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Cocuklarin Dis Cikarma Agrisinda Yapilan Uygulamalar ve Hemsirenin Rolii

Practices in Teething Pain of Children and The Nurse’s Role

Duygu ARIKAN?, Pmar BEKAR?
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Dis ¢ikarma, normal gelisimsel siiregtir. Bebegin
ilk dis ¢ikarma siireci asagir yukar1 5-10 aylikken
baglamaktadir. Dis ¢ikarma esnasindaki belirti ve
semptomlarin yonetimi ve nedenleri hakkinda c¢ok az
sey bilinmektedir. Dig ¢ikarma esnasinda farmakolojik
tedaviden  yararlanilabilir. Asetaminofen  ve
ibuprofenin olgiilii kullanimi, dis ¢ikarma nedeniyle
olugan rahatsizlikta yardimer olabilir. Bir dizi
tamamlayici ve alternatif tedavi (Cay agact yag1 bazl
merhemler, karanfil yagi bazli merhem, akupresiir,
bitkisel formiilasyonlar, aromaterapi ve homeopatik
ilaglar) dis ¢ikarma agri yonetimi i¢in Onerilmistir.
Ancak bu yontemlerin hicbiri dis c¢ikarma agrisini
yonetmek icin etkinliligi kanitlanmamistir. Dis
cikarma agrisinda yaygin olan farmakolojik olmayan
uygulamalar ise bebeklerin dislerini kasimasi igin
sogutulmus halka, soguk islak havlu, sogutulmus
meyve ve sebzeler (6rnegin salatalik, havug, elma)
¢igneme, sogutulmus bezelye, buz, soguk kompres ile
dis etini sogutma, dis etini alkol ile silme, sik1 parmak
basinci ile dis eti masaji, limon tuzu ile gargara
yapma, sirke, kolonyali pamuk koyma, dis c¢ikarma
galetasi, kuru tostlar, emzikleri ¢igneme ve bitkisel
tedavidir. Dis ¢ikarma agrist igin cisimleri dis etlerine
sirtme ve sert objeleri ¢igneme, halen son derece
yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik bakim
profesyonellerin ve ebeveynlerin bitkisel takviyelerin
faydalar1 ve risklerinin farkinda olmasi gerekir.
Hemsirelerin, ¢ocuklardaki agriyr dogru bir sekilde
degerlendirebilme, agriya neden olan etkenleri, agrmin
niteliklerini ve agri yonetimini etkileyen faktorleri
bilerek agriyt  yonetme, agrinin  Kkontroliinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri
birlikte uygulayabilme ve agn ile ilgili yaymn takip
etme gibi agriya yonelik pek c¢ok rolleri
bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Dentition is a normal developmental process. First
dentition period of babies starts around when they are
5-10 months old. Very little is known about
management and reasons of the signs and symptoms
during dentition. During dentition, pharmacological
treatment can be wused. Conservative use of
acetaminophen and ibuprofen may be helpful for the
discomfort that may occur due to dentition. A series of
complementary and alternative treatments (Tea tree
oil-based ointments, clove oil based ointment,
acupressure, herbal formulations, aromatherapy, and
homeopathic medicines) are recommended for
management of dentition pain. However, the
efficiency of none of these methods is proven in order
to manage the dentition pain. Non-pharmacological
common practices for teething pain include chilled
ring used for babies to rub their teeth, cold wet towel,
chilled fruits and vegetables (such as cucumber,
carrot, apple) chewing, chilled peas, ice, cooling the
gingiva by a cold compress, wiping the gingiva with
alcohol, gingival massage by tight finger pressure,
gargling with salt of lemon, vinegar, placing a cotton
soaked in cologne, teething cracker, crisp toasts,
chewing pacifiers, and herbal medicine. Using objects
to rub gingiva and chewing hard objects have been
still  very commonly used for dentition pain.
Healthcare professionals and parents should be aware
of the benefits and risks of herbal supplements. Nurses
have many roles regarding pain, such as evaluating
pain in children correctly; managing pain by knowing
the factors that cause pain, the characteristics of pain,
and the factors that affect pain management; applying
pharmacological and non-pharmacological methods in
combination in the pain control; and following
publications about pain.
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Dis ¢ikarma biitiin cocuklarin Cocuklarin  Dis Cikarma  Agrisini
deneyimledigi fizyolojik bir siirectir.! Dis Etkileyen Faktorler
gllkarma, (li)ebekler \lle T{be\./.e?/illerllqug'n lIl)QS Primer  dis olusumu  baslangicta
oimayan dencylmm olarak goruimexiedir. 11y embriyonik  yasamin altinct  haftasinda

