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OZET

Kayitlara gore 2020 yilinda yaklasik 272 milyon uluslararasi gogmen bulunmaktadir ve bu say1 giin gegtikge
artmaktadir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gdgmen sayis1 artmaktadir ve 2020 itibartyla yaklasik 6
milyon uluslararasi gogmen bulunmaktadir. Uluslararasi gogmenler igcinde ¢ocuk gégmen orani ise 2020
yilinda %13,9 olarak tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, ag1z hastaliklar1 en yaygim saghk
sorunlarindan biridir. Dis ¢iiriikleri, en sik rastlanan agiz hastaligidir ve diinya ¢capinda hem ¢ocuklari hem de
yetiskinleri etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekle birlikte genellikle bireylerin ve
topluluklarin yasam kalitesinde Onemli bir azalmaya yol agmaktadir. Son arastirmalar, gdg¢men
popiilasyonlarin dis ¢iiriikklerinden yerli popiilasyonlara gore daha fazla etkilendigini gostermektedir.
Sosyoekonomik durumun yani sira koken, kiiltiir ve ¢evresel faktorlerden de etkilenen agiz sagligi konusunda
pek cok arastirma yapilmistir. Bu aragtirmalara gore miilteci ve gé¢men topluluklarda ¢ocuklarin agiz
saghigii etkileyen sosyokiiltiirel faktorler iyi anlagilmalidir. Bu faktorleri anlamak ve kabul etmek, agiz
saghigimi iyilestirmek icin nerede ve nasil miidahale edilecegini belirlemek igin bir 6n kosuldur. Bu
caligmanin asil amact gé¢gmen ¢ocuklardaki agiz sagligina etki eden faktorleri incelemektir. Konu ile ilgili
makaleler Pubmed ve Google Scholar veri tabanlarinda arastirilarak uygun bulunanlara calismada yer
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz Sagligi, Gégmen Cocuklar, Gogmen Saglig

ABSTRACT

According to the records, there are approximately 272 million international immigrants in 2020 and this
number is increasing day by day. As in the world, the number of immigrants is increasing in Turkey and as of
2020, there are approximately 6 million international immigrants. The rate of child immigrants among
international immigrants is estimated to be 13.9% in 2020. According to the World Health Organization
(WHO), oral diseases are one of the most common health problems. Dental caries is the most common form
of oral disease and is recognized as a public health problem affecting both children and adults worldwide,
often leading to a significant reduction in the quality of life of individuals and communities. Recent research
shows that migratory populations are more affected by dental caries than native populations. Many studies
have been conducted on oral health, which is affected by origin, culture and environmental factors as well as
socioeconomic status. According to these studies, sociocultural factors that affect the oral health of children
in refugee and migrant communities should be understood. Understanding and accepting these factors is a
prerequisite for determining where and how to intervene to improve oral health. The main purpose of this
study is to examine the factors affecting oral health in immigrant children. Articles related to the subject were
searched in Pubmed and Google Scholar databases and those found suitable were included in the study.
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GIRIS

Birlesmis Milletler, insanlarin evlerini ve
iilkelerini dogal afetler, savaslar, maddi
sikintilar sebebi ile terk etmelerini “Diinya Gog
Raporu”nda yayinlayarak resmi sayilar ile
acgiklamistir. Bu sayilara gore 2020 yilinda 272
milyon uluslararas1 gd¢men bulunmaktadir.
1990’dan bu yana gO¢men sayist %78
artmistir.  Tirkiye’de de gé¢men sayisi
artmaktadir ve 2020 itibartyla 5.876.829
uluslararast gé¢men bulunmaktadir (1,2)
Gogmen  iilkesini herhangi bir sebeple
kosullardan memnun olmadig1 i¢in birakarak
baska bir fllkeye yerlesen kisiler olarak
adlandirilir. Miilteci kendi tilkesinde 1rki, dini,
belli bir toplumsal gruba aidiyeti veya siyasi
goriisleri sebebiyle zulme ugrayacagindan
korktugu icin bu iilkenin korumasindan
yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeni
ile yararlanmak istemeyen kisilerdir (1) .
Diinya Goé¢ Raporu’na gore en ¢ok miilteci
veren lilke Suriye, en ¢ok miilteci alan iilke
Tiirkiye, en ¢ok gécmen veren iilke Hindistan,
en ¢ok gocmen alan iilke ABD olarak tespit
edilmistir (2).

