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OZET

Grik riski degerlendirmesi dis hekimlerinin klinik olarak bir karara varma-
dan once kullanmasi gereken bir unsurdur. Giiriik riskinin saptanmasinda
kullanilan belirtecler, gerekli diger tanisal prosediirlerle birlikte giiriigiin
klinik olarak tespitinde, ciiriik kontrol dnlemlerine ihtiyag duyan, tedavi
planlamasina gerek duyulan ve flor uygulamasi gibi giiriik onleyici tedavi-
lere ihtiyaci olan kisilerin saptanmasinda kullanilabilmektedir. Galismamizin
amaci GATA Gocuk Dis Hekimligi Klinigine bagvuran 4-15 yas arasindaki
gocuklarin gurtik riski degerlendirmesinin yapilmasi ve ¢lriik riskine gére
gocuklarin flor uygulamasi gibi koruyucu dental tedavilere olan ihtiyacinin
belirlenmesidir. Bu amagla 82’si (%46.3) kiz, 95'i (%53.7) erkek toplam
177 (ortalama yas 9.18+2.817) hastanin agiz ici muayeneleri yapiimis ve
elde edilen veriler ¢irik riski degerlendirme formuna kaydedilmistir. So-
nuclar degerlendirildiginde 177 hastanin 18’inin (%10.2) disik, 46’sinin
(%26) orta ve 113’liniin (%63.8) yiiksek risk grubunda oldugu tespit edildi.
Yiiksek risk grubunda olan hastalarin cok olmasi GATA Gocuk Dig Hekimligi
Klinigi’ne bagvuran hastalar ve ailelerinin koruyucu hekimlik ve agiz dis sag-
g1 konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi konusunda hekimlere
yol gésterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢iiriigii, florir, koruyucu dis hekimligi

SUMMARY

Assessment of the caries risk of the patients admitted to the Department
of Pedodontics of Gulhane Military Medical Academy

Assessment of caries risk is a factor that must be considered before den-
tists make a clinical decision. Indicators used in the assessment of caries
risk may be used in combination with other diagnostic procedures in clinical
determination of caries and detection of cases who need dental caries con-
trol measures, treatment planning and caries preventing treatments such
as fluoride therapy. The aim of our study was to assess the caries risk and
determine the cases who need preventive dental treatments such as fluoride
therapy according to the risk of dental caries in children admitted to the
Pediatric Dentistry Department of Gulhane Military Medical Academy with
ages between 4 to 15 years. With this aim intraoral examination was per-
formed on a total of 177, 82 (46.3%) female and 95 (53.7%) male, patients
(medium age 9.18+2.817 years), and data were recorded on the caries risk
assessment form. On evaluation of the results, 18 (10.2%), 46 (26%) and
113 (63.8%) of 177 patients were found in low, moderate and high risk
groups, respectively. The high number of patients in high-risk group would
provide guidance to physicians in informing patients and their families ad-
mitted to the Pediatric Dentistry Department of Gulhane Military Medical
Academy about preventive and oral dental health care.
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Giris

Cirtk diyet, konak hassasiyeti ve mikrofloranin
kombinasyonu ile meydana gelen, sosyal, kiiltiirel ve
davranigsal faktorlerin rol oynadigi bir siirectir (1,2).
Cogunlukla biyolojik, demografik faktorler ve diyet
faktorleri tizerinde durulan multifaktoryel ciiriik ris-
ki calismalarinda degisken olarak c¢iiriigiin prevalans
veya insidansi kullanilmakta, belirli bir siire icerisin-
de meydana gelmis ¢tiriik insidans: (6rnegin yeni bas-
lamis lezyonlar ve kavitelerin sayisi) saptanmaktadir
(3). Ayrica daha 6nceden meydana gelmis lezyonlarin
aktivitesi ve boyutlarindaki degisiklikler de degerlen-
dirilmektedir (4,5). Ciirtiklerin erken dénemde tespiti
ile yeni ciirtik gelisiminin dis hekimlerince engellen-
mesi miimkiin olabilmektedir.

