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OZET

Pedodonti Klinigine Bagvuran Vatansiz Ve Siginmaci Statiisiindeki Cocuklarin Agiz

Saghgi Durumlarinin ve Tedavi Hizmetlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Gog¢ olaymin ¢ocuk sagligi lizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Dis
ciiriikleri, go¢men ¢ocuklarda tanisi koyulan yaygin saglik sorunlarindan birisidir. Kotiilesen
agiz saghgi, gerekli tedavileri daha komplike hale getirmekte ve tedavi maliyetlerinin
yiikselmesine yol agmaktadir. Bu ¢alisma, go¢ yasayan ¢ocuklarin agiz sagligi durumlarmni
ve yararlandiklar1 dis hekimligi hizmetlerinin mali etkilerini yerli ¢ocuklarla karsilastirmali

olarak degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Calisma, 2017 — 2023 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na dental tedavi amaciyla bagvuran 0-16 yas araligindaki
vatansiz ve siginmaci statiisiine sahip 170 gocuk hasta ile yerli ¢ocuk hastalar arasindan
randomize yontemle segilen 170 kisilik kontrol grubuna ait verilerin retrospektif olarak
incelenmesiyle gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalarmm hastane veritabaninda
mevcut olan agiz sagligi durumlarina iliskin kayitlar ve kullandiklar: saglik hizmetlerinin
ayrintilar1 detayli bir sekilde analiz edildi. Tanimlayic1 veriler; frekans (%), ortanca,
minimum-maksimum, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Ki-kare ve Mann Whitney U testlerinden yararlanildi. Tiim analizler i¢in

p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Agiz saghig1 durumlarina iligkin kayitl verilerin analizi sonucu ortalama DMFT ve
dmft skorlar1 gégmen cocuklarda sirastyla 2.30 + 3.01 ve 8.57 + 4.4, kontrol grubunda
sirastyla 1.69 + 1.99 ve 4.34 + 3.46 olmak tizere gogmen grupta daha yiiksek bulgulandi.
Istatistiksel analizler, ortalama dmft skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundugunu gosterdi (p<0.001). Ortalama DMFT skoru gogmen gocuklarda daha yiiksek
saptanmasina ragmen gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edildi (p>0.05).

Elde ettigimiz verilere gore dis hekimligi hizmetlerine yapilan bagvurular gogmen
cocuklarda daha cok restoratif miidahaleler ve dis cekimleri ile sonuglanirken yerli
cocuklarda fissiir ortiicii uygulamalar1 ve dis ¢ekimleri ile sonuglandigi belirlendi. Siit disi
cekimlerinin go¢gmen ¢ocuklarda yerli ¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek sayida

gerceklestirildigi saptandi (p=0.001; p<0.01). Siit disi amputasyon ve sabit yer tutucu
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uygulamalarinin da gégmen grupta daha fazla gergeklestirildigi ve gruplar arasindaki bu

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Sunulan saglik hizmetlerinin maliyet analizleri sonucu toplam hizmet tutarlarinin
gocmen grupta (248 809.06 TL) kontrol grubuna gore (170 894.06) daha yiiksek oldugu
belirlendi. Tedavi tiirleri bazinda fissiir ortiicii uygulamalar1 disinda gerceklestirilen biitiin
tedavilerin de gé¢men grupta daha yiiksek maliyetlere sahip oldugu saptandi. Gruplar
arasindaki tedavi maliyeti farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p>0.05).

Gogmen cocuklar ciiriik gelistirme riski agisindan dezavantajli konumda
goriinmektedir. Kotlilesen agiz saghgi ile birlikte komplike hale gelen tedavi
gereksinimlerinin  yiiksek maliyetlerle sonuglanmas1 dikkatle degerlendirilmelidir.
Gogmenler 6zelinde hazirlanacak agiz-dis sagligi egitimleri ve planlanacak koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin, gé¢men ¢ocuklarda agiz saghiginin iyilestirilmesi ve tedavi
maliyetlerinin azaltilarak iilke ekonomisine katki saglanmasi yolunda atilacak 6nemli

adimlardan oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siginmaci, Gégmen ve Miilteci Cocuklar, Agiz Sagligi, Tedavi
Maliyeti Etkileri

Xiii



SUMMARY

Retrospective Evaluation of Oral Health Status and Dental Care Services of
Immigrant and Refugee Children Referred to Pediatric Dentistry Department

It is known that migration has negative effects on child health. Dental caries is one
of the common health problems diagnosed in immigrant children. Poor oral health makes
required treatments more complicated and leads to higher treatment costs. This study aims
to evaluate the oral health status of immigrant children and the cost effects of dental services

utilised by them in comparison with native children.

The study was conducted by retrospectively analysing the data of 170 stateless and
asylum-seeking child patients aged 0-16 years and randomly selected 170 native child
patients who referred to Karadeniz Technical University, Faculty of Dentistry, Department
of Pediatric Dentistry for dental treatment between 2017-2023. The records of the oral health
status of the patients included in the study, which were available in the hospital database,
and the details of the health services they utilized were analyzed in detail. Descriptive data
were given as frequency (%), median, minimum-maximum, mean and standard deviation.
Chi-square and Mann Whitney U tests were used for comparisons between groups. For all

analyses, p<0.05 was considered statistically significant.

As a result of the analysis of the recorded data on oral health status, mean DMFT and
dmft scores were found to be 2.30 + 3.01 and 8.57 + 4.4, respectively, in immigrant children
and 1.69 + 1.99 and 4.34 + 3.46, respectively, in the control group, and all scores were higher
in the immigrant group. Statistical analyses showed that there was a statistically significant
relationship between the mean dmft scores (p<0.001). Although the mean DMFT score was
found to be higher in immigrant children, this difference between the groups was not

statistically significant (p>0.05).

According to the data we obtained, the referrals to the dental services resulted mainly
in restorative interventions and tooth extractions in immigrant children, whereas they
resulted in fissure sealant procedures and tooth extractions in native children. The number
of primary tooth extractions was significantly higher in immigrant children than in native
children (p=0.001; p<0.01). It was observed that primary tooth amputation and fixed space
maintainer procedures were performed more frequently in the migrant group and these

differences between the groups were statistically significant (p<0.05).

Xiv



As a result of the cost analyses of the dental services used, it was found that the total
treatment costs were higher in the migrant group (248,809.06 Turkish Liras) than in the
control group (170,894.06 Turkish Liras). On the basis of treatment categories, it was found
that all treatments except fissure sealant applications had higher costs in the migrant group.
It was determined that the treatment cost differences between the groups were not

statistically significant (p>0.05).

Immigrant children are at a disadvantage in terms of the risk of developing caries. It
should be carefully considered that treatment requirements that become complicated with
poor oral health result in high costs. It is thought that oral and dental health educational
programmes to be prepared specifically for immigrants and preventive dental procedures to
be planned are important steps to be taken to improve oral health in immigrant children and

to contribute to the national budget by reducing treatment costs.

Keywords: Asylum Seeker, Immigrant and Refugee Children, Oral Health,
Treatment Cost Effects.
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1. GIRIS ve AMAC

Insan yasami kadar eski bir olgu olan gdgiin tarihin her déneminde farkli sebeplerle
meydana geldigi bilinmektedir. Egitim, evlilik, ekonomik ¢ikmazlar ve daha kaliteli bir
hayata sahip olma arzusu gibi etkenler bireysel goclere neden olurken doga olaylari, terér,
savas ve siyasi olaylar toplu go¢ hareketlerine sebebiyet vermektedir (1). Bu hareketlilik,
yasadiklar1 iilkeden ayrilmak zorunda kalan bireylerin hayatlarini farkli bigimlerde olumsuz
etkileyerek barinma, beslenme, giivenlik, egitim ve saglik gibi alanlarda temel ihtiyaglarini

karsilayabilmelerini giiglestirebilmektedir (2).

Gog siireci boyunca temel haklarindan mahrum kalan insanlar, sagliklarini riske atan
birgok durumla yiizlesmektedir. Bu durum biiyiime ve gelisimlerinin devam etmesi ve
korunmaya muhtag olmalar1 gibi sebeplerle en savunmasiz gruplar arasinda olan ¢ocuklarin
fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde daha yikici etkiler olusturabilmektedir (3). Beslenme
bozukluklar1 ve bakimdan yoksunlugun olumsuz bir getirisi olan dis ciiriikleri go¢ eden
cocuklarin 6nde gelen saglik sorunlart arasindadir (4). Go¢ Oykiisii bulunan ¢ocuklar yerli
cocuklara gore daha yiiksek ¢iiriik gelistirme riski tagimaktadir (5). Gogmen gruplarin dis
hekimligi hizmetlerine erigsimlerinin kisitli olmasi da agiz sagliklarinin kétiillesmesine sebep
olabilmektedir (4). Yapilan ¢alismalar gog¢ Oykiisii bulunan ¢ocuklarin gog edilen yerlerdeki
yerli ¢ocuklara gore daha kotii agiz saghigr sergilediklerini ortaya koymaktadir (6).

Gog eden insanlar kadar go¢ alan yerlerin de dengesini degistiren gog¢ hareketi,
tilkelerin mevcut diizenlerini koruma ve gd¢menlere insani haklarini saglama amaciyla
iclerinde sagligin da bulundugu birgok alanda yeni diizenlemelere gitmesini gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda yiiriirlige konulacak yeni saglik politikalarinin, yasal statiileri
farketmeksizin go¢ eden insanlarin biitiin insanlarla esit diizeyde hizmet goérmelerini
saglayacak nitelikte olmas1 6nem arz etmektedir (7). Tiirkiye de son yillarda gégmen gruplar
icin cografi ve stratejik konumundan o6tiirii gegis lilkesi ve nihai varis iilkesi konumundadir.
Artan bir ivme ile hizlanan bu gog¢ hareketi karsisinda gogmenlere sunulan temel ve acil
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerinin karsilanmasi hususunda ¢esitli
diizenlemelere gidilerek birtakim yonetmelik ve yonergelerin yiiriirliige koyuldugu
goriilmektedir (8). Yapilan diizenlemeler dogrultusunda gegici koruma altinda bulunan

bireyler genel saglik sigortast kapsaminda saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmaktadir

9).



Bu arastirma, vatansiz ve siginmaci statiisiine sahip ¢ocuklarin agiz sagligi durumlari
ile birlikte dis hekimligi hizmetlerini kullanim maliyetlerini yerli ¢ocuklarla karsilagtirmali
olarak degerlendirerek, planlanacak koruyucu saglik uygulamalarinin gerekliligini ve iilke

ekonomisine saglayacagi katkiy1 vurgulamayi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanimlar
2.1.1. Gog ve Tiirleri

Nedeninden bagimsiz olarak bireylerin veya bir grubun iilke sinirlar1 iginde veya
uluslararas1 devlet smirlarin1 gegerek yer degistirmesi sonucu meydana gelen niifus
hareketliligi go¢ olarak tanimlanir (10). Go¢ kavrami varilmasi hedeflenen bolge, olusum
stirecindeki  sebep, izlenen yol, irade ve riza dahili Olgiitleri c¢ergevesinde
degerlendirildiginde i¢ ve dis gog, diizenli ve diizensiz gog¢, goniillii ve zorunlu gég olarak

alt gruplarma ayrilabilmektedir.

Devlet smirlart igerisinde ikamet bolgesinin degistirilmesi i¢ gog, bir tilkeden bir
baska tilkeye hareket dis go¢ olarak adlandirilir. Gogiin, Siire¢ boyunca transit gegilen ve
varilan hedef iilkenin yasal diizenlerine uygun olarak gergeklestirildigi durumlarda diizenli
goc, tilkelere kanuni olmayan yollarla giris veya kanuni yollarla girilip yasal mevzuatin izin
verdigi siire igerisinde iilke sinirlarinin terk edilmemesi durumunda diizensiz go¢ meydana

gelmektedir. Diizensiz go¢ii diger bir deyisle yasadisi go¢ olarak adlandirmak miimkiindiir.

