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Annelerin Cocuklarinin
Siit Disglerinin Siirmesi ile
Ilgili Sikayet ve Yaklagimlar

Common Maternal Complaints and
Approaches Associated with the Eruption of
Their Children’s Primary Teeth

OZET Amag: Bu calismada, annelerin ifadelerine gore cocuklarin siit disi siirmesi sirasinda karsi-
lagtiklar1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik annenin yaklagimini belirlemek amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu calismaya, Ekim-Aralik 2012 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Uni-
versitesi (DEU) Hastanesi Saglam Gocuk Poliklinigine getirilen, yaslar1 3-36 ay arasindaki ve en az
bir disi stirmiis 337 ¢ocuk alinmigtir. Caligmanin degiskenleri; cinsiyet, yas, siit dislerinin siirme za-
mani, agizda siiren ilk dis, disin siirmesi sirasinda goriilen semptom ya da semptomlar, buna y6ne-
lik ne tiir tedavilerin uygulandigidir. DEU Gocuk Dis Klinigi tarafindan hazirlanan standart anket
formlar ile annelerden bilgi alinmigtir. Bulgular: Siit diglerinin ortalama eriipsiyon zaman1 7,7+2,0
olup; kiz ¢ocuklarinda 7,9+2,0, erkek ¢ocuklarinda 7,4+2,0’dir. Agizda ilk siiren dis, alt sag siit ke-
sici dis (%60,5) olup, bunu alt sol kesici dis (%26,1) izlemektedir. Siit diglerinin siirmesi sirasinda
anneler (%99,1) stkint1 yagandigini belirtmis ve en fazla goriilen bes semptom huzursuzluk (%73),
ates (%70,9), salyada artis (%59,3), dis etlerinde kizariklik-kasint1 (%50,1) ve 1sirma ve ¢ignemede
artis (%46,6) olarak bulunmustur. Bu semptomlara y6nelik olarak anneler tarafindan en fazla uy-
gulanan tedavi yontemi ise parasetamol tiirii ilag (%43,9), dis jeli stirme (%43,6) ve sarilarak rahat-
latma (%39,5) olarak saptanmugstir. Dis stirmesi sirasinda kargilagilan sorunlarda doktora gotiirme
oran1 %44,1 iken, dis hekimine gotiirme orani %3,3 olarak bulunmustur. Sonug: Hemen hemen
tiim anneler tarafindan siit diglerinin siirmesi sirasinda bebeklerinin fiziksel rahatsizlik yasadiklar
belirtilmektedir. Bu rahatsizliklar diger bebeklik hastaliklariyla karigtirilmay1p, dis siirmesine bagh
semptomlar olabilecegi diisiiniilerek semptomatik tedaviye baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis, gegici; bebek; belirti ve bulgular; dis eriipsiyonu

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to determine the most frequent symptoms
and types of treatments defined by mothers during eruption of deciduous teeth. Material and
Methods: In this cross sectional study a total of 337 infants aged between 3-36 months with at one
primary teeth admitted to the healthy Child Clinic of Dokuz Eylul University Department of Pe-
diatrics between of October-December 2012 were enrolled. Mothers of these children completed
a standardized questionnaire including questions about age and sex of the child which tooth
erupted first and time of eruption most frequent symptoms seen and most preferred types treat-
ments preferred during teething. Results: Mean time the eruption of deciduous teeth is 7.7+2.0
months. It is 7.9+2.0 months and 7.4+2.0 months for girl and boys respectively. The first teeth
seen in the mouth at most are the right mandibular centrals ( %60.5), followed by left mandibu-
lar centrals (%26.1). Five most commen symptoms seen by mothers were defined as irritability
(%73), fever (%70.9), increase of salivation (%59.3), gingival erythema and itching (%50.1), in-
creased need for bitting and chewing(%46.6). Most preferred of treatments by mothers were
drug use like acetaminophen (%43.9), applying teething gel (%43.6) and calming down by giv-
ing hugs (%39.5). Conclusion: Mothers defined physical discomfort of babies while teething. The
symptoms of problems although might gel comfised with other childhood diseases, should also be
considered related to teething and symptomatic treatments should be started.

