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ANNELERIN SUT DISLENME iLE iLGILI BILGI VE DENEYIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Knowledge and Experiences of Mothers on Teething
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Amag: Siit dislenme ile eszamanli olarak birgok semptom ortaya
cikabilmektedir. Bununla birlikte, dislenmeye spesifik herhangi
bir semptom veya belirti olduguna dair yeterli bilimsel kanit
mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci, annelerin siit diglenme ile
ilgili bilgi diizeyini 6lgmek, cocuklarmin dis siirmesi sirasinda
yasadiklar1 deneyimleri ve bunlarla ilgili uyguladiklar1 ¢éziimleri
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kirikkale ili merkezinde segilen ilkokullarda
1. smifta okuyan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma verileri anket yardimiyla elde edilmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile analiz edilmis, p
degeri <0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular: Bu kesitsel calismaya toplam 307 anne katilmstir.
Annelerin biiyiik ¢ogunlugu, siit dislerinin 6-7 aylikken siirmeye
basgladigmi (%81.1) ve ilk olarak alt keser diglerin siirdiigiinii
(%84.4) bilmektedir. Cisimleri 1sirma istegi (%83), ates (%79.4),
salivasyon artis1 (%76.2), istah kaybi (%71), uyku bozuklugu
(%70.3) ve diseti iritasyonunun (%68) siit dislenme ile iliskili
olarak en sik goriilen belirti ve semptomlar oldugu anneler
tarafindan bildirilmistir. Digin siirmesi sirasinda olusan agrinin
giderilmesi i¢in, annelerin %83.7°si ¢ocuguna sistemik
analjezikler verdigini ve %72.3"i topikal analjezikleri dis etlerine
uyguladigini belirtmistir.

Sonug: Siit dislenme ile ilgili eksik bilgi diizeyi ve yanlis
inanislar oldugu tespit edilmistir. Annelere dislenme hakkinda ve
bu donemde karsilasabilecekleri problemlere ¢oziim bulma
konusunda egitim programlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, dislenme, bilgi

ABSTRACT

Objective: A broad range of symptoms may occur
concomitantly with teething. However, there is not enough
scientific evidence to suggest that there are any symptoms or
signs specific to teething. The purpose of the present study was
to assess the knowledge about teething, to evaluate the
experiences of mothers’ during the teething of their child and
types of practices defined by them to relieve teething symptoms.

Material and Method: The mothers of 1st grade primary school
children of Kirikkale province were included in the present
study. The data was obtained by a questionnaire. Data were
analyzed by descriptive statistics and Chi-square test; p value
<0.05 was considered statistically significant.

Results: In this cross sectional study, a total of 307 mothers
participated. The majority of the mothers knew that the first
primary teeth erupt at 6-7 months of age (81.1%) and lower
central incisors are the first teeth to erupt (84.3%). Desire to
bite (83%), fever (79.4%), increased salivation (76.2%), loss of
appetite (71%), sleep disturbance (70.3%) and gum irritation
(68%) were the most prevalent signs and symptoms associated
with teething as reported by the mothers. To relieve teething
pain, the majority (83.7%) of the mothers’ gave their child
systemic analgesics and 72.3%applied topical analgesics to the
gums.

Conclusion: Poor knowledge and misbeliefs about teething
were identified. Educational interventions are needed for the
mothers about teething and solutions to the problems they may
face in this period.
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GIRIS