Olusum siirecine bakildiginda go¢ etme kararmim alinmasinda her durum degisen
derecelerde gereklilik icerse de, yasami tehdit eden unsurlar s6z konusu olup bireylerin
iradelerinin diginda ve rizalarinin olmadigi hallerde yasadiklari yeri terk etmeye mecbur
birakilmalar1 zorunlu gég, egitim, sosyal yasam Ve refah seviyesini yiikseltme gibi sebeplere
dayanarak hiir iradeleri ile yerlesim yerlerini degistirmeye karar vermeleri goniillii gog

olarak nitelendirilmektedir (11).
2.1.2. Gocmen

Gog kararmin verilmesinde yerinden edilme gibi herhangi bir zorlayic1 dis etkenin
bulunmadigi, sosyal ve ekonomik yonlerden daha iyi bir diizeye kavusma gibi bireysel
sebeplerin etkili oldugu durumlarda yasadigi yerden baska bir yerlesim yerine hareket eden

kisiler go¢men olarak adlandirilir.

Birlesmis Milletler (BM)’e gore gogmen, gogiin niteligine bakilmaksizin vatandasi
oldugu iilkenin disinda 12 aydan daha uzun siire ikamet eden bireyi tanimlar (10). 5543 sayili
Iskan Kanunu geregince Tiirkiye’de gd¢men statiisii almabilmesi icin bireylerin Tiirk

soyundan gelme gerekliligi bulunmaktadir (12).



2.1.3. Miilteci ve Sarth Miilteci

1951 tarihili Birlesmis Milletler Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin Cenevre
Sozlesmesi’ne gore miilteci, mensup oldugu etnik grubu, belli bir toplumsal gruba aidiyeti,
dini veya siyasi goriislerinden 6tiirii zulme ugrayacagindan endise duyarak vatandasi oldugu
tilkeden ayrilan ve bu iilkenin sagladigi haklardan yararlanamayan veya bahse konu

endiseler nedeniyle yararlanmak istemeyen kisi olarak tanimlanir (13).

Tiirkiye’nin ilk iltica yasast olma niteligini tasiyan 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararast Koruma Kanunu (YUKK) geregince Kisilerin Cenevre Sozlesmesi’nin beyan
ettigi miilteci tanimlamasina uymasi halinde Avrupa iilkelerinden gelerek siginma
bagvurusunda bulunan kisilere miilteci, Avrupa disinda farkli bir iilkeden gelerek sigimma
basvurusunda bulunan kisilere sartli miilteci statiisii verilmektedir. Sartli miilteci statiisii

tiglincii bir tilkeye yerlestirilinceye kadar kisilere uluslararasi koruma saglar (14).
2.1.4. Tkincil Koruma

Icinde bulundugu durumu uluslararast hukukta kabul edilmis miilteci ve sarth
miilteci tanimlamalarma uymayan ve ikamet ettigi bolgeye geri gonderilmesi halinde
yasamini tehdit eden durumlarla karsilagma ihtimali bulunan kisilerin statiisii ‘ikincil

koruma’ olarak belirlenmektedir (14).
2.1.5. Gegici Koruma

Miilteci, sartli miilteci ve ikincil koruma statiisii sahipleri uluslararasi koruma
altindadir (14). Gegici koruma ise yasadigi tilkeyi terk etmeye mecbur kalarak acil korunma
ihtiyaciyla kitlesel olarak iilke smirlarimiza ulasan bireylere saglanmaktadir. Gegici
korumay1 uluslararasi korumadan ayiran temel esas, sinirlara kitlesel akin seklinde gelinmesi
sebebiyle bireylerin uluslararasi korunma taleplerinin degerlendirilmeye alinip statiilerinin
belirlenemeyecegi durumlarda uygulanmasidir (15). Suriye’den Tiirkiye’ye zorunlu gog
edenlerin biiyiik ¢ogunlugu da bireysel iltica bagvurusu alimamayan gegici koruma

kapsamindaki kisilerdir (16).
2.1.6. Vatansiz ve Siginmaci

Higbir devletin vatandas olarak kabul etmedigi kisiler vatansiz olarak adlandirilir.
Devletler ile arasinda vatandashigin gerektirdigi diizeyde hukuki bir bag bulunmasa da
vatansiz kisiler de sinirlart igerisinde bulundugu tilkenin yasalarina uymakla ytikiimliidiir

(17).



Ulkemizde miilteci statiisiine sahip olmak isteyen ve bu gaye ile yaptig1 bagvurunun
sonucu yetkili makamlar tarafindan heniiz ilan edilmemis kisi siginmaci olarak tanimlanir
ve statiileri belirlenene kadar ‘basvuru sahibi’ olarak kabul edilir (11). Yasal siireg islerken
iilke giivenligi i¢in tehdit olusturan kimseler hari¢ higbir birey smir dis1 edilemez veya

ayrildigi tilkeye cebren geri gonderilemez (13).

Gogmen, miilteci, vatansiz, siginmaci ve gegici korunan gibi kavramlarin uluslararasi
hukukta ortak kabul edilen tanimlamalarinin bulunmamasi ve tlkelerin i¢ hukuklarina bagl
olarak tanimlarin degiskenlik gosterebilmesi sebebiyle, bu tez ¢alismasi boyunca sozii gegen

kavramlar gd¢ yasamis bireyi ifade etme amactyla yer yer birbirlerinin yerine kullanildi.
2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Gog¢

Yasamin en eski donemlerine kadar uzanan gogiin dinamik diinya diizeni icerisinde
tezahiir bi¢imi, yogunlugu, devlet, topluluk ve bireylere etkisi zaman igerisinde
degisebilmektedir (18). Insanlar1 yasadiklar: yeri terk edip baska bir yerde iltica arayisina
stirlikleyen sebeplerin basinda savaslar ve etnik catismalar gelmektedir (19). 20.yiizyilda
ozellikle I. ve I1. Diinya Savaslar1 ve sonrasinda uluslararasi biitiinlesme kapsaminda hayata
gegirilen politikalarin da etkisiyle go¢ hareketliligi hizlanmis, giiniimiize kadar yogunlugunu

ve hacmini artirarak stiregelmektedir (18).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) verilerine gore
2022’de yil sonu itibariyla yaklasik 40.7 milyonu miilteci ve sigimmaci olan 108.4 milyon
insanin zuliim ve siddet karsisinda zorla yerinden edildigi bilinmekte ve bu, diinya genelinde
her 74 kisiden 1’inin kdklerinden koparildigini géstermektedir (20). Kiiresel miilteci niifusu
icerisinde Suriye Arap Cumbhuriyeti orijinlilerin sayis1 6.7 milyona ulasarak birinci sirada
yer almaktadir (21).

Tiirkiye jeopolitik ve stratejik konumu sebebiyle tarihsel siireg icerisinde cumhuriyet
oncesi donem de dahil olmak tlizere go¢ alan, go¢ veren ve hedef iilkeye varmak i¢in gegilen

transit iilke olma 6zelligi tasimaktadir (18).

2011 yilinda Suriye Arap Cumhuriyeti’nde baslayan i¢ karisikliklar sebebiyle zorla
yerinden edilmis kisilerin Tiirkiye’ye go¢ etmesi sonucu Suriye-Tiirkiye arasinda diinyanin
en biiyiik ikinci go¢ koridoru olusarak ve Tiirkiye’nin diinyada en ¢ok gog alan iilkeler

arasinda 12. Siraya yerlestigi bilinmektedir (Sekil 1). Diger yandan son birkag y1ldir Tiirkiye,



uluslararas1 korumaya muhtag 3.6 milyonu Suriye kdkenli olmak tizere tahmini 4 milyon

miilteciye kapilarini agan diinyanin en biiyiik ev sahibi iilkesidir (21).

Mexico = United States of America
Syrian Arab Republic - Turkey

Invdia = United Arab Emirates

Russian Federation = Ukraine

Ukraine — Russian Federation

India = United States of America
Afghanistan - Iran (Islamic Republic of)
Kazakhstan - Russian Federation

India — Saudi Arabia

Bangladesh - India

Russian Federation — Kazakhstan
China = United States of America
Poland = Germany

Philip pirves = United States of America
Myanmar - Thailand

Turkey — Germany

Wenezuel (Bolivarian Republic of) - Colombia
Indonesia — Saudi Arabia

Algeria - France

mmllllllllllllll

Afghanistan - Pakistan

=
ES
=
-
=

Migrants (millions)

Sekil 1. Uluslararasi en biiyiik gog koridorlari (2022) (21).

2022 yilinda ise Rusya’nin Ukrayna topraklarina miidahalesiyle sayilart 200.000’i
asan insanin giivenlik arayigsiyla yasadigi topraklari terk etmek zorunda kaldig
bildirilmektedir. Savasin tizerinden heniiz bir yi1l ge¢meden komsu iilkelere sigman
Ukraynali sayisinin 5.7 milyon’a ulastigi ve bu saymin 2.5 milyonunu ¢ocuklarin

olusturdugu rapor edilmektedir (20, 22).

Tiirkiye, Suriye’den sinirlarina uluslararasi koruma ihtiyaciyla gelen kitlesel siginma
hareketleri karsisinda geri gondermeme ilkesine bagliligi geregi agik kapi politikasi
izleyerek misafirlerini ‘gegici koruma’ altina almaktadir (23). Gelismeler karsisinda yasal

mevzuatta diizenlemelere gidilerek 2013 yilinda Tiirkiye’nin ilk iltica kanunu niteligini



tastyan ‘Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’ yiirtirlige koyuldu. Bu kanun
gergevesinde gegici koruma statiisiine sahip olanlar igin izlenecek yasal siire¢ yayimlanan

‘Gegici Koruma Yonetmeligi’ ile belirlenmektedir (15).
2.3. Go¢ Olgusunda Cocuklar
2.3.1. Cocuk Gégiine iliskin Sayisal Veriler

Diinya tizerinde zorla yerinden edilerek uluslararasi korumaya muhtag hale gelen
insanlarin yaklasik %40’m1 ¢ocuklar olusturmaktadir. Miilteci statiisiinde dogan ¢ocuk

sayisinin ise 2018-2022 yillar1 arasinda 1,9 milyonu astig1 tahmin edilmektedir (20).

Cocuklar sadece aileleri veya vasileri ile birlikte degil refakatsiz olarak tek baslarina
da go¢ etmektedir (24). Sadece 2022 yilinda dogdugu topraklardan uzakta, ebeveynlerinden
ayr ve refakatsiz kalan 51.700 ¢ocugun bulundugu iilkede bireysel siginma basvurularinda
bulundugu ifade edilmektedir (21). Tirkiye’de uluslararari koruma ihtiyaci olan g¢ocuk
niifusu yillar iginde artig gostererek sayilarnin giintimiizde 1.5 milyonu astig1 bilinmektedir
(25).

Ulkemiz smirlarindan giris sonrasi sevk merkezlerinde kaydi yapilarak i¢ Isleri
Bakanligi’na bagl Gog Idaresi Genel Miidiirliigiince belirlenen gegici barmnma merkezlerine
yerlestirilen bireylerin sayisi 60.000’e ulasmaktadir. Kayitli siginmaci ¢ocuk niifusundan
dahi kat kat az olan bu say1, yiiz binlerce ¢ocugun barinma merkezlerinin disinda yasadigini
gostermektedir (26). Bu durum elverigsiz sartlarda yasamini siirdiiren gocuklarin temel

insani haklarina ulasabilmelerini giiglestirmektedir (27).
2.3.2. Gog Siirecinde Cocuklarin Karsilastigi Sorunlar

2.3.2.1. Saghk

Biiyiik oranda zorlayici ve trajik nedenlerle meydana gelen uluslararasi gé¢ olayinin
olusum siireci ve sonrasinda, insan yasami tlizerinde bir¢cok agidan olumsuz etkisi

bulunmaktadir (28).