Risk degerlendirmesi kavraminda c¢iriiklerin 6nlen-
mesi konusuna giderek daha fazla odaklanilmaktadir.
2002'de ciirtik risk degerlendirmesinin taninmaya
baslamas: yeni teknolojilerin gelistirilmesi acisin-
dan faydali olmus, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (“American Academy of Pediatric Dentistry”;
AAPD) infantlar, cocuklar ve adolesanlarda ciiriik riski
siniflamasi ile ilgili mevcut bilgileri ayni cat1 altinda
birlestirmek icin ilk adim1 atmistir. AAPD tarafindan
hazirlanan rehber fiziksel, ¢cevresel ve genel saglikla
ilgili faktorlerden temel almis, dinamik degiskenlere
gore planlanmis ve rehberde yeni gelismelere gore de-
gerlendirme ve revizyonun periyodik olarak yapilaca-
g1 garanti edilmistir (6).

Calismamizin amaci, GATA Cocuk Dis Hekimligi
klinigine basvuran 4-15 yas arasindaki c¢ocuklarin
AAPD tarafindan hazirlanan ciirtik riski degerlendir-
me formuna gore ciirtik risklerinin degerlendirilmesi
ve koruyucu dental tedavilere olan ihtiya¢larinin be-
lirlenmesidir.

N Bu makaleye asagidaki sekilde atifta bulunabilirsiniz:
Akgiin OM, Giiven Polat G, Yildinm C, Bagak F. GATA Pedodonti Klinigine bagvuran hastalarin ¢iiriik risklerinin degerlendirilmesi.
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Gereg ve Yontem

Arastirmamiza GATA Cocuk Dis Hekimligi Klinigine
basvuran fakat heniiz tedavisine baslanmamis 4-15
yaglar1 arasinda (ortalama yas 9.18+2.817), 82'si
(%46.3) kiz, 95’1 (%53.7) erkek toplam 177 hasta da-
hil edildi.

Calismamiz icin GATA Etik Kurulu’'ndan ve calis-
mamiza dahil edilen ¢ocuklarin ailelerinden yazili ve
sozli onay alindi. Cocuklarin ¢iirtik risk faktorlerini
belirlemek amaciyla, AAPD tarafindan hazirlanan cii-
rik riski degerlendirme formu kullanildi (Tablo I) (6).

Hastalarin agiz ici muayeneleri dis tinitine ait ref-
lektor 15181nda, oturur pozisyonda, ayna ve sond yar-

dimiyla ayni hekim tarafindan yapildi. Arayliz ci-
riiklerinin teshisinde ayrica periapikal ve panoramik
radyografiler kullanildi. Elde edilen veriler ¢tiriik riski
degerlendirme formuna kaydedildi. Istatistiksel ana-
liz ve hesaplamalar icin MS-Excel 2003 ve SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) paket programlar1 kul-
lanildi.

Bulgular

Arastirmamiza katilan hastalarin ciiriik riskleri de-
gerlendirildiginde 177 hastanin 18’inin (%10.2) di-
stik, 46’sinin (%26) orta ve 113’liniin (%63.8) yiiksek
risk grubunda oldugu tespit edildi. Cinsiyete gore cii-
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Tablo I. “American Academy of Pediatric Dentistry” (AAPD) ciiriik riski degerlendirme formu

Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi
(“American Academy of Pediatric Dentistry; AAPD”)
¢iiriik riski degerlendirme formu

Risk faktdrlerinin degerlendirilmesi Risk gdstergeleri

(Her 6@e icin sag tarafta risk gostergelerinin altindaki en dogru yanit daire igerisine alinir) Yiiksek Orta Diigiik
Bdliim 1- Anamnez (Aile ve bakici ile gorigsme)

Gocugun ozel bakima ihiyaci var mi? (6zellikle motor koordinasyon ve kooperasyonu bozuk mu?) Evet Hayir
Gocugun tiikirik akisinda bozulma var mi? (agiz kurulugu?) Evet Hayir
Gocuk diizenli olarak dis hekimi kontroliine geliyor mu? Hayir Diizensiz Diizenli
Gocukta dis ¢liriigi mevcut mu? Evet Hayir
Gocugun son ¢iiriigiinden sonra gegen siire <12 ay 12-24 ay >24 ay
Gocuk ortodontik aparey veya braket kullaniyor mu? Evet Hayir
Gocugun ailesinde ve/veya kardeglerinde ¢liriik var mi? Evet Hayir
Gocugun ailesinin sosyoekonomik durumu? Diisiik Orta seviyede Yiiksek
Yemek aralarinda seker icerikli veya ciiriik olusturan gidalarin alinim sikigr (sudan farkli igeceklerin >3 1-2 Sadece yemek

biberonla verilmesi, meyve sulari, asidli icecekler, spor igecekleri veya seker katkili yiyeceklerin ve

ilaglarin alimi)

