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OZET

Erken ¢ocukluk ¢ag: ciiriiklerinin agresif formunda 6zellikle diisiik sosyoekonomik duruma bagli olarak agri,
enfeksiyon, ¢ignemede zorluk sonucu beslenme yetersizligi goriilmektedir. Beslenme yetersizligine bagl
olarak demir eksikligi anemisi gelismekte ve ¢ocugun yasam kalitesini dnemli 6lgiide etkilenmektedir. Dis
hekimleri o6zellikle kiigiik gocuklarda dis ¢iiriigii gelisimini Onlemek i¢in koruyucu uygulamalara 6nem
vermelidir. Bu ¢alismanin amaci siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri ile demir eksikligi anemisi arasindaki
iliskiyi giincel literatiire dayanarak ortaya koymaktir. Erken c¢ocukluk cagi ciiriikleri ile demir eksikligi
anemisi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin literatiir taramasi yapilmistir. Bu amacla PubMed, Google
Scholar, SpingerLink, Web of Science, Elsevier ScienceDirect, Scopus elektronik veri tabanlarinda
indekslenen makalelere “early childhood caries” ve “iron deficiency anemia” anahtar kelimeleri kullanilarak
erisim saglanmig ve degerlendirme yapilmustir. Literatiirdeki calismalarda 6zellikle siddetli erken ¢ocukluk
cag cirtikleri olan ¢ocuklarin ¢iiriiksiiz kontrol grubuna gore diisiik ferritin ve hemoglobin diizeyleri sonucu
demir eksikligi anemisine daha yatkin oldugu bildirilmektedir. Buna dayanarak siddetli erken ¢ocukluk cagi
ciiriklerinin g¢ocuklarda malniitrisyon ve demir eksikligine bagli anemi i¢in risk faktorii olusturdugu
sonucuna ulasilmistir. Dis hekimleri ve pediatristler demir igeren gidalarin tiiketimi konusunda ebeveynlere
onerilerde bulunmalidir. Ayrica demir eksikligi anemisi riskini azaltmak i¢in erken g¢ocukluk ¢agi ¢iirtiklerini
onlemeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Bu konu ile ilgili yetersiz beslenme durumu, yasam tarzi ve
sosyoekonomik risk faktorlerini incelemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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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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GIRiS

Dis ciiriigii; dis yiizeyine yapisan

Streptococcus  mutans  gibi  karyojenik
mikroorganizmalarin fermente olabilen
karbonhidratlar metabolize ederek

olusturdugu asitlerin, demineralizasyon sonucu
zamanla dis dokusunda yikima, ¢igneme
fonksiyonunun kaybina ve etkilenmis dislerin
estetik olmayan goriiniimiine neden oldugu
enfeksiyoz bir hastaliktir (1). Yaygin ve agresif
dis ciiriiklerinin bir formu olan erken ¢ocukluk
cagl ciiriigii ise genel saglik durumunu ve
yasam kalitesini etkileyen onlem
almmadiginda hizli ilerleyen bir kronik
cocukluk cagi hastaligi olup 71 aya kadar olan
cocuklarda ciiriik, ciiriik nedeniyle kayip dis
veya dolgulu dis varligi olarak tanimlanir.
Siddetli erken ¢ocukluk cagi ciirigli 3 yasin
altinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla ve 5
yasinda 6’dan fazla ¢iiriik, kayip veya dolgulu

dis yiizey sayisi olma durumudur (2).

Ik olarak 1952 yilinda Beltrami adli
arastirmaci kiiglik cocuklarda erken donemde
goriilen dis cliriiklerini “melanodontie infantil”
olarak adlandirmistir. Daha sonra 1962 yilinda
Elias Fass bu durumu tanimlamak ig¢in
“nursing bottle mouth” terimini kullanmustir,
ancak uzun siireli biberon kullaniminin erken
cocukluk ¢agi ciirigliniin olusumunda tek
neden olmadigi ve bu klinik durumun
multifaktoriyel enfeksiyoz bir hastalik oldugu
anlasilmigtir (3).

Erken gocukluk c¢agi ¢lriigii, yasamin

ilk yillarinda en sik goriilen ciddi bir halk

saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (4).
Dis c¢iiriigii onlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen, diinya genelinde 530 milyondan fazla

cocugun siit dislerinde c¢iiriikk bulunmaktadir

().