Biiylime ve gelisim donemlerinin heniiz tamamlanmamasi, ebeveynlerine bagliliklar
ve korunmaya ihtiya¢ duymalar1 gibi sebeplerle negatif kosullardan daha ¢ok etkilenen
gdcmen ¢ocuklarin karsilastiklart zorluklarin 6nde gelenleri arasinda saglik sorunlart yer

almaktadir (29).



Gog siireci boyunca siddete maruz kalma veya tanik olma, yara alma,
ebeveynlerinden ayr1 diisme, bakimdan yoksunluk, ekonomik sikintilar, aclik, bulasici
hastaliklar ve saglik hizmetlerinden mahrum kalma gibi durumlarla yiizlesen ¢ocuklarin

fiziksel ve ruhsal sagliklari tehlikeye diismektedir (24).

Beslenme Bozukluklar:

Insan yasammin saglikla devam ettirilebilmesi igin ihtiya¢ duyulan ana unsurlardan
biri beslenmedir (30). Gége zorlanan insanlar temel yasam haklarindan oldugu gibi beslenme
hakkindan da mahrum kalarak giivenli gida ve temiz i¢gme suyu kaynaklarma erisim
hususunda zorluk yasamaktadir (31, 32). Ogiinlerin giinde bir sefer, besin degeri diisiik ve

karbohidrat agirlikli olmasi ¢ocuklarin kilo kaybetmesine sebep olabilmektedir (33).

Cocuklarin yeme-igme aligkanliklariin degismesi ve diyet iceriklerinin diizensizligi
dengeli beslenmelerine engel olmakta, bu durum biiyiime gelisim gerilikleri, anemi, vitamin
eksiklikleri ve iliskili hastaliklar, morbidite ve mortaliteye zemin hazirlayabilen
malniitrisyon gibi saglik risklerini de beraberinde getirmektedir (30). Tiirkiye’deki bir grup
Suriyeli ¢ocukta yapilan beslenme taramasi sonrasi akut orta diizey malniitrsiyon oraninin

%45 oldugu rapor edilmektedir (34).

Yapilan bir arastirmada miilteci ¢ocuklarda anemi goriilme oranmnin mensei

tilkelerine bagli olarak %6 ile %23 arasinda degistigi, bu oranin 5 yas alt1 ¢ocuklarda ise
%38’e kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (35).

Ayrica beslenme bozukluklarinim bulasici hastaliklarin goriilme sikliginda da artisa

sebep olabilecegi ifade edilmektedir (33).

Bulasici Hastahklar

Enfeksiyon hastaliklart miilteci ¢ocuklarda sik goriilen saglik sorunlarindandir (36).
Hem varilan iilke halki hem miilteciler i¢in ciddi saglik tehditleri olusturan bulasici
hastaliklar yetersiz hijyen sartlari, toplu yasam, ilaca ve saglik hizmetlerine ulasimda zorluk
gibi sebeplerle gogmen topluluklarda yaygin goériilmektedir (16). Bu baglamda gogiin
bulasic1t hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda dolayli olarak etkili olabilecegini sOylemek

miimkiindiir (37).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hastalik bulagini 6nleme amaciyla sinir

gecislerinde ve Gogmen Sagligi Merkezlerinde agilama programlari uygulanmaktadir (38).



Ulkeye giris kayitlarinin yapilmamasi sebebiyle bagisiklama takipleri gergeklestirilemeyen
cocuklar salgin hastaliklara yol acabilmektedir (39).

Kamplarda yasayan siginmacilar arasinda kizamik gibi bulasici deri hastaliklarinin
gorildigi bildirilmektedir (40). Ayrica iilkemizde eredikasyonu bilylik oranda saglanmis
olan ¢ocuk felci vakalarinin Suriyeli siginmacilarin iilkeye girisi sonrasi tekrar giindeme
geldigi bilinmektedir (41). Kamplarda yasayan cocuklarin %251 ve kamp disindaki
¢ocuklarin yariya yakminin gocuk felci asilarinin yapilmadigi géz oniinde bulundurularak
analiz edildiginde bu durumun Tirkiye toplum saghg icin risk olusturabilecegi
goriilmektedir (37, 42).

Ruhsal Sorunlar

Bireylerin saglikli olarak nitelendirilebilmesi i¢in yalnizca fiziksel degil ruhsal
acidan da 1yilik halinde olmalar1 gerekir (43). Travmatik ve stresli bir siire¢ olan gog
esnasinda savas, ¢atisma, fiziksel yaralanmalar, aile fertlerinden ayr1 diisme veya 6liimlerine
taniklik etme, gog¢ sonrasinda ise yeni yerlesim bolgesine adaptasyon problemleri, eski
yasanttya duyulan 6zlem ve zorlu yasam kosullar1 sebebiyle ¢ocuklarin ruh sagliklari

olumsuz yonde etkilenebilmektedir (44).

Yapilan bir arastirmada, savastan etkilenen miilteci ¢ocuklarin % 35’inin anksiyete,
%43’tiniin depresyon ve % 47’sinin travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerini
karsiladig: rapor edilmektedir (45). Diger yandan uyku bozukluklari, siddete meyil, madde
kullanimi gibi kotii aligkanliklar, intihar diistinceleri ve sosyal iliski kurma giigliikleri de

yasanan davranigsal ve duygusal problemler arasindadir (46).
2.3.2.2. Barinma

Yeterli standartlarda yasantiya sahip olmak i¢in gerekli alan, mahremiyet ve giivenlik
saglayan yerlerde yasamak her bireyin hakkidir. Barinma hakkindan mahrumiyet, bireylerin
sahip olduklar1 diger hak ve ozgiirliikklerden yararlanmalarinin da oniine gegebilmektedir

(31).

Goc¢menlerin gog¢ sonrasi varilan yerlesimlerde karsilamakta giicliik ¢ektikleri temel
ihtiyaglarindan birisi de barinmadir (47). YUKK’a gore kisiler barinma gereksinimlerini
kendileri karsilamakla yiikiimlidir (14). Diger yandan Kkitlesel siginma hareketleri
karsisinda siginmacilar igin belirli bolgelerde toplu halde yasayabilecekleri gecici barinma

merkezlerinin kuruldugu gooriilmektedir (15). Giincel verilere gore Tiirkiye’de farkli illerde

9



kurulan 9 barinma merkezinde toplam 60.084 kisi yasarken 3 milyonun {izerinde gegici
korunan bu merkezlerin diginda elverigsiz kosullarda yasamaktadir (26, 39). Kalabalik
yasam sartlar1 birgok saglik riskini de beraberinde getirerek ¢cocuk sagliginin negatif yonde

etkilenmesine yol acar (16).
2.3.2.3. Egitim

UNHCR’nin 2022 verilelerine gore diinyada sayilari 7 milyonu asan miilteci ¢gocuk
okula gitmemekte ve temel egitimden mahrum kalmaktadir (22). Birlesmis Milletler
Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin Sézlesme’si geregince miilteciler, taraf devletlerin
vatandaslarina sundugu egitim hizmetlerinden esit seviyede yararlanma hakkina sahiptir

(13).

Tiirkiye’de 2014 yilinda yaymmlanan Yabancilara Yonelik Egitim Ogretim
Hizmetleri konulu genelge kapsaminda kitlesel siginmanin yogun sekilde yasandig illerde
kurulan gegici barinma merkezlerinde ve gereklilik halinde merkez diglarinda milli egitim
miidiirliiklerine bagh gegici egitim merkezleri kurma karari, siginmacilarin egitim hakkinin
korunmasi yolunda atilan 6nemli adimlardandir (48). Bu merkezlerde egitimin agrlikli
olarak sigmmacilarin ana dili olan Arapca diliyle ve Suriye’deki egitim miifredati
cercevesinde verildigi bilinmektedir. 2016 yilinda ise politika degisikligine gidilerek
Suriyeli ¢ocuklarin agamali halde ulusal egitim sistemine entegrasyonu amaciyla gecicCi
egitim merkezlerinin kapatilmasi kararinin alindigi goriilmektedir (49). Yillar iginde orgiin
egitime katilan siginmaci ¢ocuk orani artig gostererek 2022 yilinda % 68’e ulasmaktadir (50,
51)

Miilteci ¢ocuklarin yaganan ekonomik sikintilar, aile gecimine destek olma amaciyla
bir iste ¢alismalari, dil engeli ve erken evlendirilme gibi sebeplerle okula kayit olamadiklari
veya devam sorunu yasadiklari bildirilmektedir (52). Diger yandan okula giden ¢ocuklar
akranlari tarafindan kotii muamele gorme, ayrimeilik, kiiltiirel farkliliklar sebebiyle uyum
zorluklar1 ve dil engelinin olusturdugu iletisimsizlik gibi problemlerle karsi karsiya
kalabilmektedir (53, 54). Egitim hakki ellerinden alinan ¢ocuklar istismarlarin hedefi
olabilmektedir (55).

2.3.2.4. Cocuk Isciligi ve Istismar
Aile iginde yasanan ekonomik sikintilar sebebiyle ge¢im sorumlulugunu iistlenen

veya refakatsiz kalip hayatin1 kendisi idame ettirmek durumunda olan ¢ocuklar sokaklarda
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ve cesitli sektorlerde ¢alismak zorunda kalmaktadir (56). Tiirkiye’de 127 binin {izerinde
Suriyeli miilteci cocugun bir iste ¢caligtig1 tahmin edilmektedir (57).

Egitimleri aksayan, yasinin gerektirdigi gibi yasayamayan ve agir sartlar altinda
calisan ¢ocuklar hem fiziken hem ruhen hirpalanmakta ve gelisimleri olumsuz
etkilenmektedir. Ayrica iscilik cocuklarin suga meyletme ihtimalini de artirir (56). Ihtiyag
duydugu ilgi ve bakimi géremeyen miilteci gocuklar erken yasta evlendirilme, cinsel istismar

ve emek sOmiiriisii gibi istismarlara karsi savunmasiz hale gelmektedir (29, 39).
2.4. Ag1z ve Dis Saghg

Agiz, dis ve ¢evre dokularinda fonasyon, ¢igneme ve beslenme gibi fonksiyonlar
kisitlayabilecek herhangi bir rahatsizlik, agri, enfeksiyon veya patolojinin bulunmadigi

durumlarda bireylerin agiz ve dis sagligina sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir (58).

Agiz hastaliklar1 prevalansi en yiiksek halk sagligi problemlerinden biri olmakla
birlikte en sik goriilen sekli dis ¢iiriikleri olarak karsimiza g¢ikar (59, 60). Yayimlanan son
verilere gore diinya genelinde agiz hastaliklarindan muzdarip yaklasik 3.5 milyar insan
yasamakta Ve en yaygin tanilar1 sirasiyla daimi dentisyon ciiriikleri, periodontal hastaliklar
ve siit dentisyon c¢iiriikleri olusturmaktadir. 9 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin yaklasik % 43’iinde
goriilen siit disi ¢lirtikleri, tedavi edilmedigi durumlarda ortaya ¢ikabilen akut enfeksiyon
belirtileri ile ¢ocuklarin beslenme ve uyku gibi temel gereksinimlerini karsilamalarinin
Ontline gegerek okul basarisindan biiyiime - gelisimlerine kadar birgok agidan etkilenmelerine
sebep olur. Ayrica kotii agiz sagligi, bireylerin benlik saygilarinda azalma, sosyal iligki
kurma giicliikleri ve bunlara bagli olarak birtakim psikolojik sorunlar yasamalarina yol

acarak hayat kalitelerinde diisiis gergeklestirir (61).

