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Annelerin Çocuklarının
Süt Dişlerinin Sürmesi ile

İlgili Şikâyet ve Yaklaşımları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, annelerin ifadelerine göre çocukların süt dişi sürmesi sırasında karşı-
laştıkları sorunlar ve bu sorunlara yönelik annenin yaklaşımını belirlemek amaçlanmıştır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kesitsel tipteki bu çalışmaya, Ekim-Aralık 2012 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üni-
versitesi (DEÜ) Hastanesi Sağlam Çocuk Polikliniği’ne getirilen, yaşları 3-36 ay arasındaki ve en az
bir dişi sürmüş 337 çocuk alınmıştır. Çalışmanın değişkenleri; cinsiyet, yaş, süt dişlerinin sürme za-
manı, ağızda süren ilk diş, dişin sürmesi sırasında görülen semptom ya da semptomlar, buna yöne-
lik ne tür tedavilerin uygulandığıdır. DEÜ Çocuk Diş Kliniği tarafından hazırlanan standart anket
formları ile annelerden bilgi alınmıştır. BBuullgguullaarr::  Süt dişlerinin ortalama erüpsiyon zamanı 7,7±2,0
olup; kız çocuklarında 7,9±2,0, erkek çocuklarında 7,4±2,0’dır. Ağızda ilk süren diş, alt sağ süt ke-
sici diş (%60,5) olup, bunu alt sol kesici diş (%26,1) izlemektedir. Süt dişlerinin sürmesi sırasında
anneler (%99,1) sıkıntı yaşandığını belirtmiş ve en fazla görülen beş semptom huzursuzluk (%73),
ateş (%70,9), salyada artış (%59,3), diş etlerinde kızarıklık-kaşıntı (%50,1) ve ısırma ve çiğnemede
artış (%46,6) olarak bulunmuştur. Bu semptomlara yönelik olarak anneler tarafından en fazla uy-
gulanan tedavi yöntemi ise parasetamol türü ilaç (%43,9), diş jeli sürme (%43,6) ve sarılarak rahat-
latma (%39,5) olarak saptanmıştır. Diş sürmesi sırasında karşılaşılan sorunlarda doktora götürme
oranı %44,1 iken, diş hekimine götürme oranı %3,3 olarak bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Hemen hemen
tüm anneler tarafından süt dişlerinin sürmesi sırasında bebeklerinin fiziksel rahatsızlık yaşadıkları
belirtilmektedir. Bu rahatsızlıklar diğer bebeklik hastalıklarıyla karıştırılmayıp, diş sürmesine bağlı
semptomlar olabileceği düşünülerek semptomatik tedaviye başlanmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş, geçici; bebek; belirti ve bulgular; diş erüpsiyonu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to determine the most frequent symptoms
and types of treatments defined by mothers during eruption of deciduous teeth. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth, deciduous; infant; signs and symptoms; tooth eruption 
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Çocukların ilk dişleri genellikle 4-10 ay ara-
sında sürmektedir. Toplam 20 adet süt dişi-
nin ağız içinde tamamlanma süresi 30-36 ay

arasındadır; ortalama her ay bir diş ağız içinde sür-
mektedir.1 Bu tekrarlayan diş sürme periyotları sı-
rasında çocukta bazı rahatsızlıklar görülebilmek-
tedir.1,2 Süt dişleri ağız içerisinde belli bir sırayla
görülmeye başlamaktadır ve bu sürece “süt diş-
lenmesi dönemi” denilmektedir.2-4 Bebeklerde süt
dişlerinin sürme sırası genellikle alt santral, üst
santral, üst lateral ve alt lateral keser dişler şeklin-
dedir.4 Bu dişleri sonrasında 1. süt molar, süt kanin
ve II. süt molar dişler izler. Ancak, süt dişlerinin
sürmesinde gecikme olabilir. Bu gecikme 12. aya
kadar normal kabul edilebilir.4-6 Bazı sistemik has-
talıklarda süt dişinin sürmesinde gecikmeler ola-
bilmektedir. Hipotiroidizm, raşitizm, Down
sendromu ve kleidokraniyal displazi, beslenme bo-
zukluğu gibi hastalıklarda süt dişleri normal za-
mandan daha geç sürmektedir.7