Dis siirmesi, dislerin agiz bosluguna dogru alveolar
kemik icindeki gelisim yerlerinden hareket ettikleri
fizyolojik bir siiregtir (1). Cocuklarda dis siirme
doneminin baslangici genellikle 4-10 ay arasinda olup
10 adet alt ¢enede, 10 adet iist ¢cenede olmak iizere
toplam 20 adet siit diginin siirme siiresi yaklasik 30-36
ay arasindadir (2). Siit dislerinin slirmesi, ¢ocuk
gelisiminde dogal bir siire¢ olmasina ragmen,
¢ocuklarin genel saghigi lizerine etkileri olup olmadig
hala tartismali bir konudur. Yapilan c¢alismalarda,
tiikiiriik miktarinin artmast, sinirlilik, istahsizlik ve ates
gibi farkli semptomlarm dis siirmesine eslik
edebilecegi bildirilmigtir (3-8). Ayrica ebeveynler
arasinda dis slrmesinin davranigsal ve sistemik
degisikliklere neden oldugu diisliniilmektedir. Dis
sirme asamasi, Ozellikle de ilk c¢ocuklarda anne-
babalar igin stresli bir donem olabilmektedir. Birgok
ebeveyn, cocuklarinda dis slirme semptomlarini nasil
tespit edebilecegini  bilmemektedir, bu nedenle
ebeveynler c¢ocugun  rahatsizligint  giderebilme
konusunda kendilerini yeterli hissetmemektedir (9,10).
Ayni sekilde bir¢cok saglik uzmani, siit diglerinin
siirmesi ile bazi semptomlarin baglantili olduguna
inanmaktadir. Cocuk doktorlar1 ve diger ¢ocuk sagligi
uzmanlar1 ile yapilan aragtirmalar bu inaniglarin
doktorlar arasinda da sik gorildiigiinii ortaya
koymustur (11-13). Bu diisiince ile ebeveynlerin
¢ocuktaki muhtemel bir hastaligi tanimlayamamalar
veya doktorlarin baska bir hastaligin altinda yatan
semptomlar1 gormezden gelmelerine ve hastaligin
teshisinde basarisiz olmalarina neden olabilmektedir
(7,13). Bununla birlikte, dis siirmesi ile genel belirtiler
ve semptomlarin birlikteligine iliskin tutarli kanitlar
yeterli degildir.

Bu bilgiler 151831nda bu ¢aligmanin amaci; annelerin siit
dislenme ile 1ilgili bilgi dizeylerini Olgcmek ve
¢ocuklarinin  dig siirmesi sirasinda  yasadiklari
deneyimleri ve bunlarla ilgili uyguladiklar1 ¢6ziimleri

degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanuz  icin Kirikkale Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay (Tarih:
04.04.2017; karar no:09/04), Kirikkale Valiligi 11 Milli
Egitim Miidiirliigii’'nden resmi izin (Say1:12774561-44-
E.3649240) alinmustir. Kirikkale ili merkezinde
rastgele secilen ilkokullarda 1. smifta okuyan
cocuklarin anneleri (n=400) calismaya dahil edilmistir.
Aragtirmanin yapildig1 giinlerde okulda bulunan hedef
yas grubundaki tiim g¢ocuklara; annelerine vermek
iizere hem ¢alismanin amacini hem de istege bagh
katilimlarim  belirten bir onam formu ile birlikte
gonderilen bir anket verilmistir. Cocuklara bir hafta
icinde anneleri tarafindan doldurulmas: istenilen

anketler yardimiyla ¢aligsma verileri elde edilmistir.

Anket iki boliimden olusmaktadir. Ilk bdliimde annenin
yasl, ¢cocugun yasi, cocuk sayisi, aile geliri, annenin
egitimi ve meslegi ile ilgili sosyodemografik veriler yer
almaktadir. Tkinci boliimde ise, annelerin siit dislenme
ile ilgili bilgi diizeyleri, dis slirmesi sirasinda ortaya
ciktig1 diisiiniilen semptomlar ve dis siirmesi sirasinda
yasadiklart sorunlar karsisinda annelerin aldiklari

onlemler ile ilgili sorular yer almaktadir.

Veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile
analiz edilmis, p degeri <0.05 oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel caligmaya dagitilan 400 anketten sonra
calismaya katilmayr kabul eden toplam 307 anne
katilmistir. Aragtirma popiilasyonunda annelerin biiytik
bir kisminin 28-37 yas aralifinda (%62.8) ve ev hanimi
(%77.5) oldugu tespit edilmistir.  Annelerin
%42.6’sinin lise mezunu oldugu ve %74.5’inin aile
aylik gelirinin 3000 TL ve altinda oldugu &grenilmistir.
Ayrica, annelerin %81.9’unun 2 ya da 3 ¢ocuga sahip
oldugu ve ¢ogunlugunun (%73.9) en kii¢iik ¢cocugunun
yasinin da 24 ayliktan biiylik oldugu bildirilmistir
(Tablo 1).

