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Bebeklerde Dis Cikarma Siireci ve Bu Siirecte Karsilasilan Sorunlara
Yonelik Uygulamalar

Babies Teething Process and Practices for Problems During This Term
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0z:

Dis ¢ikarma biitiin ¢ocuklarin deneyimledigi fizyolojik bir siirectir. Bu siireg, bebeklik gelisiminin
normal bir pargasi olmasina ragmen dis ¢ikarma siirecindeki semptom yonetimi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Siit dislerinin ¢ikmast sirasinda kuru oOksiiriik, mizmizlik, uyku bozuklugu, dis eti
inflamasyonu, salya akmasi en yaygin goriilen belirtiler arasindadir. Ancak ates, ishal ve ¢ok sayida
diger sikayetler yeterli kanit olmamasina ragmen, yaygin olarak dis ¢ikarma siireci sorunu olarak
belirtilmektedir. Bebeklerde dis ¢ikarma ile iligkili olan agr1 ve huzursuzluk farmakolojik ve
nonfarmokolojik olmayan yontemlerle yonetilebilmesine ragmen bunlara yonelik yeterli kanit
olmamasi dikkat ¢ekmektedir. Bu makale dis ¢ikarma doneminde bebeklerde karsilasilan sorunlari

anlamay1 ve bu siirecte ebeveynlerin yaklagimlarini desteklemeyi amaglamaktadir.
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SUMMARY:

Teething is a physiological process that all children experience. Even though this period is a normal
part of babies development, interestingly little is known about management of symptoms. Dry cough,
crabbing, sleeping disorder, gingival inflammation, and salivation are among the most common
symptoms observed during milk dentition. However, even though fever, diarrhea, and several numbers
of other complaints are not adequate evidences, teething period is commonly considered responsible.
Although pain and discomfort related to baby teething can be managed by using pharmacological and
non-pharmacological methods, inadequate evidence regarding these draws attention. The purpose of
this study is to determine problems faced by babies during teething period and support approaches of

parents.
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Girig:

Dis ¢ikarma, biitiin gocuklarin deneyimledigi fizyolojik bir siiregtir (1). Bebegin agzinda ilk
disin goriinmesi yasamimnin Onemli bir doniim noktasi olarak dasiiniilmektedir (2). Bebeklik
gelisiminin normal bir par¢asi olmasina ragmen, dis ¢ikarma semptomlarin yonetimi hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir (3). Markman (1), dis ¢ikarma siirecinde ebeveynlere ¢ok fazla tavsiye verildigini
ancak bu tavsiyelerin kanita dayali olmadigini belirtmektedir. Bebeklerde dis ¢ikarma ile iligkili olan
agri ve huzursuzluk farmakolojik ve nonfarmokolojik olmayan yontemlerle yonetilebilmektedir.
Ancak bu tedavilere yonelik yeterli kanit bulunmamaktadir (3). Bu makale dis ¢ikarma siirecinde
bebeklerde karsilasilan sorunlari anlamayr ve bu siiregte ebeveynlerin yaklagimlarini desteklemeyi
amaclamaktadir.

Dis Cikarma ve Belirtiler

Cogu cocuk ilk disini yaklagik alt1 aylikken ¢ikarmaya baslamakta ve 30 ayliga kadar 20 siit
digini tamamlamaktadir (1). Siit disleri agiz icerisinde belli bir sirayla gériilmeye baglamakta ve bu
stirece de “siit dislenmesi donemi” denilmektedir (4). Dislerin 6nden arkaya, asagidan yukariya dogru
ciktig1 bilinmektedir (5). Dis ¢ikarma yas1 bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Genetik 6zellik ile
tiroid hormonu dis gelisimini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Dislerin erken ya da geg
¢ikmasit genellikle ailevi bir 6zelliktir. Saglikli ¢ocuklarda ilk disin ¢ikmasi 16 aya kadar
gecikebilmektedir (6).

Kiling ve ark.’nin (4) aktardigina gore bes bin yillik belgelerde siit dislerinin ¢gikmasi sirasinda
bebeklerin genel sagliginda goriilen sorunlardan bahsedilmektedir. Hipokrat, siit dislerinin ¢ikmasi
sirasinda ates, ishal ve konviilziyon da dahil birgok hastaligin goriilebilecegini belirtmistir (4).
Fransa’da 16. yy’dan 19. yy’a kadar tiim bebek 6liimlerinin %50’sinin nedeni dis ¢ikarma sirasinda
goriilen rahatsizliklara baglanmistir. Ayrica 1839°da Ingiltere’de dort yas alti cocuk &liimlerinin
%12’sinin nedeni dis ¢ikarma sirasinda karsilasilan sorunlardan kaynaklandigi rapor edilmistir (1).

