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Öz 

Giriş: Diş çıkarma, bütün bebeklerin yaşadığı fizyolojik bir süreçtir. Bu süreçte birçok lokal ve sistemik semptom görülmektedir. Amaç: 
Araştırma, 4-36 ay arası bebeklerin diş çıkarma sürecinde yaşadıkları sorunları ve annelerin sorunlarla baş etmek için yaptıkları uygulamaları 
belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma 30 Ekim 2020-10 Ocak 2021 tarihleri arasında İstanbul 
ilinde bulunan bir Aile Sağlığı Merkezi’nde yürütüldü. Araştırmanın örneklemini bu merkeze kayıtlı 145 bebeğin annesi oluşturdu. Veriler 
araştırmacılar tarafından literatür taraması sonucu hazırlanan ‘Anket Formu’ aracılığıyla toplandı. Verilerin analizi SPSS 22.0 programında 
yapıldı. Bulgular: Bebeklerin ortalama diş çıkarma zamanının 7.55 ± 2.24 (min=4; max=18) ay olduğu bulundu. Bebeklerin çıkan ilk dişinin, 
sağ alt ön kesici diş (%49.0) olduğu, bunu sol alt ön kesici dişin (%32.4) izlediği saptandı. Diş çıkarma sırasında bebeklerin çoğunun (%95.9) 
en az bir sorun yaşadığı ve en fazla görülen sorunların huzursuzluk (%76.6), diş etlerinde kızarıklık ve kaşıntı (%64.8), ısırma ve çiğnemede 
artış (%55.2), salyada artış (%52.4), uykusuzluk (%49.7) ve ateş (%48.3) olduğu saptandı. Bu sorunlara yönelik annelerin en fazla yaptıkları 
uygulamaların; çiğnemesi için yiyecek verme (%71.0), diş kaşıma halkası verme (%60.0), diş jeli sürme (%43.4), hekimin önerdiği ağrı kesici 
ilaç verme (%35.9), diş etine masaj yapma (%34.5) olduğu bulundu. Sonuç: Annelerin tamamına yakını diş çıkma sürecinde bebeklerinin 
sorun yaşadığını belirtmektedir. Hemşireler tarafından bu sorunlara yönelik uygun yöntemlerin seçilmesi konusunda ebeveynlere bilgi 
verilmelidir.  
Anahtar Sözcükler: Diş Çıkarma, Bebek, Anne, Hemşire. 

 
 

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. 
Objective: 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. 
Key Words: Tooth Eruption, Infant, Mother, Nurse. 
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ağzında ilk süt dişinin çıkması çocuğun yaşamında bir dönüm noktası olarak kabul edilmektedir (1). Toplam 20 adet olan 
süt dişleri doğumdan 4-10 ay sonra çıkmaya başlar ve 30-36. aylar arasında tamamlanır (2, 3). Dişler genellikle önden 
arkaya, aşağıdan yukarıya doğru çıkmaktadır (4). Diş gelişimi bireysel farklılıklar gösterir ve bu gelişim birçok faktörden 

etkilenir. Bu faktörler arasında genetik özellikler, prenatal ve maternal faktörler, hormonlar, sistemik hastalıklar, cinsiyet, 
beslenme, prematürite, sosyoekonomik durum, iklim ve pasif sigara içiciliği gibi özellikler bulunmaktadır (3, 5, 6, 7).  
Diş çıkarma, bütün çocuklar için normal gelişimsel bir süreçtir (7). Ancak 5000 yıldan fazla süredir, birçok kültür tarafından bu 
doğal süreç, bebeklerde ve küçük çocuklarda çeşitli sağlık sorunlarının nedeni olarak görülmüştür (8). Çünkü diş çıkarma 
sürecine eşlik eden birçok lokal ve sistemik semptom vardır. Bu semptomlar arasında ateş, huzursuzluk, uykusuzluk, salyada 
artış, diş etlerinde kızarıklık ve kaşıntı, ısırma ve çiğnemede artış, iştahta azalma, emme isteğinde artış, ishal, kabızlık, kulakta 
kaşıntı, burun akıntısı, burun tıkanıklığı, öksürük, bez bölgesinde kızarıklık, pişik, döküntü, yüzde veya vücutta kızarıklık 
bulunmaktadır (8-14). Diğer taraftan bu belirtilerin diş çıkarmaya özgü olduğunu gösteren hiçbir bilimsel kanıt yoktur (12).  

