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ÖZET 

Erken çocukluk çağı çürüklerinin agresif formunda özellikle düşük sosyoekonomik duruma bağlı olarak ağrı, 

enfeksiyon, çiğnemede zorluk sonucu beslenme yetersizliği görülmektedir. Beslenme yetersizliğine bağlı 

olarak demir eksikliği anemisi gelişmekte ve çocuğun yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilenmektedir. Diş 

hekimleri özellikle küçük çocuklarda diş çürüğü gelişimini önlemek için koruyucu uygulamalara önem 

vermelidir.  Bu çalışmanın amacı şiddetli erken çocukluk çağı çürükleri ile demir eksikliği anemisi arasındaki 

ilişkiyi güncel literatüre dayanarak ortaya koymaktır. Erken çocukluk çağı çürükleri ile demir eksikliği 

anemisi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için literatür taraması yapılmıştır. Bu amaçla PubMed, Google 

Scholar, SpingerLink, Web of Science, Elsevier ScienceDirect, Scopus elektronik veri tabanlarında 

indekslenen makalelere “early childhood caries” ve “iron deficiency anemia” anahtar kelimeleri kullanılarak 

erişim sağlanmış ve değerlendirme yapılmıştır. Literatürdeki çalışmalarda özellikle şiddetli erken çocukluk 

çağı çürükleri olan çocukların çürüksüz kontrol grubuna göre düşük ferritin ve hemoglobin düzeyleri sonucu 

demir eksikliği anemisine daha yatkın olduğu bildirilmektedir. Buna dayanarak şiddetli erken çocukluk çağı 

çürüklerinin çocuklarda malnütrisyon ve demir eksikliğine bağlı anemi için risk faktörü oluşturduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Diş hekimleri ve pediatristler demir içeren gıdaların tüketimi konusunda ebeveynlere 

önerilerde bulunmalıdır. Ayrıca demir eksikliği anemisi riskini azaltmak için erken çocukluk çağı çürüklerini 

önlemeye yönelik stratejiler geliştirilmelidir.  Bu konu ile ilgili yetersiz beslenme durumu, yaşam tarzı ve 

sosyoekonomik risk faktörlerini incelemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği anemisi, Erken çocukluk çağı çürüğü, Malnütrisyon 

 

ABSTRACT 

In the aggressive form of early childhood caries, especially due to low socioeconomic status, are observed 

nutritional deficiencies as a result of pain, infection, difficulty in chewing. Iron deficiency anemia develops 

due to nutritional deficiency and affects the quality of life of the child significantly. Dentists should attach 

importance to preventive practices to avoid the development of dental caries, especially in young children. 

The aim of this study is to reveal the relationship between severe early childhood caries and iron deficiency 

anemia based on the current literature. A literature review was conducted to evaluate the relationship between 

early childhood caries and iron deficiency anemia. For this purpose, the articles indexed in PubMed, Google 

Scholar, SpingerLink, Web of Science, Elsevier ScienceDirect, Scopus electronic databases were accessed 

and evaluated using the keywords "early childhood caries" and "iron deficiency anemia". In studies in the 

literature, it has been reported that children with especially severe early childhood caries are more prone to 

iron deficiency anemia as a result of low ferritin and hemoglobin levels compared to the control group 

without caries. Based on this, it was concluded that severe early childhood caries constitutes a risk factor for 

malnutrition and iron deficiency anemia in children. Dentists and pediatricians should advise parents on the 

consumption of foods containing iron. In addition, strategies to prevent early childhood caries should be 

developed to reduce the risk of iron deficiency anemia. More studies are needed to examine the malnutrition 

status, lifestyle and socioeconomic risk factors related to this issue.  
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GİRİŞ 

 

