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Özet 
Süt dişleri sadece çiğneme ve sindirim konusunda önemli bir rol oynamakla kalmamakta, aynı zamanda çocuğun büyüme ve 
gelişimine de katkı sağlamaktadır. Süt dişleri aynı zamanda yerlerine gelecek daimi dişler için yer koruyucu görevi görmekte-
dir. Ne yazık ki, birçok çocuk 12 ay gibi erken bir dönemde çürük ile karşılaşmaktadır. Bu yaştaki çocuklarda çürük genellikle 
üst çene ön kesici dişlerde başlamakta, daha sonra köpek dişleri ve birinci azı dişleri etkilenmektedir. Etkilenen çocukların 
yaşam kalitesinde yaşıtlarına oranla azalma gözlenmektedir. Bu makalede süt dişlerinin önemi ve erken çocukluk çağı çürükle-
ri konusu güncel literatür ışığında derlenmiştir. 
Anahtar kelimeler: Ağız sağlığı, erken çocukluk çağı çürüğü, süt dişleri 

 
Abstract 
The primary teeth not only play an important role in the chewing and digestion of food but, they also serve many functions in 
the growth and development. Primary teeth also play role in maintaining space for future permanent teeth that erupt to replace 
them. Unfortunately, many children are afflicted with dental caries at an early age, even those as young as 12 months. Decay 
at this age usually begins in the maxillary incisors but can later progress to involve canines and primary molars. Those affected 
children often suffer from a reduced quality of life when contrasted with their pers. In this article, the importance of primary 
teeth and early childhood caries have been reviewed in the light of the current literature.  
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Giriş 
 
Süt dişlenme yaklaşık olarak 6 aylıkken ağızda ilk süt 
dişinin görülmesiyle başlamakta; 2,5-3 yaş arası süt 
dişlerinin tümünün ağızda görülmesiyle tamamlanmak-
tadır (Tablo 1). İlk süren süt dişleri genellikle alt süt ön 
dişlerdir. Daha sonra üst yan kesici dişler sürmektedir. 
Süt dişlerinin sürmesi tamamlandığında alt ve üst çene-
de 10’ar diş olmak üzere toplam 20 diş bulunmaktadır. 
6 yaşından sonra ise süt dişlerinin arka kısmından top-
lam 4 adet olmak üzere 1. daimi büyük azı dişleri sür-
meye başlamaktadır. Süt ve daimi dişlerin bir arada 
görüldüğü bu döneme karışık dişlenme dönemi den-
mektedir ve 6-13 yaş arasında görülmektedir (1).  
 
Süt dişlerinin tamamen değişecek olması nedeniyle bu 
dişlerde oluşan problemlerin ciddiye alınmaması yapı-
labilecek en büyük hatadır. Çünkü süt dişlerinin çiğne-
me ve beslenmeyi sağlayarak büyüme ve gelişime yar-
dımcı olmaktadır. Süt dişlenmede meydana gelen so-
runlar, büyüme ve gelişimin olumsuz etkilenmesine 
sebep olmaktadır. Süt dişleri çene kemiğinin büyümesi-
ni stimule etmekte ve daha sonra onların yerlerine süre-
cek olan daimi dişlerin yerlerini korumaktadır. Süt 
dişleri aynı zamanda konuşma açısından son derece 

önem taşımaktadır. Özellikle ön dişlerin eksikliğinde 
birçok ses tam olarak söylenememektedir. Ayrıca ön 
dişlerin eksikliği, çocuklarda ciddi bir estetik kaygı 
oluşturabilmekte, beraberinde birçok psikolojik soruna 
neden olabilmektedir (2). Süt dişlerinin travma, çürük, 
ektopik erupsiyon ya da diğer sebeplere bağlı erken 
kayıpları aynı zamanda ark boyunda kayıplara neden 
olan istenmeyen süt ve daimi diş hareketlerine sebep 
olabilmektedir. Ark boyunda meydana gelen eksiklik 
ciddi ortodontik bozuklukların ortaya çıkmasına neden 
olabilmektedir (3). 
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Tablo 1. Süt dişlerinin sürme ve düşme zamanları 

 
Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ) 
 
Biyofilm (plak) tarafından tükürüğün de katılımıyla 
mine ve dentinde meydana getirilen demineralizasyona 
çürük adı verilmektedir. Erken çocukluk çağı çürüğü 
(EÇÇ) hastalığı ise 71 aylık veya daha küçük çocuklar-
da süt dişlerinde 1 veya daha fazla çürük, çürüğe bağlı 
kaybedilmiş diş veya dolgulu dişin olduğu durum ola-
rak tanımlanmaktadır (4). 3 yaşından daha küçük ço-
cuklarda düz yüzeylerde diş çürüğü varlığı ciddi erken 
çocukluk çağı çürüğünün (CEÇÇ) göstergesidir. 3 ya-
şından 5 yaşına kadar üst çene ön dişlerde 1 veya daha 
fazla kavitasyonun meydana geldiği, diş kaybının oldu-
ğu (çürüğe bağlı) veya dolgulu yüzeylerin olduğu du-
rumlar veya çürük, kaybedilen diş veya dolgulu diş 
sayısının 4’ten fazla olduğu (3 yaş), 5‘ten fazla olduğu 
(4 yaş), veya 6’dan fazla olduğu (5 yaş) durumlar 
CEÇÇ göstergesi olarak kabul edilmektedir (4). 
 