Diş çıkarma süreci aile açısından oldukça zor geçen bir dönemdir ve çoğu ebeveyn için endişe kaynağıdır (3). 
Ebeveynler diş çıkarma sürecinde çocuklarının yaşadıkları problemlerin dişlerden mi yoksa daha ciddi bir sağlık probleminden 
mi kaynaklandığına yönelik yoğun endişe yaşamaktadır (8). Bu endişeleri nedeniyle genellikle farmakolojik veya farmakolojik 
olmayan birçok yöntem kullanmaktadır (12). Literatürde ebeveynlerin çocuklarının diş çıkarma sürecinde yaşadıkları sorunlarla 
baş etmek için diş jeli sürme, diş kaşıma halkası kullanma, diş etine masaj yapma, ağrı kesici verme, antibiyotik verme, doğal 
bitkisel ürün verme, çiğnemesi için yiyecek verme, emzirme sıklığını artırma, emzik verme, amber (kehribar) taşlı kolye veya 
bileklik takma gibi çeşitli yöntemleri kullandıkları belirtilmektedir (3, 4, 8, 10-12, 15). Çocuk sağlığı alanında çalışan hemşireler 
aile açısından oldukça zorlu geçen diş çıkarma sürecinde ebeveynlere rehberlik etmeli, kullandıkları farmakolojik veya 
farmakolojik olmayan yöntemleri belirleyerek diş çıkarma sürecinde çocukların yaşadıkları problemleri azaltmaya yönelik uygun 
girişimler hakkında ebeveynleri bilgilendirmelidir (4, 7). 

 
Amaç 
Bu araştırmanın amacı 4-36 ay arası bebeklerin diş çıkarma sürecinde yaşadıkları sorunları ve annelerin bu sorunlarla baş 
etmek için yaptıkları uygulamaları belirlemektir. 
 
Araştırma Soruları 
• 4-36 arası bebeklerin diş çıkarma sürecinde yaşadıkları sorunlar nelerdir? 
• Anneler diş çıkarma sürecinde çocuklarının yaşadıkları sorunlara yönelik hangi uygulamaları kullanmaktadır? 
 

