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GIRIS

Bu bildirinin amaci, Erken Cocukluk Cagi Cdrtugtne (ECC) kanita dayali
bir tanimlama getirmek, etiyolojisi, risk faktorleri ve gértlme sikhiginin
azaltilmast icin yapilabilecek girisimler gibi konularda ortak bir anlayis
belirleyebilmek icin destek saglamak, ayni zamanda ortak calismaya
dayali yaklasimlari harekete gecirmek ve bu kronik hastaligi azaltmak
icin politikalar belirlemektir.

IAPD BANGKOK BILDIRiSI

Erken Cocukluk Cagi Curdgu (ECC) 6 yasindan kiiguk ¢ocuklarin sut di-
sinde bir veya daha fazla ¢trk varligi (kaviteli veya kavitesiz lezyonlar),
eksik veya dolgulu ytzeyler (ctrtkler nedeniyle) olarak tanimlanmak-
tadir. Stt disleri daimi disler icin yer koruyucudur ve bu dislerde goru-
len dis ¢cUrgu, cocukta kronik agri, enfeksiyonlar ve diger hastaliklara
neden olabileceginden genel saglik icin cok onemlidir. ECC 6nle-
nebilir olmakla birlikte, ginimuizde diinya ¢capinda 600 milyondan
fazla cocugu etkilemekte ve buylk oranda tedavisiz kalmaktadir. Bu
hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini nemli
Olctde etkilemekte ve topluma gereksiz bir yik olusturmaktadir.

Erken Cocukluk Cagi Curagu, diger ¢lrtk tdrleri gibi, biyofilm araciligi
ile baslayan, seker varliginda strebilen, cok faktorli olarak kabul
edilen, dis sert dokularinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu
arasindaki dengenin bozulmasi ile ortaya ¢ikan dinamik bir hastaliktir.
Dis ¢Urugu, bireyin gevresiyle iliskili biyolojik, davranigsal ve psiko-
sosyal faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. ECC, kardiyovaskdler
hastalik, diyabet ve obezite gibi asir seker tiiketimine bagli olarak
gorulen ve bulasici olmayan diger hastaliklar ile ortak risk faktorlerine
sahiptir. Asirt miktarda seker tiiketimi, dise tutunan bakterilerden uzun
sUreli asit Uretimine ve oral mikrobiyotanin bilesiminde ve biyofilm
pH'sinda bir degisime neden olmaktadir. Bu durum devam ettiginde,
dis yapilari demineralize olmaktadir. ECC bazi olgularda minenin
gelisimsel defektleri ile iliskili olarak gértlmektedir.

Onlenebilir bir hastalik olan ECC'nin yaratudi yiikiin azaltilabilmesi
ancak kanita dayali bir saglik politikasi izlenerek ve ebeveynlerin, saglik
profesyonellerinin ve toplum sagligi calisanlarinin bilgilendiriimesi
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sayesinde, hastaligin uygun sekilde yonetimi ile saglanabilir. Clrtk
risk degerlendirmesi, birey olarak hastalarda veya ¢cocuk gruplarinda
yeni ¢UrUk lezyonlari gelisme olasiligini ortaya koyarak bu strecte
yardimci olur. Bir cocuk icin ¢Urtk risk degerlendirmesi, dis ¢lrtkleri-
nin dnlenmesi ve yonetimini yonlendiren énemli bir unsurdur. Toplum
duzeyinde curik risk degerlendirmesi ise, halka yonelik girisimlerin
tasariminda yol gosterici olabilir ve en ¢ok ihtiyaci olanlara zaman ve
kaynaklar ayrilmasini kolaylastirabilir. ECC'nin 6nlenmesi ve bakimi
U¢ asamada yapilandirilabilmektedir. Birincil dnleme, ebeveynlerin/
bakim verenlerin ve saglik calisanlarinin agiz-dis sagligi okuryazarligi-
nin gelistirilmesini, cocuklarin icecek ve yiyeceklerden serbest seker
tuketiminin sinirlanmasini ve guinlik olarak fluoridden yararlanmanin
saglanmasini icermektedir. ikincil dnleme, baslangic ¢tirtik lezyonlari-
nin kavitasyon olusmadan etkili bir sekilde kontrol altina alinabilmesi
amaci ile, daha sik yapilan fluorid vernik uygulamalari ve ¢trige
duyarli gorulen azi dislerine pit ve fisstr ortict uygulamalarindan
olusmaktadir. Uctincil 6nleme ise, kavitelesmis clriik lezyonlarinin
ilerlemesinin durdurulmasini ve disleri agizda fonksiyonda tutmaya
yonelik operatif islemleri icermektedir.

