%56,6) kullaniminda godunluk olarak doktor tavsiyesi
dikkate alinmis ve tiim yas gruplarinda etkili olma oranlari yik-
sek olarak cevaplanmistir. Ankete katilanlarin en etkili buldugu
yontem %921 ile dis kaslyicilar, disin ¢ciktigi yere soguk uygulama
ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj segenedi olmustur.
Soruya iliskin kadin ve erkeklerin verdigi yanitlarin oranlari ince-
lendiginde, gruplar arasinda frekans dagilimlari arasinda istatiksel
acidan anlamli farklilik vardir (P=,002). Bu farklilik alt gruplardaki
farkhhktan kaynaklanmaktadir. Yontemin etkili oldugunu diisinen
kadinlarin oraninin istatistiksel agidan anlamli diizeyde erkekler-
den fazla oldugu gorilirken, ydontem hakkinda fikri olmayan ve
etkili olmadigini dlislinen erkeklerin orani ise kadinlardan anlaml
diizeyde daha fazladir. Sarimsak, sogan, karanfil yagi, karadut
Oz, papatya gibi bitki ve bitkisel ekstrelerin kullanimi ile kehribar
kolye kullanimi ise tercih edilmeyen yontemler olarak isaretlen-
mistir (Tablo 2).

TARTISMA

Dis cikarma sireci bebeklerde goérilen ruhsal ve bolgesel dedi-
sikler nedeniyle ¢cogu ebeveyn icin stresli gegen bir donem-
dir?® Epidemiyolojik galigmalar, Cunha ve ark’na?” gore %95
ile Noor-Mohammed ve Basha'ya™ gore %68 arasinda degi-
sen, sit disinin slirmesi sirasinda farkli rahatsizlik prevalanslari
bildirmistir.

Yapilan galismalarda tikirtk artigi, dis etlerinde kizariklik/kasinti,
Isirma ve ¢igneme isteginde artis, huzursuzluk ve uyku stresinin
azalmasi en sik karsilagilan sikayetler arasinda yer almaktadir."®
Bununla birlikte, ozellikle kati gidalara kargl azalmis istah, ates
(«38,9°C), ishal ve kusmanin dig stirme ile en sik iligkili semptom-
lar oldugu bildirilmistir.”®'5'® Calismmamizda da 6nceki calismalarla
uyumlu olarak dig slirmesi sirasinda bir veya daha fazla belirti ve
semptomla karsilagildigi gortlmustdr.®"™2” Aragtirmamiza katilan
ebeveynlerin blytk ¢cogunludu, dislerin slirmesine en fazla tiku-
rik artisi, parmak emme, dis etinde kizariklik, dis etinde kasinma,
nesneleri ¢igneme istedi gibi lokal rahatsizliklarin eslik ettigini
belirtmislerdir. Ates, huzursuzluk, dokintd, ishal, kulak kasintisi ve
uykusuzluk da ebeveynlerin ¢ocuklarinda karsilastigi diger semp-
tomlar arasinda yer almistir.

Literatlr incelendiginde sistemik semptomlar ile dis g¢ikarma
birlikteligine iliskin farkli gorisler bulunsa da bir¢ok calisma,
Memarpour ve ark.larinin ¢aligmalarinda oldugu gibi dis sirme-
sinin fizyolojik bir stire¢ oldugunu ve sistemik semptomlar ile disg
citkarma arasinda bir iligki bulamadiklarini, belirtilerin nedensel
sonuglardan ziyade dis ¢ikarma ile tesadifi olabilecegini bildir-
mektedir.'2827 Ates, ishal, kusma gibi sistemik semptomlarin dig
¢ikarmadan daha gok bakteriyel veya viral kaynakli enfeksiyonlara
bagli olabilecegi duslinilmektedir. Bebeklik doneminde 6 aydan
sonra gastroenterit sikhginin artis gosterdigi bildirilmektedir.?®
Bunun nedenlerinin emzik ve biberon kullanimi, ek gidaya gegis
donemiile kontamine gida alma sikligindaki artis ve oral donemin
ozelliklerine bagh olarak nesneleri agiza alma istegi bu yas gru-
bunda hijyen saglamada zorlugu beraberinde getirmektedir. Bu
da gocuklari enfeksiyonlara agik hale getirmektedir.®° Bu donemin
dis gikarma dénemi ile gakismasi ebeveynlere, kendi meslek, bilgi,
deneyim, algi ve inanglarina bagli olarak enfeksiyoz durumlara