KUTFD | 307



Almaz ME. Annelerin Dislenme Hakkinda Bilgi Diizeyi

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun demografik dzellikleri
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Demografik ozellikler

Anne yags1 18-27 yas 143
28-37 yas 62.8
38-47 yas 21.4
> 48 yas 1.5
Anne meslegi Ev hanimi 77.5
Egitim sektorii 5.2
Saglik sektorii 6.1
Diger 11.2
Egitim durumu Okuma-Yazma bilmiyor 1.6
Tlkokul 17.9
Ortaokul 18.2
Lise 42.6
Universite 19.7
Ailenin aylik geliri (TL) <2000 37.7
2001-3000 36.8
3001-5000 19.5
5001-8000 4.5
> 8000 15
Cocuk sayisi 1 11.07
2 54.3
3 27.6
4 4.8
5 2.3
En kii¢lik cocugunuzun yas1 <6ay 5.8
6-12 ay 94
13-24 ay 10.7
> 24 ay 74.1

Annelerin biiylik ¢ogunlugu, siit diglerinin 6-7 aylikken
stirmeye bagladigint (%81.1) ve ilk olarak alt keser
dislerin stirdigiinii (%84.4) bilmektedir (Tablo 2).

“Dis siirmesindeki gecikme sistemik (viicuttaki genel)

bir hastaligin belirtisi olabilir” sorusuna verilen dogru

yanit yalnizca %22.4 olup, bu yanit ile annenin meslegi
arasinda anlaml fark vardir (p<0.05). Egitim ve saglik
sektoriindeki annelerin, ev hanimi olan annelere gore
dogru yanit sayilar1 fazladir. Bu soruya dogru yanit
veren annelerin aile gelir seviyeleri de yiiksek

bulunmustur.
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Cisimleri 1sirma istegi (%83), ates (%79.4), salivasyon
artist (%76.2), istah kaybi (%71), ardindan uyku
bozuklugu (%70.3) ve diseti iritasyonunun (%68) siit

Tablo 2: Annelerin siit dislenme ile ilgili bilgi diizeyleri
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dislenme ile iligkili olarak en sik goriilen belirti ve
semptomlar oldugu anneler tarafindan bildirilmistir
(Tablo 3).

Evet Hayir Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
‘Siit digleri’ 6-7 aylikken siirmeye baglar. 249 (81.1) 34 (11.07) 24 (7.9)
IIk olarak alt kesici disler siirmeye baslar. 259 (84.4) 20 (6.5) 28 (9.1)
Siit diglerinin siirmesi 2 yas civarinda tamamlanir. 214 (69.7) 22 (7.1) 71 (23.2)
Dis siirmesinde gecikme sistemik (viicuttaki genel) bir hastaligin 69 (22.4) 101 (32.8) 137 (44.8)
belirtisi olabilir.
Tablo 3: Annelerin dis siirmesi sirasinda ortaya ¢iktigim diisiindiigii semptomlar

Evet Hayr Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
Ates 244 (79.4) 52 (16.9) 11 (3.7)
Ishal 190 (61.8) 85 (27.6) 32 (10.6)
Uyku problemi 216 (70.3) 73 (23.7) 18 (6)
Istah kaybi 218 (71) 62 (20.1) 27 (8.9)
Dis eti kizarikligi 209 (68.0) 61 (19.8) 37 (12.2)
Cisimleri 1sirma istegi 255 (83.06) 33 (10.7) 19 (6.3)
Artmig salya (tiikiiriik) 234 (76.2) 49 (15.9) 24 (7.9)
Burun akintisi 91 (29.6) 150 (48.8) 66 (21.6)
Solunum sistemi rahatsizliklar1 (Grip, nezle, vb) 75 (24.4) 164 (53.4) 68 (22.2)
Kusma 43 (14) 215 (70.0) 49 (16)
Kulak agris1 66 (21.4) 180 (58.6) 61 (20)
Diger hastaliklara yakalanma riskinin artmasi 52 (16.9) 165 (53.7) 90 (29.4)

Disin slirmesi sirasinda olusan agrinin giderilmesi i¢in,
annelerin  %83.7°si ¢ocuguna sistemik analjezikler
verdigini ve %72.3'i topikal analjezikleri dis etlerine
uyguladigini belirtmistir. %88.5’1 yasadiklar1 sorunlar
karsisinda doktora danistiklarint bildirmistir (Tablo 4).