Çocuklarda ağız sağlığının korunması konusuna, özel-
likle son on yılda 2-11 yaşları arasındaki çocuklarda süt 
dişlerinde çürük prevalansının artması sebebiyle daha 
fazla önem verilmeye başlanmıştır (3). 2-5 yaş arasın-
daki çocuklarda EÇÇ prevalansı yaklaşık olarak %24-
28 oranında artış göstermiştir (5). EÇÇ düşük sosyoe-
konomik grupları olduğu kadar genel toplumu da etki-
leyen ciddi bir sağlık problemidir (5,6).   
 
EÇÇ, çürüğün çok tehlikeli bir formudur, dental 
erüpsiyondan hemen sonra başlamakta, düz yüzeylerde 
gelişmekte, hızlı bir şekilde ilerlemekte ve dentisyonda 
kalıcı bir etki bırakmaktadır. İnfantlarda ve yeni yürü-
meye başlayan çocuklarda süt dişlerini etkileyen çürük-
ler daimi dişlerin de çürümesine sebep olmaktadır (7-9).  
EÇÇ sadece dişleri etkilememektedir, sonuçları bakı-
mından tüm sağlığı etkilemektedir. EÇÇ olan çocuklar 
olmayanlara oranla daha yavaş bir gelişim göstermek-
tedirler (10,11). EÇÇ olan çocukların bir  
 

 
 
kısmı olması gereken kilonun altında seyretmektedir 
çünkü ağrı sebebiyle çocukta yeme isteği azalmaktadır. 
EÇÇ aynı zamanda demir eksikliği ile birlikte görüle-
bilmektedir (11).  
 
EÇÇ’den korunma prenatal ve postnatal dönemde yapı-
lan müdahale ile başlamaktadır (12). Kadınlar 3. 
trimesterde ve infantlar minede matürasyonun gözlen-
diği ilk yıllarında beslenmelerine dikkat etmelidir. Mine 
hipoplazileri düşük doğum ağırlıklı ve neonatal periyot-
ta sistemik bir hastalık geçiren çocuklarda daha yaygın 
olarak görülmektedir (13). Perinatal periyotta beslenme 
yetersizliğinin hipoplazilere sebep olduğu kanıtlanmış-
tır (14). Klinik olarak hipoplazi ve EÇÇ arasında tutarlı 
bir ilişki mevcuttur (13-15) Karyojenik bakteriler (özel-
likle mutans streptekokları) çocuğa geçebilir, bu neden-
le anne, kardeş ve bakıcının S.mutans seviyesi çocukta 
EÇÇ gelişme riskini arttırmaktadır (16-19).  
 
Aile ile periyodik olarak yapılan görüşmeler ailelerin 
oral hijyen alışkanlıklarının geliştirilmesine yardımcı 
olmaktadır (20,21). Gece biberon veya anneyi sıklıkla 
emme ve biberonun uzun süreli ve tekrarlayan kullanı-
mının EÇÇ ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (22). EÇÇ 
sadece annenin emzirmesiyle ile artmamaktadır, anne 
sütünün diğer karbonhidratlarla kombinasyonunun da 
yüksek oranda karyojenik olduğu bulunmuştur (23). 
EÇÇ’nin şiddeti beslenme alışkanlığı zayıf olan çocuk-
larda artmaktadır (24). Hastalık önceleri “biberon çürü-
ğü” olarak tanımlansa da, zayıf beslenme yalnız başına 
çürüğe yol açmayacağından bunun yanlış bir uygulama 
olduğu kabul edilmiştir. EÇÇ multifaktöriyel etiyolojik 
prosesi anlatması açısından daha doğru bir terimdir 
(25).    
 
Çok küçük çocuklar koruyucu alışkanlıkları yeterince 
kazanamadıysa ve bu çocuklarda EÇÇ geliştiyse tedavi 
edici yaklaşım uzman bir diş hekimi tarafından uygu-
lanmalıdır, çünkü EÇÇ’nin tedavisi hastalığın agresif 
doğasından dolayı her hasta için spesifik olabilir. 
Dekalsifikasyon ve hipoplazi bölgeleri hızlı bir şekilde 
kavitasyona dönüşebilmektedir. Antikaryojenik ajanla-
rın kullanımı çürük gelişim ve ilerleme riskini azalt-
maktadır. Cam iyonomer siman gibi flor salan dolgu 
maddelerinin kullanımı etkili bir koruyucu ve terapötik 
yaklaşım olabilir (26,27). Paslanmaz çelik kronlar daha 
fazla diş yüzeyinin etkilenmemesi ve sekonder çürükle-
rin oluşumunun engellenmesi istenildiği durumlarda 
endikedir fakat diğer restorasyonlara oranla daha az 
sıklıkla tercih edilmektedir (28,29). Hasta randevularına 
gelemeyecekse veya çocuğun ek tedavilere ihtiyacı 
varsa bu durumda EÇÇ nin restoratif tedavisinde hangi 
yöntem daha etkili olacaksa ona göre bir tedavi seçile-
bilir (30).  
 