Artis gostermekte olan uluslararasi gogmenler
icinde ¢ocuk gdgmen orami ise 2000 yilinda
%16 iken 2020 yilinda bu oran azalarak %13,9
oldugu tahmin edilmektedir. Diinya iizerinde
31 milyon ¢ocuk dogdugu iilke disinda bagka
bir yerde yasamaktadir ve bunlarin 11 milyonu
miilteci ve siginmaci ¢ocuklardandir (2).

Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gére, agiz
hastaliklart en yaygin saglik sorunlarindan
biridir. Dis ciiriikleri, en sik rastlanan agiz
hastaligidir ve diinya ¢apinda hem g¢ocuklari
hem de yetiskinleri etkileyen bir halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmekle birlikte
genellikle bireylerin ve topluluklarin yasam
kalitesinde 6nemli bir azalmaya yol agmaktadir
(3). Bu calismada gdgmen c¢ocuklardaki agiz
ve dis saghgi ile ilgili ¢alismalar Pubmed ve
Google Scholar veri

“gocmenlerde  agiz  saghigi”,

LIS

cocuklarda agiz saglhigi”, “miilteci ¢ocuklarda

tabanlarinda
“gdemen

agiz  saglhig” Dbasliklanyla arastirilmistir.

Aragtirmalar sonucu ¢ikan makalelerden
konuya uygun olan makaleler derlemeye dahil
edilmistir.

Diinyadaki ¢ocuklarin %60-%90’1n1 etkileyen
en yaygin kronik hastaliklardan biri olan dis
clirtigli, tedavi edilmezse koti agiz saghig ile
beraber konusma bozuklugu, yeme bozuklugu,
uyku problemleri, enfeksiyon ve sepsis gibi
birgok problemle iligkilidir. Fiziksel bu
problemlerin  yaninda sosyal izolasyonla
beraber ¢ocuklarda 6z giliven eksikligine neden
olarak  psikolojik yonden de olumsuz
etkilemektedir. Kronik agriya bagh
konsantrasyon eksikligi ve okul basarisinin
diismesine de neden olur (4).

DSO, daha iyi agiz saghgm tesvik etmek
amaciyla ana yas gruplarinin saglik durumunu
diizenli olarak izlemektedir. Son arastirmalar,
gocmen poplilasyonlarm dis ¢liriiklerinden
yerli popiilasyonlara goére daha fazla
etkilendigini gostermektedir (3).

Agiz hastaliklarinin kiiresel yiikii yiiksektir.
Curtik riski, ikamet edilen iilkeye gore
degismektedir. Agiz saghigindaki farkliliklar,
anne sitinden kesilme zamani, fircalama
diizeni, diyet degisiklikleri ve sl agiz
saghgr okuryazarlign ile ilgili kiiltiirel
uygulamalar1 ve normlar1 yansitabilmektedir.
Gogmen cocuklar i¢cin bunlara ek olarak dis
hekimligi  hizmetlerine ve agiz saghg
egitimine erisim de sayilabilmektedir (5).