Genel sagligin tamamlayici bir parcast olan agiz hastaliklarinin bazi metabolik ve

kardiyovaskiiler sistem hastaliklari i¢in de risk teskil ettigi gosterilmektedir (62).
2.4.1. Dis Ciiriigii

Dis ylizeyindeki biofilm i¢erisinde bulunan bakterilerin diyetle alinan karbohidratlari
fermentasyonu sonucu agiga cikan asidik {irtinlerin dis sert dokularini demineralize
etmesiyle meydana gelen dis ciirigi kronik ve enfeksiyoz bir hastaliktir (63). Ciiriik
olusumu biiylik oranda mutans streptokoklar (Streptococcus mutans ve Streptococcus
sobrinus) olmak iizere Lactobacillus ve Actinomyces bakteri tiirleri ile iliskilendirilmektedir
(64).

11



Baslangig seviyesindeki ¢iiriikler biofilmin etkili bir sekilde uzaklastirilmas: veya
girisimsel olmayan koruyucu uygulamalarla durdurulabilmesine ragmen, ilerleyen lezyonlar

invaziv restoratif miidahaleler gerektirebilmektedir (63, 65).
2.4.1.1. Ciiriik Olusumunda Etkili Olan Risk Faktorleri

Dis saghig tizerinde etkili olan koruyucu ve hastalik yapici faktorler arasindaki
dengenin bozulmasina sebep olan gesitli etkenler ¢lirtik riskini artirmaktadir (66). Yetersiz
oral hijyen aliskanliklar1 sebebiyle plak kontroliiniin saglanamamasi, seker orani zengin
diyet igerigi ve plakta bulunan yiiksek patojen (S. mutans) seviyeleri ¢iiriik olusum siirecinin
baslica etkenleridir (67).

Bireylerin sosyoekonomik statiisii, egitim diizeyi ve sahip olduklari davranigsal
aligkanliklar ¢iiriik riskinin belirleyicileri arasindadir. Diisiik sosyoekonomik statiiniin agiz
saglhigina etkisinde, gerekli tedavi ihtiyaglarinin maliyetini karsilamada yasanan giigliikten

ziyade saglik konusundaki biling eksikligininin etkili oldugu diisiintilmektedir (68).

Ebeveynlerin saglik durumlari {izerinde etken rol oynayan davranigsal aliskanlari
sadece kendilerini degil ¢ocuklarinin agiz sagligini da dolayh yoldan etkiler (69). Aktif dis
curiigli bulunan bireylerin ¢ocuklarinin yiiksek ciiriik gelistirme riskine sahip oldugu

gosterilmektedir.

I¢inde bulunduklari toplumsal durum baglaminda yakin tarihli go¢ yasamis ¢ocuklar,
clirtik riski agisindan etkili diger tiim faktorler sabit tutularak go¢ yasamayan c¢ocuklarla

karsilastirildiginda dezavantajli konumda gérinmektedir (5).
2.4.1.2. DMFT ve dmft indeksleri

Bireylerin agiz saghigt durumlarina iliskin standart degerlendirme o6lg¢iitleri
belirlemek amaciyla birgok ciiriik indeksi kullanilmaktadir (70). 1938 yilinda tanimlanan
DMFT indeksi agiz igerisindeki ¢iiriik, dolgulu ve c¢iirik sebebiyle kaybedilmis daimi
dislerin toplam sayis1 hakkinda bilgi verir. Indekste kullanilan D harfi ¢iiriikten etkilenmis
disi, M harfi ¢iiriikk sebebiyle ¢ekilmis disi ve F harfi restorasyonlu disi temsil etmektedir
(71). Degerlendirilen disler siit disi oldugunda kii¢iik harfler kullanilarak ‘dmft’ seklinde
belirtilir (72). DMFT/dmft indeksi ¢iiriikk arastirmalarinda en sik kullanilan epidemiyolojik
indekstir (6).
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2.4.1.3. Dis Ciiriigiiniin Onlenmesinde Koruyucu Uygulamalar

Cirik  olusumunun  oOnline  gegilmesi veya  demineralize  alanlarin
remineralizasyonunun  desteklenerek ¢iiriik  siirecinin - durdurulma ya da geri
dondiirtilmesinde koruyucu-onleyici dis hekimligi prosediirleri 6nem kazanmaktadir (73).
Bu yaklasimlar dis dokularmin gereksiz invaziv miidahaleler sonucu kaybedilmesinin ve

artan tedavi maliyetlerinin de 6niine geger (74).

Mekanik Plak Kontrolii

Yeterli oral hijyenin saglanmasinda ana unsur plagin dis sert dokular1 {izerinden etkili
bir gsekilde uzaklastirilmasidir. Manuel veya doner baslikl dis firgalari, arayiiz firgalari, dis
ipi ve kiirdan bu amagla kullanilan agiz bakim firiinleri arasindadir (75). Ayrica yenidogan
bebekler i¢in ebeveynlere ergonomik uygulama sunan parmak fircalar da
kullanilabilmektedir (76).

Floriir Uygulamalari

Topikal veya sistemik etkilerle karyostatik ozellik gosterdigi bilinen floriir
bilesikleri, ¢iiriik 6nleyici ajan olarak uzun zamandir kullanilmaktadir. Floriir karyostatik
etkisini demineralizasyon lehine bozulan dengeyi remineralizasyon yoniine gevirerek
gerceklestirir. Ayrica yapilan in vitro calismalarda floriiriin bakteri metabolizmasinin

inhibisyonunda da gorev yaptigi bildirilmektedir (77).

Bireysel olarak ev ortaminda ve saglik profesyonellerince klinik sartlarda
uygulanabilen degisen konsantrasyonlarda floriirlii agiz bakim firiinleri bulunmaktadir.
Floriirlii dis macunu ve agiz gargaralart bireysel olarak kullanilanilabilen agiz bakim
tirtinlerindendir (78). Saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan topikal floriir preparatlar

vernik, jel veya kopiik formlarinda bulunmaktadir (79).

Bireylerin ciiriik riski durumlarina bagli olarak floriir uygulamalarinin siklig
degiskenlik gosterir (80). Floriiriin birkac¢ seferde yiiksek dozda uygulanmasi yerine kisa

araliklarla diisiik dozlarda uygulanmasinin daha basarili sonuglar verdigi goriilmektedir (81).

Giimiis Diamin Floriir (SDF)

SDF, antibakteriyel ve remineralizasyon etkinlikleri ile ¢iiriikk 6nleyici ve durdurucu

Ozellik gosteren yiliksek diizeyde floriir igerikli ajandir. Hiicresel enzimlere etki ederek
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biyofilm olusumunu engeller ve dis yilizeyindeki bakteri yiikiinii azaltir. Antikaryojenik
etkinliginin hem daimi hem siit dentisyonda basarili oldugu rapor edilmektedir (82).

SDF ve floriir vernigin ¢iirik durdurma ve 6nleme etkinliklerinin karsilastirildig:
caligmalarda SDF’in her iki yoniiyle de iistiin oldugu gosterilmektedir (82, 83). Kavitasyonlu
veya kavitasyonsuz c¢iirik lezyonlarina 6 ay araliklarla %38’lik SDF uygulamasi, erken
cocukluk ¢ag ¢iiriiklerinin yonetiminde tatmin edici sonuglar veren etkili bir stratejidir (84).
Diistik maliyeti ve kullanim kolayligi ile son yillarda invaziv olmayan miidahaleler arasinda

on plana ¢ikmaktadir (85).

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Siit proteinlerinin biiyiik bir kismin1 olusturan kazein fosfoproteini, serbest kalsiyum
fosfatt CPP-amorf kalsiyum fosfat kompleksi formunda stabil hale getirerek plak kalsiyum
fosfat seviyelerini yiikseltir. Bu 0zelligi sayesinde demineralizasyonu Onler ve
remineralizasyonu destekler (86). Ayrica S.mutans’in dis yilizeyine adezyonunu azaltarak
biofilm olusumunun Gniine geger ve antibakteriyel etki gosterir (87). CPP-ACP’nin uzun
vadeli kullanimi sonrasi ¢iiriik olusumunu engellendigi yapilan in vivo arastirmalarla
kanitlanmaktadir (88).

Fissiir Ortiiciiler

Dislerin anatomik yapis1 geregi plak retansiyonuna yatkin olan pit ve fissiirlerin agiz
ortamiyla ilisigi kesilerek ¢lirigiin 6nlenmesi veya durdurulmasi amaglanir (89). Bu amagla
kullanilan en yaygin materyaller rezin ve cam iyonomer esasl fissiir ortiictilerdir (90). Bu
koruyucu yaklagimin Ozellikle daimi dentisyonda yiiksek klinik etkinlik sergiledigi
bilinmektedir (91) .

Antiseptik Agi1z Gargaralar

Biyofilmde bulunan mikrorganizma yiikiinii veya biyofilm miktarini1 azaltarak
glirige kars1 koruyuculuk saglayan agiz gargaralar1 bireylerin ev ortaminda
uygulayabilecekleri agiz bakim {iriinlerindendir (92). Piyasada etken maddesi farklilik
gosteren ¢esitli agiz gargaralar1 bulunmaktadir (93). Klorheksidin genis etki spektrumlu
antimikrobiyal aktivitesi ve biyofilm 6nleyici mekanizmasiyla siklikla tercih edilen ajanlar
arasindadir (94). Tiikiirme refleksleri heniiz yeterli seviyede gelismeyen 6 yas alti
cocuklarda gargaralarin yerine, uygulama kolayligi saglayan sprey formundaki iriinler

giivenli ve etkili kullanim saglar (95, 96).
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Probiyotikler

Probiyotikler, uygun miktarda kullanildiklarinda konak saglhigmna pozitif etki sunan
canli mikrorganizmalar veya bu mikrorganizmalari iginde barindiran besinler olarak
tamimlanir (97). Antimikrobiyal madde salimlari ve karyojenik bakterilerle yarismaya
girerek biyofilme adezyonlarmni kisitlama davraniglari ile ¢iirik olusumunun azalmasina
yardimct olurlar (98). Probiyotiklerin agizdaki aktivitelerini siirdiirebilmek i¢in diizenli
olarak alimlari 6nem tasir (99). Siit ve siit iriinlerinin tiiketimiyle alinabilecekleri gibi

igerisine probiyotik eklenmis sakiz ve pastiller de bu amagla kullanilabilmektedir (100, 101).

Ozon Terapisi

Gicli antimikrobiyal etkiye sahip oksitleyici bir ajan olan ozon, sivi ve gaz
formlariyla dis hekimliginin ¢esitli dallarinda yaygin kullanima sahiptir (102, 103). Yiiksek
ciiriik riskine sahip hastalarda baslangi¢ seviyesindeki okliizal ¢iiriik lezyonlaria ozon gazi

uygulamasinin ¢iirtikleri 6nlemede basarili sonuglar verdigi gosterilmektedir (104).
2.4.2. Gogmen Cocuklarda Agiz Saghg ve Etken Durumlar

Zorunlu gége maruz kalan ¢ocuk popiilasyonlarinin birgogunda yasanan bu karmasik
slire¢ agiz ve dis sagliginin korunmasini zorlastirabilmektedir (24). Go¢ esnasinda temel
insani ihtiyaglarin dahi karsilanamamasi, go¢ sonucu varilan yerlerde ise karsilasilan
sosyoekonomik sikintilar, ebeveynlerin bilgi yetersizlikleri, bakimsizlik, beslenme
dengesizlikleri ve saglik hizmetlerine erisim zorluklarinin bu duruma zemin hazirlamasi

olasidir (4).
2.4.2.1. Bireysel ve Cevresel Etkenler

Miilteci ¢ocuklarin dis fircasi ve dis macunu gibi agiz bakim iiriinlerine ulagim ve
agiz bakim uygulamalarmin gergeklestirilmesi konusunda eksikliklerinin  oldugu
bilinmektedir (105). Baz1 ebeveynlerin, ¢cocuklarinin gerekli agiz hijyenini saglayabilmek
icin ceviz kabugu ve misvak kullanimi gibi gesitli geleneksel yontemlere basvurdugu
goriilmektedir (106). Ebeveynlerin agiz bakim aligkanliklariyla ¢ocuklarinin agiz saglig
durumlar1 arasinda pozitif bir etkilesim oldugu bilinmektedir (107). Bireylerin egitim
seviyelerinin yiikselmesi, cocuklarmin agiz sagligi durumlarinin iyilesme ihtimalini

artirmaktadir (108).