Tablo 2. Ebeveynlerin Dislerinin Gikmasi Sirasinda Olusan Problemlerin Oniine Gegmek Igin Faydalandigi Yontemler

Dis kasiyicilar, disin ciktigi yere

Agr1 kesici-antihistaminik ilaglar soguk uygulama ve masaj, sert

Sarimsak, sogan, karanfil yag,
karadut 6zii, papatya gibi bitki ve

Dis jelleri (alerji ilaglari) sebze ve meyveler ile 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 _ _ + 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%

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 35-39 | doi: 10.54614/CRDS.2022.6196
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bagli bu semptomlarin bebeklerinin dis ¢ikarmasi ile ilgili oldu-
gunu dislindiirmektedir.2722"

Calismamiza kadinlarin %87,5 oranla erkeklere gore daha fazla
katilim gosterdigi gortlmektedir. Bu durumun toplumumuzda
annelerin gocuk bakiminda blyik roli Ustlenmesi ve 0zellikle
sosyal medyada bebek ve gocuk bakimina yonelik sosyal medya
hesaplarini daha ¢ok takip etmesinin bir sonucu oldugu disu-
nilmektedir. Benzer sekilde literatlirde bebek ve ¢ocuk bakimi
ile ilgili sadece annelere yonelik yapilan caligmalarin gogunlukta
oldugu gorilmektedir.™3233

Dis stirme donemindeki rahatsizliklari gidermek icin gegmisten
bu yana pek ¢ok farmakolojik ve geleneksel yonteme basgvurul-
mustur. Markman,® dis ¢ikarma slirecinde ebeveynlere ¢ok fazla
tavsiye verildigini ancak bu tavsiyelerin kanita dayali olmadigini
belirtmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin en fazla etkili oldugunu disindigu
yontem %921 ile dis kaslyicilar, ikinci olarak da %42,9 ile agn
kesici, antihistaminik kullanimi olmustur. Amerikan Pediatrik Dig
Hekimligi Akademisi (AAPD) de slirme dénemindeki semptom-
larin tedavisinde oral analjezikleri ve bebeklerin isirabilmesi igin
sogutulmus dis halkalarini dnermektedir.** Sogutma, dilate kan
damarlarinin daralmasina neden olarak ve dis etlerini gegici olarak
uyusturarak iltihabi azaltirken; basing, cigneme ve dis eti masajl,
duyu reseptorlerini ezerek agriy1 azaltmaktadir.?"-23

Oral ve topikal ilaglarin, 6zellikle oral analjeziklerin kullaniimasiyla
iliskili riskleri tartismak dnemlidir. Trajanovska ve ark. ebeveynle-
rin, bebek dis cikarma semptomlarini hafifletmek icin recetesiz
satilan ilaglari kullanma konusunda nadiren bir saglik uzmaninin
tavsiyesini aradiklarini belirtmektedir.® Asetaminofen ve ibupro-
fen, dis slirme donemindeki agrilara etkili olabilen ve ¢cocuklarda
yaygin kullanilan agri kesici, ates dustricu ilaglardir.?° Bebeklerde
bu ilaglarin hekimlerin onerdigi dozda kullanimi yan etki olus-
mamasi igin blylk onem tagimaktadir. Lidokain ve benzokain
ise topikal jellerin iginde yaygin olarak kullanilan lokal anestezik-
lerdir.2° Benzer etki slreleri olsa da benzokain, bir ester olarak,
daha ylksek asiri duyarlilik reaksiyonlari ve methemaglobinemi
gibi ciddi yan etki riski tagimaktadir.**” Bu nedenle AAPD, topi-
kal anestezik iceren dis jellerinin bebeklerde kullanimini potansi-
yel toksisite nedeniyle 6nermemektedir.3* Calismamizda ankete
katilan ebeveynlerin %971’inin editim seviyesinin Universite ve Ustl
olmasi, ilaglarin kullaniminda doktor tavsiyesinin neden yiksek
oranda dikkate alindigini agiklamaktadir. Ancak farkli diizeydeki
egitim seviyelerinden katilimcinin az olmasi dederlendirmenin
limitasyonunu olugturmustur.