Bu calisma; mevcut literatiir
incelemesi sonucu siddetli erken ¢ocukluk cagi
clirtigli ile demir eksikligi anemisi arasindaki
iligkiyi gilincel kaynaklara dayanarak ortaya

koymay1 amaglamaktadir.

1. 1. Erken cocukluk c¢ag ciiriiklerinin

etiyolojisi

Erken cocukluk c¢agi ciirigli, cesitli
bireysel ve sosyal risk faktorlerine bagli olarak
gelisen  karmasik,  multifaktoériyel  bir
hastaliktir. Cocugun genetik yapisi, dis
morfolojisi ve mine hipoplazisi erken ¢ocukluk
cagl curigiiniin gelisimini ve ilerlemesini
etkileyebilir (6,7). Bununla birlikte karyojenik
mikroorganizmalar, dental plak ve substrat ana
etiyolojik faktorlerdir. Erken cocukluk ¢agi
¢lirtigiiniin genellikle uygun olmayan beslenme
ve agiz hijyen aligkanliklar ile ilgili oldugu
bilinmektedir (8). Disiik sosyoekonomik
durum, ebeveynlerin egitim durumu, sik ara
oglin tikketimi, annenin sigara kullanimi,
annenin tiikiiriiglindeki Streptococcus mutans
seviyesi ve dis kaybi, floriir kullanimi erken
cocukluk cag ciirtigii ile iligkili olan faktorler

arasinda sayilmaktadir (8,9,10).

Ozellikle bebeklerdeki gece

beslenmesi agiz sagligini olumsuz
etkilemektedir (11). Diger kronik hastaliklara
benzer sekilde, dis clriikleri tedavi

hizmetinden yoksun geligmemis iilkelerde ve
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diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda siklikla
goriilmektedir (12). Siddetli erken c¢ocukluk
cagl ciriigiine yatkinhk, ozellikle disiik
sosyoekonomik statiideki ¢ocuklarda siklikla
diyet yetersizliklerinden kaynaklanmaktadir
(13).

Erken cocukluk c¢agi ciiriigli, agiz ve
dis saglig1 disinda sonuglari bakimindan genel
saglik durumunu etkilemektedir. Cocuklarda
fokal enfeksiyona neden olabilen yaygin
cliriikler sonucu agri, beslenme yetersizligine
bagli olarak gelisim geriligi, uyku bozuklugu,
huzursuzluk gibi sorunlara neden olmaktadir

(14,15,16).
1. 2. Demir eksikligi anemisi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 60

ayliktan kiigik ¢ocuklarda anemiyi
hemoglobinin 110 g/L'den az olmasi olarak
tammmlamaktadir ~ (17). Demir  eksikligi
anemisinde ortalama korpiiskiiler ~—hacim
(MCV) 80 f L'den azdir (18). DSO’niin 2001
yilindaki verilerine gore gelismekte olan
iilkelerdeki 0-4 yas arasi ¢ocuklarin %30, 5-14
yas arasi ¢ocuklarin %48’inde demir eksikligi
anemisi goriilmektedir. Ulkemizde ise cesitli
arastirmalarda  c¢ocuklarda goriillen demir
eksikligi anemisi sikliginin % 15,2 ile % 62,5

arasinda oldugu bildirilmistir (19).

Demir  eksikligi  anemisi 2016
calismasma gore, 1,24 milyardan fazla kisiyi
etkileyen oOnemli bir saglik sorunudur4.
Ozellikle yoksulluk, malniitrisyona baglh
yetersiz demir alimi nedeniyle bebekler ve
okul oOncesi ¢ocuklar arasinda goriilmektedir

(20). Demir eksikligi anemisi genelde

asemptomatik olmasina ragmen; c¢ocuklarda
psikomotor, davranigsal, biligsel ve zihinsel
gelisimi  etkiledigi  bilinmektedir (21,22).
Ayrica, demir eksikligine bagh olarak 16kosit
ve lenfositlerdeki fonksiyonel bozukluk, IL-2
VE IL-6 gibi interldkinlerin iiretimindeki sorun
bagisiklik sistemini etkileyerek enfeksiyona
duyarliligr artirir (22,23).

Demir eksikligi durumunda, demir
depo proteini olan serum ferritin seviyeleri tant
ve tedavide kritik rol oynamaktadir (24).
Ayrica serum ferritini bir akut faz proteinidir
ve enfektif,
hastaliklarda yiikselebilir (25).

inflamatuar  veya  malign

1. 3. Demir eksikligi anemisi ve erken

cocukluk cag ciiriigii

Beslenme eksikligi, yetersiz demir
almi ve kiicilk c¢ocuklarin genel saglik
durumuna etkileri ile anemiye neden
olmaktadir. Anemi diinya c¢apinda bir saglk
sorunudur ve yayginligi gelismekte olan
ilkelerde gelismis iilkelere gore daha yiiksektir
(26).