5000 yıllık belgelerde, bebeklerin süt dişleri-
nin sürmesi sırasında genel sağlığında görülen so-
runlardan bahsedilmektedir.8,9 Hipokrat, süt
dişlerinin sürmesi sırasında ateş, ishal ve konvülzi-
yon da dâhil birçok hastalığın görülebileceğini söy-
lemiştir.9 XVIII. yüzyılda Fransa’da dört yaş altı
bebek ölümlerinin %12’sinin diş sürmesi sırasında
karşılaşılan sorunlardan kaynaklandığı rapor edil-
miştir.10 XX. yüzyıla gelindiğinde de bebeklerin diş
sürmesi sırasında sorunlarla karşılaşılacağı inancı-
nın sürdüğü görülmektedir.9

Günümüzde anneler, hekimler ve diğer sağlık
uzmanları süt dişlerin çocuklarda ateş, huzursuz-
luk, salyada artış, diş etlerinde kızarıklık-kaşıntı,
ishal gibi birçok sistemik belirtilere sebep olduğunu
ve bu belirtilerin dişlerin sürmesi sırasında ortaya
çıktığını savunmaktadırlar.4,6,11,12 Bu süreç aile ve
hekim açısından oldukça zor geçen bir dönemdir. 

Bu çalışmanın amacı, süt dişlerinin sürmesi sı-
rasında bebeklerde görülen semptomlar ve annelerin
bu semptomlara karşı yaklaşımlarını saptamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, üç aylık süre içerisinde Dokuz Eylül
Üniversitesi (DEU) Tıp Fakültesi Hastanesi Sağlam

Çocuk Polikliniğine başvuran, yaşları 3-36 ay ara-
sında değişen ve en az bir dişi sürmüş 337 çocuk
dâhil edildi. Çalışma için DEÜ Etik Kurulundan 03
Mayıs 2012 tarih ve 594-GOA protokol numaralı
Etik Kurul onayı alındı. Annelere çalışma ile ilgili
bilgi verildi ve izin alındı. Katılımcı annelere DEU
Çocuk Diş Kliniği tarafından hazırlanan diş çı-
karma, diş bakımı ve bebeklerinin dişleri ile ilgili
sorulardan oluşan standart anket formları verildi ve
doldurulmaları istendi. 

ÇALIŞMANIN DEĞİŞKENLERİ

ÇÇooccuuğğaa  aaiitt  ddeeğğiişşkkeennlleerr;;  yaş, cinsiyet, kaçıncı
çocuk olduğu, ağızda süren ilk dişi, dişin sürme za-
manı, dişin sürmesi sırasındaki yakınmalar, yakın-
maların zamanı ve süresi, diş gelişiminin seyridir.

AAnnnneeyyee  aaiitt  ddeeğğiişşkkeennlleerr;; yaş, eğitim durumu,
akraba evliliği varlığı, yakınmalar için uyguladığı
tedavi yöntemleri, yakınma durumunda destek alı-
nan sağlık personelidir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programı
kullanıldı. Veri sıklık ve ortalamalar verilerek su-
nuldu. Cinsiyete göre süt dişinin sürme zamanının
değerlendirilmesinde t-testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan çocukların %45,7’si erkek, %54,3’ü
kızdır. Annelerin yaş aralığı 18-42 (30,5±4,9) yıl ara-
sında değişmekte olup; %28,2’si ilkokul, %39,4’ü
lise, %32,4’ü de üniversite mezunudur. Annelerin,
%64,4’ü ilk çocuğu, %35,6’sı ise iki veya daha fazla
çocuğu olduğunu; ayrıca %95,5’i akraba evliliği ol-
madığını, %4,5’i akraba evliliği olduğunu belirt-
miştir. 

Anneler bebeklerinde ilk süren süt dişinin
%86,6 oranında alt keser diş, %13,4 oranında üst
keser diş olduğunu söylemişlerdir. Bebeklerde ilk
süren süt keser dişin, alt sağ kesici (%60,5), alt sol
kesici (%26,1), üst sağ kesici (%9,4) ve üst sol kesici
(%4,0) olduğu saptanmıştır. Bebeklerin ilk süt diş-
lerinin 3-13 ay arasında sürdüğü ve ortalama sürme
zamanının 7,7±2,0 ay olduğu bulunmuştur. Süt di-
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şinin sürme zamanı ortalaması erkeklerde (7,4±2,0)
kızlara (7,9±2,0) göre anlamlı olarak daha erken
saptanmıştır (p=0,016).

