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Arka Plan

Curlk risk degerlendirmesinin amaci, belirli bir hastaya
Ozel olarak optimize edilmis koruyucu ve restoratif
bakim sunmaktir. Bununla birlikte, su ana kadar,
curtk risk degerlendirmesi uygulamasinin bireysel
dis sagligi sonuglarini nasil etkiledigini belirleyen ¢ok

az calisma bulunmaktadir. Dis ¢lrigd bakim yollari,

belirli bir cocuga ait risk faktorlerinin anlasiimasina

dayanir. Curuk riski yiksek olan gocuklar curtklerin
olusumunu 6nlemek ve cirik ilerlemesini durdurmak
icin yogun onleyici bakima gereksinim duyar. Bakim
yollari ayrica, dis curigi riski dustik olan ¢ocuklar
icin ileri diizey koruyucu tedavilerin ¢ok az fayda
saglayacagini varsayar (bakim yollari igin Tabloya
bakiniz).
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1. Onemli ciiriik risk faktorleri; mine defektlerinin var-
g1, onceki ¢liriik deneyimi ve kontrol randevularinda
lezyonlarin ilerleyisinin (beyaz lezyonlarin boyutunda
artis/kavitasyon veya yeni lezyonlarin varligi) uzunla-
masina degerlendirilmesidir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %100

2. Cocuklarda yararl olan diger ¢lrik risk faktorleri
sunlardir: annede/bakicida aktif ¢liriik olup olmadig,
ailenin sosyoekonomik diizeyi ve ¢cocugun fermente
edilebilir karbonhidratlari ylksek siklikta tiketip
tiketmedigi (gUrlk risk gostergeleri icin Tabloya
bakiniz).

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %94

3. Tedavi baslangicinda ¢urik riskinin belirlenmesinin

yani sira, zaman iginde risk faktorlerindeki degisimle-
rin strekli olarak degerlendirilmesi, ¢liriik yonetimi-
nin iyilestirilmesine olanak tanir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %100

4. "Aktif izlem"” terimi, ¢liriik onleyici tedbirlerin uy-
gulamaya konulmasiyla birlikte, ¢irigin durmasinin
veya ilerlemesinin dikkatle izlenmesini ifade etmek
icin kullanihr.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlas1 %94

5. Diger bilgilerle birlikte, bir hastanin periyodik kont-
rol randevularina gelme olasiligi ve koruyucu tedavi-
lere uyumu, aktif izlem stratejilerinin belirlenmesinde
onemlidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %100

Cocugun Ciiriik Risk Degerlendirmesine Dayali Dis Ciiriigii Bakim Yollari

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek risk
Ciiriik Risk « Cocukta curiik yok » Cocukta 1 veya daha fazla lezyon var | « Cocukta 1 veya daha fazla proksimal lezyon var
Gostergeleri | + 1 yilicerisinde yeni lezyon | - Yilda 1 veya daha fazla lezyon « Yilda 2'den fazla yeni lezyon
yok « Az sayida beyaz nokta lezyonu « Cok sayida beyaz nokta lezyonu
« Beyaz nokta lezyonu yok « Orta SED » Annede/bakicida aktif ¢triik varlig
* Yiiksek SED « Dusuik SED
Tanisal » Muayene araligi 12 ay * Muayene araligi 6 ay * Muayene araligi 3 ay
islemler « Radyografi araligi « Radyografi araligi 6-12 ay « Radyografi araligi 6 ay
12-24 ay - Diyet analizi
Koruyucu « Florlirll dis macunu * Florlrlt dis macunu ile giinde iki kez | < Floriirlii dis macunu ile glinde iki kez dis fircalama
Tedavi ile giinde iki kez dis dis fircalama « Sistemik flortr takviyeleri**
fircalama « Her 6 ayda bir profesyonel topikal « Her 3 ayda bir profesyonel topikal flortr
« Fissur orttictler flortir uygulamasi uygulamasi
« Fissur ortiictler « Fissur ortictiler
« Yuksek etkili F jel ile fircalama (6 yas Uzeri)
« Diyet danismanhgi
Restoratif « Yok * Beyaz nokta ve mine proksimal * Beyaz nokta lezyonlarinin aktif olarak izlenmesi
Tedavi lezyonlarinin aktif olarak izlenmesi  Mine proksimal lezyonlarinin restorasyonu
« ilerleyen lezyonlarin restorasyonu « ilerleyen lezyonlarin restorasyonu veya GDF ile
veya GDF*** ile tedavisi tedavisi
« Kavitasyonlu lezyonlarin « Kavitasyonlu lezyonlarin restorasyonu veya GDF
restorasyonu veya GDF ile tedavisi ile tedavisi

*SED = Sosyoekonomik diizey
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** Yas ve su kaynagina iliskin hususlar dikkate alinir

*** GDF = gimus diamin florur topikal tedavisi
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