Yöntem 
Araştırmanın Tipi 
Nicel olarak tasarlanan bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarihi 
Bu araştırma İstanbul ilinde bulunan bir Aile Sağlığı Merkezi’nde 30 Ekim 2020-10 Ocak 2021 tarihleri arasında yürütüldü. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, araştırmanın yürütüldüğü Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı olan 4-36 ay arası 354 bebek ve anneleri 
oluşturdu. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; annenin araştırmaya katılmaya gönüllü olması, bebeğin 4-36 ay arasında olması, 
bebeğin en az bir dişinin çıkması, annenin soruları anlayacak ve yanıt verecek düzeyde Türkçe bilmesi ve annenin soruları 
yanıtlayacak zihinsel yeterliliğe sahip olmasıdır. Araştırmaya dahil edilecek katılımcı sayısının belirlenmesinde evreni bilinen 
örneklem yöntemi kullanıldı. Örneklem sayısı %95 güven aralığında, p (incelenen olayın gerçekleşme olasılığı) = 0.8 olarak 
kabul edilerek ±%5 örnekleme hatası için 145 bebek ve annesi olarak hesaplandı. Örneklem seçimi basit rastgele örnekleme 
yöntemi ile yapıldı. Bu doğrultuda araştırmaya dahil edilecek bebekler kura çekme yöntemiyle belirlendi. Araştırma 145 bebek 
ve annesi ile gerçekleştirildi. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri araştırmacılar tarafından literatür taraması (1-4, 10) sonucu hazırlanan “Anket Formu’’ aracılığıyla toplandı. 
Anket formu bebeğin ve ailenin sosyo-demografik özelliklerini, bebeklerin diş çıkarma sürecinde yaşadıkları sorunları ve 
annelerin bu sorunlara yönelik yaptıkları uygulamaları sorgulayan 22 çoktan seçmeli ve 15 açık uçlu olmak üzere toplam 37 
sorudan oluşmaktadır. 
Verilerin Toplanması 
Araştırma verileri, araştırmanın yapıldığı Aile Sağlığı Merkezi’nde çalışan araştırmacılardan biri tarafından toplandı. Haftanın 
beş günü (pazartesi-cuma günleri arası) 08:30-16:30 saatleri arasında araştırmanın yapıldığı merkeze gelen ve araştırmaya dahil 
edilme kriterlerine uyan annelere araştırma hakkında bilgi verilerek, yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. Anketin doldurulması 
yaklaşık 10-15 dakika sürdü. 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı ile değerlendirildi. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak sayı, 
yüzde, ortalama ve standart sapmadan yararlanıldı. Normal dağılım gösteren verilerin iki grup arası karşılaştırması için Student 
t testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p< .05 olarak kabul edildi. 
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın yürütülebilmesi için etik kurul onayı (Tarih/Sayı:30.10.2020/2020-44-14) ve araştırmanın yapıldığı Aile Sağlığı 
Merkezi’nden kurum izni alındı. Araştırmaya başlamadan önce, araştırmacı tarafından annelere bireysel bilgilerinin korunacağı 
belirtildi ve gönüllük ilkesi doğrultusunda sözel ve yazılı onamları alındı. Ayrıca makalede, araştırma ve yayın etiğine uyuldu. 

Ç 
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Bulgular 
Araştırmaya alınan bebeklerin gestasyon hafta ortalamasının 38.49 ± 1.42 hafta, doğum ağırlığı ortalamasının 3195.65 ± 501.78 
gram, doğum boyu ortalamasının 49.82 ± 3.16 cm olduğu bulundu. Bebeklerin %51.0’inin erkek olduğu, bebeklerin %57.9’unun 
sezeryan doğum ile dünyaya geldiği saptandı. Annelerin yaş ortalamasının 29.19 ± 5.42 yıl, %36.6’sının ilköğretim mezunu 
olduğu ve %78.6’sının çalışmadığı belirlendi. Babaların yaş ortalamasının 33.08 ± 5.56 yıl, %33.1’inin ilköğretim, %33.1’inin 
üniversite mezunu olduğu ve %86.2’sinin çalıştığı bulundu. Annelerin %15.9’unun, babaların %49.7’sinin sigara içtiği, ailelerin 
%82.1’inin çekirdek aile olduğu, %69.2’sinin 1 ya da 2 çocuğu olduğu ve %47.6’sının gelirinin giderinden az olduğu saptandı 
(Tablo 1). 
 
 
Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N= 145) 
Tanıtıcı Özellikler Ortalama ± SS 
Gestasyon haftası  38.49 ± 1.42 
Doğum ağırlığı (gram) 3195.65 ± 501.78 
Doğum boyu (cm) 49.82 ± 3.16 
Anne yaşı 29.19 ± 5.42 
Baba yaşı 33.08 ± 5.56 
 n % 

Cinsiyet Kız  
Erkek 

71 
74 

49.0 
51.0 

Doğum şekli Normal 
Sezeryan 

61 
84 

42.1 
57.9 

Anne çalışma durumu Evet 
Hayır 

31 
114 

21.4 
78.6 

Anne eğitim durumu 

Okur yazar değil 
Okur yazar 
İlköğretim 
Lise 
Üniversite 

15 
6 

53 
27 
44 

10.3 
4.1 

36.6 
18.6 
30.3 

Baba çalışma durumu Evet 
Hayır 

125 
20 

86.2 
13.8 

 
 