Diş çürüğü; diş yüzeyine yapışan 

Streptococcus mutans gibi karyojenik 

mikroorganizmaların fermente olabilen 

karbonhidratları metabolize ederek 

oluşturduğu asitlerin, demineralizasyon sonucu 

zamanla diş dokusunda yıkıma, çiğneme 

fonksiyonunun kaybına ve etkilenmiş dişlerin 

estetik olmayan görünümüne neden olduğu 

enfeksiyöz bir hastalıktır (1). Yaygın ve agresif 

diş çürüklerinin bir formu olan erken çocukluk 

çağı çürüğü ise genel sağlık durumunu ve 

yaşam kalitesini etkileyen önlem 

alınmadığında hızlı ilerleyen bir kronik 

çocukluk çağı hastalığı olup 71 aya kadar olan 

çocuklarda çürük, çürük nedeniyle kayıp diş 

veya dolgulu diş varlığı olarak tanımlanır. 

Şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü 3 yaşın 

altında 4‟ten fazla, 4 yaşında 5‟ten fazla ve 5 

yaşında 6‟dan fazla çürük, kayıp veya dolgulu 

diş yüzey sayısı olma durumudur (2).  

İlk olarak 1952 yılında Beltrami adlı 

araştırmacı küçük çocuklarda erken dönemde 

görülen diş çürüklerini “melanodontie infantil” 

olarak adlandırmıştır. Daha sonra 1962 yılında 

Elias Fass bu durumu tanımlamak için  

“nursing bottle mouth” terimini kullanmıştır, 

ancak uzun süreli biberon kullanımının erken 

çocukluk çağı çürüğünün oluşumunda tek 

neden olmadığı ve bu klinik durumun 

multifaktöriyel enfeksiyöz bir hastalık olduğu 

anlaşılmıştır (3). 

Erken çocukluk çağı çürüğü, yaşamın 

ilk yıllarında en sık görülen ciddi bir halk 

sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir (4). 

Diş çürüğü önlenebilir bir hastalık olmasına 

rağmen, dünya genelinde 530 milyondan fazla 

çocuğun süt dişlerinde çürük bulunmaktadır 

(5). 

Bu çalışma; mevcut literatür 

incelemesi sonucu şiddetli erken çocukluk çağı 

çürüğü ile demir eksikliği anemisi arasındaki 

ilişkiyi güncel kaynaklara dayanarak ortaya 

koymayı amaçlamaktadır. 

1. 1.  Erken çocukluk çağı çürüklerinin 

etiyolojisi  

Erken çocukluk çağı çürüğü, çeşitli 

bireysel ve sosyal risk faktörlerine bağlı olarak 

gelişen karmaşık, multifaktöriyel bir 

hastalıktır. Çocuğun genetik yapısı, diş 

morfolojisi ve mine hipoplazisi erken çocukluk 

çağı çürüğünün gelişimini ve ilerlemesini 

etkileyebilir (6,7). Bununla birlikte karyojenik 

mikroorganizmalar, dental plak ve substrat ana 

etiyolojik faktörlerdir. Erken çocukluk çağı 

çürüğünün genellikle uygun olmayan beslenme 

ve ağız hijyen alışkanlıkları ile ilgili olduğu 

bilinmektedir (8). Düşük sosyoekonomik 

durum, ebeveynlerin eğitim durumu, sık ara 

öğün tüketimi, annenin sigara kullanımı, 

annenin tükürüğündeki Streptococcus mutans 

seviyesi ve diş kaybı, florür kullanımı erken 

çocukluk çağı çürüğü ile ilişkili olan faktörler 

arasında sayılmaktadır (8,9,10). 

Özellikle bebeklerdeki gece 

beslenmesi ağız sağlığını olumsuz 

etkilemektedir (11). Diğer kronik hastalıklara 

benzer şekilde, diş çürükleri tedavi 

hizmetinden yoksun gelişmemiş ülkelerde ve 
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düşük gelirli ailelerin çocuklarında sıklıkla 

görülmektedir (12). Şiddetli erken çocukluk 

çağı çürüğüne yatkınlık, özellikle düşük 

sosyoekonomik statüdeki çocuklarda sıklıkla 

diyet yetersizliklerinden kaynaklanmaktadır 

(13).  