Kotii agiz sagligina sebep olan birgok karmasik
faktor vardir ve diisiik sosyoekonomik diizey,
kiiltiirel faktorler, saglik okuryazarlig: diizeyi,
agiz sagligt hizmetine ulasim problemleri ve
yerlesim  yerlerinden  uzakta
bunlardan birkagidir (6).

yasamak

Dis bakimi, miilteci ve go¢cmen cocuklarin
bliyiik bir karsilanmamig saglik ihtiyacidir.
Cogu miilteci ve gdgmen ¢ocuk hi¢ agiz sagligi
hizmeti almamis veya dis firgasi, floriirlii dis
macunu veya floriirlii su gibi yaygin koruyucu
agiz saghg oOnlemlerini hi¢ uygulamamistir
(7). Miilteci ve go¢menlerin dis bakimina
erisiminin tibbi bakima erisiminden ¢ok daha
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zor oldugu kanitlanmistir. Sebep olarak
farkindalik eksikligi, agiz ve dis sagligina
oncelik verilmemesi, temel saglik hizmetleri
icine agiz saghigi ve bakimi hizmetlerinin
almmamasi gibi durumlar gosterilmistir (8,9) .
Urdiin'de  Suriyeli miilteci ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yapilan bir c¢aligmada
ebeveynlerin yarisindan ¢ogu cocuklarmin dis
bakimina ihtiyaci oldugunu ve bunun temel bir
saglik sorunu olarak goriilmesini istediklerini
belirtmiglerdir. =~ Bakima  ihtiyac1  olan
cocuklarin yalnizca yarist saglik hizmetine
ulagsmis fakat bu saglik hizmetleri dis ¢ekimi
ve ilag regete edilmesi gibi semptomatik
tedaviler olarak yapilmistir. Konservatif dis
tedavisi ve koruyucu dis bakimi hizmeti bu
grupta yetersiz bulunmustur (9).

GOCMEN COCUKLARDAKiI AGIZ
SAGLIGI ARASTIRMALARI

Diinya capindaki yiiksek gb¢ orani goz Oniine
alindiginda, go¢ gecmisi olan kisilerde agiz
hastaliklarinin 6nlenmesi, 6zellikle ¢ocuklar ve
ergenler i¢cin onemli bir halk saglig1 sorununu
temsil  etmektedir (10). Sosyoekonomik
durumun yani sira, kdken, kiiltiir ve cevresel
faktorlerden de etkilenen agiz saghigi
konusunda pek ¢ok arastirma yapilmistir (7—
10).

Dis Ciiriigiinde Miilteci ve Go¢men
Cocuklarin Yerli Cocuklarla
Karsilastirilmasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada yaslar1 6 ay ile 18 arasinda degisen
224 yeni gelen miilteciye agiz sagligi taramast
yapilmistir. Miilteci ¢ocuklarin  %51,3'linde
curiik, %48,7'sinde tedavi edilmemis ¢iiriik
gorlilmiistiir. Miilteci  ¢ocuklarla ABD'li
cocuklar arasinda tedavinin aciliyeti, tedavi
edilmemis ¢iiriikler, dis ¢liriigiiniin boyutu ve
dis agnisimin varhi@it  agisindan  6nemli
farkliliklar bulunmustur (5).

Dis firgalama aligkanliklar1 benzer olan, yas ve
cinsiyet olarak aralarinda anlaml fark olmayan
120 miilteci ¢ocuk ve 117 Kanadali ¢ocuk
(kontrol grubu) ile yapilan bir ¢aligmada

miilteci ¢ocuklarin %601 daha oOnce hi¢ dis
hekimine gitmemigken, Kanadali c¢ocuklarin
cogunun gecen yil en az bir kez dis hekimi
muayenesine gittigi bulunmustur. Miilteci
cocuklarda Kanadali c¢ocuklara gore dis
clirigl, dis eti iltihabi, kotii agiz hijyeni orani
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (11).

Hollanda da yiiriitiilen ileriye doniik bir kohort
calismasinda etnik kokenin, agiz sagligina ve
yasam kalitesine etkisi aragtirilmigtir. Gogmen
ve vyerli ¢ocuklar arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Son 20 yilda, Hollanda
niifusundaki gogmenlerin oram1 %17'den %23'e
yikselmistir. Gelecekte bu artis gdcmen
cocuklarin sayisini daha da artacagindan agiz
saglhigl esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir (12).

