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Yolları: Temel Makaleler ve Öneriler
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Çürük risk değerlendirmesinin amacı, belirli bir hastaya 

özel olarak optimize edilmiş koruyucu ve restoratif 

bakım sunmaktır. Bununla birlikte, şu ana kadar, 

çürük risk değerlendirmesi uygulamasının bireysel 

diş sağlığı sonuçlarını nasıl etkilediğini belirleyen çok 

az çalışma bulunmaktadır. Diş çürüğü bakım yolları, 

belirli bir çocuğa ait risk faktörlerinin anlaşılmasına 

Arka Plan
dayanır. Çürük riski yüksek olan çocuklar çürüklerin 

oluşumunu önlemek ve çürük ilerlemesini durdurmak 

için yoğun önleyici bakıma gereksinim duyar. Bakım 

yolları ayrıca, diş çürüğü riski düşük olan çocuklar 

için ileri düzey koruyucu tedavilerin çok az fayda 

sağlayacağını varsayar (bakım yolları için Tabloya 

bakınız).



1. Önemli çürük risk faktörleri; mine defektlerinin var-

lığı, önceki çürük deneyimi ve kontrol randevularında 

lezyonların ilerleyişinin (beyaz lezyonların boyutunda 

artış/kavitasyon veya yeni lezyonların varlığı) uzunla-

masına değerlendirilmesidir. 

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %100

2. Çocuklarda yararlı olan diğer çürük risk faktörleri 

şunlardır: annede/bakıcıda aktif çürük olup olmadığı, 

ailenin sosyoekonomik düzeyi ve çocuğun fermente 

edilebilir karbonhidratları yüksek sıklıkta tüketip 

tüketmediği (çürük risk göstergeleri için Tabloya 

bakınız).

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %94

3. Tedavi başlangıcında çürük riskinin belirlenmesinin 

IAPD Önerileri
yanı sıra, zaman içinde risk faktörlerindeki değişimle-

rin sürekli olarak değerlendirilmesi, çürük yönetimi-

nin iyileştirilmesine olanak tanır.

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %100

4. “Aktif izlem” terimi, çürük önleyici tedbirlerin uy-

gulamaya konulmasıyla birlikte, çürüğün durmasının 

veya ilerlemesinin dikkatle izlenmesini ifade etmek 

için kullanılır. 

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %94

5. Diğer bilgilerle birlikte, bir hastanın periyodik kont-

rol randevularına gelme olasılığı ve koruyucu tedavi-

lere uyumu, aktif izlem stratejilerinin belirlenmesinde 

önemlidir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %100
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Çocuğun Çürük Risk Değerlendirmesine Dayalı Diş Çürüğü Bakım Yolları

*SED = Sosyoekonomik düzey    ** Yaş ve su kaynağına ilişkin hususlar dikkate alınır    *** GDF = gümüş diamin florür topikal tedavisi

Çürük Risk 
Göstergeleri

Tanısal 
İşlemler

Koruyucu 
Tedavi

Restoratif 
Tedavi

Düşük Risk Orta Risk Yüksek risk

• Çocukta çürük yok
•	1 yıl içerisinde yeni lezyon 

yok
• Beyaz nokta lezyonu yok
• Yüksek SED

•	Muayene aralığı 12 ay
•	Radyografi aralığı  

12-24 ay

•	Florürlü diş macunu 
ile günde iki kez diş 
fırçalama

•	Fissür örtücüler

•	Yok

• Çocukta 1 veya daha fazla lezyon var
• Yılda 1 veya daha fazla lezyon
• Az sayıda beyaz nokta lezyonu
• Orta SED

•	Muayene aralığı 6 ay
•	Radyografi aralığı 6-12 ay

•	Florürlü diş macunu ile günde iki kez 
diş fırçalama

•	Her 6 ayda bir profesyonel topikal 
florür uygulaması

•	Fissür örtücüler

•	Beyaz nokta ve mine proksimal 
lezyonlarının aktif olarak izlenmesi

•	İlerleyen lezyonların restorasyonu 
veya GDF*** ile tedavisi 

•	Kavitasyonlu lezyonların 
restorasyonu veya GDF ile tedavisi

•	Çocukta 1 veya daha fazla proksimal lezyon var
•	Yılda 2’den fazla yeni lezyon
•	Çok sayıda beyaz nokta lezyonu
•	Annede/bakıcıda aktif çürük varlığı
•	Düşük SED

•	Muayene aralığı 3 ay
•	Radyografi aralığı 6 ay
•	Diyet analizi

•	Florürlü diş macunu ile günde iki kez diş fırçalama
•	Sistemik florür takviyeleri**
•	Her 3 ayda bir profesyonel topikal florür 

uygulaması
•	Fissür örtücüler
•	Yüksek etkili F jel ile fırçalama (6 yaş üzeri)
•	Diyet danışmanlığı

•	Beyaz nokta lezyonlarının aktif olarak izlenmesi
•	Mine proksimal lezyonlarının restorasyonu
•	İlerleyen lezyonların restorasyonu veya GDF ile 

tedavisi
•	Kavitasyonlu lezyonların restorasyonu veya GDF 

ile tedavisi