 

Üst çene Alt çene Süt dişlen-
me  Sürme 

zamanı 
Düşme 
zamanı 

Sürme 
zamanı 

Düşme 
zamanı 

Ön süt kesi-
ci diş 

7-12 
ay 

6-8 
yaş 

6-10 
ay 

6-8 
yaş 

Yan süt 
kesici diş 

9-13 
ay 

7-8 
yaş 

7-16 
ay 

7-8 
yaş 

Süt köpek 
dişi 

16-22 
ay 

10-12 
yaş 

16-23 
ay 

9-12 
yaş 

Birinci süt 
azı dişi 

13-19 
ay 9-11 yaş 12-18 

ay 
9-11 
yaş 

İkinci süt azı 
dişi 

25-33 
ay 

10-12 
yaş 

20-31 
ay 

10-12 
yaş 
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Hastalığın boyutu kadar hastanın gelişim dönemi ve 
anlama kapasitesi de tedavi seçeneklerini etkilemekte-
dir. Tedavinin etkili ve verimli olması için diş hekimi-
nin davranış yönlendirme tekniklerini kullanması gere-
kebilmektedir. Bu yöntemler hastanın stabilizasyonu 
ve/veya sedasyon ve genel anesteziyi de kapsayabil-
mektedir.  Restorasyonun başarısı çocuğun tedavi bo-
yunca kooperasyon seviyesinden etkilenmektedir. Bu 
nedenle bazen tedavinin başarısı açısından genel anes-
tezi tercih edilebilmektedir. Genel anestezi, gerekli 
olduğu durumlarda daha pahalıya mal olacak sedasyon 
uygulaması yerine önerilebilmektedir (31). 
 
EÇÇ’nin önlenmesinde aile hekiminin rolü 
 
Aile hekimleri aileleri EÇÇ hakkında bilgilendirmeli ve 
EÇÇ’nin önlenmesi açısından ailelere önerilerde bu-
lunmalıdır. Ailelere bebeklerinin dişlerini emzirdikten 
sonra veya biberon sonrası bir parça temiz tülbentle 
silerek temizlemeleri, bu işlemi şeker içeren şurup şek-
linde ilaçlar verdikten sonra da tekrarlamaları gerektiği 
belirtilmelidir. Çocuklarını gece veya gündüz vakti 
biberonla uykuya yatırıyorlarsa, biberon içerisine şeker 
içeren sıvı gıdalar koymamaları gerektiği ve en doğru 
yaklaşımın uyku zamanı çocuğa biberon verilmemesi 
olduğu söylenmelidir. Ayrıca çocuğun emerken veya 
biberonla uykuya dalmasına izin verilmemeli, biberon 
emzik gibi kullanılmamalıdır. Emme bütün bebekler 
için doğal bir içgüdüdür. Bebeğin karnı doyduktan 
sonra hala emme ihtiyacı içindeyse emzik veya içeri-
sinde sadece su bulunan biberon verilebileceği belirtil-
melidir. Biberonla beslenen bebekler için bebeğe uyku 
zamanında süt veya tatlı içecekler vermemeleri, bebeği 
uyku sırasında 30 dakikadan fazla süre beslenmemeleri, 
biberonu emzik gibi kullanmamaları, 1 yaşından sonra 
diğer sıvılar için bardak kullanmaları önerilmelidir. 
Emzirilen bebekler içinse beslenme zamanının 30 daki-
kadan fazla olmaması gerektiği, bebeğin emerken uyu-
mamasına dikkat edilmesi ve bebeğin sık aralıklarla 
beslemekten kaçınılması gerektiği belirtilmelidir (32). 

 
Sonuç 
 
EÇÇ önemli bir sağlık sorunu olmasına karşın, süt diş-
lerinin ağızda geçici olması ve öneminin yeterince bi-
linmemesinden dolayı üzerinde fazla durulmamaktadır. 
Tedavi edilmeyen EÇÇ, ağrı ve enfeksiyon sonucu 
konuşmada bozukluğa, öğrenme ve yeme sorunlarına 
sebep olmaktadır. EÇÇ’ye bağlı erken süt dişi kayıpları 
ise büyüme ve gelişimin olumsuz etkilenmesine, 
malokluzyonlara, estetik ve psikolojik soruna yol aç-
maktadır. Çocuğun diş hekimi ile tanışması genellikle 
aile hekimleri ve çocuk  
 

 
 
 
doktorlarından daha sonra olmaktadır. Bu sebeple aile 
hekimlerinin EÇÇ konusunda bilgi sahibi olması çocu-
ğun uzman bir diş hekimine yönlendirilmesi açısından 
önem arz etmektedir.  
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