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oz

COVID-19 pandemisi, agiz saglig1 esitsizliklerinin artmasina, topluma yonelik agiz dis sagligin1
gelistirme programlarinin ve koruyucu agiz saghgi hizmetlerinin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Ortak risk yaklagimina gore kronik sistemik hastaliklar ile ayni risk faktorlerini
paylasan agiz hastaliklarinin yonetilebilmesi i¢in agiz sagligi hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilmesi gerekmektedir. “Tek Saghk konsepti benimsenerek
halk saglig1 uygulamalarinda multidisipliner ¢alismalara agirlik verilmelidir. Toplumun agiz
saglig1 giktilarini arttirmak igin biyopsikososyal yaklasim gergevesinde sektorler arasi isbirligi,
caligma esnekligi, kapasitesi, sosyal adalet, esitlik ve insan haklar: etik kurallar: dikkate alinarak
planlanan agiz saghigini gelistirme programlarina ihtiyag vardir. Toplumun “COVID-19 ve
Ag1z Saghgr” konusunda okuryazarligini arttirmak igin enformasyon teknolojileri ve sosyal
medya aglar1 kullanilmalidir. Bu donemde, siirveyans ve halk sagligi caligmalar1 vasitasiyla
toplumsal diizeyde agiz saghig: ihtiya¢ degerlendirilmesinin yapilmasi da 6nemlidir. Hareket
kisitlamasi ve saghigin sosyal belirtegleri nedeniyle agiz sagligi hizmetlerine ulasmada zorluk
yasayan dezavantajli gruplar, cocuk ve yashlar igin agiz sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik programlara 6ncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, toplum dis hekimligi, saghk hizmeti esitsizlikleri, saghg:
gelistirme, koruyucu dis hekimligi, bilisim teknolojisi

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic causes an increase in oral health inequalities, restriction of oral
health promotion programs and preventive oral health services for the community. According
to the common risk approach, oral health services should be integrated into primary health care
services in order to manage oral diseases that share the same risk factors with chronic systemic
diseases. Multidisciplinary studies should be focused on public health practices by adopting
the “One Health” concept. In order to increase the popuation based oral health outcomes, there
is a need for oral health promotion programs that take into account the cooperation between
sectors, working flexibility, capacity,the ethical rules of social justice, equality and human
rights within the framework of the biopsychosocial approach. Information technologies and
social media networks should be used to increase the literacy of the population on “COVID-19
and Oral Health”. In this period, it is also important to carry out oral health needs assessment
at population level through surveillance and public health studies. Priority should be given to
programs for the protection and improvement of oral health among disadvantaged groups,
children and the elderly who have difficulty in accessing oral health services due to limitation
of movement and social determinants of health.

Keywords: COVID-19, public health dentistry, health care inequalities, oral health inequality,
health promotion, preventive dentistry, information technology
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Covid-19 pandemisi ve toplum agiz dis saghg:

GIRIS

Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de
pandemi olarak ilan edilmistir (1). Bu pandemi, diin-
ya ¢apinda en gelismis iilkelerde bile saglik sistemle-
rini krize sokmakta, dis hekimligi meslegi ve halk
saghig tizerinde agir etkiler olugturmaktadir. Mevcut
saglik sistemlerinin boyle bir krize yanit verebilmesi
i¢in; dis hekimligi hizmetlerinde kapsaml 6nleme
ve kontrol stratejilerinin uygulanmasina, saglik en-
formasyon sistemlerinin aktif kullanilmasina, dis
hekimligi egitim ve 6gretim faaliyetlerinin ve metot-
larinin gozden gegirilmesine, agiz dis saghig1 alanin-
daki esitsizliklerin giderilmesine, topluma yonelik
ag1z dis saglig1 calismalarinin toplumun saglik ihti-
yaglar1 dikkate alinarak etik ilkeler dogrultusunda
yeniden diizenlenmesine ihtiyag vardir (2-8).

Ag1z saglig genel sagligin 6nemli parcasidir. Bu
donemde, ortak risk yaklagimi gercevesinde agiz sag-
lig1 hizmetlerinin genel saglik hizmetleri icine enteg-
re edilmesi ve dis hekimlerinin biitiinciil bir anlay1s-
la saglik ekibinin i¢indeki aktif roliiniin
tanimlanmasi onem arz etmektedir (7,9).