Avrupa’da birinci basamak saglik hizmeti
veren pediatristler tarafindan web tabanli bir
yazilim  kullanilarak  e-posta  yolu ile
doldurulan bir anketle yapilan bir arastirmada
gocmen c¢ocuklarla ilgili 4 ayr1 kategoriden
sorular sorulmustur. Bu kategoriler; hizmet
ettikleri go¢men niifusa iliskin  genel
demografik bilgileri, ailelerin saglik durumu ve
saglik ihtiyaclarini, gogmen ¢ocuklarin bakima
erisimini ve c¢ocuk doktorlarinin gdg¢men
cocuklarin sagligi konusunda egitim ve
Ogretimini igermektedir. Cocuk doktorlarinin
%50’s1 gécmen
olmayanlara gore daha sik saglik sorunlari
yasadigim1  distinmektedir.  Pediatristlerin
%66’s1, gogmen cocuklarin gogmen olmayan
cocuklara gore farkli saglik gereksinimlerine

cocuklarin gdecmen

sahip oldugunu bildirmis, %86's1 uygun agiz
saglig1 bakimi ihtiyacindan bahsetmistir (13).

Afrikali gogmen c¢ocuklarin saghigina iliskin
kapsamli bir inceleme yapan ¢alismada
gocmen cocuklarda dis anormallikleri, kotii
agiz hijyeni ve c¢iiriik prevalans: yiiksek; dis¢i
ziyareti ¢cok az veya hig¢ goriillmemektedir (14).

Kirikkale
Hekimligi Fakiiltesi ve Kahramanmaras Halk
Sagligi Midiirligi tarafindan “Dis Hekimligi

Tiirkiye’de Universitesi ~ Dis

Ogrencileri Yaz Uygulama Okulu” programi
kapsaminda Agustos 2015’te bir c¢aligma
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yapilmistir. Miilteci kampindaki 0-12 yas
araligindaki 208 c¢ocuk dis hekimligi
Ogrencileri tarafindan deneyimli bir dis hekimi
gozetiminde DSO’niin muayene Kriterleri esas
almarak muayene edilmistir. Bu ¢aligma
Suriyeli  gd¢menlerin  ¢iiriik
prevalanslart ve ¢iirik miktarlarinin  6nemli
oranda arttig1 gosterilmistir. Kamplarda sayist
hizla artmakta olan bu gruba erken donemde
yapilacak koruyucu uygulamalar 6nem arz
etmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
2014°de baglatilan koruyucu agiz-dis sagligi
programinin  Suriyeli  go¢menlerde  de
yayginlagtirilmas: kaginilmaz goriinmektedir
(15).

sonucunda:

Farkh  Gocmen Arasindaki

Farkhhklar

Gruplar

Almanya’da yapilan bir arastirmada gd¢men
cocuklar iki grupta smiflandinlmistir: (i) bir
ebeveyn yabanci bir iilkede dogmus (tek tarafli
gbocmen gecmisi) ve (ii)) her iki ebeveyn
ve/veya kendisi yabanci bir iilkede dogmus
cocuk (¢ift tarafli gecis gecmisi). Cift tarafli
geemisi olan c¢ocuklarin ve ergenlerin agiz
saghgt ile ilgili yasam kalitesinin tek tarafli
olanlara gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir
(10).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
calismada yine gb¢men niifusta agiz ve dis
saghiginin  belirgin olarak diigilk oldugu
bulunmus ve bu gé¢menler arasinda da farkl
irklar arasinda ciddi bir fark goze carpmistir
(16). Incelenen popiilasyonda, Dogu Afrika
iilkelerinden gelen miilteci ¢ocuklarin ciiriik
oranlar1 sasirtici derecede diisilk bulunmustur.
Cogu hic dis hekimi ziyareti yapmamis veya
rutin dis hijyeni uygulamamis olmasina
ABD'deki Afrikali-Amerikali
¢ocuklardan bile daha diisiik bulunmustur.
Dogu Avrupa flkelerinden gelen miilteci