Gog edilen mensei tilkedeki gegmis yasam sartlari da agiz saghiginin belirleyicileri

arasindadir. Farkli iilkelerden gelen miilteci cocuklarin dis ciirtigline sahip olma
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durumlarinin arastirildigi bir ¢aligmada, 6nceki yasantilarinda yiiksek diizeyde floriirlii igme
suyuna maruz kalan ve sekerli gidalara erisimi kisith olan grupta ¢iiriikk prevalansinin daha
diisiik oldugu bilinmektedir (109). Cocuklarin gog¢ sonucu varilan yerlerde kiiltiirel etkilesim
sonrast karyojenitesi yiiksek diyete gecisiyle agiz ve dis saghiginmin kétillesme ihtimali
artabilmektedir (110).

Cesitli gogmen gruplarindaki ¢ocuklarin bircogu, yasadiklart yeni yerlesimlerdeki
yerli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek ¢iiriik riski altindadir (111). Gogmen ¢ocuklarin agiz
sagligl durumlarimin yerli akranlariyla karsilagtirmasinin yapildigir birgok arastirmada
miilteci ¢ocuklarin daha yiiksek dmft skorlari ve daha zayif agiz hijyeni sergiledikleri
gosterilmektedir (6). Yapilan bir bagka arastirmada gogmen ¢ocuklarin kargilanmamis dental
tedavi gereksinimlerinin de yerli gocuklara gore daha fazla bulundugu ve olgularin gogunun
restoratif iglemler gerektirdigi ifade edilmektedir (112). Karsilasilan bu tablonun altta yatan
nedenlerinden birinin gereken diizeyde gerceklestirilemeyen dis hekimi ziyaretleri oldugu
diistiniilmektedir (108).

2.4.2.2. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Kullanimi

Gogmen topluluklarin genel saglik hizmetlerini kullanimi yerel topluluklara gore
diisiik oranlarda seyretmektedir (113). Ihtiya¢ duyulan hizmetlere ne sekilde ulasim
saglanabileceginin bilinmemesi, hizmet verenlerin olumsuz tutum ve davranislari, diizensiz
goemenlik durumundan otiiri  llkeye giris kayitlarinin  bulunmamasi ve maddi
imkansizliklar saglik hizmetlerine erisim yolunda sik karsilan engellerden oldugu ifade
edilmektedir (114, 115). Ailelerin dis ¢iiriigiinii bir saglik sorunu veya akut semptomlar
ortaya ¢ikana kadar miidahale gerektiren bir hastalik olarak gérmemesi, ¢ocuklarin dis
hekimligi hizmetlerinden yararlanmalarinin 6niine gegebilmektedir (116, 117). Ayrica dil
yetersizliklerinin sebep oldugu iletisim problemleri de bireylerin hizmet alimlarimni

giiclestirebilmektedir (118).

Miiltecilerin dis hekimligi hizmetlerine ulasimimin genel saglik hizmetlerine
ulasimdan daha zor oldugu bildirilmektedir (119). Bu durumun altta yatan olasi
nedenlerinden birinin, sunulan temel saglik hizmetleri ¢ercevesi iginde dis hekimligi

hizmetlerinin bulunmamas1 oldugu ifade edilmektedir (4).

Dis hekimine miilteci ¢ocuklar i¢in yapilan bagvurularin en temel nedenini, restoratif
tedaviler veya dis ¢ekimi gibi girisimsel miidahaleleri gerektiren agr1 ve enfeksiyonla iliskili
durumlar olusturmakta, koruyucu amacgh diizenli kontrol bagvurular1 nadiren
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gerceklesmektedir (120). Urdiin’deki bir miilteci kampinda ebeveynler ve cocuklar ile
birlikte yapilan aragtirmada, agiz i¢i muayeneler ve ebeveynlere yoneltilen sorular sonucu
daha oOnce hicbir c¢ocukta koruyucu - Onleyici dis hekimligi uygulamalarinin
gerceklestirilmedigi bildirilmektedir (121). Bu dogrultuda miilteci ¢ocuklar ozelinde
hazirlanacak oOnleyici tedavi programlarinin, agiz saghklarinin korunmasi ve

iyilestirilmesinde fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir (122).
2.5. Siginmacilara Sunulan Saghk Hizmetleri

Saglikli bir yasam siirdiirmek biitiin ¢ocuklarin temel haklarindandir (123).
Tiirkiye’nin de taraf oldugu Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 24.maddesi uyarinca sézlesmeye
taraf devletler, aralarinda ayrim yapmaksizin biitiin ¢ocuklara ihtiya¢ duyduklari tibbi

bakimi1 saglamakla yiikiimliidiir (124).

Son yillarda ¢evre {lilkelerden Tiirkiye’ye dogru yogun bir sekilde yasanan goc
olaylari, iglerinde saghgm da bulundugu g¢esitli alanlarda var olan mevzuatlarda
degisikliklere gidilmesini veya yeni politikalar izlenmesini gerekli kildi (7). Saglik
hizmetleri gog¢iin ilk donemlerinde sadece gegici barinma merkezlerinde verilmis olup,
niifusun artist ve bireylerin barmma merkezleri digina yayilimiyla birlikte yeni
diizenlemelere gidilerek belirlenen illerdeki saglik kuruluslarinda da ficretsiz olarak
verilmeye baslandi. Gogle gelen niifusun zaman igerisinde iilke geneline dagilimiyla, hizmet

alan1 tiim illeri kapsayacak sekilde genisletildi (125).

2015 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan, gecici koruma altinda olanlara
sunulacak saglik hizmetlerine iliskin yonerge ile bireylerin saglik kuruluslarindan
alabilecekleri hizmetlerin kosullar1 ve smirlar1 belirlenmektedir (126). Gegici korunanlara

sunulan saglik hizmetleri sunlardir:

e 112 Acil Saglik Hizmetleri
e Temel ve ve koruyucu saglik uygulamalarini kapsayan birinci basamak saglik

hizmetleri
e Ikinci ve iigiincii basamak (egitim — arastirma hastaneleri, {iniversite ve zel

hastaneler) saglik hizmetleri (127).

Bu bireyler genel saglik sigortasi kapsaminda ikamet ettikleri illerde bakanliga bagl

saglik kuruluslarindan dogrudan basvuru ile ticretsiz olarak faydalanabilmektedir (9, 127).
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Yalnizca acil saglik hizmeti, yogun bakim, yanik ve kanser tedavileri ihtiyaci halinde

tiniversite hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarma sevkleri s6z konusudur (127).

Gogmenlerin saglik hizmetlerine ulasimlar1 ve etkin bir sekilde kullanimlarini
kolaylastirma amaciyla toplum sagligi merkezlerine bagh, temel ve koruyucu saglik
uygulamalarini kapsayan birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu gégmen saglig
merkezleri kuruldu. Niifusun yogunlastig1 ve diger saglik kuruluslarina erisimin gii¢ oldugu
bolgelerde ise birinci basamak saglik hizmetleri disinda dahiliye, ¢cocuk, kadin-dogum ve
agiz-dis sagligi hizmetlerinin de verilebildigi gii¢lendirilmis gé¢men sagligi merkezleri
faaliyete gegirildi (128).

2.5.1. Saghk Hizmetlerinin Maliyet, Faturalandirilma ve Geri Odemesi

Uluslararas1 koruma ihtiyaciyla iilkemiz smirlarinda bulunan kisiler, saglik
hizmetlerini kullanmalar1 durumunda genel saglik sigortalisi olarak kabul edilir (9). Koruma
altinda bulunanlara saglanan saglik hizmetlerinin maliyeti Saglik Uygulama Tebligi’ndeki

giincel tutarlar1 gegmeyecek sekilde belirlenir.

2015 yilinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) ile Saglik Bakanligi
arasinda imzalanan Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Protokolii ¢ergevesinde
hizmet bedelleri AFAD tarafindan kargilanmaya baslandigi ve 2018 yilinda Gegici Koruma
Yonetmeligi’nde ilgili konuda revizyona gidilerek bedel édemelerinin Gog isleri Genel

Midiirligii tarafindan yapilmasina karar verildigi bilinmektedir (15, 127).

Bu konuda bir bagka gelisme, yasanan Suriye krizi ile birlikte krizden etkilenen bolge
devletlere gesitli alanlardaki hizmet sunumlari konusunda destek saglama amaciyla BM
onciligiinde yapilan “The Regional Refugee and Resilience Plan — 3RP (Bolgesel Miilteci
ve Dayaniklilik Plan1 — 3RP)” adl1 is birligi planidir (129).

2016 yilinda Avrupa Birligi (AB) ve Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) arasinda imzalanan
ve bir diger ad1 ‘SIHHAT” olan ‘Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin
ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi’ projesinin
hedefi, Tirkiye’deki gegici koruma statiisiine sahip bireylerin saglik hizmetlerine
ulagimlarmin kolaylastirilmasi ve sunulan hizmetlerin etkinlik ve kapsaminin artirilmasidir.
Bu amacla baslangigta 2016 — 2019 yillarin1 kapsayan ve sonraki donemde bir yil daha
uzatilan sozlesmede 300 milyon Avro’nun TC Saglik Bakanligina aktarilmasi planlandigi
belirtilmektedir (130).
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2011 yilinda baglayan yogun gog¢ akinlarini izleyen yillar icerisinde gegici
korunanlara verilen ayaktan tedavi hizmetlerinin giderek arttigi goriilmektedir (125). Bu
durum oOzellikle goemenlerin  agirlikta ikamet ettigi yerlesim yerlerinde hizmet
kapasitelerinin zorlanmasina ve hizmet kalitesinde diisiislere yol acabilmektedir (131). i1k 6
yillik zaman zarfinda gecici koruma altinda bulunan bireylere sunulan toplam saglik hizmeti
maliyetleri yaklagik 1 919 617 646 TL iken 2020 yil1 itibartyla toplam maliyetin 4 220 000
000 TL’ye ulastig1 bilinmektedir (7, 132).

Ulkemizde siginmaci sayisinin yillar igindeki artiginin, sunulan dis hekimligi

hizmetleri ve maliyetlerinde de yiikselise yol agtig1 goriilmektedir (133).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada vatansiz ve sigimaci statiisiindeki ¢ocuklarin agiz saglhigi durumlari
ve yararlandiklari dis hekimligi hizmetlerinin mali etkilerinin yerli ¢ocuklarla karsilastirma

yoluyla degerlendirmesi hedeflendi.
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onay1, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alindi (2023/3 sayili; 06/03/2023)
(Ek 1).

3.2. Arastirmamin Orneklemi ve Calisma Protokolii

Calismada 2017 - 2023 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na dental tedavi amaciyla bagvuran 0-16 yas araligindaki
vatansiz ve siginmaci statiisiindeki 170 gocuktan olusan olgu grubu ile yerli ¢ocuklar
arasindan rastgele yontemle secilen, cinsiyet dagilimi olgu grubuyla esdeger 170 kisilik
kontrol grubuna ait veriler retrospektif olarak incelenerek karsilastirmali degerlendirme
gerceklestirildi. Kontrol grubunun olusturulmasinda bilgisayar destekli bir randomizasyon

programi kullanildi (134).
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi:

e 0-16 yas araliginda birey olmasi,
e Vatansiz ve siginmaci statiisiine sahip ¢ocuklar olmasi,

e Tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen verilerin veritabaninda kayitli olmasi.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir:

e Tedavi dncesi ve sonrasinda elde edilen verilerin veritabaninda kaydinin

bulunmamasi.
3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Gerekli kayitlarin toplanmasinda fakiiltemizin hastane otomasyon sistemi olan
Turcasoft Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanildi. Hastalara ait kayitlar
belirlenen tarih araliginda dahil etme kriterleri dogrultusunda filtrelenerek incelendi ve
calisma igin gercken veriler bilgisayar ortaminda kaydedildi. Sunulan hizmet bedellerinin

hesaplanabilmesi igin giincel Saglik Uygulama Tebligi (SUT) nden tedavi hizmet tutar
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bilgileri elde edildi. Agiz dis saglig1 degerlendirmeleri icin WHO kriterleri dogrultusunda
DMFT/dmft ¢iiriik indeksleri kullanildi (135).