Viriisiin genel saglik etkilerinin yaninda bireyle-
rin ve toplumun agiz sagligini, yasam kalitesini ve
iyilik halini etkileyen dolayli etkileri vardir. Mevcut
saglik sisteminden ve sagligin sosyal belirleyenlerin-
den (sosyal ve ekonomik faktorler) kaynaklanan bu
dolayl etkiler, bireysel ve toplumsal diizeyde agiz
sagligr hizmetine erisimi kisitlanmaktadir. Acil teda-
viler disinda rutin agiz saglig1 hizmetlerinin ertelen-
mesi ve enfeksiyon kontrol prosediirleri kapsaminda
daha az hastaya agiz sagligi hizmeti verilmesi, agiz
saghiginda esitsizliklerin ve agiz hastaliklarinin yii-
kiiniin artmasina neden olacaktir (7-10).

Pandemi doneminde, bireylerin yagadig viriise
yakalanma ve toplumla iliskide olma korkusu gibi
psiko-sosyal problemler, gelirin ve alim giicliniin
azalmasina bagli olarak beslenme ve agiz hijyeni te-
mininde yasanan zorluklar, davranigsal ve kiiltiirel
yatkinliga bagl olarak sagliga zarar veren davranis-
larda artma (artan ara atigtirma sayusi, alkol tiikketimi
ve sigara kullanimi, disiik fiziksel aktivite, dis heki-
mi kontrollerinin azalmast), sosyo-ekonomik esitsiz-
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likler ve ¢aligma yasamuiyla alakali olumsuzluklar,
ekonomik gerileme, durgunluk ve artan borglar, hii-
kiimetlerin agiz saglig1 hizmetlerinin finansmaninda
yasadiklar1 zorluklar hem agiz sagligin1 hem de genel
saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Sagliga zarar
veren davranislarin ve olumsuz yasam kosullarinin,
toplumda 6zellikle COVID-19 agisindan risk gru-
bunda olanlarda agirlik kazanmasi var olan ag1z sag-
1181 esitsizliklerinin derinlesmesine neden olmaktadir
(7,9,10).

Bu nedenle, toplum diizeyinde agiz sagligini ge-
listirmeye yonelik programlar ve faaliyetler CO-
VID-19 genel halk sagligi uyarilarinin (sosyal mesa-
fe, maske kullanma, el hijyeni) paylasildig:
programlara entegre edilmelidir. Makro diizeyde
(politika gelistirme ve giindem belirleme) gercekles-
tirilecek agi1z sagligini gelistirme ¢aligmalarinda,
“COVID-19 ve ag1z saglig1” konusunda toplumu bi-
linglendirmek ve giindem belirlemek igin kitle ileti-
sim araglarinin kullanimi gerekmektedir. Bu uygu-
lamalarin yaninda, saglikli davraniglarin gelisimini
destekleyici ¢evrelerin olusturulmasina pandemi
doéneminde daha fazla 6nem verilmelidir (9,10).

Pandemi déneminde, agiz sagligi halk sagligina
yonelik acil konular kapsaminda ihmal edilmistir.
Halk sagligina yonelik uygulamalar kapsaminda; dis
hekimligi hizmet sunumunda uygun giivenlik 6n-
lemlerinin saglanmasi, dogru triyaj ve hastalarin
onceliklendirilmesi, duyarli topluluklarin saptanma-
s1, saglig gelistirme ¢aligmalari, topluma y6nelik agiz
dis saglig1 hizmetlerinde bilisim sistemlerinin kulla-
nilmasi, COVID-19 epidemiyolojik raporlarinin ve
gtincel bilgilerinin takibi, siirveyans analizi ve rapor-
lama 6nemli konular olarak karsimiza ¢itkmaktadir
(4,7-11).