cikarma, bebegin gelisiminin normal bir
par¢ast olmasina ragmen dis c¢ikarma
semptomlari, semptomlarin yoOnetimi ve
nedenleri hakkinda sasirtict olarak az
bilinmektedir. Dis ¢ikarma agrisi, primer
dislerin ¢ikmasi1 ile iligkili en yaygm
semptomdur.?  Yapilan bir  calismada;
annelerin %83,6's1 5-36 aylik bebeklerinin
dis c¢ikarma silirecinde huzursuzluk veya
agrmin  eslik  ettigini  belirtmektedir.®
Bebeklerin yasamlariin ilk 1.5 yilina kadar
yapilan  bir  arastirmada;  bebeklerin
%35,5'inde dis ¢ikarma agris1 gorildigi
saptanmustir. Yapilan diger bir calismada; 0-
1 yas aras1 bebeklerin %29,7’sinin dis
¢ikarma agrisi ile karsilastigi ve O-1 yas arast
bebeklerde “dis agrisinin” sik karsilasilan
agr1 tiirleri arasinda tigiincii sirada oldugu
belirlenmistir.’> Dis ¢ikarma ile ilgili mevcut
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavileri  destekleyen = smurlt  kanit
bulunmaktadir.? Aileler agr1 ile bas etmek
icin ¢esitli yollara basvurabilmektedir.® Bu
makale bebeklerde dis c¢ikarma siirecinde
olusan agr1 ve bu agriya yonelik bebeklere
uygulanan alternatif ya da tamamlayici
uygulamalar ile uygulanmasi Onerilen
yaklagimlar1 aciklamay1 amaclamaktadir.

Dis Cikma Yasi ve Dis Cikarma Belirtileri

Dislerin ¢ikis1 5-10. aylarda baglar. Yirmi
sit disinin c¢ikmasi, 3 yasma kadar
tamamlanir. Dislerin  ¢ikmasi ile bazi
cocuklarda huysuzluk, istahsizlik, uyku
bozuklugu gériilebilir.” Dis ¢ikarma ile ilgili
belirti ve bulgular lokal veya sistemik
olabilir. Lokal dis ¢ikarma belirtileri
arasinda; dis eti sismesi, tahrisi, dis etinin
kizariklig1, bagparmagin1i emmesi ve dis eti
sirtlinmesi yer almaktadir. Dis ¢ikarma ile
ilgili ~ sistemik  rahatsizliklar  arasinda;
istahsizlik, aglama, artan tiikiiriik salgilamasi,
agizda sulanma, ishal, genel irritabilite ve
ates, burun akintisi, konjonktivit ve bazen
giindiiz huzursuzlugu bulunmaktadir.®

gerceklestiginden dis ¢ikmasi ve buna bagl
lokal/sistemik ~ rahatsizliklar,  potansiyel
olarak prenatal, perinatal ve postnatal
endojen/eksojen faktorler ve olaylar ile
degistirilebilir. Erken yasamsal faktorler,
Ornegin; gebelik esnasinda tiitiin dumanina
maruz kalma ve vitamin yetersizligi,
sezaryen ameliyati ile dogum yapma,
¢ocugun dis ¢itkarma ile iliskili olan agr1 ve
atese duyarliligimi Oonemli sekilde
etkileyebildigi belirtilmektedir.*

Cocuklarin Dis Cikarma Agrisina Yonelik
Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

Dis ¢ikarma agrisina yonelik yaygin olan
farmakolojik olmayan uygulamalar;