Erken çocukluk çağı çürüğü, ağız ve 

diş sağlığı dışında sonuçları bakımından genel 

sağlık durumunu etkilemektedir. Çocuklarda 

fokal enfeksiyona neden olabilen yaygın 

çürükler sonucu ağrı, beslenme yetersizliğine 

bağlı olarak gelişim geriliği, uyku bozukluğu, 

huzursuzluk gibi sorunlara neden olmaktadır 

(14,15,16). 

1. 2. Demir eksikliği anemisi 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 60 

aylıktan küçük çocuklarda anemiyi 

hemoglobinin 110 g/L'den az olması olarak 

tanımlamaktadır (17). Demir eksikliği 

anemisinde ortalama korpüsküler hacim 

(MCV) 80 f L'den azdır (18). DSÖ‟nün 2001 

yılındaki verilerine göre gelişmekte olan 

ülkelerdeki 0-4 yaş arası çocukların %30, 5-14 

yaş arası çocukların %48‟inde demir eksikliği 

anemisi görülmektedir. Ülkemizde ise çeşitli 

araştırmalarda çocuklarda görülen demir 

eksikliği anemisi sıklığının % 15,2 ile % 62,5 

arasında olduğu bildirilmiştir (19).  

Demir eksikliği anemisi 2016 

çalışmasına göre, 1,24 milyardan fazla kişiyi 

etkileyen önemli bir sağlık sorunudur4. 

Özellikle yoksulluk, malnütrisyona bağlı 

yetersiz demir alımı nedeniyle bebekler ve 

okul öncesi çocuklar arasında görülmektedir 

(20). Demir eksikliği anemisi genelde 

asemptomatik olmasına rağmen; çocuklarda 

psikomotor, davranışsal, bilişsel ve zihinsel 

gelişimi etkilediği bilinmektedir (21,22). 

Ayrıca, demir eksikliğine bağlı olarak lökosit 

ve lenfositlerdeki fonksiyonel bozukluk, IL-2 

VE IL-6 gibi interlökinlerin üretimindeki sorun 

bağışıklık sistemini etkileyerek enfeksiyona 

duyarlılığı artırır (22,23). 

Demir eksikliği durumunda, demir 

depo proteini olan serum ferritin seviyeleri tanı 

ve tedavide kritik rol oynamaktadır (24). 

Ayrıca serum ferritini bir akut faz proteinidir 

ve enfektif, inflamatuar veya malign 

hastalıklarda yükselebilir (25). 

1. 3. Demir eksikliği anemisi ve erken 

çocukluk çağı çürüğü 

Beslenme eksikliği, yetersiz demir 

alımı ve küçük çocukların genel sağlık 

durumuna etkileri ile anemiye neden 

olmaktadır. Anemi dünya çapında bir sağlık 

sorunudur ve yaygınlığı gelişmekte olan 

ülkelerde gelişmiş ülkelere göre daha yüksektir 

(26). 

Düşük sosyo-ekonomik duruma bağlı 

olarak çocuklarda hem demir düzeyleri hem de 

ağız sağlığı durumu, beslenme ve diyet 

kalitesinden büyük ölçüde etkilendiği için 

demir eksikliği anemisi ile erken çocukluk çağı 

çürüğü arasında ilişki olduğu düşünülmektedir 

(27,28). Erken çocukluk çağı çürüğü tanısı 

konan çocuklarda süt dişi pulpasındaki 

enflamasyon ağrıya neden olur ve rahatsızlık 

sonucu çiğneme alışkanlıklarındaki 

değişiklikler beslenme yetersizliğine bağlı 

demir alımını etkileyebilir (13,29). Diş 
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çürüklerinin tedavisinin demir takviyesi 

olmaksızın demir eksikliği anemisini ortadan 

kaldıracağı öne sürülmüştür (30). Bu, demir 

eksikliği anemisi ile erken çocukluk çağı 

çürüğü arasındaki ilişkinin beslenme durumu 

ile ilişkili olduğu düşüncesini 

güçlendirmektedir. Çocukluk çağındaki kronik 

yetersiz beslenme, daimi dişlerin sürmesini de 

geciktirerek çürük riskini artırmaktadır (31). 