Key Words: Tooth, deciduous; infant; signs and symptoms; tooth eruption
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ocuklarin ilk disleri genellikle 4-10 ay ara-

sinda siirmektedir. Toplam 20 adet siit disi-

nin agiz icinde tamamlanma siiresi 30-36 ay
arasindadir; ortalama her ay bir dis ag1z iginde siir-
mektedir.! Bu tekrarlayan dis siirme periyotlari si-
rasinda ¢ocukta bazi rahatsizliklar goriilebilmek-
tedir."? Siit disleri agiz icerisinde belli bir sirayla
goriilmeye baglamaktadir ve bu siirece “stit dis-
lenmesi donemi” denilmektedir.?* Bebeklerde siit
dislerinin siirme sirasi genellikle alt santral, st
santral, iist lateral ve alt lateral keser disler seklin-
dedir.? Bu disleri sonrasinda 1. siit molar, siit kanin
ve II. siit molar disler izler. Ancak, siit dislerinin
stirmesinde gecikme olabilir. Bu gecikme 12. aya
kadar normal kabul edilebilir.*¢ Bazi sistemik has-
taliklarda siit disinin siirmesinde gecikmeler ola-
bilmektedir.
sendromu ve kleidokraniyal displazi, beslenme bo-

Hipotiroidizm, rasitizm, Down
zuklugu gibi hastaliklarda siit digleri normal za-
mandan daha geg stirmektedir.’

5000 yillik belgelerde, bebeklerin siit digleri-
nin siirmesi sirasinda genel sagliginda goriilen so-

runlardan bahsedilmektedir.?®

Hipokrat, siit
diglerinin siirmesi sirasinda ates, ishal ve konviilzi-
yon da dahil birgok hastaligin goriilebilecegini soy-
lemigtir.? XVIII. ylizyilda Fransa’da dort yag alt
bebek 6liimlerinin %12’sinin dis siirmesi sirasinda
kargilasilan sorunlardan kaynaklandig: rapor edil-
migtir.’? XX. yiizyila gelindiginde de bebeklerin dig
stirmesi sirasinda sorunlarla kargilagilacag: inanci-
nin siirdiigi gorilmektedir.’

Giintimiizde anneler, hekimler ve diger saghk
uzmanlar siit diglerin ¢ocuklarda ates, huzursuz-
luk, salyada artis, dis etlerinde kizariklik-kasinti,
ishal gibi bircok sistemik belirtilere sebep oldugunu
ve bu belirtilerin diglerin siirmesi sirasinda ortaya

4,6,11,12

¢iktigin1 savunmaktadirlar. Bu siireg aile ve

hekim agisindan oldukga zor gegen bir donemdir.

Bu caligmanin amacy, siit diglerinin siirmesi s1-
rasinda bebeklerde goriilen semptomlar ve annelerin
bu semptomlara kars: yaklagimlarini saptamaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya, ti¢ aylik siire icerisinde Dokuz Eylil
Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam

Cocuk Poliklinigine bagvuran, yaslar1 3-36 ay ara-
sinda degisen ve en az bir disi stirmiis 337 ¢ocuk
dahil edildi. Calisma icin DEU Etik Kurulundan 03
Mayis 2012 tarih ve 594-GOA protokol numarali
Etik Kurul onayi alindi. Annelere caligma ile ilgili
bilgi verildi ve izin alindi. Katilimc: annelere DEU
Cocuk Dis Klinigi tarafindan hazirlanan dis ¢i-
karma, dig bakimi ve bebeklerinin digleri ile ilgili
sorulardan olusan standart anket formlar verildi ve
doldurulmalar istendi.

CALISMANIN DEGISKENLERI

Cocuga ait degiskenler; yas, cinsiyet, kaginci
cocuk oldugu, agizda siiren ilk disi, digin stirme za-
mani, disin stirmesi sirasindaki yakinmalar, yakin-
malarin zamani ve siiresi, dis gelisiminin seyridir.

Anneye ait degiskenler; yas, egitim durumu,
akraba evliligi varlig1, yakinmalar i¢in uyguladig:
tedavi yontemleri, yakinma durumunda destek ali-
nan saghik personelidir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Veri siklik ve ortalamalar verilerek su-
nuldu. Cinsiyete gore siit disinin stirme zamaninin
degerlendirilmesinde t-testi kullanildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan ¢ocuklarin %45,7’si erkek, %54,3tt
kizdir. Annelerin yas aralig1 18-42 (30,5+4,9) y1l ara-
sinda degismekte olup; %28,2’si ilkokul, %39,4’t
lise, %32,4’1i de tiniversite mezunudur. Annelerin,
%064,4'11 ilk cocugu, %35,6’s1 ise iki veya daha fazla
cocugu oldugunu; ayrica %95,5’i akraba evliligi ol-
madigini, %4,5’i akraba evliligi oldugunu belirt-
mistir.