COVID-19 ve Ag1z Saglig1 Hizmetleri

3 Agustos 2020 tarihinde DSO tarafindan yayin-
lanan” COVID-19 Pandemisinde Temel Ag1z Saglig
Hizmetlerinin Saglanmasina iliskin Hususlar” bas-
likli rehberde, ag1z saglig1 problemlerinin 6nlenme-
si ve bireysel ag1z bakiminin saglanmasinin 6nemine
dikkat ¢ekilmekte ve hastalarin uzaktan danigma veya
sosyal medya aracilig1 ile agiz hijyeninin saglanmasi
konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. DSO,
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ulusal ve yerel otoriteler tarafindan vaka sayilarinin
azaldig1 ve kontrol altina alindig: bildirilinceye kadar
dis hekimi kontrold, dis temizligi ve koruyucu dis
hekimligini iceren “rutin acil olmayan agiz saglig
tedavilerinin” azaltilmasini 6nermektedir (12).

Mevcut saglik sistemi ve ag1z saglig1 hizmetlerinin
bu sistem icindeki yeri, halkin agiz saghig: diizeyini
etkilemektedir. Ortak risk yaklasimi cercevesinde,
ag1z hastaliklar1 kronik sistemik hastaliklar ile ayni
risk faktorlerine sahiptir. Sagligin, yasam kalitesinin
ve liretkenligin siirdiiriilmesi igin ag1z saglig1 hizmet-
lerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegras-
yonu gerekmektedir. COVID-19 pandemisiyle bir-
likte, “temel ag1z saglig1 hizmeti kavrami” yeniden
tartisilmaya baglanmistir. Benzian ve ark. Tarafindan,
acil ve temel ag1z saglig1 hizmetlerinin yani sira ileri
uzmanlik gerektiren dis hekimligi hizmetlerini de
biitiinlestiren katmanh bir “Temel Ag1z Saglig:1 Hizmet
Modeli” dnerilmistir (13). Bu dénemde, agiz sagligi
hizmetlerinin temel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
bileseni oldugu ve agiz saglig1 hizmeti sunan perso-
nelin de temel saglik hizmetleri is giicliniin bir par-
cas1 oldugu dikkate alinmalidir. Tiim agiz dis saglig
hizmetleri gerekli ag1z sagligi hizmetleri kapsaminda
degildir ve pandemi doneminde mevcut kriterlere ve
kanitlara gore “minimum temel ag1z saglig1 hizmet
paketi” belirlenmelidir. Bu paket kapsaminda, hangi
miidahalelerin verilecegi tiim paydaslarin (akademik,
klinik topluluklar, profesyonel kuruluslar ve sivil top-
lum) yer aldig1 bir konsensiis tarafindan belirlenme-
lidir. Bu paket olusturulurken lokal diizeyde toplumun
ihtiyaglar, hastalik yiikd, kiltir, saglik 6ncelikleri,
politik destek diizeyi, mevcut saglik ve finansman
kaynaklar1 dikkate alinmalidir (13).

Temel ag1z saghig hizmetleri, tizerinde uzlasilan
gilivenli, kaliteli ve uygun maliyetli miidahaleleri icer-
mektedir. Bu hizmetler; prevalansi yliksek agiz has-
talig1 ve problemlerin 6nlenmesi ve agiz sagligini
gelistirme ¢alismalari ile bu hastalik ve problemlerin
tedavi ve rehabilite edilmesi basamaklarini igermek-
tedir. Bu baglamda, ‘minimum temel ag1z saglig1
hizmet paketi’ ise saglik giivencesi kapsaminda her-
kes tarafindan ulagilabilir giivenli, diisiik maliyetli ve
sik goriilen agiz hastaliklar1 ve problemlerinin ¢6zii-

miine odaklanan ag1z saglig1 hizmetlerini kapsamak-
tadir (13).

Toplumun ag1z saglig1 sorunlarinin etkin olarak
¢oziilebilmesi i¢in, 6ncelikli olarak tedavi hizmetle-
rinde yerel COVID-19 epidemiyolojisine gore triyaj
ve onceliklendirme islemlerinin yapilmas: 6nemlidir.
Hasta ve topluma yonelik birinci basamak ag1z sag-
111 hizmetleri kapsaminda ise tele-dis hekimligi ve
¢evrimici ziyaretler gibi uzaktan dis hekimligi uygu-
lamalari vasitasiyla ag1z sagligini gelistirme program-
larimin sunulmas: gerekmektedir (4,7-11,13).