Baba eğitim durumu 

Okur yazar değil 
Okur yazar 
İlköğretim 
Lise 
Üniversite 

16 
4 

48 
29 
48 

11.0 
2.8 

33.1 
20.0 
33.1 

Anne sigara içme durumu Evet 
Hayır 

23 
122 

15.9 
84.1 

Baba sigara içme durumu Evet 
Hayır 

72 
73 

49.7 
50.3 

Aile Tipi Çekirdek aile 
Geniş aile 

119 
26 

82.1 
17.9 

Ailedeki çocuk sayısı 
1-2 
3-4 
5 ve üzeri 

101 
33 
11 

69.2 
22.6 
7.5 

Ailenin gelir durumu 
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 

69 
61 
15 

47.6 
42.1 
10.3 

Bebeklerde ilk çıkan dişinin %49.0 oranında sağ alt ön kesici dişin olduğu, bunu %32.4 oranı ile sol alt ön kesici dişin 
takip ettiği bulundu. Bebeklerin ek gıdaya başlama zaman ortalamalarının 6.55 ± 2.33 ay olduğu ve %89.7’sinin D vitamini 
kullandığı tespit edildi. Annelerin %62.8’inin diş çıkarma süreci ile ilgili bilgi almadığı ve %39.3’ünün bebeği için diş kutlaması 
yaptığı belirlendi (Tablo 2). 
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Tablo 2. Diş Çıkarma Süreci ile İlgili Özelliklerin Dağılımı (N= 145) 
Özellikler n % 

İlk çıkan diş Alt ön kesici dişi (sağ) 

Alt ön kesici dişi (sol) 

Üst ön kesici dişi (sağ) 

Üst ön kesici dişi (sol) 

71 

47 

23 

4 

49.0 

32.4 

15.9 

2.8 

Diş çıkarma süreci ile ilgili bilgi 
alma 

Evet 

Hayır 

54 

91 

37.2 

62.8 

D vitamini kullanma Evet 

Hayır 

130 

15 

89.7 

10.3 

Diş kutlaması yapma Evet 

Hayır 

57 

88 

39.3 

60.7 

  Ortalama ± SS 

Ek gıdaya başlama zamanı (ay)  6.55 ± 2.33 

 
Bebeklerin ilk dişlerini 4-18 ay arasında çıkardığı, bebeklerin ortalama diş çıkarma zamanının 7.55 ± 2.24 ay olduğu 

bulundu. Araştırmamızda erkeklerde diş çıkarma zamanının (7.34 ± 2.11) kızlarda diş çıkarma zamanına (7.76 ± 2.3) göre daha 
erken olduğu ancak aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p=0.410). Araştırmamıza katılan bebeklerin 
%95.9’unun (n=139) diş çıkarma sürecinde en az bir sorun yaşadığı bulunmuş olup, yaşanan sorunlar Tablo 3’te verildi. 
Bebeklerin diş çıkarma sürecinde en fazla yaşadıkları sorunların; huzursuzluk (%76.6), diş etlerinde kızarıklık, kaşıntı (%64.8), 
ısırma ve çiğnemede artış (%55.2), salyada artış (%52.4), uykusuzluk (%49.7), ateş (%48.3), iştahta azalma (%35.2), kulakta 
kaşıntı, kulağı ovma veya çekme (%29.0), ishal (%28.3), pişik (%28.3) ve emme isteğinde artış (%27.6) olduğu saptandı (Tablo 
3). 
 