Bununla birlikte, vücuttaki demir durumunu 

etkileyen faktörlerin erken çocukluk çağı 

çürüğü oluşumuna etkisini tam olarak 

belirlenememiştir.  

İn vivo çalışmalarda demir takviyeleri 

verilen farelerin daha düşük çürük oranlarına 

sahip olduğu gösterilmiştir (32,33).  

Demirin Streptococcus mutans‟ın 

karyojenik potansiyeli üzerindeki olumsuz 

etkileri:  

• asidik ortamlarda mine 

demineralizasyonunu baskılaması (34);  

• diş plağı asiditesini azaltması (35);  

• Streptococcus mutans üzerine 

bakteriyostatik etkisi (36) ;  

• glikosiltransferaz aktivitesini inhibe 

etmesi (37) ile açıklanmaktadır. 

Demir iyonları; mine yüzeyinde aside 

dayanıklı bir yapı oluşturarak çökelir, 

tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyonlarını 

absorbe ederek apatit oluşumunu başlatır ve 

çürük sürecinin asit fazlarında minerallerin 

değişimini gerçekleştirir (38). Demir eksikliği 

anemisinde tükürük bezi fonksiyonları 

bozularak tükürük salgısı ve tamponlama 

kapasitesi azalır, bu da diş plağının ve gıda 

artıklarının yeterince uzaklaştırılamaması 

sonucunda diş çürüklerine neden olur (39). 

Buna ek olarak, tükürük ve kandaki demirin 

ferrik formundaki azalma Streptococcus 

mutans„ın virülans faktörlerinin inhibe 

edilememesine neden olarak çürüğe yatkın bir 

ortam oluşturur (40). 

Şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü 

olan çocuklarda yetersiz beslenme sonucu, 

anemi ve gelişim geriliği gözlenmektedir (41). 

Tang ve arkadaşları çocuklardaki çürük 

durumu ile anemi arasındaki ilişkiyi araştırmış 

ve şiddetli erken çocukluk çağı çürüğünün 

anemi ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (42). 

Buna bağlı olarak şiddetli erken çocukluk çağı 

çürüğünün demir eksikliği anemisi için bir risk 

faktörü olduğu düşünülmektedir (43). 

Clarke ve arkadaşları tarafından 

yapılan bir çalışmada, şiddetli erken çocukluk 

çağı çürüğü olan çocuklarda yüksek anemi 

prevalansı olduğu bildirilmiştir (44). Shaoul ve 

arkadaşları demir takviyesi olmadan sadece diş 

çürüklerinin tedavisi ile demir eksikliği 

anemisinin düzeldiğini bildirmişlerdir (30). 

Schroth ve arkadaşları şiddetli erken çocukluk 

çağı çürüğü olan çocukların ferritin ve 

hemoglobin seviyelerinin çürüğü olmayan 

çocuklara göre daha düşük olduğunu 

bildirmişlerdir. Aynı zamanda demir eksikliği 

ve demir eksikliğine bağlı anemi, şiddetli 

erken çocukluk çağı çürüğü olan çocuklarda 

çürüğü olmayan çocuklara kıyasla daha sık 

görülmüştür (13). 



 Bektaş Ö. Şiddetli Erken Çocukluk Çağı Çürüğü ve Demir Eksikliği Anemisi İlişkisi 

 Medical Research Reports 2024;7(1):34-40  

38 

Literatürdeki çalışmalara dayanarak 

şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü olan 

çocuklarda demir eksikliğine bağlı aneminin 

sık görüldüğü söylenebilir. Bu durum ile ilgili 

çeşitli teoriler bulunmaktadır: 

Vücudun inflamatuar yanıtı: Erken çocukluk 

çağı çürüğü olan çocuklarda görülen 

inflamasyon; eritropoezi engelleyebilen 

sitokinlerin üretimine, kandaki hemoglobin ve 

demir seviyesinin düşmesine neden olabilir 

(45). Özellikle pulpitis ve kronik diş apsesi 

sitokinlerin eritropoezde önemli olan 

metabolik yolları etkileyen kronik 

inflamasyonu indükleyerek büyümeyi etkiler. 