ONERILER

ECC'nin duinya capindaki yayginhigini ve yikind azaltmak amaci ile,

IAPD Bangkok Bildirisi asagidaki eylemleri nermektedir:

Cesitli paydaslar ile birlikte hareket etmeyi gerektiren dort temel alan

asagidaki gibidir:

1. Ebeveynler/bakim verenler, dis hekimleri, dis hekimi yardimcilari,
doktorlar, hemsireler, saglik calisanlari ve diger ilgili gruplarda ECC
konusunda farkindaligr arttirmak.

2.Yiyecek ve icecekler ile seker alimini sinirlamak ve 2 yasin altindaki
cocuklar icin serbest seker tuketimini onlemek.

3.Tum ¢ocuklarda, yasa uygun miktarda macun kullanilarak, fluoridli
dis macunu ile (en az 1000 ppm) gtinde iki kez dislerin fircalanmasi.

4. Bir saglik profesyoneli veya halk saglidi calisani tarafindan yasamin
ilk yilinda onleyici rehberlik saglanmasi ve ideal olarak kapsamli
stirekli bakim icin bir dis hekimine yonlendirilmesi.
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Bunlara ek olarak tavsiye edilenler:
Paydaslarin geri ddeme sistemlerini ve ECC'nin kanita dayali olarak
onlenmesi ve kapsamli sekilde yénetimini vurgulayan bir egitim
reformunu desteklemeleri.
Ulkeler ve bolgeler arasindaki karsilastirmalarin standardize
edilebilmesi igin, epidemiyoloji calismalarinda kaviteli ve kavitesiz
curutklerin varligi kaydedilmelidir; ideal olarak ¢tirigun baslangig,
orta ve ileri asamalari kaydedilmelidir; koruyucu ve tedavi edici
gereksinimlerini belirleyebilmek icin cocuklar ¢ ve bes yaslarinda
muayene edilmelidir.
Dis hekimligi fakultelerinde, ECC kapsaminda kanita ve riske dayali
koruyucu bakima, geleneksel tedavi ydntemleri ile esit agirlik veril-
mesini temin eden bir egitim mifredati uygulanmalidir.
Etkili ve zamaninda yapilan bakimin yararlarinin daha iyi anlasilmasi
icin, ECC'ye bagli ortaya cikan esitsizlikler, agiz saglidi ile ilgili yasam
kalitesi, girisimler ve saglik ekonomisi Gzerine yapilan arastirmalar
desteklenmelidir.

Uzman Paneli tarafindan hazirlanan asagidaki ek, genis bir

araliktaki profesyoneller ve diger paydaslar icin Erken Cocukluk Cagi
Curiga Konusunda bir iletisim Bildirisi olarak tasarlanmistir.

"Erken Cocukluk Cagi Clruklerinin Epidemiyolojisi, Etiyolojisi, Risk
Degerlendirmesi, Toplumsal Yk, Yonetimi, Egitimi ve Onlenmesinin
Global Perspektifi” baslikli olarak detayli bir makale yayinlanmistir

ve bu bildirinin olusturulmasina olanak saglayan giincel kanitlar ve
referanslar sunmaktadir.!

EK

IAPD Bangkok Bildirisi: Erken Cocukluk Cag Giiriigii Hakkinda iletisim Aciklamasi

Erken Cocukluk Cagi Ciirtigii (ECC) nedir?
« Dis Clruagu: Bilimsel tanimi— Dis ¢Urtgd, biyofilm aracilig ile bas-

layan, seker varliginda strebilen, cok faktorld olarak kabul edilen, dis
sert dokularinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu arasindaki

dengenin bozulmasi ile ortaya ¢ikan dinamik bir hastaliktir. Dis
cUrdgu bireyin cevresiyle iliskili biyolojik, davranissal ve psikososyal
faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

» Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii: Mesleki olmayan tanimi— Okul
oncesi cocuklarda gorilen yaygin, cogunlukla tedavi edilmeyen ve
cocuklarin yasamlari Gzerinde derin etkileri olan dis ctragu. Klinik
tanimi — alti yasin altindaki bir cocukta herhangi bir stt disinde bir

veya daha fazla ¢urik (kaviteli veya kavitesiz lezyonlar), eksik (¢trik-

ler nedeniyle) veya dolgulu dis ytzeylerinin varligi.