Gocugun flora maruziyeti

zamani

Florlu dis macunu Florlu dis macunu Florlu dig macunu

kullanmiyor, flor kullaniyor, kullaniyor, flor
katkili su veya flor katkili su  katkili su igiyor, flor
siit igmiyor, bazen igiyor, preparati aliyor
flor preparat flor preparat
kullanmiyor kullanmiyor
Gocugun giin boyunca diglerini firgalama sikligi <1 1 2-3
Bdliim 2- Klinik degerlendirme (Cocugun agiz igi muayenesi)
Goriniir plak (beyaz, yapigkan yapida) Var Yok
Gingivitis (kimizi, sis dig eti) Var Yok
Minede demineralize alanlar (tebesirimsi beyaz noktalar) 1’den fazla 1 Hic
Mine defektleri, derin pit ve fisslirler Mevcut Yok
Biliim 3- Tamamlayici profesyonel degerlendirme (opsiyonel)
Radyografik mine ¢rtikleri Mevcut Yok
Mutans streptokok ve laktobasil seviyesi Yiiksek Orta Disik

Her gocugun giiriik gelisimi agisindan degerlendirilmesi sag (istte daire igerisine alinan yiiksek seviye indikatdriine gdre belirlenmektedir(Grnegin yiiksek risk

grubunda herhangi bir alan isaretlendiyse ¢ocuk yiiksek risk grubundadir)
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rik riski varligi incelendiginde ise 95 erkek hastanin
8'inin (%4.5) disiik, 26’sinin (%14.6) orta ve 61’'inin
(%34.4) yuksek risk grubunda oldugu gorildi. Ayni
sekilde 82 kiz hastanin 10’unun (%5.6) distik, 20’si-
nin (%11.2) orta, 52’sinin (%29.3) yiiksek risk gru-
bunda oldugu tespit edildi (Tablo II).

Sosyoekonomik duruma gore ¢tiriik varligi incelen-
diginde distuk sosyoekonomik gruba giren hastalarla
orta sosyoekonomik gruba giren hastalardan alinan
sonuclar arasindaki farklilik Bonferroni diizeltmesi
sebebiyle istatistiksel olarak anlamli bulunmadi, di-
siik sosyoekonomik gruba giren hastalarla ytiksek sos-
yoekonomik gruba giren hastalardan alinan sonuclar
ve orta sosyoekonomik gruba giren hastalarla ytik-
sek sosyoekonomik gruba giren hastalardan alinan
sonuclar Karsilastirildiginda, bu gruplar arasindaki
farkliliin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.001). Bu sonuclara gore diisiik ve orta sosyoeko-
nomik gruba giren hastalarda yiiksek sosyoekonomik
gruba giren hastalara oranla daha fazla dis ¢tirigtine
rastlandi (Tablo III).

Sosyoekonomik duruma goére diger parametreler in-
celendiginde disiik sosyoekonomik gruba giren has-
talarla orta sosyoekonomik gruba giren hastalardan
alinan sonuclar ve diisiik sosyoekonomik gruba giren
hastalarla yiiksek sosyoekonomik gruba giren hasta-
lardan alinan sonuglar karsilastirildiginda, bu gruplar
arasindaki farklilik dis hekimi kontrolii, ailede c¢iirtik
varligi, son ciriikten itibaren gecen siire, sekerli gida
tiketim siklig1, fircalama sikli1, beyaz nokta lezyo-
nu, mine defekti ve radyolojik ¢iirtik varligi acisin-
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Tablo II. Cinsiyete gore risk gruplarinin dagilimi

Grup

Cinsiyet Toplam
SVES " biisiik Orta Yiiksek 3

Erkek 8 (%45) 26 (%14.6) 61(344) 95 (%53.7)
Kiz 10 (%5.6) 20 (%112) 52 (%29.3) 82 (%46.3)
Toplam 18 (%10.2) 46 (%25.9) 113 (%63.9) 177 (%100)

|
Tablo lll. Sosyoekonomik duruma gire giiriik varhginin
karsilastiriimasi

Sosyoekonomik

Dis ¢iiriigii olan hasta

durum sayisi (%) p degeri

ot 113 (485.26) 0033

Vilsok 12 42659 <0001

\c()[r;[ljsek 14123((0/0102665.5236)) <L
Cilt 54

dan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Orta sosyoekonomik gruba giren hastalarla yiiksek
sosyoekonomik gruba giren hastalardan alinan so-
nuglar karsilastirildiginda ise sadece fircalama sikligi
acisindan aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001) (Tablo IV).