Çalışmaya dâhil olan 337 annenin üçü hariç,
diğer tüm anneler bebeklerinde süt dişlerinin sür-
mesi sırasında sıkıntı yaşadıklarını belirtmişlerdir.
Sıkıntı yaşadığını belirten annelere (%98,8) en fazla
yaşadıkları sıkıntıları işaretlemeleri istendiğinde,
en çok karşılaşılan yedi belirti; huzursuzluk
(%73,0), ateş (%70,9), salyada artış (%59,3), diş
etinde kızarıklık ve kaşıntı (%50,1), ısırma ve çiğ-
nemede artış (%46,6), iştah kaybı (%63,2) ve ishal
(%26,4) olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Bu sıkıntılar içerisinde en belirgin olan bir ta-
nesini belirtmeleri istendiğinde; %47,6’sı huzur-
suzluk olarak yanıtlamıştır. Annelerin %41,3’ü, bu
sorunların iki-üç gün devam ettiğini, %39,9’u gece-
gündüz sürdüğünü belirtmişlerdir (Tablo 2). 

Süt dişlerinin sürmesi sırasında annelere, “Ya-
şadığınız sorunları hafifletmek için ne uyguladı-
nız?” diye sorulduğunda en çok uygulanan dört
yöntem sırasıyla; parasetamol türü ilaç verme
(%43,9), diş jeli uygulama (%43,6), sarılarak rahat-
latma (%39,5), diş kaşıma halkası ve diş etlerine
masaj (%25,2) olarak sıralanmaktadır (Tablo 3).
Annelerin hiçbiri süt dişinin sürmesi sırasında ya-
şanan sıkıntılarda sedatif ilaç kullanmamıştır. Bu
sorunlarda annelerin %44,1’i çocuklarını doktora
götürdüğünü belirtirken, ancak %3,3’ü diş heki-
mine götürdüğünü ifade etmiştir.  

TARTIŞMA

Bebeklerin ilk süt dişlerinin sürme zamanını gene-
tik ve çevresel faktörler etkileyebilmektedir. Be-
beklerde ilk dişler 4-10 ay arasında sürmektedir.
Çalışmada süt dişinin sürme zamanı 3 ay-13 ay ara-
sında değişmekte olup, ortalama 7,7±2,0 ay olarak
bulunmuştur. Baykan ve ark. süt dişinin sürme za-
manını 7,4±2,0 ay; Plutzer ve ark. 7,1±2,0 ay; Mo-
hammed ve ark. 7,5±2,0 ay olarak bulmuş-
lardır.4,13,14 Süt dişinin sürme zamanı ortalaması er-
keklerde 7,4±2,0, kızlarda 7,9±2,0 saptanmış olup,
bu kesitsel çalışmada erkek çocuklarının ilk süt diş-
lerini kız çocuklarına göre daha erken çıkardıkları
görülmüştür. Cinsiyetle sürme zamanı arasında
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Diş sürme ile ilgili sorunlar (n=337) n (%)*

Huzursuzluk 246 (73,0)

Ateş 239 (70,9)

Salyada artış 200 (59,3)

Diş etlerinde kızarıklık, kaşıntı 169 (50,1)

Isırma ve çiğnemede artış 157 (46,6)

İştah kaybı 103 (30,6)

İshal 89 (26,4)

Uykusuzluk 84 (24,9)

Kulakta kaşıntı 50 (14,8)

Burun akıntısı 36 (10,7)

Burun tıkanıklığı 33 (9,8)

Öksürük 29 (8,6)

Bez bölgesinde kızarıklık 24 (7,1)

Kusma 22 (6,5)

İdrarda koku 19 (5,7)

Diğer (enfeksiyon, kabızlık, karın ağrısı, 14 (4,1)

yüzde-vücutta kızarıklık, döküntü)

TABLO 1: Diş sürme ile ilgili sorunların dağılımı.

*Birden fazla şık işaretlenmiştir.