e bebeklerin dislerini kasimasi ig¢in
sogutulmus halka,

e soguk islak havlu,

e sogutulmus meyve ve sebzeler
(6rnegin salatalik, havug, elma)
¢igneme,

e sogutulmus bezelye, buz, soguk
kompres ile dis etini sogutma,

e dis etini alkol ile silme,

e siki parmak basinci ile dis eti
masaj,

e limon tuzu ile gargara yapma,
e sirke, kolonyali pamuk koyma,

e dis ¢cikarma galetasi, kuru tostlar,
emzikleri ¢gigneme ve

e bitkisel tedavidir.2

Ugurlu ve ark. (2014) yaptigi bir
calismada; dis ¢ikarma agris1 olan bebeklerin
agrisin1 gidermek icin %50’sine agr1 kesici
jel surtldiugi, %34,4’tine anne siitii verildigi,
sogan suyu damlatildigi ve antibiyotik
verildigi saptanmistir.> Getaneh ve ark.
(2018) yaptig1 c¢alismada; dis ¢ikarma
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agrisini rahatlatmak i¢in annelerin %12,1'i
dis etini sarimsakla ovdugunu, %6,5'1 de dis
etini  bitkilerle ovdugunu  belirtmistir.°
Rahman ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢alismada;
¢ocuklarin disi cikarken olusan
rahatsizliklarda annelerin %31,9’u ¢ocugun
eline disini kasimasi i¢in dis kasigi, yesil
sogan ya da pirasa verildigini belirtmistir.*

Bir dizi tamamlayic1 ve alternatif tedavi
(Cay agac1 ve karanfil yagi bazli merhemler,
akupresiir, bitkisel formiilasyonlar,
aromaterapi ve homeopatik ilaglar) dis
cikarma agr1 yonetimi i¢in Onerilmistir.
Ancak bu yontemlerin higbiri dis ¢ikarma
agrisini yonetmek icin etkinliligi
kanitlanmamustir.?

Cocuklarin Dis Agris1 icin  Onerilen
Uygulamalar

Dis c¢ikarma ile iligkili agrn veya
huzursuzlugunu rahatlatmak i¢in ¢esitli
tedaviler desteklenmektedir. Objeleri dis
etlerine siirtme ve sert olanlarmi ¢ignetme,
halen son derece yaygm olmaktadir.! Dis
etlerinde yaralamaya ve c¢ok fazla agriya
neden olabilecegi i¢in ¢ok sert yiyeceklerden
sakinilmast tercih edilir.®

Karbonhidrat iceren gidalardan
kagmilmalidir. Dis ¢ikarma biskiivi ve
galetalar1, dis ¢iirigiinii destekledigi i¢in
uygun degildir. !

Amerikan Pediatri Akademisi, dis ¢ikarma
agrist icin topikal anestetiklerin, ozellikle
lidokain veya benzokainlerin kullanilmasini
onermemektedir, ¢linkii bunlar Onemli
morbidite (noébetler, solunum depresyonu,
aritmi) ve hatta Oliimle iliskilendirilmistir,
fakat dis c¢ikarma halkas1 kullanilmasini
(sogutulmus fakat donmus degil) ve/veya
ebeveyn/bakict  tarafindan dis  etlerine
yumusak bir masaj yapilmasini
onermektedir.'?> Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi’ne (AAPD) gore; dis
cikarma  semptomlarin  tedavisi,  oral
analjezikler ve sogutulmus dis c¢ikarma
halkalarmi icermektedir.*®

Temiz bir parmakla bir-iki dakika bebegin
dis etine hafifce masaj yapma, agriy1
hafifletmeye yardimet olabilir.

Soguk  objeler, en fazla sekilde
rahatlamay1 getirir, bu nedenle dis ¢ikarma
halkalari, buzdolabinda tutulabilir! Dis
cikarma halkalar, farkli plastik tiirlerinden
yapilir. Onayli dis ¢ikarma halkalari, ¢lirige
veya bogulmaya neden olmaz.® Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢calismada; annelerin
% 55,7'si cocuklarin dis ¢ikarma agrisini
azaltmak ic¢in ¢ocuklarina 1sirmalarina
yonelik  sogutulmus bir obje verdigi
saptanmugtir.* Suudi Arabistan’da yapilan
diger bir c¢alismada; ebeveynlerin %88'i
"cocugun sogutulmus objeyi 1sirmasina izin
vermek, disle iliskili agriyr dindirecektir"
yanmitim vermistir.’® Urdiin’de yapilan bir
calismada; dis ¢ikarma ile ilgili semptomlari
rahatlatmak igin ebeveynlerin %50'den daha
fazlasi ¢ocuklarina 1sirmalari i¢in sogutulmus
obje verdigi, %76,1'i sistemik analjezikler
kullandigi, %65,6'sinin topikal analjeziklerle
dis etlerine masaj yaptigii belirtmistir.'®
Boliikbas ve ark. (2009) iilkemizde yaptigi
bir calismada; annelerin %25,6’s1 bebekleri
dis cikarirken dis jeli stirdigi, %13,8°1 ise
dis kastyicis1  kullandign  bulunmustur.t’
Amerikan  Pediatrik  Dis  Hekimligi
Akademisi’ne (AAPD) gore; dis ¢cikarmadaki
rahatsizlig1 onlemek i¢in recetesiz satilan dis
citkarma jeli dahil olmak iizere topikal
anesteziklerin  kullanimi, bebeklerde bu
triinlerin  olas1 toksisitesi nedeniyle bu
{iriinlerin kullanim1 6nlenmelidir.*®