Annelerin  aldiklar1  Onlemler arasinda doktora

danismak secenegine verilen yanit ile annenin meslegi,

ailenin aylik geliri ve ailedeki en kii¢lik ¢cocugun yasi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Egitim ve
saglik sektoriindeki anneler, ev hanimi olan annelere
gore doktora damigma secenegini daha fazla tercih
etmislerdir. Sahip olunan en kiigik g¢ocugun yasi
arttikca, annelerin doktora damigma segenegini

tercihleri de artmustir.
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Tablo 4: Dis siirmesi sirasinda yasadiklari sorunlar kargisinda annelerin aldiklar1 6nlemler

Sorunlar karsisinda alinan 6nlemler Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Agn gidermek icin

Cocuklarin sogutulmus nesne 1sirmasina izin vermek 162(52.7) 99(32.2) 46(15.1)

Geceleri emzirmek ya da biberonla beslemek 203(66.1) 65(21.1) 39(12.8)

Agn kesici surup vermek 257(83.7) 34(11.0) 16(5.3)

Bolgesel uygulanan agri kesici jel ile dis etlerini ovmak 222(72.3) 62(20.1) 23(7.6)

Diger uygulamalar

Viicuttaki su kaybini 6nlemek igin ¢ocuga sivi vermek (su, meyve 250(81.4) 29(9.4) 28(9.2)

suyu, vb.)

Doktora danigmak 272(88.5) 18(5.8) 17(5.7)

TARTISMA

Bu kesitsel ¢alisma Kirikkale ilinde yasayan annelerin
sit dislenme ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Cocuklarin
bakimint siklikla direk olarak anne {istlendiginden
dolayi, babalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Yapilan
bir aragtirmada, annelerin ¢ocuklarinin agiz sagligini
babalardan daha iyi tanimladiklart bildirilmistir (14).
Calismamizda annelerin  biiyilk g¢ogunlugu, siit
diglerinin 6-7 aylikken siirmeye bagladigini (%81.1) ve
ilk olarak alt keser dislerin siirdiigiinii (%84.4) dogru
olarak bildirmistir. Bu sonuglar; Owais ve ark., Kumar
ve ark. ile Kakatkar ve ark.’nin ¢aligma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir (6,15,16).

Dis  sirmesinde  gecikme; Down  sendromu,
kleidokraniyal displazi, konjenital hipopituitarism,
kongenital hipotiroidism, Gaucher hastaligi ve
osteopetrosis gibi hastaliklarin belirtisi olarak ortaya
cikabilmektedir (17). Ancak c¢alismamizda az sayida
annenin (%22.4) dis stirmesinde gecikmenin sistemik
hastalik varligi ile iligkili oldugunun farkinda olduklar1
belirlenmistir. Benzer sekilde Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢aligmada da annelerin yalnizca %20.9’u bu
soruya dogru yanit vermistir (15). Calismamizda bu

soruya verilen dogru yanit ile annenin meslegi arasinda

anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Egitim ve saglik

sektoriindeki annelerin dogru yanit sayilart fazladir,
ayrica bu soruya dogru yanit veren annelerin aile gelir
seviyeleri de yiikksek bulunmustur. Sosyoekonomik
annenin  bilgi  diizeyini

seviyenin artirdig1

goriilmektedir.