Tablo 3. Bebeklerin Diş Çıkarma Sürecinde Yaşadıkları Sorunların Dağılımı (N= 145)  

Sorunlar* n % 
Huzursuzluk 111 76.6 
Diş etlerinde kızarıklık, kaşıntı 94 64.8 
Isırma ve çiğnemede artış 80 55.2 
Salyada artış 76 52.4 
Uykusuzluk 72 49.7 
Ateş 70 48.3 
İştahta azalma 51 35.2 
Kulakta kaşıntı, kulağı ovma veya çekme 42 29.0 
Pişik 41 28.3 
İshal 41 28.3 
Emme isteğinde artış 40 27.6 
Burun tıkanıklığı 22 15.2 
Bez bölgesinde kızarıklık 20 13.8 
Konstipasyon 17 11.7 
Burun akıntısı 15 10.3 
Öksürük 11 7.6 
Kusma 9 6.2 

*Birden çok yanıt verilmiştir. 
 

Annelerin diş çıkarma sürecinde bebeklerinin yaşadıkları sorunlara yönelik en fazla yaptıkları uygulamaların; çiğnemesi 
için yiyecek verme (%71.0), diş kaşıma halkası verme (%60.0), diş jeli sürme (%43.4), hekimin önerdiği ağrı kesici ilaç verme 
(%35.9), diş etine masaj yapma (%34.5), emzirme sıklığını artırma (%30.3) ve emzik verme (%28.3) olduğu belirlendi (Tablo 
4). Araştırmaya katılan annelerin %47,6’sı (n=69) yaptıkları bu uygulamaların bebeklerinin yaşadıkları sorunları azalttığını ifade 
etti. 
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Tablo 4. Annelerin Diş Çıkarma Sürecinde Bebeklerinin Yaşadıkları Sorunlara Yönelik Uygulamalarının Dağılımı (N= 
145) 
Uygulamalar* n % 
Çiğnemesi için yiyecek (havuç, pırasa, yeşil soğan vb.) verdim. 103 71.0 
Diş kaşıma halkası verdim. 87 60.0 
Diş jeli sürdüm. 63 43.4 
Hekimin önerdiği ağrı kesici ilaç verdim.  52 35.9 
Diş etine masaj yaptım.  50 34.5 
Emzirme sıklığını artırdım. 44 30.3 
Emzik verdim. 41 28.3 
Kehribar taşlı kolye, bileklik taktım.  21 14.5 
Doğal bitkisel ürün verdim. 12 8.3 
Hekimin önerdiği antibiyotik verdim.  7 4.8 

*Birden çok yanıt verilmiştir. 
 

Tartışma 
Bebeklerin süt dişleri genellikle doğumdan 4-10 ay sonra çıkmaya başlar (16). Araştırmamızda bebeklerin ilk dişlerini 4-18 ay 
arasında çıkardığı, bebeklerin ortalama diş çıkarma zamanının 7.55 ± 2.24 ay olduğu bulundu. Kılınç ve ark. (2015) tarafından 
yapılan çalışmada bebeklerin süt dişi çıkarma zamanının 3 ay-13 ay arasında değişmekte olup, ortalamasının 7.7 ± 2.0 ay olduğu 
bulunmuştur (3). Baykan ve ark.’ı (2004) ilk süt dişini çıkarma zamanını 7.4 ± 2.0 ay; Un Lam ve ark.’ı (2016) 8.5 ± 2.6 ay; 
Plutzer ve ark.’ı (2012) 7.1 ± 2.3 ay; Mohammed ve ark.’ı (2012) 7.5 ± 2.0 ay; Kariya ve ark.’ı (2018) 8.15 ± 1.69 ay olarak 
bulmuşlardır (2, 5, 9, 13, 17). Prenatal, perinatal, postnatal dönemlerdeki birçok endojen ve eksojen faktörler diş çıkarma 
zamanını etkilemektedir (7). Literatürde her ne kadar diş çıkarma zamanı bazı faktörlere göre değişiklik gösterse de yapılan 
çalışmalarda bebeklerin ilk dişini çıkarma zamanı benzer bulunmuştur. 