Diisiik sosyo-ekonomik duruma baglh
olarak ¢ocuklarda hem demir diizeyleri hem de
agiz sagligl durumu, beslenme ve diyet
kalitesinden biiylik Ol¢iide etkilendigi icin
demir eksikligi anemisi ile erken ¢ocukluk ¢agi
¢liriighi arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir
(27,28). Erken c¢ocukluk ¢agi ciiriigii tanisi
konan c¢ocuklarda siit disi pulpasindaki
enflamasyon agriya neden olur ve rahatsizlik
sonucu ¢igneme aliskanliklarindaki

degisiklikler beslenme yetersizligine bagh

demir almm etkileyebilir (13,29). Dis
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clriiklerinin  tedavisinin demir takviyesi
olmaksizin demir eksikligi anemisini ortadan
kaldiracagi one siiriilmiistiir (30). Bu, demir
eksikligi anemisi ile erken c¢ocukluk cagi
cliriigi arasindaki iligkinin beslenme durumu
ile iligkili oldugu diisiincesini
giiclendirmektedir. Cocukluk cagindaki kronik
yetersiz beslenme, daimi dislerin siirmesini de
geciktirerek ciirtik riskini artirmaktadir (31).
Bununla birlikte, viicuttaki demir durumunu
etkileyen faktorlerin erken c¢ocukluk cagi
clirigi  olusumuna etkisini tam olarak

belirlenememistir.

In vivo calismalarda demir takviyeleri
verilen farelerin daha diisiik ¢iiriik oranlarina

sahip oldugu gosterilmistir (32,33).

Demirin  Streptococcus  mutans’in
karyojenik potansiyeli iizerindeki olumsuz

etkileri:

. asidik

demineralizasyonunu baskilamasi (34);

ortamlarda mine

. dis plag: asiditesini azaltmasi (35);

. Streptococcus mutans lizerine

bakteriyostatik etkisi (36) ;

. glikosiltransferaz  aktivitesini inhibe

etmesi (37) ile agiklanmaktadir.

Demir iyonlari; mine yiizeyinde aside
dayanikli  bir yapt olusturarak c¢dokelir,
tikiiriikteki  kalsiyum ve fosfat iyonlarini
absorbe ederek apatit olusumunu baglatir ve
clriik sitirecinin asit fazlarinda minerallerin
degisimini gerceklestirir (38). Demir eksikligi
tikiirik ~ bezi

anemisinde fonksiyonlari

bozularak tiikiiriik salgist1 ve tamponlama

kapasitesi azalir, bu da dis plaginin ve gida

artiklarinin  yeterince  uzaklastirilamamasi
sonucunda dig giiriikklerine neden olur (39).
Buna ek olarak, tiikiiriik ve kandaki demirin
ferrik formundaki azalma  Streptococcus
mutans‘in  virlilans  faktorlerinin  inhibe
edilememesine neden olarak ¢iiriige yatkin bir

ortam olusturur (40).

Siddetli erken c¢ocukluk cag1 ciiriigii
olan c¢ocuklarda yetersiz beslenme sonucu,
anemi ve gelisim geriligi gozlenmektedir (41).
Tang ve arkadaglart c¢ocuklardaki ¢iirlik
durumu ile anemi arasindaki iliskiyi arastirmig
ve siddetli erken ¢ocukluk c¢agi ciirtigiiniin
anemi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (42).
Buna bagli olarak siddetli erken ¢ocukluk cagi
¢liriigiiniin demir eksikligi anemisi igin bir risk

faktorii oldugu diistiniilmektedir (43).