ragmen,

¢ocuklarm bu calismada en ylksek ¢iiriik
oranlarina sahip oldugu bulunmustur (16). Bu
farkliliklar, cografi olarak iliskilendirilebilecek
dis ciiriikleri icin erken saglik deneyimlerinin
ve risk faktorlerinin roliinii anlamanin énemini
vurgulamaktadir.  Ozellikle Dogu  Afrika

iilkelerinden gelen ¢ocuklarin, su
kaynaklarinda optimal ve hatta yiiksek
seviyelerde floriire dogal olarak maruz
kaldiklar1 (5,6,16). Optimum 0,7 ila 1,2 ppm
araliginda floriirtin dis clriiklerini azalttig1
belgelenmistir; ancak hastalik riskini ortadan
kaldirmamustir (5).

Farkh Yas Grubundaki Géo¢men Cocuklar
Arasindaki Farkhiliklar

Almanya’da yapilan ¢ok merkezli kesitsel bir
calismada miiltecilerin yas gruplarina gore dis
cliriigii miktarlart  karsilastinlmstir.  Ug
yasindaki miilteci ¢ocuklardaki siit disi ¢iiriik
orani ii¢ yasindaki Alman g¢ocuklardakinin 5
kat1 olarak bulunmustur. Siit dislerinde en
yiiksek ciirlik prevalansina sahip olan miilteci
¢ocuk yas gurubu 6-7 yas grubudur. Bu yas
grubunda miilteci ¢ocuklarin %38'inde fistiil,
apse gibi diger durumlar da eslik etmektedir.
Cocuk miilteci grubunda en yiiksek ciiriik

prevalanst 8-11 yas grubunda bulunmustur
(17).

Ebeveyn Egitim  Diizeyinin
Cocuklardaki Agiz Saghgina Etkisi

Gocmen

Calismalarda diisiik egitim seviyesi ve
ebeveynlerin go¢ gegmisi, ¢ocuklarda ciiriik
gelisimi ile iliskili bulunmustur. Avusturya'nin
Viyana kentindeki gdg¢menlerde yapilan bir
calismada ebeveynlerin daha yiiksek bir egitim
diizeyine sahip olmasimnin ¢iiriik gelisimindeki
etkisi degerlendirilmistir. Bu c¢aligma ile
ebeveynleri daha yiiksek bir egitim almis
olsalar bile, go¢ gecmisine sahip ¢ocuklarin
diger Viyanali ¢ocuklara gore daha yiiksek
clirik riski altinda oldugunu gostermistir.
Gogmen gocuklar arasinda ise ¢iiriik prevalansi
egitim diizeyi arttik¢ca azalmaktadir (3).

Cocuklarin gégmen bakicilarinin dis ¢liriigiine
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada agiz sagligi
bilgisi diisik olan bakicilarin, ¢ocukta
cocukluk cagr ciiriigii gelistirme riskini artiran
davraniglarda bulunma olasiliginin  daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu aragtirmada
da bir 6ncekine benzer olarak gd¢men niifus
arasinda farkindaligi artirmak ve dis hastalig
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riskini azaltmak i¢in agiz saghgm gelistirme
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
onemlidir (18).

Sosyoekonomik Durumun Gogmen

Cocuklardaki Agiz Saghgina Etkisi

Avustralya’da yapilan bir calisma disiik
sosyoekonomik statiideki bolgelerdeki
cocuklarin ortalama ciiriik, kayip ve dolgulu
stit dislerinin oraninin, yiiksek sosyoekonomik
statiilii bolgelerdeki cocuklara gore yaklasik
%70 daha yliksek oldugunu gostermektedir.
Yas ortalamasi ii¢ olan bu miilteci ¢ocuklarin
%62'sinin tedavi edilmemis dis ¢iirigline sahip
en az bir disi oldugu bulunmustur (6).

