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Ozet

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde agiz dis saglig1 hizmetlerinin sunulmasinda, enfeksiyon riski
nedeniyle 6nemli kisitlamalarin uygulanmasina neden oldu. Birgok uluslararasi ve ulusal saglik otoritesi
kurum ve kurulus, COVID-19 pandemisi siirecinde aksayan agiz dis saglig1 hizmetlerinin enfeksiyon riski
minimize edilerek devam ettirilmesi igin ortak ¢aba gosterdi. Bu ortak ¢aba sadece COVID-19 pandemisi
sirasinda yasanilan agiz dis sagligi hizmetlerine erisim sikintisi ile smirli kalmamali, zaten diinya
genelinde mevcut olan bu hizmete sinirlt erigsime sahip toplum kesimlerinin kalici olan bu magduriyetinin
hafifletilmesi i¢in devam ettirilmelidir. Bu amag i¢in, uluslararasi /veya ulusal girisimler yapilacak, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik toplum kesimlerinde kiimelenmis dis ¢lirigii hastaligi sorunun ¢6ziimiine yonelik
politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, term, term, term

Received: October 1, 2021
Accepted: October 17, 2021

Bu ¢alisma, Uluslararasi Kiiresan Multidisipliner Calismalar 2021 (30-31 Ekim, 2021 /Online) kongresinde sunulmustur.

COVID-19 salgmi, diinya genelinde saglik
hizmetlerinin sunumunu etkiledi. Diinya Saglik
Orgiitic (WHO), 11 Mart 2020'de COVID-19
salginini kiiresel bir salgin olarak ilan etti ve diinya
capinda dishekimligi hizmetlerinin kapatilmasina
neden oldu. Bunun ana nedeni, yiiksek hizli doner
aletlerin  kullanim1 gibi  Aerosol Olusturan
Prosediirler (Aerosol Generating Procedures,
(AGP) ile iliskili enfeksiyon riskiydi (1). Bu
donemde, acil dis tedavilerine erigim bile sinirh
olmustur.

Uluslararas1 kuruluslar ve meslek kuruluslari
tarafindan dishekimligi hizmetlerinin yeniden
acilmasiyla ilgili olarak yaymlanan mevcut
rehberin gozden gecirilmesi, gerekli giivenlik
prosediirlerinde 6nemli farkliliklar oldugunu
gostermistir. Cogu kaynak bulasma riskini
azaltmak i¢in, hastalarin triyajini, yalmzca acil
tedavi yapilmasini, solunan havayr filtreme
ozelligi olan yliz maskelerini kullanmayr ve
AGP'den kag¢inmayr Onerdi. Tim kaynaklar,
personel, hastalar ve halk i¢in riski en aza indiren
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faaliyetlere odaklanma ve yiiksek kaliteli klinik
bakimi destekleme ihtiyacin1 vurguladi.

Bu kilavuzlarin konvansiyonel dis
hekimliginde uygulanmasi, hizmet saglayicilar
icin  finansal  bakimdan  siirdiiriilebilirlik
politikalarindan 6diin vererek 6nemli bir mali yiike
neden olabilir. COVID-19 enfeksiyon riskini
disiirmek i¢in gerekli olan uygulamalar sunlari
icermektedir; Calisan personeli i¢in kisisel
koruyucu ekipmanlar; ameliyat sonrasi temizlik ve
dezenfeksiyon ve atik bertarafi dahil olmak {izere
klinik odasimnin yonetimi. Bu, geleneksel dis
hekimliginin maliyetini 6nemli 6l¢iide artiracaktir.
Buna gore hastalar zaten ¢ok pahali olan dis tedavi
masraflarin1  karsilamayacaklardir, sonucta, dis
tedavisine erigemeyen hasta sayis1t diinya
genelinde artacaktir.