Calisma i¢in asagidaki veriler analiz edildi:

Hastalara ait demografik veriler

Hastalarin muayene edildikleri donemdeki agiz sagligi durumuna iliskin
kayitlar

Hastalara uygulanan tedavi bilgilerinin kayitlar

Sunulan saglik hizmeti tutarlari

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.

Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima

uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici veriler; frekans (%),

ortanca, minimum-maksimum, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki

karsilastirmalarda Ki-kare ve Mann Whitney U testlerinden yararlanildi. p<0.05 diizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na dental tedavi amaciyla bagvuran vatansiz ve siginmaci statiisiinde 170
cocuk ve kontrol grubu olarak 170 yerli ¢gocuk olmak iizere toplam 340 gocuk hasta dahil
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 182’si (%54) erkek iken 158’1 (%46) kadindi.
Gogmen grup ve kontrol grubundaki hastalarin Cinsiyet dagilimlari esitti (91 erkek ve 79

kadin) ve gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet dagilimlar1 ve karsilagtirmasi

Cinsiyet n(%)
Erkek Kadin P
Gocmen Grubu 91 (%27) 79 (%23)
p>0.05*
Kontrol Grubu 91 (%27) 79 (%23)
Toplam 340 (%100)

*Fisher's Exact testi. (p<0.05)

Yas ortalamalar1 gogmen grubunda 10.41+3.13, kontrol grubunda 8.76+2.9 olarak
tespit edildi. Gruplar arasindaki yas ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin yas ortalamalarinin karsilastiriimasi

Yas
Median (min.-max.) p
Mean+£SS
11 (4-16)
10.41+3.13

9 (4-15)
8.76+2.9

Gocmen Grubu

p<0.001*
Kontrol Grubu

*Mann-Whitney U Testi. (p<0.05)
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4.2 Agiz ve Dis Saghgi Durumlarim Degerlendiren Bulgular

Gruplarin agiz ve dis saghigi durumlarin1 degerlendirmek igin WHO Kkriterleri
dogrultusunda DMFT/dmft ¢iiriik indeksleri kullanildi. Ortalama DMFT/dmft skorlar1 genis
bir aralikta gézlendi. En kii¢iik DMFT/dmft degerlerinin her iki grupta 0 oldugu goriildi. En
biiyiikk DMFT degerleri gogmen grupta 14 ve kontrol grubunda 9, en biiyiik dmft degerleri
goecmen grupta 19 ve kontrol grubunda 16 olarak bulgulandi.

Ortalama DMFT ve dmft degerlerinin gogmen grupta sirasiyla 2.30+3.01 ve
8.57+4.4, kontrol grubunda sirasiyla 1.69+1.99 ve 4.34+3.46 olmak {izere gogmen grupta
daha yiiksek oldugu saptandi. Gruplar arasindaki dmft skorlar karsilagtirildiginda gégmen
cocuklarin siit diglerindeki ortalama ¢iiriik, dolgulu ve ¢iiriikk sebebiyle ¢ekilmis dis sayisi
yerli ¢ocuklara gore daha yiiksekti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Gogmen ve yerli gocuklarin DMFT skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gére DMFT/dmft degerlerinin dagilim istatistikleri

Gocmen Grubu Kontrol Grubu
En En p
X+SS Ortanca LAtz X+SS Ortanca LA
En - En
Biiyiik Biiyiik
dmft 8.57+4.44 8.0 0-19 4.3443.46 3.5 0-16 p<0.001*
DMFT 2.30+3.01 1.0 0-14 1.69+1.99 1.0 0-9 p>0.05

*Mann-Whitney U, p<0.05

4.3. Gergeklestirilen Tedavi Tiirlerine iliskin Bulgular

Gogmen ve yerli ¢ocuklara en sik uygulanan tedavilerin sirasiyla siit disi ¢ekimi
(n=386), fissiir ortiicti (N=343), daimi dis kompozit restorasyonlar: (n=207) ve siit disi
kompozit restorasyonlart (n=197) oldugu goriildi. Kompomer restorasyonlarin her iki

grupta da gergeklestirilmedigi (n=0) tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Calismaya dahil edilen tiim bireylere uygulanan tedavi tiirlerinin
tanimlayici istatistikleri

n
Mean£SS
) ) 28
Topikal Floriir 0.08+0.29
Fissiir Ortiicii 1 O%i; 37
Cam Iyonomer (Siit Disi) 0 062i10 31
Kompomer (Siit Disi) 0
Kompozit (Siit Disi) 05 éiz 44
Kompozit (Daimi Dis) 0 6%21 30
.. e o 50
Amputasyon (Siit Disi) 0.15+0.48
Amputasyon (Daimi Dis) 0 0110 13
Kanal Tedavisi (Siit Disi) 0 04120 22
Kanal Tedavisi (Daimi Dis) 0 051i60 22
o . . . o . 386
Dis Cekimi (Siit Disi) 1.14+1.79
Dis Cekimi (Daimi Dis) 0 07250 37
Yer Tutucu (Sabit) 0 02ﬂ6:0 17
Yer Tutucu (Hareketli) 0 Olﬂ2:0 07
Paslanmaz Celik Kron Oj:é 05

4.3.1. Koruyucu — Onleyici Uygulamalar

Gergeklestirilen Kkoruyucu-onleyici tedaviler fissiir Ortiicii ve topikal floriir
uygulamalariydi. Fissiir ortiiciiler, gogmen grupta en sik uygulanan ikinci prosediirdii. Fissiir
ortlicti uygulamalarinin sayis1 gogmen grupta (n=136) kontrol grubuna gore (n=207) daha
diistiktii. Topikal floriir uygulamalar1 gogmen grupta (n=17) kontrol grubuna gore (n=11)
daha yiiksekti. Koruyucu uygulamalar agisindan gruplar arasinda goriilen farklilik

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 5).
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4.3.2. Restoratif Tedaviler

Dental tedavi amaciyla cam iyonomer ve rezin esasli dolgu materyalleri ile prefabrike
kronlarin kullanildig1 goriildii. Go¢gmen gruptaki ¢ocuklarin siit dislerine 16 adet cam
iyonomer, 109 adet kompozit ve daimi dislerine 127 adet kompozit, kontrol grubundaki
cocuklarin siit dislerine 5 adet cam iyonomer, 88 adet kompozit ve daimi dislerine 80 adet
kompozit restorasyonun uygulandigi tespit edildi. En sik uygulanan restoratif prosediir
goecmen grupta daimi dis kompozit restorasyonlar1 iken kontol grubunda siit dis kompozit
restorasyonlartydi. Prefabrike kron uygulamasinin tiim ¢ocuklar arasinda yalnizca 1 gégmen
cocuga uygulandigi saptandi. Gruplar arasindaki restoratif tedavi farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Uygulanan tedavi tiirlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Gogmen Grup Kontrol Grubu
n n P
Mean+£SS Mean+SS
q . 17 11
Topikal Florid 0104033 0.06:0.24 0.400
Fissiir Ortiicii 0 8103f2 0 ! 2%2; 7 0.140
. U 16 5
Cam Iyonomer (Siit Disi) 0.09+0.39 0.0320.20 0.064
Kompomer (Siit Disi) 0 0 1.000
P 109 88
Kompozit (Siit Disi) 0.64+1.52 05041 35 0.407
Kompozit (Daimi Dis) 0 7;23 55 0 47%80 98 0.132
U 37 13
Amputasyon (Siit Disi) 02240.62 0.08+0.28 p=0.014; p<0.05*
R 4
Amputasyon (Daimi Dis) 0 0.02+0.18 0.08
P 8 4
Kanal Tedavisi (Siit Disi) 0.05+0.28 0.02+0.15 0.517
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Tablo 5. (Devam)

Kanal Tedavisi (Daimi Dis) 0 05j9:0 25 0 0410 19 0.784

Dis Cekimi (Siit Disi) 1'4512.02 0.8;33.45 p=0.001; p<0.01*
. g Ao 13 10

Dis Cekimi (Daimi Dis) 0.08+0.32 0.06:0.41 0.303

Yer Tutucu (Sabit) 00 420 24 0 p=0.045; p<0.05*
. 1 1
Yer Tutucu (Hareketli) 0.0140.07 0.0140.07 1.000
Paslanmaz Celik Kron 0 Olﬂl:O 07 0 0.317

*Mann-Whitney U Testi. (p<0.05)

4.3.3. Endodontik Tedaviler

Gergeklestirilen endodontik prosediirlerin amputasyon ve kok kanal tedavileri
oldugu belirlendi. Gégmen ¢ocuklara uygulanan siit disi amputasyon tedavilerinin sayisi
(n=37) kontrol grubundan (n=13) anlamli derecede yiiksekti (p=0.014; p<0.05). Daimi dis
amputasyon tedavisinin kontrol grubunda (n=4) gé¢men gruba gore (n=0) daha ¢ok
uygulandig: tespit edildi. Siit disi kanal tedavisi gogmen grupta 8, kontrol grubunda 4 adet
ve daimi dis kanal tedavisi gégmen grupta 9, kontrol grubunda 7 adet gergeklestirildi. Kanal
tedavisi ve daimi dis amputasyon uygulamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

4.3.4. Cerrahi Tedaviler

Siit ve daimi dislerde gergeklestirilen dis ¢ekimleri tiim ¢ocuklarda en ¢ok uygulanan
(n=409) cerrahi prosediirlerdi. Go¢men grupta 247 siit ve 13 daimi dis, kontrol grubunda
139 siit ve 10 daimi disin ¢ekimi yapildig: tespit edildi. Gruplar arasinda siit disi ¢ekimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001; p<0.01). Daimi dis ¢ekimleri
acisindan herhangi bir anlamlilik yoktu (p>0.05).
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4.3.5. Yer Tutucu Uygulamalar:

Dis ¢ekimi sonrasi sabit ve hareketli yer tutucu uygulamalarinin yapildig1 saptandi.
Hareketli yer tutucular her iki grupta da birer ¢ocuga uygulandi. Sabit yer tutucu
uygulamalar1 gé¢gmen grupta (n=6) kontrol grubuna gore (n=0) daha yiiksek bulgulandi.
Hareketli yer tutucu uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Sabit yer tutucu
uygulamalar1 agisindan gruplar arasinda goriillen fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0.045; p<0.05).
4.4. Tedavi Maliyetlerinin Degerlendirilmesi

Gergeklestirilen tedavi tiirlerine ait toplam tutar bilgileri Tablo 6°da sunuldu. 2017 —
2023 yillart arasinda sunulan dis hekimligi hizmetlerinin toplam maliyetinin gé¢men
cocuklarda 248 809.06 TL ve kontrol grubunda 170 894.06 TL oldugu bulgulandi. Kisi
basina diisen yillik ortalama tedavi maliyeti go¢men g¢ocuklarda 209.8 TL ve kontrol
grubunda 143.6 TL olarak hesaplandi. Uygulanan tedaviler arasinda en yiiksek tutarlar
goecmen grupta 113 154.92 TL ve 70 636.8 TL, kontrol grubunda 80 550.96 TL ve 40 480.32
TL ile sirasiyla kompozit restorasyonlar ve dis ¢ekimlerine ait iken, en diisiik tutarin her iki

grupta da paslanmaz ¢elik kron uygulamalarina ait oldugu goriildii.