Ag1z Saghginda Esitsizlikler

COVID-19 kiiresel salgininin saglikta, ekonomik
alanda ve sosyal yasamda yaratti§1 olumsuz etkiler
toplumlarin iyilik hali ve yasam kalitesini diigiirmek-
te ve saglik hizmetlerinin sunumu ve hizmetten ya-
rarlanma agamasinda sorunlara neden olmaktadir.

Pandemi doneminde artis gosteren agiz saglig
esitsizliklerinin temelinde saglik sistemine ve sagligin
sosyal belirleyenlerine bagh faktorler yer almaktadir.
Yoksulluk, egitimsizlik, evsizlik, diisiik sosyo-ekono-
mik grupta yer alma, olumsuz fiziksel ¢evre, go¢-
menlik, 1rk ve etnik koken gibi sosyal belirleyenler,
hem hastaliga yakalanma riskini, prognozunu ve
komplikasyonlarini etkilemekte hem de agiz saglig
hizmetlerine ulagimda zorluk yagayan kirilgan grup-
larin olusmasina neden olmaktadirlar (7,14). Agiz
saglig1 hizmetlerinin yerel popiilasyonun ihtiyagla-
rina cevap verecek sekilde diizenlenmesi gereklidir.
Bu asamada, kronik sistemik hastalik riski fazla, ba-
kima mubhtag, disiik gelir ve egitim diizeyine sahip
kirillgan gruplarin agiz sagligi hizmetlerine ulagma-
sin1 kolaylastiracak bir hizmet yaklagimi sergilenme-
lidir (8). Ag1z sagligi hizmetlerine erisimi etkileyen
faktorleri; psiko-sosyal problemler, sagliga zarar ve-
ren davraniglarin artmasi, gelirin ve alim giiciiniin
azalmasina bagli olarak agiz bakiminin ve dis heki-
mi kontrollerinin azalmasi, ekonomik gerileme, dur-
gunluk ve artan borglar, hiikiimetlerin agiz saglig
hizmetlerini finansmaninda yagadig1 zorluklar olarak
Ozetleyebiliriz (9,10). Bu pandemiden elde edilen
deneyimler, ileride yasanacak pandemi ve diger halk
saglig1 acil durumlarinin basari ile yonetilebilmesi
i¢in tiim paydaslara yol gosterici olacaktir. Sagligin

Journal of Advanced Research in Health Sciences, October 2021; Volume 4, Supplement 1 S85



Covid-19 pandemisi ve toplum agiz dis saghg:

sosyal belirleyenleri, halk saglina yonelik stratejilerin,
politikalarin ve multidisipliner bilimsel aragtirmala-
rin bir pargasi olarak ele alinmalidir (7-10,14).
COVID-19 pandemisi, hem ag1z dis saghig: hiz-
meti alan bireyler hem de hizmeti sunanlar i¢in var
olan ekonomik sorunlar1 arttirmigtir. Bireyler eko-
nomik sikintilar nedeniyle cepten —6deme yaparak
ozel agi1z dis sagligi kurumlarindan hizmet almada
zorluk yasamada ve sosyal giivenceleri kapsaminda
olan kamu kurumlarini tercih etmek zorunda kal-
maktadir. Mevcut saglik sektoriinde is giict, isleyis
protokolleri, malzemelerin tedarik zinciri ve nakit
akisinda yasanan sorunlar toplumun hizmetten ya-
rarlanma olanagini kisitlayacaktir. Diinya ¢apinda
hiikiimetlerin ana hedefleri arasinda pandemi yayi-
liminin azaltilmasi: ve COVID-19un ekonomik yii-
kiiniin hafifletilmesi yer almaktadir. Ekonomik an-
lamda, dis hekimligi hizmetlerinde kisitlama ve
azaltma onlemlerinin uzun siireli uygulanmasi ha-
linde ag1z saglig1 hizmeti veren 6zel kurumlardaki
mali sikint1 artacak ve 6zellikle operasyonel maliye-
ti yiiksek olanlar daha fazla etkilenecektir. Ag1z sag-
l1g1 karar vericileri ve politika yapicilari, agiz saglig
hizmetlerine erisimi artirmak i¢in mevcut ihtiyaglar
ve kaynaklar1 dikkate alarak yeni planlamalar yap-
malidirlar. Bu siiregte, mevcut politikalarin agiz
hastaliklariin korunmasi ve agiz saghiginin gelisti-
rilmesini 6n plana ¢ikaracak sekilde iyilestirilmesi ve
hizmet sunumunda isgiicii ve geri 6demenin dniin-
deki engelleri kaldiracak tarzda yeni finansal diizen-
lemelerin yapilmasi gerekmektedir (2,8,15,16).
Ulkemizde oldugu gibi bir¢ok iilkede ¢ocuklar ve
yaslilar, kisitlamalar nedeni ile ag1z saglig1 hizmetine
ulasmada zorluk yasayan gruplarin baginda gelmek-
tedir. Sosyal haklardan mahrum ailelerin ¢ocuklari
arasinda ag1z dis sagligina bagli esitsizlikler artmak-
tadir. Is yerlerinin kapanmasi ve igsizlige bagl mad-
di sikintilar nedeni ile aileler ¢ocuklarinin agiz hij-
yeni i¢in gerekli olan en basit malzemeleri bile temin
edememekte ve cepten harcama yaparak agiz dis
saghgi hizmeti alamamaktadir. Issizlik nedeniyle
sosyal glivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklari, kamu
ag1z dis sagligi hizmetlerinden yararlanamamaktadir.
Bu dénemde, birinci basamak ag1z dis sagligi hizmet-
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lerinin aktif olarak sunuldugu iilkelerde bile, kisitla-
malar nedeniyle minimal invaziv tedaviler ve koru-
yucu uygulamalarda gecikmeler yasanmaktadir. Bu
durum, dis ¢iiriiklerinin ve tedavi gereksiniminin
artmasina neden olacaktir (17,18).