Buna karsilik, dis ciirliklerinin kontroliine
yonelik modern biyolojik yaklagim olan Minimum
Invazif Dis Hekimligi (MID) COVID-19 salgini
sirasinda ve sonrasinda dighekimligi hizmetlerinin
saglanmasi i¢in uygun maliyetli bir ¢ézliim sunar.
Bu, diinya c¢apinda kapsamli bir sekilde
benimsenmelidir (2).

Mevcut saglik hizmetleri krizi, dighekimligi
bakiminda MID uygulamalarini benimsemeleri
icin hem devlet ve sivil toplum kuruluslari
iizerindeki hem de iiniversitelerin miifredatlarini
modern dis hekimligi lehine giincellemeleri
konusunda baskinin artmasina neden oluyor. Dis
hekimlerinin COVID-19 hastalarinin bakiminda
saglik hizmetlerini desteklemeyi bu kadar ¢abuk
ogrenmelerinin  miimkiin oldugu g6z Oniine
alindiginda, dis ¢iirliklerinin 6nlenmesi ve tedavisi
icin basit prosediirleri benimsemeleri i¢in onlari
bilgilendirmek miimkiin olmalidir. Bu girisim (a)
disik maliyeti nedeniyle agiz dis saghgi
hizmetlerine erisimi biiyiik dl¢iide iyilestirecektir;
(b) agiz dis sagligi hizmetlerinin genel saglik
hizmetlerine dahil edilmesinin fizibilitesini
arttiracaktir; (c) pandemi sirasinda dis saghigi
hizmetlerinin yiiriitiilmesini kolaylastiracaktir ve
(d) dis saglig esitsizliklerini azaltacaktir.

COVID-19  pandemisinin  dis  saghgi
iizerindeki olumsuz etkisi ve bunun dis saglig
sistemi arizalarini ele almak i¢in sundugu firsatlar
hakkinda ¢ok sey sdylendi. Dishekimligi
hizmetlerinin kapatilmasinin kiiresel dis sagligini
onemli Olgiide etkilemesinin olas1 olmadig:
distintilebilir. Kiiresel epidemiyolojik verilerin
yorumlanmasi, diinya c¢apinda tedavi gerektiren
2,3 milyar vaka (daimi dis) ve 532 milyon vaka
(stit disi) ile dis ¢iirligliniin diinyadaki en yaygin
insan hastalig1 oldugunu gostermistir (3). Niifusun
dis sagligi, pandeminin neden oldugu hizmetlerin
kapatilmasindan bagimsiz olarak zaten tarihsel
olarak ihmal edilmistir (4). Birkag ayligina
dishekimligi hizmeti veren kurumlarin sadece acil
tedaviler gerceklestirilecek sekilde kapatilmasi,
diinya capinda otuz yilda birikmis olan hastalikli
vakalarin sayisini 6nemli Ol¢lide artirmayacaktir.
Bu durum ayrica da mevcut dis saghgi
esitsizliklerini  daha da  kotiilestirmeyecek.
Kapatmalarin dis tedavisine erisimi olan sinirl
sayidaki gelir durumu iyi olan toplum kesimleri
tizerinde kisa vadeli etkileri olabilirken, onlarca
yildir ihmal edilen diisiik sosyo-ekonomik gruplari
etkilemeyecektir.