Tablo 6. Tedavi tiirlerinin gruplara gore toplam maliyeti (TL)

Gocmen Grup Kontrol Grubu
Topikal Floriir 7602.4 4919.2
Fissiir Ortiicii 15204.8 23 142.6
Cam fyonomer 5369.6 1678
Kompozit Restorasyon 113 154.92 80 550.96
Amputasyon 8 869.64 4 075.24
Kanal Tedavisi 25 366.34 15728.1
Dis Cekimi 70 636.8 40 480.32

27



Tablo 6. (Devam)

Yer Tutucu 2 237.48 319.64
Paslanmaz Celik Kron 367.62 0
TOPLAM 248 809.06 170 894.06

Fissiir ortiicii uygulamalar1 hari¢ diger tiim tedavi tiirlerine ait maliyetlerin gégmen
grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii. Toplam tedavi maliyetlerinin
ortalamasi gogmen grupta 1 681.14 £ 1 653.51 TL iken kontrol grubunda 1 247.40 =1 100.75
TL olarak bulgulandi. Tedavi tiirleri bazinda hesaplanan maliyetler ve toplam maliyet

acisindan gruplar arasinda goriilen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 7).

Tablo 7. Tedavi maliyetlerinin gruplara gore karsilagtirmasi

Topikal Florid

Fissiir Ortiicii

Cam Iyonomer (Siit Disi)

Kompozit (Siit Disi)

Kompozit (Daimi Dis)

Amputasyon (Siit Disi)

Kanal Tedavisi (Siit Disi)

Kanal Tedavisi (Daimi Dis)

Gogmen Grup
Tutar (TL)
Mean+SS

7602.4
506.8 £ 157.35

15204.8
447.2 +302.75

5369.60
488.1 + 230.74

52262.23
1187.77+£1010.45

60 892.69
1 087.36 £947.94

8 869.64
341.14 £ 216.25

12 435.44
2072.57+1263.45

12 930.90
1616.36 £ 662.04

Kontrol Grubu
Tutar (TL)
Mean£SS

4919.20
447.2

23 142.60
471.15+£357.43

1678
419.50+167.8

42 193.36
1 110.35+972.48

38 357.60
871.76 + 540.01

3116.36
259.69 + 69.20

5562.38
1390.59 £351.65

10 165.72
1452.24 +£260.76
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0.574

0.945

0.753

0.597

0.566

0.359

0.610

0.955



Tablo 7. (Devam)

Dis Cekimi ( Siit Disi )

Dis Cekimi (Daimi Dis)

Yer Tutucu (Hareketli)

Toplam Tedavi Maliyeti

67 104.96
684.74 £ 572.31

3531.84
353.18 £131.23

319.64
319.64

248 809.06

1681.14+1 653.51

*Mann-Whitney U Testi. (p<0.05)
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37 763.52
555.34 £453.71

2716.80
452.80 + 443.65

319.64
319.64

170 894.06

1247.40+1100.75

0.266

0.792

1.000

0.163



5. TARTISMA

Insanlik, siddet olaylarinin 6nde gelen sebeplerinden birini olusturdugu go¢ olgusunu
tarihin ¢esitli donemlerinde tecriibe etmek zorunda birakilmistir. Temel insani haklarindan
olan yasam hakki tehdit altinda bulunan veya zulme ugramaktan hakl gerekgelerle korkan
bireyler yasadiklar topraklari terk ederek hayatlarmi giiven iginde siirdiirebilecekleri yer
arayislarina girmistir (1). Cereyan eden olaylar igerisinde koklerinden koparilmis olan

¢ocuklar, yasanan bu trajik siiregten negatif yonde en ¢ok etkilenen kimselerdendir (136).

Gergeklesen gogler sadece bireyleri degil go¢ alan ve veren devletleri de sosyal,
ekonomik ve siyasi alanlarda etkisi altina alabilmektedir (137). Ozellikle zorlayici
faktorlerle goge itilen bireylerin uluslararasi korunma ihtiyaciyla kisa zaman igerisinde
yogun dalgalar halinde iilkelere siginmasi, Saglik alaninda sistem tizerindeki yiikii artirarak
hizmet kapasitelerinin zorlanmasina ve hizmetlere erisim sikintilarina yol acgabilmektedir
(138). Sigimmacilara sunulan saglik hizmeti maliyetlerinin yillar i¢inde arttig1 goriilmektedir
(7, 132).

Bireylerin hizmetlere erisim sikintist yasamasi temel ve koruyucu saglik
programlarindan mahrum kalmalarint  dogurarak  olumsuz saghk ¢iktilariyla
sonuglanabilmektedir (139). Gog olay1 siirecinde olusan negatif kosullar sebebiyle saglik
halinin stirdiiriilebilmesi, korunmaya muhtag¢ ve savunmasiz haldeki ¢ocuklar i¢in oldukca
giic olabilmektedir (3, 24). Temel bakim eksiklikleri, beslenme diizensizlikleri, ebeveynlerin
ilgisizligi veya saglik hizmetlerine erigim sikintilari gibi bir¢ok etken ¢ocuk sagligini riske
atabilmektedir (3).

Dis ciiriiklerinin gé¢men ¢ocuklarda yaygin goriilen saglik problemlerinden biri
oldugu bilinmektedir (140). Oykiisiinde gé¢menlik bulunan cocuklar, ciiriik gelistirme
acisindan gogmenlik dykiisii bulunmayanlara gore bir derece daha fazla riske sahiptir (141).
Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin ¢iirik olusumunun O&nlenmesi ve tedavi

maliyetlerinin azaltilmasinda etkili bir yol oldugu bilinmektedir (142).

Literatiir incelendiginde gé¢men cocuklarin agiz sagligi durumlar iizerine yapilan
bir¢cok arastirma ile karsilagilmaktadir (6, 143-146). Ancak agiz sagligi degerlendirmeleri
ile birlikte gecirilen dental tedavi 6ykiileri lizerinden yapilan kapsamli ve ayrintili maliyet

analizlerinin yerli ¢ocuklarla karsilastirildigi bir ¢alismaya denk gelinmemistir.
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Calismamizda, gogmen g¢ocuklarin agiz sagligi durumlar1 ve yararlandiklarn dis
hekimligi hizmetlerinin mali etkilerinin yerli ¢ocuklarla karsilastirma yoluyla

degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Literatiirde farkli parametreler kullanilarak gogmen ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi
durumunun yerli akranlariyla karsilagtirma yoluyla arastirildig1 bir¢ok galisma mevcuttur.
Calismalarin genelinde DMFT/dmft skorlamasi ve cliriik goriilme oranlar1 verilerek
prevalans hesaplamasi yapilmistir. Pabbla ve ark.’nin (140) yapmis olduklar1 69 ¢alismanin
incelendigi sistematik derlemede gé¢men ¢ocuklarin yerli cocuklara gore daha yiiksek ¢iiriik
prevalans: sergiledigi ortaya koyulmustur. Kanada’da yerli ve gd¢men popiilasyondaki
cocuklarin agiz sagligt durumlarinin karsilastirmali degerlendirmesinin yapildigi bir
caligmada gd¢gmen ¢ocuklarin DMFT/dmft skoru (7.29 + 5.1) Kanadali gocuklara gore (4.47
+ 5) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (147). Gatou ve ark. (148) da Yunan ¢ocuklarla
gde¢men ¢ocuklarin agiz saghigi durumlarina iliskin benzer sonuglar elde etmistir. Ispanya’da
goecmen ve yerli ¢ocuklarda ciiriik goriilme prevalansinin arastirildigi bir baska ¢aligmada
gogmen ¢ocuklarin hem siit hem daimi dentisyonda daha yiiksek prevalans degerlerine sahip
oldugu gosterilmistir (149). Calismamizda siit ve daimi dislerde goriilen ortalama g¢iiriik,
dolgulu ve ¢iiriik sebebiyle ¢ekilmis dis sayilari gogmen ¢ocuklarda yerli ¢ocuklara gore
daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda goriilen bu fark siit dislenme igin istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Elde ettigimiz bu sonug, literatiirdeki ¢alismalarin ¢oguyla

paralellik gostermektedir.

Calismamizda gogmen grubun yas ortalamasinin kontrol grubundan anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Daimi dislenmedeki DMFT skorunun
gogmen grupta daha yiiksek bulgulanmasi, gé¢gmen grubun yas ortalamasinin kontrol
grubuna goére daha yiiksek olusu ve dolayisiyla daha fazla daimi disin degerlendirilme

imkan1 bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda veri analizleri sonucu gogmen ¢ocuklarda ortalama DMFT ve dmft
skorlar1 sirasiyla 2.30 = 3.01 ve 8.57 + 4.44 olarak hesaplanmistir. Daha once yapilan
caligmalarda gégmen dmft skorunu Nicol ve ark. (150) 5.2 +4.1, K Bhatt ve ark. (120) 3.54
+4.11, Gatou ve ark. (148) 3.68 +0.13 ve Azrak ve ark. (116) 2.2 + 3.8 olarak bulgulamustir.
Bildigimiz kadariyla elde ettigimiz gogmen dmft skoru literatiirde karsilasilan en yiiksek
degerlerdendir. Ortalama gogmen DMFT skorunu Salim ve ark. (144) 4.32 + 3.11,
tilkemizde yapilan bir ¢alismada Diilgergil ve ark. (122) 0.77 + 1.48 ve g¢alismamizin
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sonuglarina benzer sekilde Bhatt ve ark. (120) 2.82 + 2.44 olarak rapor etmistir. Sonuglar
incelendiginde gogmen DMFT/dmft skorlarinin genis bir aralikta izlendigi goriilmektedir.
Bu durumun olasi nedenleri c¢alismalara dahil edilen gé¢men c¢ocuklarin farkli yas
ortalamalarina sahip olmasi ve gerekli agiz bakimimi saglayabilme durumlarinin gesitlilik

gostermesi olabilir.

Yapilan bir¢ok ¢aligma gogmen grubun daha kotii agiz saghig sergiledigini gosterse
de aksi yonde kanitlar da ortaya koyulmustur. Cote ve arkadaslarinin (109) Amerikal yerli
cocuklar ve farkli irklara sahip miilteci ¢ocuklar arasinda ¢iiriik goriilme durumlarini
karsilastirdiklar1 calismada Afrika kokenli miilteci ¢ocuklarin yerli cocuklara gore daha iyi
agiz saghgi ozellikleri sergiledikleri saptanmistir. Benzer sekilde Avustralyali ¢ocuklar
arasinda yapilan galismada, gegmisinde gogmenlik Oykiisii bulunan gocuklarin ortalama
DMEFT skorlar1 daha yiiksek bulunsa da Avustralya dogumlu ¢ocuklarla aralarinda anlaml
bir fark bulunamamigtir (151). Literatiiriin genelinde karsilastigimiz sonuglarla geliskili
bulunan bu durum, ¢iirik olusumunun multifaktériyel etiyolojisi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda bireylerin gé¢ oncesi sahip olduklar1 alisgkanliklar ve yasam sartlarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Gogmenlerin dental tedavi amaciyla saglik hizmetlerine bagvuru oranlarinin diisiik
oldugu bilinmektedir (112). Duman ve ark. (152) gé¢men c¢ocuklar i¢in dis hekimligi
hizmetlerine yapilan bagvurularin ¢ogunlukla dis ¢ekimi, restoratif islemler ve kanal tedavisi
ile sonuglandigini bildirmistir. Bhatt ve ark.’nin (120) 254 gégmen ¢ocuk arasinda yaptiklari
aragtirmada daha once dis hekimine sadece %39.4’liniin gittigi, giden 100 kisinin 43 {iniin
dis ¢ekimi ve 32’sinin dolgu yaptirdigi saptanmistir. Rutin kontrollere gidenlerin sayisi
yalnizca 9’dur. Ulkemizde Koparal ve ark.’nin (133) yaptiklari calismada da gégmen
popiilasyonda dis ¢ekimi ve dolgularin yiiksek oranlarda gergeklestirildigini gosteren benzer
sonuglar elde edilmistir. Caligmamizda da gogmen grupta en sik restoratif miidahaleler ve
stit disi ¢ekimlerinin gergeklestirildigi tespit edildi. Elde ettigimiz bu sonug, literatiirdeki
diger calismalarin sonuglartyla uyum i¢indedir. Caligmalarin bir diger ortak tarafi, gdcmen
cocuklarda koruyucu uygulamalarin diger tedavi tiirlerine gore daha diisiik oranlarda
gerceklestirilmesidir.  Bu  durum, c¢ocuklarin rutin dis hekimi  ziyaretlerinin
gerceklestirilememesi veya ebeveynlerin dis ciiriikklerini agr1 ve apse gibi akut semptomlar
ortaya ¢ikana kadar tedavi ihtiyact doguran bir saglik problemi olarak gérmemelerinin bir