Agr sikintili ise parasetamol surubu
uygun  dozda  kullanilabilir.!  Fakat
parasetamol  asir1  dozla  verildiginde
hepatoselliiler nekroz, renal tiibiiler nekroz
ve 6liimle sonuglanir.?

Kozuch ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada;
Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan dis
c¢ikarma konusunu da iceren ve aralarinda
secilen popiiler ebeveynlik web sitelerinde;
bebeklerin dis c¢ikarmasiyla ilgili popiiler
yonetim  stratejileri, sogutulmus objeleri
cigneme, dis eti masaji ve regetesiz satilan
ilaclarin kullanimini icermektedir.'®
Ulkemizde saglik arama davranisi olarak
internet kullanimini incelemek i¢in yapilan
bir arastirmada; incelenen web sitelerinin
yalnizca %48’inin uzman goriisii icerdigi
belirlenmistir.*®
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Cocuklarim  Dis Cikarma Agnrisinda
Yapilan Uygulamalarda Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin, cocuklardaki agriy1 dogru
bir sekilde degerlendirebilmesi, agriya neden
olan etkenleri, agrinin niteliklerini, agr
yonetimini etkileyen faktorleri bilerek agriy1
yonetmesi, agrinin kontroliinde farmakolojik
ve ila¢ dis1 farmakolojik yontemleri birlikte
uygulayabilmesi, agn ile ilgili yaymn takip

etmesi gibi agriya yonelik pek cok rolleri
bulunmaktadir.?

Hemsirelerin temel sorumluluklarindan
birisi ¢ocugun saghgini olumsuz etkileyen
hatali uygulamalar1 belirlemek, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini 6gretmek ve

olumlu davranislar kazandirmaktir. Bu
durumda hemsirelerin, ¢ocuklarin  dis
agrisma  yonelik annelerinin  yaptiklar

uygulamalar1 bilmeleri, hatali uygulamalar
diizeltmeleri 5nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirenin agriy1 degerlendirme, agrinin yonetilmesinde uygulanan
yonetme gibi agriya yonelik 6nemli rolleri tamamlayici ve alternatif ~ tedaviler
bulunmaktadir. Hemsireler, anneleri “dis konusunda farkindalik saglamalidir.
cikarma agrisi” konusunda bilgilendirmeli,

KAYNAKLAR

1. Celen R, Tas Arslan F. (2018). “Bebeklerde Dis Cikarma Siireci
ve Bu Siiregte Karsilagilan Sorunlara Yonelik Uygulamalar.”
JCP, 16 (2), 181-186.

. Tsang AKL. (2010). “Teething, Teething Pain and Teething
Remedies.” International Dentistry South Africa, 12 (5), 48-61.

3. Olczak-Kowalczyk D, Turska-Szybka A, Gozdowski D,
Boguszewska-Gutenbaum H, Krasuska-Stawinska E, Sobiech P
et al. (2016). “Longitudinal Study of Symptoms Associated
with Teething: Prevalence and Mothers’ Practices.” Pediatria
Polska, 91 (6), 533-540.

4. Un Lam C, Hsu CS, Yee R, Koh D, Lee YS, Chong MF et al.
(2016). “Early-life Factors Affect Risk of Pain and Fever in
Infants During Teething Periods.” Clin Oral Investig, 20 (8),
1861-1870.

8]

o

Ugurlu E, Kalkim A, Sagkal T. (2014). “0-1 Yas Arasi
Bebeklerde Sik Karsilagilan Agr1 Durumlan ve Ailelerin
Yaklagimlari.” Firat Tip Dergisi, 19 (1), 25-30.