Bu sonuclara gore diisiik sosyoekonomik gruba gi-
ren hastalarda orta ve yiiksek sosyoekonomik gruba
giren hastalara oranla ailede ciiriik, sekerli gida tiike-
tim siklig1, beyaz nokta lezyonu, mine defekti ve rad-
yolojik ¢iirtik varliginin daha fazla, dis hekimi kont-
rolii, son ciiriikten itibaren gecen siire ve fircalama
sikliginin daha az oldugu tespit edildi. Yiiksek sosyoe-
konomik gruba giren hastalarda ise orta sosyoekono-
mik gruba giren hastalara oranla fircalama sikliginin
daha fazla oldugu degerlendirildi.

Tartisma

Ctrik etiyolojisi multifaktoryel oldugundan ctiriik
riski degerlendirilirken ciirtikle ilgili tiim faktorlerin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Yapilan ¢alismalar-
da ctrik risk degerlendirmesinin basarili olabilmesi
icin bir veya daha fazla sosyal, davranigsal, mikrobi-
yolojik, cevresel ve klinik degiskenlerin hesaba ka-
tilmasi gerektigi bildirilmistir (7-9). Bununla birlikte
ag1z ici muayenesinin gerekli olmasi popilasyonun
bir boliimiinde bu yontemin kullanilabilirligini en-
gellemektedir. Bunun sebebi ¢iiriik degerlendirmesi-
nin aile hekimine veya dis hekimine basvuran veya
diizenli saglik kontrollerinin yapildigi okullarda sa-
dece belirli bir kesime uygulanmasi, diger kesimlerin
degerlendirmeye alinamamasidir (7-9).

Ctruk riski degerlendirmesi ile ilgili yazilan kap-
saml1 makalelerde stit dislerinde ¢iiriik olusum riski-
nin tespiti icin en iyi belirtecin daha 6énceden mey-
dana gelmis ciiriik sayisi oldugu, bunu ailenin egitim
diizeyi ve sosyoekonomik durumun takip ettigi belir-
tilmistir. Ciiriik riskinin saptanmasinda kullanilabile-
cek degiskenlerden birisi olmasina rag§men, ¢ogu ca-
lismada kavitasyonun meydana gelmedigi baslangi¢
lezyonlarindan bahsedilmemistir (10,11).

Kiiciik ¢cocuklarda diger 6nemli risk faktori S. mu-
tans kolonizasyonunun yasidir (1). Erken yaslarda
ytiiksek seviyede bir S. mutans kolonizasyonu meyda-
na gelmisse stit dislerinde ciddi derecede c¢iiriik olu-
sacaktir. Erken ¢ocukluk cagi ¢urtigu siklikla pahali
ve dikkatli bir tedaviyi gerektiren enfeksiy6z bir has-
taliktir. Tanimlayic1 faktorler saptanarak kisilerin bu
hastalik i¢in risk grubunda olup olmadig: belirlenebi-

Cocuk hastalarda ¢iiriik riski * 3



Tablo IV. Sosyoekonomik duruma gdre parametreler arasindaki farkhligin ki-kare testi ile karsilastiriimasi