Araştırmamızda erkeklerde (7.34 ± 2.11) diş çıkarma zamanının kızlara (7.76 ± 2.3) göre daha erken olduğu ancak 
aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p = .410). Araştırmamıza benzer şekilde Baykan ve ark.’ı (2004) 
bebeklerin cinsiyetine göre diş çıkarma zamanının değişmediğini bulmuştur (2). Diğer taraftan bazı çalışmalarda (3, 17, 18) 
erkek çocuklarda kız çocuklarına göre dişlerin daha erken çıktığı ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. 
Çalışmalardaki sonuçların benzer olmaması çalışmaların farklı ülkelerde ve farklı örneklem gruplarında yapılmış olmasından 
kaynaklanabilir.  

Araştırmamızda bebeklerin ilk çıkan dişinin daha yüksek oranda alt ön kesici dişlerin (sağ=%49.0; sol=%32.4) olduğu 
bulunmuştur. Baykan ve ark.’ı (2004) çalışmalarında ilk çıkan dişin %86 oranında alt ön kesici dişler olduğunu saptamıştır (2). 
Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada da bebeklerin ilk çıkan dişlerinin alt ön kesici dişler (sağ=%60.5; sol=%26.1) olduğu 
belirlenmiştir (3). Kariya ve ark.’ı (2018) çalışmalarına katılan bebeklerin alt ön kesici dişlerinin daha erken (8.30 ± 1.06 ay) 
çıktığını saptamıştır (17). Araştırma sonucumuz literatür (2, 3, 17) ile benzerlik göstermektedir.  

Ebeveynler diş çıkarmayı çocuğun büyümesinde ve gelişmesinde önemli bir olay olarak görmektedir (19). Bu önemli 
olay ülkemizin çeşitli bölgelerinde ‘diş bulguru, diş buğdayı, diş hediği, diş aşı’ gibi çeşitli isimler ile kutlanmaktadır. Bu 
kutlamanın temel amacı bebeğin gelişim evrelerinden birini gerçekleştirdiğini duyurmak, bu sevinci akraba ve dostlarla 
paylaşmaktır (20). Bu doğrultuda araştırmaya katılan annelerin %39.3’ünün bebeği için diş kutlaması yapmasının, toplumsal 
olarak diş çıkarmaya yüklenen anlamlar ile ilişkili olduğu düşünüldü. 

Diş çıkarma, süt dişlerinin belirli sırayla diş etini yararak ağız boşluğunda belirdiği doğal ve fizyolojik bir süreçtir (5). 
Diş çıkarma, bebeğin gelişiminin normal bir parçası olmasına rağmen bu sürece birçok lokal ve sistemik semptom eşlik 
etmektedir (7). Araştırmamıza katılan annelerin çoğunluğu (%95.9) bebeklerinin diş çıkarma sürecinde en az bir sorun yaşadığını 
belirtmişlerdir. Ülkemizde yapılan iki çalışmada bu oran benzer şekilde %98.8 olarak bulunmuştur (2,3). Memarpour ve ark.’ı 
(2015) tarafından yapılan çalışmada bebeklerin neredeyse tamamında (%99.2) diş çıkarma sırasında en az bir semptom yaşandığı 
tespit edilmiştir (21). Brezilya’da yapılan bir çalışmada bebeklerin %91.9’unda diş çıkarma sırasında en az bir semptom 
görüldüğü belirtilmiştir (22). Etiyopya’da yapılan bir çalışmada annelerin %91.6’sı diş çıkarma sırasında bebeklerinin çeşitli 
semptomları olduğunu belirtmiştir (23). Geniş örneklemli bir çalışmada ise diş çıkarma semptomlarının çocukların %80.9’unu 
etkilediği saptanmıştır (24). Bir çalışmada diş çıkarma sürecinde olan 126 bebeğin %79.9’unda en az bir semptom olduğu 
bulunmuştur (25). Feldens ve ark.’ı (2010) tarafından yapılan çalışmada ise diş çıkarma sırasında bebeklerin sorun yaşama oranı 
%73 bulunmuş olup (26), araştırmamıza ve diğer araştırmalara göre daha düşük bulunmuştur.  