Anneler bebeklerinde ilk siiren siit diginin
%86,6 oraninda alt keser dis, %13,4 oraninda {ist
keser dis oldugunu soylemislerdir. Bebeklerde ilk
stiren siit keser digin, alt sag kesici (%60,5), alt sol
kesici (%26,1), iist sag kesici (%9,4) ve iist sol kesici
(9%4,0) oldugu saptanmistir. Bebeklerin ilk st dis-
lerinin 3-13 ay arasinda siirdiigli ve ortalama siirme
zamaninin 7,7+2,0 ay oldugu bulunmustur. Siit di-
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sinin siirme zamani ortalamasi erkeklerde (7,4+2,0)
kizlara (7,9+2,0) gore anlamli olarak daha erken
saptanmigtir (p=0,016).

Calismaya dahil olan 337 annenin ii¢li harig,
diger tiim anneler bebeklerinde siit dislerinin siir-
mesi sirasinda sikint: yagadiklarini belirtmiglerdir.
Sikint1 yagadigini belirten annelere (%98,8) en fazla
yasadiklar sikintilar: isaretlemeleri istendiginde,
en c¢ok karsilagilan yedi belirti; huzursuzluk
(%73,0), ates (%70,9), salyada artis (%59,3), dis
etinde kizariklik ve kasint1 (%50,1), 1sirma ve ¢ig-
nemede artis (%46,6), istah kaybi (%63,2) ve ishal
(9%26,4) olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Bu sikintilar igerisinde en belirgin olan bir ta-
nesini belirtmeleri istendiginde; %47,6’s1 huzur-
suzluk olarak yanitlamigtir. Annelerin %41,3’4, bu
sorunlarin iki-ii¢ giin devam ettigini, %39,9u gece-
glindiiz siirdiigiini belirtmislerdir (Tablo 2).

Siit diglerinin siirmesi sirasinda annelere, “Ya-
sadiginiz sorunlar1 hafifletmek i¢in ne uyguladi-
niz?” diye soruldugunda en ¢ok uygulanan dort
yontem sirasiyla; parasetamol tiirii ilag verme
(%43,9), dis jeli uygulama (%43,6), sarilarak rahat-
latma (%39,5), dis kasima halkas:1 ve dis etlerine
masaj (%25,2) olarak siralanmaktadir (Tablo 3).
Annelerin higbiri siit diginin stirmesi sirasinda ya-
sanan sikintilarda sedatif ila¢ kullanmamugtir. Bu
sorunlarda annelerin %44,1’i ¢ocuklarini doktora
gotirdigiinii belirtirken, ancak %3,3’1 dis heki-
mine gotiirdiigini ifade etmistir.

I TARTISMA

Bebeklerin ilk siit dislerinin siirme zamanini gene-
tik ve cevresel faktorler etkileyebilmektedir. Be-
beklerde ilk digler 4-10 ay arasinda stirmektedir.
Calismada siit diginin siirme zamani 3 ay-13 ay ara-
sinda degismekte olup, ortalama 7,7+2,0 ay olarak
bulunmustur. Baykan ve ark. siit diginin stirme za-
manin 7,4+2,0 ay; Plutzer ve ark. 7,1+2,0 ay; Mo-
hammed ve ark. 7,5+2,0 ay olarak bulmus-
lardir.*13! Siit diginin siirme zamani1 ortalamasi er-
keklerde 7,4+2,0, kizlarda 7,9+2,0 saptanmig olup,
bu kesitsel calismada erkek cocuklarinin ilk stit dis-
lerini kiz ¢ocuklarina gore daha erken ¢ikardiklar
gorilmiistiir. Cinsiyetle sirme zamani arasinda

TABLO 1: Dis strme ile ilgili sorunlarin dagilimi.
Dis siirme ile ilgili sorunlar (n=337) n (%)*
Huzursuzluk 246 (73,0)
Ates 239 (70,9)
Salyada artis 200 (59,3)
Dis etlerinde kizariklik, kasinti 169 (50,1)
Isirma ve ¢ignemede artis 157 {46,5)
istah kaybi 103 (30,6)
ishal 89 (26,4)
Uykusuzluk 84 (24,9)
Kulakta kasinti 50 (14,8)
Burun akintisi 36 (10,7)
Burun tikanikligi 33(9,8)
Oksiirtk 29 (8,6)
Bez bélgesinde kizariklik 24(7,1)
Kusma 22 (6,5)
idrarda koku 19(5,7)
Diger (enfeksiyon, kabizlik, karin agrisi, 14 (4,1)
yiizde-viicutta kizariklik, dokinti)

“Birden fazla sik isaretlenmistir.