Clarke ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir caligmada, siddetli erken cocukluk
cagl ciiriigii olan cocuklarda yiiksek anemi
prevalansi oldugu bildirilmistir (44). Shaoul ve
arkadaslar1 demir takviyesi olmadan sadece dis
clirliklerinin tedavisi ile demir eksikligi
anemisinin diizeldigini bildirmislerdir (30).
Schroth ve arkadaslar1 siddetli erken ¢ocukluk
¢agl c¢urigli olan c¢ocuklarn ferritin ve
hemoglobin seviyelerinin ¢iiriigli olmayan
g¢ocuklara gore daha disiik oldugunu
bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda demir eksikligi
ve demir eksikligine bagli anemi, siddetli
erken cocukluk cagi ¢lirigli olan ¢ocuklarda
clirigii olmayan cocuklara kiyasla daha sik

gorilmistiir (13).
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Literatiirdeki ¢aligmalara dayanarak
siddetli erken c¢ocukluk c¢agi ciriigi olan
cocuklarda demir eksikligine bagli aneminin
sik goriildiigii sdylenebilir. Bu durum ile ilgili

cesitli teoriler bulunmaktadir:

Viicudun inflamatuar yaniti: Erken ¢cocukluk
cagl cilirigi olan ¢ocuklarda goriilen
inflamasyon; eritropoezi engelleyebilen
sitokinlerin {iretimine, kandaki hemoglobin ve
demir seviyesinin diismesine neden olabilir
(45). Ogzellikle pulpitis ve kronik dis apsesi
sitokinlerin  eritropoezde = O6nemli  olan
metabolik yollar etkileyen kronik
inflamasyonu indiikleyerek biiyiimeyi etkiler.
interlokin-1  (IL-1),

inflamasyonda  eritropoezin  inhibisyonunu

Bu sitokinlerden

indiikleyerek kemik iliginde azalmis eritrosit
iiretimi sonucunda anemiye neden olmaktadir
(46,47). Bununla birlikte demir eksikligi olan
cocuklarda tiikiirik bezi fonksiyonunun
bozulmasi, tamponlama kapasitesinin
azalmasina ve dis ¢iiriikklerine yol agmaktadir

(45,48).

Erken cocukluk c¢ag1 ciiriigiine bagh
cigneme giicliigii ve yetersiz beslenme:
Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigli, gocuklarda agriya
veya rahatsizliga neden oldugu icin ¢ocuklar
demir agisindan zengin yiyecekleri gignemekte
sorun yasarlar. Bu da beslenme eksikliklerine
ve kandaki demir seviyesinin diismesine yol
acarak demir eksikligine anemisine neden olur
(44).

Yemek ahiskanhklar1 veya diyet faktorleri:
Yiiksek karbonhidrat ve diisiik et tiiketimi

kandaki demir seviyesini disiirmektedir.

Aragtirmalarda siddetli ¢ocukluk cag1 ciirigii
olan cocuklarda demir eksikligi anemisinin
yiiksek prevalansa sahip oldugunu

gosterilmistir.  Beslenme  aligkanliklarinin

degismesi ve dis ¢liriigii tedavisi sonras1 demir

eksikligi anemisinin azalabilecegi
disiiniilmektedir (43,44).

Kronik enfeksiyonlar: Kronik
enfeksiyonlarin,  hemoglobin  diizeylerini

diistirerek anemiye katkida bulunabilecegi
bilinmektedir. Erken cocukluk ¢agi ciiriigiine
bagli inflamatuar yanit ve yetersiz beslenme,
demir eksikligi ve buna bagli aneminin iki ana

nedenidir (49).

SONUC

Siddetli erken gocukluk cag1 ciiriikleri,
okul oncesi c¢ocuklarin siit dislerinde yikima
neden olan kronik multifaktoriyel bir
hastaliktir. Bu derleme, siddetli erken ¢ocukluk
cagl ciiriikklerinin g¢ocuklarda malniitrisyon ve
demir eksikligine bagli anemi igin risk faktorii
oldugunu ortaya koymaktadir. Siddetli erken
cocukluk ¢agr ¢iiriikleri olan ¢ocuklar ¢iiriiksiiz
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, diisiik
ferritin ve hemoglobin diizeyleri sonucu demir
eksikligi anemisine daha yatkindir. Dis
hekimleri ve pediatristler bu oral-sistemik
iligkinin farkinda olmali; diyet g¢esitliligi,
ozellikle kirmiz1 et, tavuk ve balik gibi dogal
olarak demir igeren gidalarin tliketimi
konusunda ebeveynlere oOnerilerde

bulunmalidir. Yetersiz beslenme durumuyla

iligkili olabilecek  yasam  tarzi ve
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sosyoekonomik risk faktorlerini incelemek igin
daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ vardir. Demir
eksikligi ve buna bagli anemi riskini azaltmak

icin erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerini onleyici

Finansman ilinti beyam:: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligl icin
herhangi bir finansal destek almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

stratejiler gelistirilmelidir. bir cikar catismasinin olmadigini
bildirmektedir.
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