Ispanyanin  Melilla kentindeki 5-13  yas
arasindaki Suriyeli ¢ocuklarla yapilan bir
calismada daha koti agiz hijyeni sonuglari
beklenirken nispeten iyi bir sonug¢ elde
edilmigstir. Sebepleri incelendiginde ¢atigma
oncesinde bu ebeveynlerin sosyoekonomik
diizeyinin iyi oldugu, isleri ve gelirleri olup
daha varlikli ailelerden geldikleri tespit
edilmistir. Bu gdogmen cocuklarin agiz saglig
Ispanya’daki diger ¢ocuklardan diisiikken,
Suriye’deki ¢ocuklara gore yiiksek olarak
tespit edilmistir. Aynmi zamanda iyi agiz
sagligma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
iyi bir agiz saghigina sahip oldugu goriilmiistiir

©)

Gogmen c¢ocuklarda oldugu gibi gdé¢men
yaslilarda da agiz sagligi ciddi bir halk saghigi
sorunudur. Bahsedilen tiim bu sorunlar
birikerek yaslilikta daha yiiksek bir siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde birgok
calisma mevcuttur ve bu ¢alismalar c¢evresel,
psikososyal ~ ve  davranigsal  faktorlerle
iligkilendirilerek gocle ilgili faktorler ile agiz
saglig1 arasindaki baglanti agiklanmistir (19).

Sosyokiiltiirel Durumun
Cocuklardaki Agiz Saghgina Etkisi

Gocmen

Kiltirlii ebeveynlerin ¢ocuklari, daha az
kiiltiirlii ebeveynlerin c¢ocuklarina gore daha
yiiksek dis fircalama sikligi ve seker tiiketme
olasiliklar1 oldugu bulunmustur. Fakat dis

¢lirigli olma ihtimaline bakildiginda az
kiiltiirli veya ¢ok kiiltiirlii ebeveyne sahip olan
cocuklar  arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmamigtir. Cocuklarin agiz bakimi ise
direkt olarak kiiltiir diizeyinden etkilenmistir.
Ebeveynlerin egitimine dnem verilmesi yiiksek
bir agiz bakimini beraberinde getirecektir (20).

Cok yiiksek bir gogmen niifus oranina sahip
olan Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
bir caligma kiiltiirel farkliliklarin  gdgmen
ailelerden gelen cocuklarin agiz sagligi lizerine
etkilerinden bahsetmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 18 yasin altinda 17,5 milyon
gdcmen cocuk bulunmaktadir. Calismada yeni
bir kiiltiire maruz kalmanin bir sonucu olarak
agiz saghginin nasil etkilendiginden ve
“kiiltiirlenme\kiiltiirlesme” teriminden
bahsedilmistir. Daha yliksek kiiltiirlesme, dis
sagligi hizmetlerinden yararlanma olasiligini
artirmakta ve ¢ocuklarin agiz sagligimni olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Daha az kiiltiirli
ebeveynlerin c¢ocuklari, koti agiz sagligi
sonuglarina ve daha diisiik saglik hizmeti
kullanimina  sahip  olabilmektedir.  Bu
calismada go¢men topluluklarin inanislart ve
geemisleri hakkindaki farkindaligin artirilmasi
gerektigi ve bu sayede onlarin ihtiyaglarina
yonelik Onleme miidahaleleri yapilabilecegi
vurgulanmistir (21).

Agiz ve Dis Bakimi ve Saghk Hizmetlerine
Ulasimin EtKisi

Ispanya’da yapilan bir c¢alismada 3-14
yasindaki Ispanyol ve gd¢men cocuklarda dis
hekimligi hizmetlerinden diizensiz bir sekilde
yararlanma yayginhig1 Ispanyollarda %35,43;
gocmenlerde  %51,78  bulunmustur.  Bu
esitsizlik, ailelerin dis sagligi hizmeti arama
seklindeki kiiltiirel farkliliklardan veya gogmen
niifus arasindaki iletigsimle ilgili sorunlardan
kaynaklanabilmektedir. ~ Bununla  birlikte
giiniimiizde gd¢menlerin Ispanyol niifusuyla
ayni saglik hizmetleri haklaria sahip olduklari
belirtilmelidir. Ayrica agiz temizleme, dolgu,
endodontik tedavi, bosluklarm kapatilmas1 ve
dis c¢ekimi go¢men cocuklar arasinda daha
yaygin; dis eti hastalifi tedavisi, ortodontik
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tedavi ve floriir uygulamasi Ispanyol ¢ocuklar
arasinda daha yaygin olarak bulunmustur (22).