Sorunların sürme süresi (n=334) n (%)*

Bir gün 15 (4,5)

İki-üç gün 138 (41,3)

Dört-yedi gün 81 (24,3)

Sekiz günden uzun 100 (29,9)

Sorunun yoğun olma zamanı (n=328)

Gece ve gündüz 131 (39,9)

Sadece gündüz 110 (33,5)

Sadece gece 87 (26,5)

TABLO 2: Süt dişinin sürmesi sırasında yaşanan 
sorunların süresi ve gün içindeki yoğunluğu.

*Birden fazla şık işaretlenmiştir.

Uygulanan yöntemler (n=334) n (%)*

Parasetamol grubu ilaç verme 148 (44,3)

Diş jeli sürme 147 (44,0)

Sarılarak rahatlatma 133 (39,8)

Diş kaşıma halkası ve masaj uygulama 85 (25,4)

Yemesi için bir şeyler verme 65 (19,5)

Hiçbir şey yapmama 34 (10,1)

Antibiyotik kullanma 19 (5,6)

Bitkisel ilaç kullanma 5 (1,5)

TABLO 3: Süt dişlerinin sürmesi sırasında yaşanan
sorunlara yönelik evde uygulanan yöntemler.

*Birden fazla şık işaretlenmiştir.



fark olmadığını belirten çalışmalar olduğu gibi, ça-
lışmamıza benzer şekilde Choi ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada, erkek çocuklarının süt dişlerini, kız
çocuklarından daha önce sürdüğü saptanmıştır.4,14,15

Baylan ve ark. ilk süren dişin %86 oranında alt
keser dişler olduğunu belirtmiştir.4 Aynı şekilde ça-
lışmada da alt keser dişlerin sürme oranı %86,6 ola-
rak bulunmuştur. Anneler daha yüksek oranda ilk
süren süt dişinin alt sağ kesici (%60,5) diş olduğunu
söylemişlerdir. 

Çalışmaya katılan annelerin %98,8’i, süt diş-
lerinin sürmesi sırasında bebeklerinde bir ve daha
fazla sayıda rahatsızlık görüldüğünü belirtmişler-
dir. Benzer şekilde yapılan çalışmalarda bu oran
%70-99 arasında değişmektedir.4,12-14 En fazla kar-
şılaşılan rahatsızlık huzursuzluk olarak değerlen-
dirilmiş olup, bunu sırasıyla ateş, salyada artış, diş
etlerinde kızarıklık ve kaşıntı, ısırma ve çiğne-
mede artış, iştah kaybı ve ishal izlemiştir. Diğer be-
lirtilerin oranları daha düşük görülmüştür. Baykan
ve ark. yaptıkları çalışmada süt dişlerinin sürmesi
sırasında en yüksek oranda rastlanan rahatsızlığı
ısırma ve çiğnemede artış olarak saptamışlar, bunu
huzursuzluk, ateş, salyada artış, katı gıdalara karşı
isteksizlik, uykuda geçen sürede azalma izlemiş-
tir.4 Wake ve ark.nın çalışmasında ise en yüksek
oranda belirtilen şikâyet ağrı olmuş, bunu irritas-
yon, uykuda geçen sürede azalma, ısırma ve çiğ-
nemede artış, salyada artış, ağız içinde kızarıklık
ve ateş izlemiştir.2 Plutzer ve ark. yaptıkları çalış-
mada, süt dişlerinin sürmesi sırasında en yüksek
oranda rastlanan dört belirtiyi salyada artış, ısırma
ve çiğnemede artış, huzursuzluk ve uykuda geçen
sürede azalma olarak sıralamışlardır.13 Mohammed
ve ark. ise yaptıkları araştırma örnekleminde en
çok karşılaştıkları rahatsızlıkları ateş, salyada artış
ve ishal olarak belirtmişlerdir. Ayrıca, erkek ço-
cuklarda kızlara göre ishal görülme sıklığının fazla
olduğunu saptamış, diğer belirtilerle cinsiyet ara-
sında fark bulamamışlardır.14 Farklı toplumlarda
yapılan çalışmalarda, bebeklerin diş sürmesi sıra-
sında ortak görülen belirtiler, salyada artış, huzur-
suzluk, ısırma ve çiğnemede artış ve ateş olarak
sıralanmaktadır.2,4,13,15 Bebeklerin diş sürmesi ile
ateş arasında bir ilişki olmadığını belirten çalışma-
lar da vardır.16-18

Çocuklarda ilk süt dişlerinin sürme döne-
minde birçok sistemik bulgu görülebildiği bilin-
mesine karşın, burada önemli olan ayırıcı tanıdır.
Annelerin, bebeklerinin geçirmekte olduğu enfek-
siyon veya başka bir sistemik hastalığı, diş sürme-
sine bağlı huzursuzluk diye düşünüp atlamamaları
oldukça önemlidir. 