Bunun 6niine gegmek i¢in, mevcut agiz dis sag-
l1g1 politika ve stratejilerinin pandemi donemi de
dikkate alinarak gozden gecirilmesi ve toplumda
gocuklara yonelik ag1z sagligini gelistirme program-
larinin uygulanmasina 6ncelik verilmesi gerekmek-
tedir (17,18). Bu amagla, tiim saghk ¢alisanlar1 (pe-
diatristler, pratisyen hekimler, dis hekimleri ve
hemsireler), ebeveynler, okullar ve diger kurumlar
isbirligi icinde ¢aligmalidir.

Ulkemizde agiz dis sagligi hizmetleri, birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin i¢ine tam anlamiyla en-
tegre edilememistir. Cocuklara yonelik koruyucu
uygulamalar, ticretsiz olarak kamu ag1z dis saghg:
kurumlarinda uygulanmasina ragmen yararlanim
yuzdesi oldukga diigiiktiir (19). Okul ag1z dis saglig
hizmetleri etkin olarak yiiriitiilememektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan anaokulu ve ilkokul 6grencile-
rinde ytriitiilen koruyucu agiz ve dis saglig1 progra-
mi kapsamindaki florlu vernik uygulamasi ve saglik
egitimi ¢aligmalar1 pandemi nedeniyle kesintiye ug-
ramistir (20). Topluma yonelik olarak dis hekimligi
fakiilteleri ve dis hekimleri odalar1 vb. kurumlar ta-
rafindan ¢ocuklarda, hamilelerde ve yaghlarda ytirii-
tillen agiz saghig egitimi ve agiz sagligini gelistirici
programlar da pandemi déneminde uygulanama-
maktadir.

Ulkemizde, Ustiin ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, acil olmayan rutin dig hekimligi hizmet-
leri kapsaminda 6zellikle koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinda (fisstir ortiicii, flor tedavisi) ciddi
oranda diisme oldugu, dis klinigine bagvuru nedeni
olarak acil dis hekimligi sikayetlerinin 6n plana ¢ik-
tig1 gortlmektedir (21). Pulpitise bagh dis agrisy, apse
ve sislik en sik bildirilen acil dis hekimligi sikayetler
arasinda yer almaktadir.