Almanya’da yapilan bir arastirmada Miilteci
gruptaki cliriik oranlarinin Alman ¢ocuklarda
30 yil once yapilan calismalardaki oranlarla
benzer oldugu bulunmustur (17,23). Ancak
giiniimiizde bu oranlar koruyucu dis hekimligi
sistemleri sayesinde  ciddi oranlarda
azaltilmistir. Alman saglik sistemindeki bu
basarili sonug, ayni hizmetler miiltecilere de
ulastirildiginda miilteci ¢ocuklardaki agiz ve
dis hastaliklarindaki oran1 da azaltabilecegi ve
biiyilk bir halk saglhigi problemine ¢oziim
olabilecegi  tahmin  edilmektedir. Ayni
zamanda tedavi ihtiyaclarin1 ve maliyetlerini
de azaltacaktir (17).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra en biiyiik
miilteci gociine sebep olan Suriye’de 2011°de
baslayan c¢atigmalar sebebi ile iilkesinden
ayrilan Suriyeli miilteci ¢ocuklarin agiz sagligi
ile ilgili bir caligma yapilmistir. GOogmen
annelerin ¢ocuklarmin agiz sagligindan endise
duyduklarin1 ve eskisi kadar agiz bakimina
oncelik  veremediklerini  ifade  ettikleri
kaydedilmistir. Dis firgalarinin
degistirilememesi ve eski yipranmis firgalarin
kullanilmas1 gd¢men annelerin ifadelerinde
ortak bir sonu¢ olarak kaydedilmistir (24).
Arap popiilasyonda c¢ocuklarin dis saghg: ile
ilgilenen ebeveynin anne oldugu kanitlanmistir
(25). Bu sebeple bu c¢alisma go¢men
cocuklarin anneleri ile yapilmigtir. Kiigiik bir
grupta anneler ile roportajlar yapilarak
gergeklestirilen  ¢aligmada dis  hekimine
ulagmada ulagim problemlerinin ¢ok temel bir
sorun oldugu, dis bakim malzemelerine
ulagilamadigi ve agiz bakiminda geleneksel
¢oziimlere yoneldikleri kaydedilmistir (24).

Washington’da yapilan bir ¢calismada gé¢men
tarim iscilerinin agiz sagligina iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarini daha iyi anlamak ve bu
gocmen isgileri egitmek amaglanmigtir. Cogu
Ispanyolca konusan bu gd¢menlerin kotii agiz
saghigma neden oldugunu diistindiikleri
etkenlerin baginda sigorta eksikligi ve yiiksek
hizmet maliyeti sebebi ile hizmetlere

erisememek gelmektedir. Siklikla bahsedilen
diger engeller ise dil, yasal stati,
sosyal/ekonomik statii olarak belirtilmistir
(26).