Sosyoekonomik durum
Dislik Orta Yiiksek Total X2/p
Yok 11 (%34.4) 17 (%53.1) 4 (%12.5) 32
Dis hekimi kontroli D?zens.lz 7 (%15.6) 29 (%64.4) 9 (%20) 45 x2=22 339
Diizenli 4(%4.0) 67(%67.0) 29(%29.0) 100 p <0.001
Toplam 22 113 42 177
Yok 6 (%6.0) 59 (%59.0) 35 (%35.0) 100
Ailede ciiriik varligi  Var 16 (%20.8) 54 (%70.1) 7 (%9.1) 77 X;fg%iﬁs
Toplam 22 113 42 177
Yok 6 (%6.1) 58 (%58.6) 35 (%35.4) 99
Son girikten itibaren 12 aydan az 10 (%31.3) 19 (%59.4) 3 (%9.4) 32 g
gecen siire 12-24 ay 6 (%14.6) 32 (%78) 3 (%7.3) 4 b <0.001
24 aydan fazla 0 (%) 4 (%80) 1 (%20) 5
Toplam 22 113 42 177
3 den fazla 13 (%31.0) 24 (%57.1) 5 (%11.9) 42
Sekerli gida tiiketim  1-2 defa 9(%10.3) 61 (%70.1) 17 (%19.5) 87 x2=28.550
sikligi Sadece yemek zamani 0 (%0.0) 28 (%58.3) 20 (%41.7) 48 p <0.001
Toplam 22 113 42 177
yok 7 (%28.0) 17 (%68.0) 1 (%4.0) 25
Firgalama sikirgs 1 defa 12 (%16.0) 53 (%70.7) 10 (%13.3) 75 X2=27.927
2-3 defa 3 (%3.9) 43 (%55.8) 31 (%40.3) 77 p <0.001
Toplam 22 113 42 177
Yok 15 (%10.4) 89 (%61.8) 40 (%27.8) 144
Plak varlii var 7 (%21.2) 24 (%72.7) 2 (%6.1) 33 >;()2==§03155?
Toplam 22 113 42 177
Yok 16 (%10.4) 98 (%63.6) 40 (%26.0) 154
Gingivitis Var 6 (%26.1) 15 (%65.2) 2 (%8.7) 23 X;Z%'g?
Toplam 22 113 42 177
Yok 1(%1.2) 60 (%74.1) 20 (%24.7) 81
Beyaz nokta lezyonu 1 tane 0 (%0) 25 (%64.1) 14 (%35.9) 39 x2=4.8331
1den fazla 21 (%36.8) 28 (%49.1) 8 (%14.0) 57 p <0.001
Toplam 22 113 42 177
Yok 5 (%4.9) 67 (%65.0) 31 (%30.1) 103
Mine defekti Var 17 (%23.0) 46 (%62.2) 11 (%14.9) 74 X;=<105660410
Toplam 22 113 42 177
Yok 6 (%6.1) 58 (%59.2) 34 (%34.7) 98 ,
Radyolojik giiriik Var 16 (%20.3) 55 (%69.6) 8 (%10.1) 79 szjo%soig
Toplam 22 113 42 177

lir, stit disleri siirdiikten hemen sonra koruyucu teda-
viye baslanabilir. Bu degerlendirme dis hekimleri ve
doktorlar tarafindan giivenilir ve gecerli bir rehbere
gore yapilmalidir (12).

Toplumda dis hekimleri ve aile hekimleri tarafindan
clrik riskinin degerlendirildigi araglarin kullanimi-
nin artmasi giivenilir belirteclerin saptanmasinda ve
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aile hekimlerinin yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin
saptanmast konusunda daha aktif rol oynamasinda
faydali olacaktir. AAPD tarafindan hazirlanan tablo
kisa, 6z ve pratiktir; infantlar, cocuklar ve addlesan-
larda ciiriik riski seviyelerinin degerlendirilmesinde
hem dis hekimlerine hem de diger saglik ¢alisanlari-
na yardimci olmaktadir. Yeni gelistirilen tani araglari
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gibi bu degerlendirme aracglari da ¢ocuklarda ciiriikle-
rin baslamadan 6nce saptanmasini saglamakta, ayri-
ca curik riski degerlendirmesi periyodik kontrollerin
ve daha kaliteli bir hizmetin saglanmasina yardimci
olmaktadir. Bu araclar kullanan kisiler klinik olma-
yan veriler acisindan giivenilir bir dosya tutmali ve
bu bilgiler 1s181nda ¢ocugun dislerini ve agzini go-
ziinin 6niinde canlandirabilmelidir, bu uygulama-
da bireysel faktorlerin kullaniminm iyi bilmelidir ve
cocukta yiiksek risk kategorisinde bir risk indikatorii
isaretlendiginde en son risk siniflamasinin ne oldu-
gunu anlayabilmelidir. Ornegin yiiksek risk katego-
risinde herhangi bir alanda tek risk faktorii varsa he-
kim ¢ocugu yiiksek risk grubuna koyar; en az bir orta
risk grubu indikatorii varsa ve yiiksek risk indikatorii
yoksa ¢ocuk orta risk grubundadir; yiiksek ve orta risk
grubuna ait bir indikator saptanmamaissa ¢cocuk diisiik
risk grubundadir (6).