Pandemi déneminde artan tedavi ihtiyac dikka-
te alinarak ¢ocuk popiilasyon igin koruyucu agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin birincil, ikincil ve tigiinciil
koruma basamaklarini igerecek sekilde diizenlenme-
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si gerekmektedir. Birincil koruma kapsaminda, her
cocuga seker tiiketimi ve ara atigtirma sikliginin azal-
tilmast, dis fircalama ve florlu dis macunu kullanma-
nin dnemini vurgulayan agiz sagligi egitimlerinin
verilmesi; ikincil ve tigtinctil koruma kapsaminda ise
dis ¢tiriiklerinin erken teshisi, ¢iiriik risk grubuna
gore fisstir ortiicii ve topikal flor uygulamalarinin
yapilmasi ve minimal invazif miidahale tekniklerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (22).

Diger bir kirilgan grup olan yaglilar, viral enfek-
siyon agisindan yiiksek risk altindadir. Bu siiregte,
kisitlamalar nedeniyle yaslilarin hem agiz sagligi hem
de genel saglik kontrolleri ve tedavileri aksamistir.
Ortak risk yaklasimi cercevesinde karsilikli etkilesim
halinde olan agiz hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin
tedavisi ve kontroliinde yasanilan problemler, olasi
komplikasyonlar1 ve enfeksiyonlarini tetikleyerek
yaslilar1 pandemi déneminde daha da duyarl hale
getirmektedir. Ozellikle yaglilarda uygulanacak bi-
rinci basamak koruyucu dis hekimligi uygulamala-
rinin baginda; dis ¢lirtiglinii kontrol altina almak i¢in
yiiksek konsantrasyonda flor igeren dis macunlarinin
kullanilmasi, giinlitk agiz bakiminin saglanmasi,
sagliga zarar veren sigara igme davranisinin 6nlen-
mesi gelmektedir. Bagimli yasli insanlar1 da kapsa-
yacak sekilde ag1z sagligini gelistirme programlarinin
olusturulmasina ve agiz sagligi hizmetlerinin bu
grubun ihtiyaclarina cevap verecek sekilde multidi-
sipliner bir anlayisla planlanmasina acil bir ihtiyag
vardir (18,23).

COVID-19 Pandemisinde Topluma Yonelik
Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalarinin One-
mi

Tedavi uygulamalarinda koruyucu ve minimal
invazif uygulamalarinin agirlik kazandig: pandemi
doneminde, bireylerin ve toplumun agiz sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik calismalara da
agirlik vermek gerekmektedir (11,12,24). Bu ¢alis-
malar, toplumdaki ag1z saglig1 esitsizliklerinin azal-
tilmasina da katki saglayacaktir (7,9,25).

DSO’niin 3 Agustos 2020 tarihli “COVID-19 Bag-
laminda Temel Ag1z Saglig1 Hizmetlerinin Saglan-
masina Iliskin Hususlar” baslikli ara rehberinde,
COVID-19 pandemisinde ‘kisisel ag1z hijyeninin

saglanmasinin’ bir dncelik olmaya devam ettigi go-
rillmektedir. Pandemi déneminde, hem agiz hasta-
liklarinin yonetilmesinde hem de COVID-19 tanisi
konulmus hastalarda komplikasyon riskinin azaltil-
masinda ag1z hijyeni ve koruyucu dis hekimligi uy-
gulamalar1 6nem arz etmektedir. Hem hastalara hem
de topluma optimum agiz hijyeninin saglanmasi
konusunda uzaktan konstiltasyon veya sosyal medya
kanallar1 araciligiyla gerekli bilgilerin verilmesi ge-
rekmektedir (12). Bu baglamda, agiz saglig1 hizmet
saglayicilari, hastalar1 COVID-19 salgini sirasinda
agiz sagliklarini nasil koruyacaklari ve evde yapacak-
lar1 ag1z hijyeni uygulamalari konusunda egitmeli ve
bu uygulamalarin 6nemi konusunda bilgilendirme-
lidirler (12,26). Ag1z hijyeninin iyi olmasi, dis hekim-
ligi tedavi hizmet ihtiyacini azaltacag: gibi gtinlitk
yagsamda viriisiin bulagma olasilig1 da azaltmaya yar-
dimcr olacaktir. Diyabet, yiiksek tansiyon veya kar-
diyovaskiiler hastalik nedeniyle biyofilm degisiklik-
lerine yatkin hastalarda, iyi agiz hijyeni agizdaki
bakteri yiikiinii ve bakteriyel stiper infeksiyon riski-
ni de azaltacaktir (27,28).