Bu sitokinlerden interlökin-1 (IL-1), 

inflamasyonda eritropoezin inhibisyonunu 

indükleyerek kemik iliğinde azalmış eritrosit 

üretimi sonucunda anemiye neden olmaktadır 

(46,47). Bununla birlikte demir eksikliği olan 

çocuklarda tükürük bezi fonksiyonunun 

bozulması, tamponlama kapasitesinin 

azalmasına ve diş çürüklerine yol açmaktadır 

(45,48). 

Erken çocukluk çağı çürüğüne bağlı 

çiğneme güçlüğü ve yetersiz beslenme: 

Erken çocukluk çağı çürüğü, çocuklarda ağrıya 

veya rahatsızlığa neden olduğu için çocuklar 

demir açısından zengin yiyecekleri çiğnemekte 

sorun yaşarlar. Bu da beslenme eksikliklerine 

ve kandaki demir seviyesinin düşmesine yol 

açarak demir eksikliğine anemisine neden olur 

(44).  

Yemek alışkanlıkları veya diyet faktörleri: 

Yüksek karbonhidrat ve düşük et tüketimi 

kandaki demir seviyesini düşürmektedir. 

Araştırmalarda şiddetli çocukluk çağı çürüğü 

olan çocuklarda demir eksikliği anemisinin 

yüksek prevalansa sahip olduğunu 

gösterilmiştir. Beslenme alışkanlıklarının 

değişmesi ve diş çürüğü tedavisi sonrası demir 

eksikliği anemisinin azalabileceği 

düşünülmektedir (43,44). 

Kronik enfeksiyonlar: Kronik 

enfeksiyonların, hemoglobin düzeylerini 

düşürerek anemiye katkıda bulunabileceği 

bilinmektedir. Erken çocukluk çağı çürüğüne 

bağlı inflamatuar yanıt ve yetersiz beslenme, 

demir eksikliği ve buna bağlı aneminin iki ana 

nedenidir (49). 

 

SONUÇ 

  

 Şiddetli erken çocukluk çağı çürükleri, 

okul öncesi çocukların süt dişlerinde yıkıma 

neden olan kronik multifaktöriyel bir 

hastalıktır. Bu derleme, şiddetli erken çocukluk 

çağı çürüklerinin çocuklarda malnütrisyon ve 

demir eksikliğine bağlı anemi için risk faktörü 

olduğunu ortaya koymaktadır. Şiddetli erken 

çocukluk çağı çürükleri olan çocuklar çürüksüz 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, düşük 

ferritin ve hemoglobin düzeyleri sonucu demir 

eksikliği anemisine daha yatkındır. Diş 

hekimleri ve pediatristler bu oral-sistemik 

ilişkinin farkında olmalı; diyet çeşitliliği, 

özellikle kırmızı et, tavuk ve balık gibi doğal 

olarak demir içeren gıdaların tüketimi 

konusunda ebeveynlere önerilerde 

bulunmalıdır. Yetersiz beslenme durumuyla 

ilişkili olabilecek yaşam tarzı ve 
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sosyoekonomik risk faktörlerini incelemek için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Demir 

eksikliği ve buna bağlı anemi riskini azaltmak 

için erken çocukluk çağı çürüklerini önleyici 

stratejiler geliştirilmelidir. 

Finansman ilinti beyanı: Yazarlar, bu 

makalenin araştırılması ve/veya yazarlığı için 

herhangi bir finansal destek almamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi 

bir çıkar çatışmasının olmadığını 

bildirmektedir. 
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