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi (AAPD) diş çıkarma sırasında diş etinde hassasiyet, huzursuzluk ve 
salyada artışın görülebileceğini belirtmektedir (27). Araştırmamızda da bebeklerde diş çıkarma sırasında ilk sıralarda 
huzursuzluk (%76.6), diş etlerinde kızarıklık, kaşıntı (%64.8) ve salyada artış (%52.4) görülmekle birlikte; ısırma ve çiğnemede 
artış, uykusuzluk, ateş, iştahta azalma ve ishal gibi lokal veya sistemik birçok sorun olduğu belirlenmiştir. Literatürde bebeklerin 
benzer sorunlar yaşadığını gösteren çalışmalar vardır (1-3, 9, 11-13, 15, 21-26, 28, 29). Diş çıkarma fizyolojik bir süreç olmasına 
rağmen, diş çıkarma ile çocukta semptomların başlaması arasındaki ilişki tartışmalıdır. Bazı araştırmacılar, lokal ve sistemik 
bulgular ile diş çıkarma arasında bir ilişki olduğuna inanırken, diğerleri diş çıkarmayı herhangi bir sorunla ilişkili olmaksızın 
fizyolojik bir süreç olarak kabul eder (19, 24). Literatürde diş çıkarma sırasında bebeklerin sorun yaşaması ile ilgili kesin bir 
görüş olmasa da araştırmamızda ve araştırmamıza benzer diğer çalışmalarda (1-3, 9, 11-13, 15, 21-26, 28, 29), anneler 
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bebeklerinin diş çıkarma sürecinde lokal veya sistemik birçok sorun yaşadığını belirtmişlerdir. 
Bebeklerin diş çıkarma süreci ebeveynler için stresli ve zor geçen bir dönem olabilir (16). Bu nedenle ebeveynler diş 

çıkarma sürecinde bebeklerini rahatlatmak için çeşitli yöntemlere başvurmaktadır (4). AAPD diş çıkarma sırasında bebeklerin 
yaşadıkları sorunları yönetmek için oral analjezikleri ve soğuk diş kaşıma halkalarını önerirken; güçlü toksisite özellikleri 
nedeniyle reçetesiz satılan diş jelleri gibi topikal anestezikleri önermemektedir (27). Araştırmamızda annelerin diş çıkarma 
sürecinde bebeklerinin yaşadıkları sorunlara yönelik en fazla yaptıkları uygulamaların; çiğnemesi için yiyecek verme (%71.0), 
diş kaşıma halkası verme (%60.0), diş jeli sürme (%43.4), hekimin önerdiği ağrı kesici ilaç verme (%35.9), diş etine masaj yapma 
(%34.5), emzirme sıklığını artırma (%30.3) ve emzik verme (%28.3) olduğu belirlenmiştir. Bu yöntemlerden bebeğe çiğnemesi 
için yiyecek verme oranı yüksek bulunmuş olup, aspirasyon riski açısından bu tür yiyeceklerin ebeveyn gözetiminde verilmesi 
ebeveyn eğitiminde vurgulanmalıdır. Araştırmamıza benzer şekilde diğer çalışmalarda (1-3, 9-12, 15, 23, 25, 26, 30) anneler 
tarafından diş çıkarma sürecinde bebeklerinin sorunları ile başa çıkmak için yüksek oranda farmakolojik veya farmakolojik 
olmayan yöntemler kullanılmıştır. Başka çalışmalarda (1-3, 9, 10, 12, 15, 25, 26, 30) olduğu gibi araştırmamızda da AAPD’nin 
önermediği diş jelinin anneler tarafından yüksek oranda tercih edilen bir uygulama olduğu bulunmuştur. Araştırmamızda 
özellikle ülkemizde son dönemde kullanımı yaygınlaşan kehribar taşı kullanım oranı %14.5 bulunmuştur. Daha önce yapılmış 
çalışmalarda ebeveynlerin diş çıkarma sorunlarını yönetmek için kehribar taşı kullanımının sorgulanmadığı görülmektedir. 
Bunun nedeninin son zamanlarda sosyal medyanın da etkisiyle kehribar taşının diş çıkarma ile ilgili bebeklerin şikayetlerini 
azalttığına yönelik düşüncenin ebeveynler arasında popülarite kazanmış olması olabilir. Ancak kehribar taşının bazı bebeklerde 
çeşitli dermatolojik sorunlara yol açabileceği, kehribar taşlı kolyenin bazı bebeklerde koparak tanelerinin aspirasyonu nedeniyle, 
bazı bebeklerde de boğazını sıkması nedeniyle boğulmalara sebep olabileceği belirtilmektedir (31). Bu bilgiler ışığında 
ebeveynler tarafından diş çıkarma sürecinde bebeklerin sorunları ile başa çıkmada bebeklerin sağlığına zarar vermeyecek, 
güvenli yöntemlerin seçilmesi önem kazanmaktadır. Hemşireler tarafından yapılacak bilgilendirmeler ile uygun olmayan 
yöntemlerin anneler tarafından kullanılması önlenebilir. 