Standart agiz hijyeninin saglanmasinda, dis fir-
calama, ara yliz temizligi, dil temizligi, antibakteriyel
gargara kullanimi 6nerilmektedir. Antiviral garga-
ralar, tedavi dncesi hastalarin tiikiiriigiindeki viral
yiikil ve transmisyonu azaltmak ve COVID-19’1u
hastalarda ise ag1z florasiyla alakali sistemik prob-
lemleri iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (29,30).
Tedavi 6ncesi gargara kullanimi ile hastaligin bulas-
masinin 6nlenmesi, dis hekimligi ofislerinin agik
kalmasina ve tedavi hizmetlerinin siirdiiriilmesine
yarar saglayacaktir. Agiz hijyeninin temininde anti-
viral gargaralarin etkinligini test eden COVID-19
insan ¢alismalar1 gozden gecirildiginde, randomize
kontrollii klinik ¢aligmalarin devam ettigi goriilmek-
tedir.

Ag1z gargaralarinin ve spreylerin COVID-19 bu-
lasini 6nledigi yoniindeki bilgiler toplumla paylasi-
lirken dikkat edilmesi gerekmektedir Toplum, giinlitk
ag1z hijyenin saglanmasi, hekim 6nerisi dogrultusun-
da kimyasal plak kontrolii i¢in ag1z gargaralarinin
kullanimu (setilpiridinyum kloriir, povidon-iyot ve
etanol/etil laurol arginat) ve ag1z gargaralarinin tek
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basina dis firgalamanin yerine kullanilmayacagi ko-
nusunda bilgilendirilmelidir. Pandemide, agiz gar-
garalarinin sosyal etkilesimlerden 6nce ve sonra
kullaniminin bulagma riskini azaltmadaki roliiniin
belirlenecegi klinik aragtirmalara ihtiya¢ vardir (31).

COVID-19 Pandemisinde Topluma Yonelik
Ag1z Saghigini Gelistirme Programlarinin Onemi

Pandemi déneminde topluma yonelik agiz sagli-
&1 gelistirme programlari, agiz hijyeni uygulamalari-
nin yaninda tiitiin ve alkol kullanimuyla iligkili risk
faktorlerinin azaltilmasi, daha saglikli beslenme tar-
zinin tesvik edilmesi ve dis ¢iirtiklerinin 6nlenmesi-
ne yonelik topikal flor uygulamalarini da igermelidir.
Bu kapsamda, ag1z saglig1 egitimi vasitasiyla olumlu
ag1z saglig1 davranislarinin gelistirilmesi, beslenme
danigmanligy, bireysel becerilerin gelistirilmesi (dis
firgalama ve dis ipi kullanma), toplumsal bazda ka-
nita dayali flor uygulamalari, tiitiin ve alkol tiiketi-
minin azaltilmasi ve dis travmalarindan kaginma gibi
ag1z sagligina yonelik riskleri kontrol etmeye yonelik
bilinglendirme programlari ve saglig1 gelistiren or-
tamlar olugturma ¢alismalar1 yer almalidir. Biitiin
bu uygulamalar: bagariyla yiiriitebilmek i¢in agiz
sagligini gelistirmeyi 6nceleyen saglik politikalarinin
da mevcut saglik sistemi i¢cinde yer almasi 6nem ta-
simaktadir. Ag1z saghigini gelistirme faaliyetleri, CO-
VID-19 halk saglig1 programlarina entegre edilme-
li ve multidisipliner bir yaklasimla yonetilmelidir.

Dis hekimleri, evrensel onlemleri ve giincel epi-
demiyolojik bilgileri dikkate alarak halki hem onle-
yici hem de rutin ve acil agiz saglig1 hizmeti konu-
sunda bilgilendirmekle sorumludur (11).

COVID-19 pandemisinde, farkli iilkelerde dis
hekimligi birlikleri tarafindan toplumun bilgilendi-
rilmesi amaciyla brosiirler ve materyaller hazirlan-
mustir. Hem internet araciligiyla bilisim teknolojile-
rini kullanarak hem de yazili olarak ulagabilen bu
materyallerde, ag1z ve burunun koronaviris i¢in ana
giris kapisi oldugu, agiz bakiminin 6nemi ve agiz
sagligi- genel saglik iliskisi vurgulanmustir.