Anne-babalar dis ¢ikarmay1 saglik problemleri ile iliskilendirmektedir (7). Bebeklerin tiglincii
ayindan baslayarak tiikriik salgis1 artmaktadir. Bu bulgu, siit diglerinin dis etlerini delerek ¢ikmaya
hazirlandigini igaret etmektedir (6). Siit dislerinin ¢ikmasi sirasinda kuru oksiiriik, mizmizlik, uyku
bozuklugu, dis eti inflamasyonu, salya akmasi en yaygin goriilen belirtiler arasindadir. Ancak ates,
ishal ve ¢ok sayida diger sikayetler yeterli kanit olmamasina ragmen, yaygin olarak dis ¢ikarma
siirecinin sorunu olarak belirtilmektedir (7). ilk dis ¢ikarma belirtileri arasinda salyada artis,
huzursuzluk ve dis ¢ikarilan alanda lokalize rahatsizlik bulunmakta ancak gogu bebekte bu sikintilarin
goriilmedigi belirtilmektedir (8).

Yapilan galismalarda en fazla karsilasilan rahatsizligin huzursuzluk oldugu, bunu ates, salyada
artig, dis etlerinde kizariklik/kasinti, 1sirma/¢ignemede artig, istah kaybi, ishal, kati gidalara karsi
isteksizlik ve uykuda gegen siirede azalma izledigi saptanmustir (4,9,10). Aliyu ve ark. (11) bebeklerde

en yaygin karsilasilan belirtilerin ates, istah kaybi1 ve kusma oldugunu ve annelerin %90,6’siin bu
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semptomlarin dis ¢ikarma ile iliskili olduguna inandigini belirtmektedir. Plutzer ve ark.’nin (12)
yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada siit dislerinin ¢ikmasi sirasinda en yiiksek oranda
rastlanan dort belirtinin salyada artis, 1sirma ve ¢ignemede artis, huzursuzluk ve uykuda gegen siirede
azalma olarak siralamislardir. Iki prospektif kohort calismasinda (13,14) dis cikarma ile dnceden
bildirilen semptomlar arasinda zayif bir iliski oldugu bulunmustur. En tutarli gériilen semptomlarin
1sirma, salyada artis, disetini slirtme ve huzursuzluktur. Kati gidalara kargi azalmig istah ve viicut
1s1sinda artis (<38,9°C) da birgok ¢aligmada bildirilmistir (1).

Dis Cikarma Siirecindeki Uygulamalar: Dis ¢ikarma siireci ¢ogu anne-baba i¢gin endise kaynagidir.
Dis ¢ikarmaya bagli dis eti agrisi, 1slak yikanmig bir bez veya soguk dis halkalar1 kullanilarak veya
temiz bir parmakla dis etlerine masaj yapilarak azaltilabildigi belirtilmektedir (15). Ailelerin bu
stiregte bebeklerinin dis etlerine temiz ve soguk bir bezle masaj yapmalari, beslenme Oncesi dis
jellerinden siirmeleri, dis etlerine masaj icin dislikler ya da cigneyebilecegi soguk (havug...) bir seyler
vermesi bebeklerin agrisini ve huzursuzlugunu azalttig1 ve bu siireci daha rahat gegirmelerine yardimci
oldugu vurgulanmaktadir (16). Kahya’nm (17) aktardigina goére Ibni Sina kitabinda dis ¢ikarma
stirecinde titremelerin dogal oldugunu ve bu siirecte bebeklerin viicudunun nergis ve sebboy yagi ile
ovularak bebegin rahatlatilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) semptomlarin tedavisi i¢in bebeklerin
disetine sogutulmus halkalar ve oral analjezik uygulamasin1 6nermektedir. AAPD sikintiy1 gidermek
icin regetesiz satilan dis jelleri dahil topikal anesteziklerin kullanimini bu {riinlerin gii¢lii toksisitesi
nedeniyle 6nermemektedir (8). Asetaminofen ve ibuprofenin konservatif kullanimi dis ¢ikarma
agrilari1  hafifletmeye yardim edebilmektedir. Benzokain igeren jeller ise methemoglobinemi
riskinden dolay1 bebekler i¢in 6nerilmemektedir (1,15).

Adam ve Abhulimhen-lyoha (18) annelerin dis ¢ikarma sikintisini hafifletmek igin %74,4’1
dis cikarma surubu kullandigini, %61,8’i 1lik siingerle dis etine pansuman yaptigini1 ve %61,1°1 dis
cikarma oyuncagl verdigini belirtmistir. Ugurlu ve ark. (16) yaptiklari caligmada bebeklerin
%29,7’sinin dis ¢ikarma nedeniyle agri yasadigi ve agrinin giderilmesi ic¢in annelerin g¢ogunlukla
(%50) agr kesici jel uyguladigi belirlenmistir. Rahman ve ark. (19) tarafindan yapilan ¢alismada,
annelere ¢ocuklarinin dis ¢ikarma siirecinde yaptiklar1 geleneksel uygulamalar sorulmus, %31,9’u
cocugun eline disini kasisin diye sert oyuncak, dis kasigi, ekmek kabugu, yesil sogan, pirasa, salatalik
verildigi saptanmustir. Plutzer ve ark. (12) ise bebeklerde dis ¢ikartma sikintisini azaltmak igin
annelerin %73,4’tiniin topikal ve %65,9’unun oral ilag¢ kullandigini belirtmektedir.