Curtk riski degerlendirmesi, sadece yapildig1 za-
manda c¢urik riskinin siniflandirilmasini saglamak-
tadir. Bu ytizden periyodik olarak uygulanmalidir,
meydana gelebilecek degisiklikler bireyin risk sinifla-
masini degistirebilmektedir. Ciirtik riski degerlendir-
mesi sonucu alinan Kararlar c¢iiriiklerin klinik olarak
degerlendirilmesi ile verilmektedir ve dis hekiminin
tedavi kalitesini artirmaktadir. Bunun yaninda ciiriik
riski degerlendirmesi hem dis hekimleri, hem de di-
ger saglik calisanlarn tarafindan kullanilabilmektedir.
Yapilan c¢aligmalarda risk durumuna gore uygula-
nan tedavilerin daha basarili oldugu kanitlanmaistir.
Curik gelisimi degiskenlik gosterdiginden c¢iiriik riski
degerlendirilmesi risk grubuna gore periyodik olarak
yapilmalidir. Ornegin yiiksek risk grubundaki ¢ocuk-
larda daha sik uygulanmalidir (6,13).

Calismamizda kisa, 0z ve pratik olmasi sebebiy-
le ctirtik riski degerlendirilmesinde siklikla kullani-
lan AAPD tarafindan hazirlanmis form kullanilmis-
tir. Elde ettigimiz sonuglara gore GATA Cocuk Dis
Hekimligi Klinigi'ne basvuran calisma grubundaki
hastalarin biiyiik cogunlugunun (%63.8) yiiksek risk
grubunda oldugu tespit edilmistir. Yiiksek ve orta risk
grubunda bulunan ailelerin ¢ocuklarina koruyucu
flor tedavisi uygulanmis ve agiz hijyen egitimi veril-
mistir. Ayrica bu ¢ocuklarin ailelerine agiz ve dis sag-
111 konusunda klinigimiz tarafindan egitim verilmesi
planlanmuistir.

Giincel literatiir tarandiginda Tiirkiye’de genis capl
bir ¢liriik risk degerlendirmesinin yapildigi ¢calismaya
rastlanmamustir. Bu sebeple sonugclar acisindan karsi-

Cilt 54

lastirma yapilamamaistir. Yabanci literatiir tarandigin-
da ise 2010 yilinda Brezilya’da yapilan ¢alismada sos-
yoekonomik durum, dis hekimi muayenesini ziyaret
siklig1 ve dis fircalama sikligr ile ¢tirtik riski arasinda
iliski oldugu saptanmistir (14). Bu sonug bizim elde
ettiimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir, fakat
calismamizda sosyoekonomik durum ve diger para-
metreler arasindaki iliski degerlendirilmesine ragmen
sosyoekonomik duruma gore risk durumu degerlen-
dirmesi yapilmamistir. Bunun sebebi ¢alismamizda
kullandigimiz forma gore bir ailenin sosyoekonomik
diizeyinin diisiik olmasinin, diger parametreler disik
risk grubunda oldugunu gosterse bile, cocugun yiik-
sek risk grubuna girmesi bakimindan yeterli olmasi-
dir. Ayrica uygulanmasinin zor olmasi ve laboratuvar
sartlar1 gerektirmesinden dolayr formda opsiyonel
oldugu belirtilen mutans streptokok ve laktobasil se-
viyesi de degerlendirilmemistir.

Sonug olarak cuirtik riski degerlendirmesi, hem dis
hekimleri hem de ¢ocuklarla dis hekimlerinden daha
once karsilasmalar1 bakimindan aile hekimleri tara-
findan kullanilmasi gereken bir yontemdir (6). Aile
hekimleri yiiksek risk grubunda oldugunu saptadig:
hastay1 dis hekimine yonlendirmelidir. Dis hekimleri
risk grubunu saptamak amaciyla ctiriik riski degerlen-
dirmesi ile birlikte radyografi ve mikrobiyal testler
gibi mevcut diger tani araclarini kullanabilmektedir.
Biitiin bu degerlendirmeler 15181nda yiiksek ciirtik
riski olan ¢ocuklarin erken donemde tespit edilme-
si, ¢lirik olusmadan Once veya ciurigin baslangic
asamasinda gerekli tedavilerin yapilmasina imkan
saglayacaktir. Bunun yaninda c¢lirtik varligimi sapta-
yacak diger tani kriterlerinin belirlenmesi (6rnegin
anne babanin Kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
ve ¢ocuklarinin sagligiyla olan ilgileri), ¢iirtige Kkarsi
bireyin yatkinlig1 konusunda genetik faktorlerin kul-
lanilmasiyla ilgili calismalarin yapilmasi, erken ciiriik
lezyonlarinin tespiti ve ¢iiriik lezyonunun degerlen-
dirilmesi icin yeni tani yontemlerinin gelistirilmesi,
periyodik tedavi planlari, koruyucu uygulamalar gibi
klinik olarak uygulanabilecek stratejilerin gelistiril-
mesi gerekmektedir.
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