COVID-19 pandemisinin sundugu ana ders,
bir pandemiyi basarili bir sekilde ele almak i¢in
ortak cabalarin ¢ok Onemli olduguydu. Benzer
sekilde, dis saglig1 sistemlerindeki basarisizliklar
ele alarak dis hastaliklarinin ytikiinii kontrol etmek
icin de ortak cabalar gereklidir. Ortaklasa eylem
yapilirsa sistem eksikliklerini ele alma firsati
ortaya c¢ikar. Katilimi artirmak i¢in kapsayici bir
kiiresel saglik ag1 gelistirilebilir. Bu kiiresel ag
icinde, diinya genelinde yerel agiz dis sagligi
servislerinde ¢alisan, dis hekimi ve dis hekimi
olmayan tiyelerden bulunmalidir. Dis
hekimliginde giinliik hasta tedavisinden kazanilan
deneyim, yeni bir dis saglig stratejisi gelistirme ve
uygulama siireciyle oldukea ilgilidir. Ag1z ve dis
sagligi politikalarinin bilimsel kanitlara dayanmasi
gerekirken, bu politikalarin  yerel diizeyde
uygulanmasinin zorluklarini tanimak ve ele almak
da ayn1 derecede 6nemlidir (5).
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Sosyal adalet degerlerini tesvik etmek ve dis
saghigl esitsizliklerini azaltmak, dis ciirtigiiniin
yiikiinii  kontrol etmeye yoOnelik her yeni
yaklagimin merkezinde yer almalidir. Ciinki dis
clriigi, agiz dis saglig1 hizmetlerine erisimi az
olan diisiik gelirli topluluklarda kiimelenmektedir
(6). Bu nedenle, diinya genelinde toplumlarda
diglananlar tarafindan hissedilen agiz saglig
esitsizlikleriyle miicadele, tiim niifusun dis saglig
iizerinde biiylik bir olumlu etkiye sahip olacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ayrilmaz
bir pargasi olarak yeni bir Temel Agiz Saghi
Hizmetinin gelistirilmesi gerektigi konusunda da
fikir birligi oldugu goriilmektedir (7).  Dis
tedavisini ihtiyact olanlara ihmal etmek, aym
zamanda toplumun genel sagligi i¢in de sonuglar
olan mevcut dis saglhigi sistemlerinin temel
basarisizligidir  (8). Kot dis saghigi, diyet,
beslenme, viicut kitle indeksi ve c¢ocuklarin
biiyiime ve gelismelerini etkiler. Kotli agiz sagligi
cignemeyi etkiler, bu da beslenme, biiyiime ve
gelisme icin potansiyel sonuglarla birlikte gida
secimini (diyet) etkiler. (9).

Agz1 dis saghig hizmet sistemlerinin, dis
hastaliklarinin  mevcut oldugu distik gelirli
topluluklarda bakima Oncelik vererek, kiiresel
niifusun tedavi ihtiyaglarma daha duyarli olmasi
gerekir (10). Dis ¢liriginiin  6nlenmesine
odaklanmak, niifusun dis saglhigimi gelistirecek ve
milyarlarca dis c¢lriigii vakasim1 tedavi etme
gereksinimi yok ederek agiz dis sagligi hizmeti
veren kurumlarin yiikiinii azaltacaktir. Dis saglig
hizmetleri reformunun temel amaci, tedavi
edilmemis dis ¢liriigli hastalifi  olanlarin
magduriyetini hafifletmek olmalidir.

Dis hastaliklarin1 dnlemek i¢in niifus genelinde
gerekli degisikligi tesvik etmenin en biiyiik
zorlugu, yaklasim se¢imidir: klinikte uygulanan
koruyucu uygulamalarin ve flor uygulamalarina ek
olarak, niifus davramisin1 degistirmeye yonelik
yaklagimlar maliyet etkin olmali ve Kkiiltiirel
cesitliligi hesaba katmalidir. Bunu etkili bir sekilde
yapmak ic¢in, dishekimligi politika yapicilarinin,
oncelikle saglikli bir yasam tarzini benimsemenin

oniindeki sosyo-ekonomik engelleri ele almalidir.
Daha sonra, mevcut sistemin problemlerini etkili
bir sekilde ele almak i¢in davranis degisikliginin
psikolojik belirleyicileri dikkate alinmalidir.
Kiiresel Hastalik Yiikii caligmasi, diinya genelinde
agiz saghgmin son otuz yilda 6nemli Olgiide
gelismedigini ve bunun biiyiikk bir kiiresel halk
saglig sorunu olmaya devam ettigini gostermistir
(3). Acikga, kiiresel agiz sagligimi gelistirmek i¢in
daha fazla cabaya ve farkli yaklasimlara ihtiyag
oldugu goriilmektedir.
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