Dis cikarma stirecinde semptomlarla nasil bas edilecegiyle ilgili Kanita dayali ¢alismalarin az
saylida oldugu goze ¢arpmaktadir. Medline ve Cochrane taramasinda konu ile ilgili {i¢ randomize
kontrollii ¢alisma ve bu g¢aligmalarin iki tanesinin 40 yildan uzun bir siire 6nce yayinlanan topikal
ilaglarla ilgili oldugu, digerinin ise annelerin semptomlarla bas etmesi iizerine yapildig1 goriilmektedir
(12,20,21).
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Homeopatik ve dogal tedavilerin yaygin bir sekilde kullanildigi ve bebeklerde dis ¢ikarma
stirecinde ortaya cikan huzursuzlugun giderilmesine katki sagladigi belirtilmesine ragmen bu tedavi
yonteminin etkinligine yonelik yeterli kanit bulunmamaktadir. Amber (Kehribar), dis ¢ikarma
stirecinde kullanilan geleneksel tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Amberin dogal bir analjezik
oldugu ve takildigi zaman viicuda az miktarda yag yayarak dis ¢ikarma siirecinde ortaya g¢ikan
rahatsizlign giderdigine inanilmaktadir. Bu dogrultuda kolye, bileklik ya da halhal olarak g¢ocuga
takilabilmektedir. Amberin oral bir tedavi yontemi olmadigi dolayisiyla boncuklarin emilmesinin veya
cignenmesinin bir etkisinin bulunmadig: belirtilmektedir (1).

Diger dogal ya da homeopatik tedaviler seyreltilmis karanfil yagi, dogal meyan kokii
(sekersiz), rezene, yesil sogan, zeytinyagi, zencefil kokii ve vanilyay1 kapsayan bitki ve yaglarin dis
etlerine uygulanmasimi igermektedir. Birgok homeopatik tedavinin papatya icerdigi dikkat
cekmektedir. Ayrica yanaklarda kizariklik, huzursuzluk ve ishal gibi sikayetleri olan g¢ocuklarda,
papatyanin Yararl oldugu iddia edilmektedir (1). Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) dis ¢ikarma
siirecindeki agriy1 yonetmek icin ¢ay agaci ve karanfil yagi bazli merhemler, bitkisel formiilasyonlar,
aromaterapi ve homeopatik ilaglar1 igeren bir dizi yontem Onermektedir. Ancak bu yontemlerden
hicbirinin dis ¢ikarma siirecindeki agriy1 yonetmek i¢in etkinligi kanitlanmamaistir (3).

Bu siirecte ebeveynler bebeklerini rahatlatmak igin cesitli ydntemlere basvurmaktadir.
Ebeveynlerin %80’inden fazlasi ¢ocuklarinin saglik sorunlarini ve sorunlarin tedavisi ile ilgili bilgiye
internet aracihigi ile ulastigi belirtilmektedir. Bu bilgiler ¢ocuklarin belirti, bulgu ve tedavilerinin
yonetiminde ebeveynlerin kararlarini etkileyebilmektedir. Ozellikle regetesiz satilan iiriinlerin dis
cikarma tedavisi icin yeterli kanit olmamasina ragmen sosyal medyada yaygin olarak onerildigi
gortilmektedir (22).

Dis ¢ikarma siirecinde ebeveynlerin semptomlarla bas edebilmesi ayni zamanda dis ¢lirigi
riskinin azaltilabilmesi i¢in ilk dis bakimimnin verilmesi onemlidir. Dis ¢ikarmamus bebeklerin erken
dénemde bile (li¢ aylik) dis ¢iiriiklerine neden olan streptococcus mutans ile karsilagabilmektedir.
Annelerin agiz bakimi aligkanligi kazandirmak ve streptococcus mutans diizeylerini diisiirmek igin
bebeklerin dis etlerini temiz, 1slak bir bezle her beslenme sonrasi temizlemesi gerekmektedir. Ilk dis
cikigt goriliince, anne su ile ¢ok kiigiik basli, yumusak bir dis fir¢asini hareket ettirerek bakim
verebilmektedir (15).

Sonug: Dis ¢ikarma siireci ebeveynler ve bebekler i¢in uzun, sancili ve zor bir siiregtir. Bu siiregte
cocuk saghigr alaninda ¢aligan hemsirelerin ebeveynlere rehberlik etmesi gerekmektedir. Dis ¢ikarma
siirecinin yonetiminde ve agrinin hafifletilmesinde etkili oldugu diisiiniilen, ancak yeterince kanit
bulunmayan yontemlerle (masaj, bitkisel iiriinler, kolyeler gibi) ilgili bilimsel ¢aligmalar yapilmali, bu

yontemlerin yararlar1 ve olasi yan etkileri arastirilip, bilgiler giincellenmelidir.
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