Bu ¢alismada anneler tarafindan bildirilen siit dislenme
ile iligkili olarak en sik goriilen belirti ve semptomlar;
cisimleri 1sirma istegi (%83), ates (%79.4), salivasyon
artist (%76.2), istah kaybi (%71), ardindan uyku
bozuklugu (%70.3) ve diseti iritasyonudur (%68).
Siirme esnasinda olusan lokal irritasyon, bebeklerde
cisimleri 1sirma istegi olusturabilmektedir. Isirma
eylemi, duyusal reseptorlere baski uygulanmasiyla
siirme agrisini hafifletmektedir (18). Bebeklerin 1sirma
istegindeki artig, Kumar ve ark.’nin ¢aligmasinda
%97.5, Kiling ve ark.’min c¢alismasinda ise %46.6

olarak bulunmustur (15,19).

Dis silirme sirasinda ates, bizim ¢alismamizda oldugu
gibi, onceki ¢aligmalarda da en yaygin semptomlardan
biri olarak tanimlanmigtir ve bu caligmada %79.4
oraninda bildirilen prevalans, Onceki literatiirlerle
(%70-80) uyumlu bulunmustur (16,20,21). Yapilan bir
calismada ates ve ishal en sik rastlanan semptomlar
olarak bildirilirken, farkli bir ¢calismada tiikiiriik artisi
ve istah kaybinin en sik goriilen semptomlar oldugu

bildirilmistir (21-23). Birgok saglik uzmam, dislerin
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sirmesi ile bazit semptomlarin birbiriyle iliskili
oldugunu varsaymaktadir. Bununla birlikte, literatiirde
dis siirmesi ile genel belirtiler ve semptomlarin
birlikteligine iliskin farkli sonuglar yer almaktadir. Bu
konu ile ilgilenen bazi aragtirmacilar dis slirmesine
bagli herhangi bir semptom goriilmedigini, siirme
esnasinda olugan sistemik rahatsizliklarin bagka bir
hastaligin ~ belirtisi  oldugunu  bildirirken,  Kimi
aragtirmacilar da olusan rahatsizliklarin dis slirmesine

bagli olustugunu belirtmektedir (7,24-27).

Calismamiza katilan annelerin yarisindan fazlasi
(%52.7) dis siirme sirasinda rahatlama saglamak igin,
bebegin sogutulmus nesne 1sirmasina izin vermistir,
%83.7’si ise agr1 kesici surup vermeyi tercih etmistir.
Amerikan Cocuk Dishekimligi Akademisi (AAPD), dis
stirme semptomlarinin tedavisi i¢in oral analjezikleri ve
bebegin 1sirmast i¢in sogutulmus dis halkalarin
onermektedir (28). Ayrica lokal olarak uygulanan agri
kesici jel kullammminin, g¢aligmamizdaki anneler
tarafindan yiiksek oranda tercih edildigi (%72.3)
Ogrenilmistir. Ancak AAPD, bebeklerde potansiyel
toksisiteye bagli olarak bu firlinlerin kullanilmasini
onermemektedir. Dis siirme doneminde bebegin
agrisin1  gidermek igin geceleri emzirmek ya da
biberonla beslemek secenegini tercih eden annelerin
orani yiiksek (%66.1) bulunmustur. Literatiirde, gece
beslenmenin erken ¢ocukluk ¢iiriigii ile iliskili oldugu
agtkca bildirilmektedir (29,30).

Egitim ve saglik sektoriindeki anneler, ev hanimi olan
annelere gore dis siirmesi sirasinda yasadiklari sorunlar
karsisinda doktora danigsma secenegini daha fazla tercih
etmislerdir. Ayn1 zamanda, sahip olunan en kiigiik
¢ocugun yast arttikca, annelerin doktora danigma
secenegini tercihleri de artmistir. Annelerin bilgi
diizeyinin; meslek ve deneyime bagli olarak arttig

goriilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda, siit diglenme ile ilgili yeterli
olmayan bilgi diizeyi ve yanlis inanislar oldugu tespit
edilmistir. Annelere dislenme hakkinda ve bu dénemde

karsilagabilecekleri ~ problemlere  ¢oziim  bulma
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konusunda, kapsamli egitim programlarina ihtiyag

duyuldugu diisiiniilmektedir.

Cikar Catigsmasi: Calismada ¢ikar catismasi yoktur ve

herhangi bir maddi destek kullanilmamustir.
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