sonucu olabilir.
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Literatiirde gégmen c¢ocuklarin faydalandigi dis hekimligi hizmetleri dagilimlarinin
yerli ¢ocuklarla karsilastirildigi az sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamizda gégmen grupta
gerceklestirilen siit disi ¢ekimi, siit disi amputasyon tedavisi ve sabit yer tutucu
uygulamalarinin sayisi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Yalnizca fissiir ortiicii ve daimi dis amputasyon uygulamalarinin sayisi kontrol
grubunda daha yiiksek olmak tizere topikal floriir, siit disi cam iyonomer, siit ve daimi dis
kompozit restorasyonlari, siit ve daimi dis kanal tedavileri, daimi dis ¢ekimi ve siit disi
paslanmaz gelik kron uygulamalar1 gogmen grupta daha fazla gergeklestirilmistir. Ancak bu
farkliliklarin higbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Duran ve ark.’nin
(149) yaptigi calismada gogmen c¢ocuklar arasinda yerli gocuklara gore siit ve daimi
dislenmede restoratif dolgu, siit dislenmede paslanmaz c¢elik kron ve fissiir Ortiicli
uygulamalarinin daha diisiik, siit dis ¢ekimlerinin ise daha yiiksek oldugu ve daimi dis
cekimlerinin tiim ¢ocuklar arasinda benzer dagilim gosterdigi, ancak bulgular arasinda
yalnizca siit disi ¢ekimi, daimi dis dolgusu ve siit dislenmede paslanmaz ¢elik kron
uygulamalar1 arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari
yalnizca gruplar arasinda anlamli derecede farklilik gésteren siit disi ¢ekimlerinin gogmen
grupta daha yiiksek olusu ve gruplar arasindaki farkliligi anlamsiz bulunan fissiir Ortiicii
uygulamalarinin gogmen grupta daha diisiik olusu ile ¢alismamizin sonuglar1 ile uyumludur.
Yapilan bir diger calisma gé¢men g¢ocuklarda gergeklestirilen en yaygin tedavilerin dis
¢ekimi ve dolgu uygulamalari oldugunu ve dis ¢ekimlerinin yerli ¢ocuklara kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek oranlarda gergeklestirildigini ortaya koymustur (153). Go¢gmenlerin
agiz saghgi hizmetlerini kullanimlarina iliskin 16 c¢alismanin incelendigi bir sistematik
derlemede, dis hekimi ziyaretlerinin ev sahibi bireylerde daha ¢ok koruyucu tedavi ve rutin
kontrol amaciyla gergeklestirildigini, gogmenlerde ise temel ziyaret sebebini agr ile ilgili
acil durumlarin olusturdugu gosterilmistir (140). Miilteci gruplarinda agirlikli olarak dis
¢ekimi tedavilerinin yapilmasi, ulasilabilen uzman dis hekimlerinin sayica yetersizligi veya

yoklugu ile de iliskilendirilmistir (154).

Yapilan arastirmalar gerceklestirilen bagvurularin temel sebebini basta dis ¢ekimi
olmak tizere ¢cogunlukla girisimsel miidahaleleri gerektiren dis dokularinin yikima ugradigi
durumlarin olusturdugunu, koruyucu — onleyici uygulamalarin diisiik oranlarda seyrettigini
gostermistir. Varilan bu ortak sonug, gogmen gruplarin gog edilen yerlerde dis hekimligi

hizmetlerine erisim engelleri, dengesiz diyet igerikleri ve agiz bakim uygulamalarini
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stirdiirebilme  zorluklarinin agiz ve dis sagliklarini olumsuz yonde etkilemesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, gergeklestirilen uygulamalarin yapilan maliyet analizleri sonucu
goemen gruba sunulan dental tedavilere ait toplam hizmet tutarinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Restoratif dolgu prosediirlerinin her iki grup i¢in de toplam hizmet
tutart en yiiksek uygulamalar oldugu tespit edilmistir. Fissiir ortlicii uygulamalar1 harig
gergeklestirilen tiim tedavi tiirlerinin gogmen grupta daha yiiksek tutarlara sahip oldugu
ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmistiir (p>0.05). Kisi
basina diisen yillik tedavi maliyeti gogmen grupta 209.08 TL ve kontrol grubunda 143.6 TL
olarak hesaplanmustir. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde gé¢men ¢ocuklarin dental
tedavi maliyetlerinin yerli ¢ocuklarla Kkarsilastirildigi caligmalarin  sayisi  smirhdir.
Ulkemizde Koparal ve ark. (133) tarafindan yapilan retrospektif bir calismada Suriyeli
gocmenlerin bir devlet hastanesinden aldiklar1 dental tedavi hizmeti maliyetlerinin yillar
icinde artig gostererek 2017 yilinda kisi basma yillik 71 TL’ye ulastig1 ve bu tutarin yerli
bolge halkinin kisi basina diisen hizmet tutarindan (62.82 TL) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug, ¢alismamizin sonuglariyla uyum gostermektedir. Goetz
ve ark.’min (155) yaptiklar1 Kkesitsel bir c¢alismada gé¢menlerin biiyiik ¢ogunlugunun
¢ocukluk donemlerinde hi¢ dis hekimine gitmedigi ve dis agris1 duyan gé¢menlerin dental

tedavi maliyetlerinin agr1 duymayanlarinkine gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Gogmen popiilasyonun daha kotii agiz sagligi sergiledigi goz onilinde bulundurularak
degerlendirilme yapildiginda ¢alismalarin ¢ogunda gégmenlere sunulan dis hekimligi hizmet
bedellerinin yerli halka gore daha yiiksek bulunmasi, agiz ve dis saghgmnin kotiilesmesi ile
paralel olarak komplike hale gelen tedavilerin daha yiiksek maliyetlere sahip olmasiyla

agiklanabilir.

Calismamizin retrospektif bir tasarima sahip olmasi birtakim kisitlamalar1 da
beraberinde getirmistir. Ilk olarak, tiim degerlendirmeler daha 6nce gergeklestirilen klinik
ve radyografik incelemeler sonucu elde edilen kayith verilerin analizi lizerinden yapilmas,
herhangi bir klinik degerlendirme gerceklestirilmemistir. Hastalarin klinik sartlarinda
muayenelerinin gerceklestirilmesi ile elde edilen sonuclar farklilik gdosterebilir. Ayrica

veritabaninda kayitli hasta sayisinin azligi nedeniyle smirli sayida hasta {izerinden
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degerlendirme yapilmistir. Daha biiyiik 6rneklem boyutuna sahip ¢aligmalar, veriler

arasindaki iligkilerin daha iyi tanimlanmasini saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Vatansiz ve siginmaci statlisiine sahip cocuklarin agiz saghgi durumlan ile

yararlandiklar1 dis hekimligi hizmetlerinin mali etkilerini yerli ¢ocuklarla karsilagtirma

yoluyla degerlendirmeyi hedefleyen arastirmamizin sonuglarina gore;

1.

Calismamizda, ag1z saghgini degerlendirme amaciyla kullanilan DMFT ve dmft
cliriik indeksi degerlerinin gogmen c¢ocuklarda (sirastyla 2.30+£3.01 ve 8.57 +
4.44) yerli cocuklara gore (sirastyla 1.69+1.99 ve 4.3443.46) daha yiiksek oldugu
bulgulandi. dmft degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.001).

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore dis hekimligi hizmetlerine yapilan
basvurularin gogmen ¢ocuklarda en sik restoratif miidahaleler ve dis ¢ekimi, yerli
cocuklarda ise fissiir ortiicti uygulamalari ve dis ¢ekimi ile sonuglandigi gozlendi.
Calismamiz, gogmen ¢ocuklarda siit disi ¢ekimi, siit disi amputasyonu ve sabit
yer tutucu uygulamalarinin yerli ¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek
sayida gergeklestirildigini ortaya koydu.

Arastirmamizda gégmen ¢ocuklarin yararlandiklari dis hekimligi hizmetlerinin
toplam maliyeti ve fissiir ortiicli uygulamalar1 digindaki diger tiim tedavi tiirleri
bazinda hesaplanan maliyetleri kontrol grubuna goére daha yiiksek bulgulandi.
Ancak gruplar arasinda hizmet maliyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p> 0.05).

Yapilan analizler sonucu gé¢men g¢ocuklara sunulan dis hekimligi hizmetleri
harcamalarinda en biiyiik paylarin kompozit restorasyonlar (%45) ve dis

¢ekimlerine (%28) ait oldugu tespit edildi.

Dis ciiriikleri gé¢men c¢ocuklarda dikkat cekilmesi gereken yaygin bir saglk

sorunudur. Gégmen agiz sagliginin iyilestirilmesi amaciyla hazirlanacak uygulamali agiz dis

saglig egitimleri ve dis hekimligi hizmetlerine erisimlerinin kolaylastirilmast adina gerekli

bilgilendirme ve yonlendirmelerin yapilmasi, yeterli agiz bakiminin saglanabilmesi ig¢in

faydali olabilir. Ozellikle ebeveyn-gocuk hedefli oral hijyen egitimlerini iceren kapsamli

programlarin hazirlanmasi, ¢ocuklarin agiz sagligini iyilestirme yolunda etkili bir strateji

olabilir.
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Gogmenlerin yogun olarak yasadig1 yerlerde diizensiz gogmenlik durumunun siki
kontrollerle arastirilmasi, kayit disi kalan ¢ocuklarin temel ve koruyucu saglik hizmeti

programlarindan etkin bir sekilde yararlanmalar1 agisindan énemlidir.

Gogmen saglhigi merkezlerinde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda rutin
ag1z i¢ci muayeneler sonucu ¢iirtik riski veya ¢liriik varliginin tespiti durumunda hastalarin
gerekli kurumlara sevki, erken dénem miidahalelere olanak taniyarak girisimsel tedavi
gereksinimlerini azaltabilir. Gergeklestirilecek koruyucu uygulamalar, ¢iirik olusumunu
onleme veya mevcut ¢iiriiklerin ilerlemesini durdurma yoluyla ¢iiriik riski biiylimesinin ve

artan tedavi maliyetlerinin 6niine gegebilir.

Arastirmamizin sonuglari, gogmen ¢ocuklarin ¢iiriik gelistirme agisindan yerli
¢ocuklara kiyasla dezavatajli konumda olduklarin1 ve komplike tedavilere daha ¢ok ihtiyag
duyduklarini gostermistir. Buna bagli olarak tedavi maliyetlerinin gégmen ¢ocuklarda yerli
cocuklara gore anlamli derecede olmasa da daha yiiksek seyretmesine dikkat ¢ekilmelidir.
Calismamizin, bu konuda yapilacak olan daha kapsamli arastirmalara 1sik tutabilecegi

kanisinday1z.

Kotiilesen agiz sagliginin daha yiiksek tedavi maliyetlerine yol actig1 goz Oniinde
bulunduruldugunda, planlanacak koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin iilke ekonomisine

uzun donemde katki saglayacagi agiktir.
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