Araştırmaya katılan annelerin %47,6’sı yaptıkları uygulamaların bebeklerinin yaşadıkları sorunları azalttığını ifade 
etmiştir. Randomize kontrollü bir çalışmada diş çıkarma sırasında bebeklerin yaşadıkları semptomları azaltmak için en etkili 
yöntemlerin diş kaşıma halkası verme, kucağa alma ve diş etine masaj yapma olduğu bulunmuştur (21). Diş kaşıma halkası, 
emzik, diş etine masaj gibi uygulamaların diş etindeki duyusal reseptörlere baskı yaparak ağrıyı azalttığı düşünülmektedir (8). 
Bu noktada araştırmamızda çiğnemesi için yiyecek verme, diş kaşıma halkası verme, diş etine masaj yapma annelerin en çok 
tercih ettiği uygulamalar arasında yer alması nedeniyle annelerin neredeyse yarısı kullandıkları yöntemlerin etkili olduğunu 
belirtmiş olabilir. 

 
Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın sınırlıklarından birisi tek merkezde yapılması nedeniyle örneklem boyutunun küçük olmasıdır. Bu nedenle 
bulgular bu araştırmanın örneklem sayısı dikkate alınarak yorumlanmalıdır. Diğer taraftan bu araştırma, gelecekte daha büyük 
örneklem gruplarında yapılacak çalışmalar için bir temel oluşturabilir. Bebeğin diş çıkarma sırasında yaşadığı sorunları 
yönetmek için anneler tarafından kullanılan yöntemlerin etkinliğinin ayrı ayrı sorgulanmaması çalışmanın diğer bir sınırlılığıdır. 
Bu doğrultuda gelecek araştırmalarda her bir yöntemin etkinliğinin ayrı ayrı değerlendirilmesi önerilebilir. 
 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı 
Araştırmamıza katılan annelerin tamamına yakını diş çıkarma sürecinde bebeklerinin en az bir sorun yaşadığını belirtmektedir. 
Stres oluşturan bu süreçte ebeveynler bebeklerinin sorunlarını çözmek için birçok farklı uygulamaya başvurmaktadır. Bu noktada 
hemşireler tarafından bebeğin sağlığına zarar vermeyecek, uygun, güvenli ve AAPD gibi önemli kuruluşların önerdiği 
yöntemlerin seçilmesi konusunda ebeveynlere bilgi verilmelidir. Bu doğrultuda koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında 
ebeveynlere yönelik eğitim programları planlanabilir. 
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