Hamile kadmlarm koruyucu dis hekimligi
programina dahil edilmesinin ¢ocuklarinda 6
yasina kadar clirik olusumunu O&nleyip
onlemedigini ve etkinin gé¢men ve gdgcmen
olmayan kadinlarin ¢ocuklarinda benzer olup
olmadigim degerlendiren bir aragtirmada; 45
gocmen ve 45 yerli olmak iizere 90 hamile
kadina ciiriikk gelisimi ve Oonlenmesi hakkinda
bilgi verilmistir. Sonrasinda aym yastaki yerli
ve goemen cocuklarindan olusan bir kontrol
grubu ile birlikte, 6 yasindaki cocuklarin agiz
saghgr  degerlendirilmistir.  Katilimcilarin
gecmislerini ve aliskanliklarini belirlemek i¢in
bir anket kullanilmigtir. Yapilan ¢ok
degiskenli analiz sonucunda gd¢men cocugu
olma, 6 yasinda yiiksek kiloya sahip olma,
fazla sekerli gida tiiketimi, agiz bakimimin kotii
olmas1  yiksek ciirik gelisme riskini
arttirmistir.  Gebelikte baglayan koruyucu
protokollerin katilimcilarin gocuklarinda ¢iiriik
olusumunu azalttig1 goriilmiis, bu protokollerin
tesvik edilmesi gerektigini diistindliirmiistiir.
Gogmen cocuklardaki yiiksek ciiriik orani ise
bu protokollere ev sahibi iilkeye vardiklarinda
onlar ve ebeveynlerinin 6nleyici programlara
dahil edilmesi gerektigini gostermektedir (27).

Diyetteki Farkhiiklarin Agiz Saghgindaki
Rolii

Ciiriik prevalansindaki farkliliklar i¢in en olasi
nedenlerden biri de diyetteki farkliliklardir.
Ozellikle rafine sekerler dis ¢iiriigiiniin
gelisiminde en Onemli beslenme faktoriidiir.
Dis ciirtikleri ile rafine seker tiiketimi
arasindaki iligki hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde belgelenmistir.
Sosyoekonomik seviyeler yiikseldikge
diyetteki seker miktar1 da artmistir ve tipik
olarak dis ciiriiklerinde buna karsilik gelen
artislar olmaktadir. Sosyoekonomik durum ile
beslenme seklinin degismesi ve agiz bakiminin
da aym zamanda artmasi karistirict durumlar
olarak goriilmektedir (28).
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SONUC kaldirilmalidir. Ebeveynler ve c¢ocuklar bu
konuda egitilmeli ve  desteklenmelidir.
Gogmenlere 6zel agiz sagligi programlart ve
gezici saglik hizmetleri sunulmalidir. G6¢gmen

Cocuklarda ve gencglerde dis sagligi
hizmetlerinden yararlanma orani agikga tavsiye
edilen diizeyin oldukca altindadir ve gd¢men

oplilasyona saglik egitimi verilmesine oncelik
niifusta bu oran daha da diistiktiir. Go¢gmen populasy S

verilmelidir. Agiz saglig1 ve uygun fircalama

aileler, yeniden yerlesim sonrasinda uygun becerileri hakkinda bilgi verilerek ebeveynleri

saglik hizmetlerine erisimde bircok engelle
karsilagmaktadir  ve  gb¢men  olmayan
cocuklara gore dis sagligi hizmetlerine erisme
olasiliklart daha diigiiktiir.

diizenli agiz hijyeni uygulamalarinin 6nemi
konusunda egitmek saglik hizmetlerine
erigsimlerini  iyilestirmeye yardimci olur.
Gogmen c¢ocuklarin iyi bir agiz sagligina

Ebeveynlerin  ¢ocuklarmin sagligi iizerine ulasabilmesi i¢in ana hedef toplumlardaki
etkisi kanitlanmistir. Bu kanitlara dayanarak saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi
gogmen ve miilteci yetiskinlere egitimler olmalhidur.

verilerek hastalik Onleme programlarn ile
farkindaligin arttirilmas1 ¢ocuklardaki ¢iirtik

oranlarini azaltacaktir. Finansman ilinti beyami: Bu calisma
Agiz sagligl, ruh ve beden sagligmnin ana yapilirken herhangi bir kurum ve kurulustan
kosullarindan biridir. Iyi bir agiz saghgina finansal ya da mali destek alinmamustir.
sahip olmak i¢in uygun bakim ve diizenli
muayene sarttir. Gé¢menler ve miiltecilerin Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir
uygun agiz bakimma ulagsmalarindaki engeller ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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