TABLO 2: Sit diginin stirmesi sirasinda yasanan
sorunlarin siresi ve gin icindeki yogunlugu.

Sorunlarin siirme siiresi (n=334) n (%)*
Bir giin 15 (4,5)
iki-tg giin 138 (41,3)
Dért-yedi giin 81(24,3)
Sekiz glinden uzun 100 (29,9)
Sorunun yogun olma zamani (n=328)

Gece ve giindliz 131 {39,9)
Sadece giindiiz 110 (33,5)
Sadece gece 87 (26,5)

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

TABLO 3: Sit diglerinin sirmesi sirasinda yaganan
sorunlara yénelik evde uygulanan yontemler.
Uygulanan yontemler (n=334) n (%)*
Parasetamol grubu ilag verme 148 {44,3)
Dis jeli stirme 147 (44,0)
Sarilarak rahatlatma 133 (39,8)
Dis kasima halkasi ve masaj uygulama 85 (25,4)
Yemesi igin bir seyler verme 65 (19,5)
Hicbir sey yapmama 34 (10,1)
Antibiyotik kullanma 19 (5,6)
Bitkisel ila¢ kullanma 5(1,5)

“Birden fazla ik isaretlenmistir.
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fark olmadigini belirten ¢aligmalar oldugu gibi, ¢a-
lismamiza benzer sekilde Choi ve ark.nin yaptik-
lar1 caligmada, erkek ¢ocuklarinin siit dislerini, kiz

cocuklarindan daha 6nce siirdiigii saptanmugtir.»!41°

Baylan ve ark. ilk siiren digin %86 oraninda alt
keser disler oldugunu belirtmistir.* Ayn: sekilde ¢a-
lismada da alt keser diglerin siirme orani %86,6 ola-
rak bulunmustur. Anneler daha yiiksek oranda ilk
stiren siit disinin alt sag kesici (%60,5) dis oldugunu
soylemiglerdir.

Caligmaya katilan annelerin %98,8’1, siit dig-
lerinin slirmesi sirasinda bebeklerinde bir ve daha
fazla sayida rahatsizlik gorilldtigiinii belirtmisler-
dir. Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda bu oran
%70-99 arasinda degismektedir.*'*'* En fazla kar-
silasilan rahatsizlik huzursuzluk olarak degerlen-
dirilmis olup, bunu sirasiyla ates, salyada artis, dis
etlerinde kizariklik ve kasinti, 1sirma ve ¢igne-
mede artis, istah kayb1 ve ishal izlemigtir. Diger be-
lirtilerin oranlar daha diisitk gortilmiistiir. Baykan
ve ark. yaptiklar1 caligmada siit diglerinin stirmesi
sirasinda en yiiksek oranda rastlanan rahatsizlig:
1sirma ve ¢ignemede artis olarak saptamiglar, bunu
huzursuzluk, ates, salyada artis, kat1 gidalara kars:
isteksizlik, uykuda gecen stirede azalma izlemis-
tir.* Wake ve ark.nin ¢aligmasinda ise en yiiksek
oranda belirtilen sikayet agr1 olmus, bunu irritas-
yon, uykuda gecen slirede azalma, 1sirma ve ¢ig-
nemede artis, salyada artis, agiz icinde kizariklik
ve ates izlemistir.” Plutzer ve ark. yaptiklari ¢alig-
mada, siit dislerinin siirmesi sirasinda en yiiksek
oranda rastlanan dort belirtiyi salyada artis, 1sirma
ve ¢ignemede artis, huzursuzluk ve uykuda gecen
stirede azalma olarak siralamiglardir.’®* Mohammed
ve ark. ise yaptiklar: aragtirma 6rnekleminde en
¢ok karsilastiklar: rahatsizliklar: ates, salyada artig
ve ishal olarak belirtmislerdir. Ayrica, erkek ¢o-
cuklarda kizlara gore ishal goriilme sikliginin fazla
oldugunu saptamis, diger belirtilerle cinsiyet ara-
sinda fark bulamamislardir.' Farkli toplumlarda
yapilan caligmalarda, bebeklerin dig siirmesi sira-
sinda ortak goriilen belirtiler, salyada artis, huzur-
suzluk, 1sirma ve ¢ignemede artis ve ates olarak
siralanmaktadir.24131> Bebeklerin dis siirmesi ile
ates arasinda bir iliski olmadigini belirten ¢aligma-
lar da vardir.'618

Cocuklarda ilk siit diglerinin siirme doéne-
minde birgok sistemik bulgu goriilebildigi bilin-
mesine kargin, burada 6nemli olan ayirici tanmidir.
Annelerin, bebeklerinin ge¢irmekte oldugu enfek-
siyon veya bagka bir sistemik hastaligi, dis siirme-
sine bagl huzursuzluk diye disiiniip atlamamalar1
oldukca 6nemlidir.