6. Efe E, Oncel S, Yilmaz M. (2012). “Kadmlarin Dis, Karmn ve
Kulak Agrisi Olan Cocuklarma Yaklagimlar.” AGRI, 24 (2),
69-76.

7. Arnkan D, Celebioglu A, Tifekci FG. (2013). Cocukluk
Donemlerinde Biiyiime ve Gelisme. Conk Z, Basbakkal Z, Bal
Yilmaz H, Bolisik B (Ed.), Pediatri Hemsireligi. 1. Baski,
Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, s. 53-99.

8. Meer Z, Meer A. (2011). “Teething Trouble and Its Management
in Children.” International Journal of Dental Clinics, 3 (2), 75-
7.

9. Getaneh A, Derseh F, Abreha M, Yirtaw T. (2018).
“Misconceptions and Traditional Practices Towards Infant
Teething Symptoms among Mothers in Southwest Ethiopia.”
BMC Oral Health, 18, 159.

10. Rahman S, Altan S, Cam S, Yiiksel H. (2013). “Manisa ili
Karaagagli Beldesinde Cocuk Bakimina Yonelik Yoresel
Uygulamalar.” Lokman Hekim Journal, 3 (1), 15-33.

11. Ashley MP. (2001). “It's Only Teething...A Report of The
Myths and Modern Approaches To Teething.” British Dental
Journal, 191 (1), 4-8.

12. Witt N, Coynor S, Edwards C, Bradshaw H. (2016). “A Guide
To Pain Assessment and Management in The Neonate.” Curr
Emerg Hosp Med Rep, 4, 1-10.

13. American Academy of Pediatric Dentistry. Perinatal and Infant
Oral Health Care. Reference Manual 2016, 40 (6), 216-
220.https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelin
es/bp_perinataloralhealthcare.pdf. Erigsim Tarihi:23.05.2019.

14. Kumar S, Tadakamadla J, Idris A, Busaily IA, Allbrahim AY.
(2016). “Knowledge of Teething and Prevalence of Teething
Myths in Mothers of Saudi Arabia.” J Clin Pediatr Dent, 40 (1),
44-8.

15. Elbur Al, Yousif MA, Albarrag AA, Abdallah MA. (2015).
“Parental Knowledge and Practices on Infant Teething, Taif,
Saudi Arabia”. BMC Res Notes, 8, 699.

16. Owais Al, Zawaideh F, Bataineh O. (2010). “Challenging
Parents' Myths Regarding Their Children's Teething.” Int J
Dent Hyg, 8(1), 28-34.

17. Bolikbas N, Erbil N, Altunbas H, Arslan Z. (2009). “0-12
Aylik Bebegi Olan Annelerin Cocuk Bakiminda Bagvurduklari
Geleneksel Uygulamalar.” Uluslararas1 Insan Bilimleri Dergisi,
6 (1), 164-176.

18. Kozuch M, Peacock E, D'Auria JP. (2015). “Infant Teething
Information on The World Wide Web: Taking A Byte Out of
The Search.” J Pediatr Health Care, 29 (1), 38-45.

19. Can AB, Sénmez E, Ozer F, Ayva G, Bact H, Kaya HE ve ark.
(2014). “Saglik Arama Davranisi Olarak internet Kullanimini
Inceleyen Bir Arastirma.” Cumhuriyet Tip Dergisi, 36, 486-
494,

20. Celik S, Bas BK, Korkmaz ZN, Karagahin H, Yildirim S.
(2018). “Hemsirelerin Agri Yonetimi Hakkindaki Bilgi ve
Davraniglarmin Belirlenmesi.” Bakirkdy Tip Dergisi, 14, 17-23.

~47 ~


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peacock%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25088276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25088276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26592811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Idris%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27073748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busaily%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bataineh%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20096079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zawaideh%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20096079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Un%20Lam%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26592811
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_perinataloralhealthcare.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Getaneh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30241521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26592811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koh%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26592811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albarraq%20AA%5Bauth%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tadakamadla%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owais%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20096079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20096079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20096079
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozuch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25088276
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_perinataloralhealthcare.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Auria%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25088276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yee%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26592811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashley%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11491477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witt%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27073748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27073748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bradshaw%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27073748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6151031/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yousif%20MA%5Bauth%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chong%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26592811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elbur%20AI%5Bauth%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlIbrahim%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abreha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30241521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coynor%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27073748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derseh%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30241521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yirtaw%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30241521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edwards%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27073748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26592811