ECC icin genel durum

- Dis cUrdgu en yaygin énlenebilir hastaliktir.

- Sut dislerinde tedavi edilmeyen dis ¢urikleri diinya ¢capinda 600
milyondan fazla cocugu etkilemektedir.
ECC, kardiyovaskuler hastalik, diyabet ve obezite gibi asiri seker

tuketimine bagli olarak gérulen ve bulasici olmayan diger hastaliklar

ile ortak risk faktorlerine sahiptir.

ECC’nin kabul edilemez yiikii

« ECC cocuklar, aileler ve toplum icin kabul edilemez bir yik olustur-
maktadir.
ECC'nin zamaninda ve uygun bir sekilde dnlenmesi ve yonetimi bu

yUk{ azaltmak ve diinyadaki cocuklarin yasam kalitesini iyilestirmek

icin dGnemlidir.

Erken Cocukluk Cadi Ciiriigii Global Zirvesi, 2-4 Kasim 2018 tarihinde
Bangkok’ta diizenlendi. IAPD Yonetim Kurulunun tavsiyesi ile bu bildiriyi
hazirlayan Uzman Panelinin Uyeleri:

Drs. N.B. Pitts (Ingiltere), R. B aez (ABD), C. Diaz - Guallory (ABD), K. Donly (ABD), C. Feldens

(Brezilya), C. McGrath (Hong Kong), P. Phantumvanit (Tayland), K. Seow (Avusturalya), N.
Sharkov (Bulgaristan), N. Tinanoff (ABD), and S. Twetman (Danimarka). IAPD Yénetim
Kurulu Gyeleri alfabetik siraya gére: Drs. M. Bénecker (Brezilya), A. O'Connell (Irlanda), B.

Drummond (Yeni Zelanda), T. Fujiwara (Japonya), C. Hughes (ABD), N. Krémer (Almanya),

A. Kupietzky (Israil), AM. Vierrou (Yunanistan), A. Tsai (Tayvan).
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ECC'yi ve yukini nasil azaltabiliriz?

ECC cok faktorltdur ve karmasik “Curtik Bilmecesi”icin kolay ya da
tek bir ¢ozum yoktur. ECC'yi dnlemek icin ¢clirigin nedenlerinin bir-
den fazla yonunu ele almak Uzere cesitli paydaslarin birlikte hareket
etmeleri gerekmektedir.

- ECCigin Birincil Onleme

- Toplum diizeyinde akisin tersi yéniinde girisimler.
- Bireysel diizeyde yeni hastaligin dnlenmesi.

- ECCigin ikincil Onleme

- Baslangig lezyonlarinin kavitasyon éncesinde etkili kontrold.
- Daha ilerlemis lezyonlarin olabildigince durdurulmasi.

- ECC icin Ugiinciil Onleme

- Invaziv olmayan ciriik kontrol islemleri.
- Disleri agizda korumaya yonelik uygun restoratif islemler

ECC konusunda cesitli paydaslar ile birlikte hareket etmeyi
gerektiren dort temel alan

1.

1.

Ebeveynler/bakim verenler, dis hekimleri, dis hekimi yardimcilari,
doktorlar, hemsireler, saglik calisanlari ve diger ilgili gruplarda ECC
konusunda farkindaligr arttirmak.

. Yiyecek ve icecekler ile seker alimini sinirlamak ve 2 yasin altindaki

cocuklar icin serbest seker tiketimini dnlemek.

. Tum cocuklarda, yasa uygun miktarda macun kullanilarak, fluoridli

dis macunu ile (en az 1000 ppm) gtinde iki kez dislerin fircalanmasi.

. Bir saglik profesyoneli veya halk sagligr calisani tarafindan yasamin

ilk yiinda onleyici rehberlik saglanmasi ve ideal olarak kapsamli
strekli bakim igin bir dis hekimine yonlendirilmesi.
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