Çalışmada anneler, semptomların başlamasıyla
dişin sürmesi arasında geçen sürede, en yüksek
oranda (%41,3) sıkıntıların iki-üç gün yaşandığını
söylemişlerdir. Yapılan bir başka çalışmada, çalış-
mamıza benzer şekilde, anneler şikâyetlerin iki-üç
gün seçeneğini belirtmişlerdir.2

Bizim çalışmamızda ve diğer birçok çalışmada,
süt dişlerinin sürmesi sırasında yaşanan rahatsızlık-
lara karşı annelerin büyük bir kısmı, parasetamol
türü ilaç ve diş jeli kullandıklarını belirtmişler-
dir.4,12,13,19 Diş jellerinin bugüne kadar herhangi bir
yan etkisi görülmemiştir, ama yararlı etkisi oldu-
ğunu söylemekte güç olduğunu belirten çalışma da
vardır.2

Anneler bebeklerinin dişe yönelik ağrılarını
hafifletmek için parasetamol türü ilaçların yararına
inanmaktadır.19 Son zamanlarda yapılan çalışma-
larda, parasetamol türü ilaçların bebeklerin ilk ay-
larında ve sonrasında sık kullanımının astım riskini
artırdığı belirtilmektedir.20,21 Oğur ve ark., anne-
lere bebek bakımı, beslenmesi ile hamilelik sıra-
sında dikkat edecekleri konular hakkında daha iyi
eğitim verilmesi gerektiğini yaptıkları çalışmada
belirtmektedir.22

Çalışmamızda, süt dişinin sürmesi sırasında
karşılaşılan sıkıntılara karşı daha az oranda anne ta-
rafından sarılarak bebeği rahatlatma ve diş kaşıma
halkası kullanıldığı gözlenmiştir. Avustralya’da ya-
pılan bir çalışmada, ebeveynler, süt dişlerinin sür-
mesi sırasında karşılaştıkları sorunlara yönelik
olarak çalışmamızdan farklı olarak, ilk uygulama-
larının bebeklere sarılarak rahatlatma ve çiğnemesi
için diş halkası vermek olduğunu, daha düşük
oranda ise parasetamol vrmek ve diş jeli uygulaması
yapmak olduğunu belirtmişlerdir.2

Süt dişlerinin sürmesi sırasında yaşanan sıkın-
tılarla ilgili olarak annelerin üçte birinden biraz faz-
lası doktora gittiğini belirtirken, diş hekimine
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gittiğini söyleyen anne oranı ise %3’tür. Benzer şe-
kilde yapılan bir başka çalışmada da ailelerin üçte
biri bebeklerini doktora götürdüklerini belirtmiş-
lerdir.4 Çalışmamızda ailelerin yaşanan sıkıntıların
dişsel nedenlerle olduğunu bilmelerine karşın, be-
beklerini diş hekimine götürmeyi düşünmemeleri
oldukça ilginç bir bulgu olarak saptanmıştır. Bu ne-
denle hekimlerin diş sürme zamanı ve süt dişlerinin
sürmesi sırasında yaşanan sıkıntılarda ne tür teda-
viler önereceklerini bilmeleri oldukça önemlidir.

Sonuç olarak, ebeveynler çocuklarında, süt
dişlerinin sürmesi sırasında pek çok sistemik bulgu
ile karşılaşabilmektedirler. Bu bulguların diş çıkar-
maya veya çocukluk döneminde görülen hastalık-
lara bağlı olabileceğini kabul edip, bunun gelişimin
normal bir süreci olduğu konusunda bilgilendiril-
melidirler. Ayrıca, ebeveynler bu sıkıntıların daha
hafif atlatılabilmesi için diş hekimi ve çocuk sağlığı
ve hastalıkları uzmanına ebeveynler yönlendiril-
melidir.
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