Calismada anneler, semptomlarin baslamasiyla
disin siirmesi arasinda gegen siirede, en yiiksek
oranda (%41,3) sikintilarin iki-ii¢ giin yasandigin
soylemiglerdir. Yapilan bir bagka ¢aligmada, ¢alis-
mamiza benzer sekilde, anneler sikdyetlerin iki-ii¢
gilin secenegini belirtmislerdir.?

Bizim ¢alismamizda ve diger bir¢ok caligmada,
stit dislerinin stirmesi sirasinda yasanan rahatsizlik-
lara kars1 annelerin biiyiik bir kismi, parasetamol
turt ilag¢ ve dis jeli kullandiklarini belirtmigler-
dir.#121319 Dig jellerinin bugiine kadar herhangi bir
yan etkisi goriilmemistir, ama yararlh etkisi oldu-
gunu soylemekte gii¢c oldugunu belirten ¢aligsma da
vardir.?

Anneler bebeklerinin dise yonelik agrilarini
hafifletmek i¢in parasetamol tiirii ilaglarin yararina
inanmaktadir.” Son zamanlarda yapilan ¢aligma-
larda, parasetamol tiirii ilaglarin bebeklerin ilk ay-
larinda ve sonrasinda stk kullaniminin astim riskini
artirdig1 belirtilmektedir.?**' Ogur ve ark., anne-
lere bebek bakimi, beslenmesi ile hamilelik sira-
sinda dikkat edecekleri konular hakkinda daha iyi
egitim verilmesi gerektigini yaptiklar1 ¢alismada
belirtmektedir.?

Caligmamaizda, siit digsinin siirmesi sirasinda
kargilagilan sikintilara karsi daha az oranda anne ta-
rafindan sarilarak bebegi rahatlatma ve dis kasima
halkas: kullanildig1 gézlenmistir. Avustralya’da ya-
pilan bir calismada, ebeveynler, siit dislerinin siir-
mesi sirasinda karsilagtiklar: sorunlara yonelik
olarak calismamizdan farkli olarak, ilk uygulama-
larinin bebeklere sarilarak rahatlatma ve ¢ignemesi
icin dis halkas1 vermek oldugunu, daha disiik
oranda ise parasetamol vrmek ve dis jeli uygulamasi
yapmak oldugunu belirtmislerdir.?

Stt dislerinin siirmesi sirasinda yasanan sikin-
tilarla ilgili olarak annelerin tigte birinden biraz faz-
las1 doktora gittigini belirtirken, dis hekimine
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gittigini sdyleyen anne orani ise %3’tiir. Benzer se-
kilde yapilan bir bagka caligmada da ailelerin iigte
biri bebeklerini doktora gotiirdiiklerini belirtmig-
lerdir.* Calismamizda ailelerin yasanan sikintilarin
digsel nedenlerle oldugunu bilmelerine kargin, be-
beklerini dis hekimine gétiirmeyi diisiinmemeleri
oldukga ilging bir bulgu olarak saptanmuistir. Bu ne-
denle hekimlerin dis stirme zamani ve siit diglerinin
slirmesi sirasinda yasanan sikintilarda ne tiir teda-

Sonug olarak, ebeveynler ¢ocuklarinda, siit
dislerinin siirmesi sirasinda pek ¢ok sistemik bulgu
ile kargilagabilmektedirler. Bu bulgularin dis ¢ikar-
maya veya ¢ocukluk déneminde goriilen hastalik-
lara bagl olabilecegini kabul edip, bunun gelisimin
normal bir siireci oldugu konusunda bilgilendiril-
melidirler. Ayrica, ebeveynler bu sikintilarin daha
hafif atlatilabilmesi i¢in dis hekimi ve ¢ocuk saglig
ve hastaliklar1 uzmanina ebeveynler yénlendiril-

Nelson Textbook of Pediatrics. 16" ed.
Philadelphia: WB Saunders; 2000. p.1108-10.

timing of primary teeth in Korean children.
ASDC J Dent Child 2001;68(4):244-9.
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