Galismamizda stirme semptomlarinin hafifletiimesinde yalnizca
sarimsak, sogan, karanfil yagi, karadut 6zU, papatya gibi bitki ve
bitkisel ekstrelerin kullanimi %1,6 ve yalnizca kehribar kolye kul-
lanimi ise %2,6 ile sinirli kalarak bu yontemlerin tercih edilmedigi
belirlenmistir. Cay adaci yagi bazli merhemler, karanfil yagi bazli
merhemler, bitkisel formilasyonlar, aromaterapi ve homeopatik
ilaclar da dahil olmak Uzere dis gikarma agrisini yonetmek igin
bir dizi tamamlayici ve alternatif ilaglar dnerilse de bu yontem-
lerin hicbirinin dis strme sirasindaki agriyr yonetmede etkin-
ligi kanrtlanmamistir.’®® Glnlmizde Ozellikle sosyal medyada
sikga tavsiye edilen kehribar kolyelerin igerigindeki stiksinik asit
sayesinde antiinflamatuar 6zelligi oldugu ileri strilmektedir.
Ancak Nissen ve ark.lari 2019 yilinda yaptiklari ¢calismada kehri-
bar boncuklardan stksinik asit salinmadigini ve ek olarak, makro-
fajlarin stksinik asit ile tedavisinin inflamatuar sitokin salinimini
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azaltmadigini bununla birlikte ylksek konsantrasyonlarda hiic-
relerde toksisiteye yol agtigini bildirmislerdir.?® Kehribar kolyeler
ile yapilan bagka bir ¢aligmada da Machet ve ark.lari, kolyelerin
Uzerinde belirli kosullar altinda patojen olabilen koagllaz nega-
tif stafilokok bakteri kolonizasyonlari tespit etmislerdir.*° Bu kol-
yelerin bogulma ve aspirasyon riski yarattigini gosteren ¢ocuk
vaka raporu da mevcuttur. Bu sonuglara dayanarak, kehribarin
sliksinik asit bileseninin dis ¢ikarma semptomlarinin tedavi-
sinde yararli olabilecek herhangi bir antiinflamatuar etkisi olma-
digr gibi, cocuklarda kullaniminin gtvenli olmadigini séylemek
mUmkindur.

Galismamizin internet tabanli olarak yUrittlmesi bazi limitas-
yonlari da beraberinde getirmistir. Anket formu sadece internet
kullanan ve belirli sosyal medya hesaplarini takip eden bir gruba
ulastirilabilmistir. Bu durumun katiimcilarin yas grubu dagilimi-
nin agirlikli olarak 30-39 yas arasi ve egitim seviyesinin tniversite
ve Uzeri olmasina neden oldugu gortlmektedir. Ayni zamanda
anket linkinin hedef kitleye ulastirilmasinda sosyal medyanin
kullanilmasi nedeniyle anketin toplamda kag kisiye ulastig bilgi-
sini tespit etmek mimkin olmamaktadir. Bu nedenle yiizde kag
geri donus alindid bilgisi verilememektedir. Calismanin internet
tabanl olarak yuritilmesinde hedef daha genis bir kitleye ulas-
mak olsa da g aylik veri toplama slresi boyunca galisma igin
gerekliminimum katilimci sayisina yakin bir sayiya ulagilabilmigtir.
Heiervang ve ark. benzer sekilde hem yiz ylize hem de internet
tabanli olarak yurittikleri calismalarinda, internet tabanli yUri-
tllen ankette geri donUsglerin ve anketteki sorulari tam olarak
yanitlama ytizdesinin daha disuk oldugunu bildirmisler ve bunu
internet tabanli olarak yUrdttlen galismalarin bir limitasyonu ola-
rak bildirmiglerdir.#

Dis slirme donemi, bebekler ve ebeveynleri icin zaman zaman
yorucu ve stresli bir deneyim olmaktadir. Birgok ebeveyn, dis
cikarma belirtileri ve semptomlarinin giderilmesinde gesitli yol-
lara bagvurmaktadir. Uygulanan yontemlerin ailelerin onceki
deneyimlerinden, bilgi seviyelerinden, tavsiyelerden ve inanglar-
dan etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle etkili ve glvenilir yon-
temlerle dis stirme problemlerinin ¢ézlilmesi ve silirecin rahathkla
yonetilebilmesi igin ebeveynlerin uzman hekimler tarafindan bil-
gilendirilmesi blylk 6nem tasir.
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