[rlanda Dis Hekimligi Birliginin ‘Dis Fircalama
ve COVID-19’ (32), Kanada Ag1z Hijyenistleri Birli-
ginin ‘COVID-19 Déneminde Agiz Bakimr (33),
Diinya Dishekimleri Birliginin (FDI) ‘COVID-19
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Salgini Sirasinda Agiz Saghginizi Koruyun'(34) adli
bilgilendirme kaynaklarinda; dis fircalama, ara yiiz
temizligi, beslenme, sigara ve alkolden uzak durma,
dis hekiminden danigmanlik alma ve genel korunma
onlemleri olmak {izere alt bagliklarin yer aldig1 go-
riilmektedir. Tablol'de bu brosiirlerde yer alan agiz
saglig1 mesajlar1 6zetlenmistir.

Bu donemde, FDI tarafindan Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti’niin savunmasiz ve
dezavantajli topluluklar i¢in okul kapanislarinin et-
kilerini hafifletmek, 6grenme kayiplarini ele almak
ve egitim sistemlerini uyarlama ¢abalar1 dikkate alin-
mustir. FDI, bu donemde ebeveynleri ve 6gretmen-
leri ¢ocuklarin agiz sagligi hijyeninin saglanmasi
konusunda okulda ve evde “Mouth Heroes” adl1 di-
jital ag1z saglig1 egitimi kaynaklariyla desteklemek-
tedir (35).

Ulkemizde, topluma yénelik ‘COVID-19 ve Agiz
Sagligr konusunda saglik okuryazarligini arttirmaya
yonelik calismalarin etkin olarak yiirttiilemedigi,
salgin doneminde agiz saghiginin korunmasi ve ya-
pilmasi gereken bireysel uygulamalar konusunda
sosyal medya ve baz1 dis hekimligi merkezlerinin ve
hekimlerin kendi kisisel web sayfalarindan yaptikla-
r1 ¢aligmalarin oldugu goriillmektedir. Ulkemizde
genel okuryazarlik diizeyinin ortalama 8 yil oldugu
dikkate alindiginda, dezavantajli gruplarin sosyal
medya ve bilgisayar kullanarak dogru bilgiye ulas-
mada zorluk yasayacag gercegi ortaya ¢ikmaktadur.
Topluma yonelik bilgilendirmelerde agiz saglhiginin
genel sagligin ayrilmaz bir pargast oldugu ozellikle
vurgulanmalidir. Toplumun agiz dis saghig hizmet-
lerini nereden ve nasil alacagy, farkli yas gruplarinin
ve bakim ihtiyaci olan bireylerin agiz sagligini koru-
mak i¢in yapmasi gerekenler konusunda bilgilendi-
rilecegi hem yazili ve hem de medya araciliiyla ka-
nita dayali ag1z sagligi okuryazarligini arttirma
caligmalar1 planlanmalidir.

Bu baglamda, Saglik Bakanlig1 “COVID-19 Bil-
gilendirme Platformu’na agiz sagligi ve COVID-19
iliskisi, pandemi doneminde evde agiz bakimi ve
hijyeni nasil saglanmali, ag1z dis saglig1 hizmetleri
nasil ve nereden alinacak konularinda kanita dayali
bilgilerin aktarildig1 bir yapilanma fayda saglayacak-
tir.
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Tablo 1. Pandemi Déneminde, Bilgilendirme Asamasinda Topluma Verilmesi Gereken Agiz Saglig1 Mesajlar (32-34)

Dis Fircalama

Arayiiz temiz-
ligi

Beslenme ve Riskli Saglik
Davranislari

Dis Hekimi Kontrolii

-Florlu dis macunu ile giinde iki kez ve
minimum 2 dakika dis fircalama

-Fircalama sonrasi dis fircasini 2 dakika
sicak su altinda yikama

-Dis fir¢alarken sosyal mesafeye uyma,
lavaboda tek kisi olacak sekilde firgala-
ma

-Dis firgalarini birbirine temas etme-
yecek sekilde bir bardak veya 6zel fir¢a
kaplarinda saklamak. Miimkiinse firga
kapaklar1 kullanmak

-Cocuklarin fir¢alarinin tizerine silin-
mez bir kalemle ismini yazma, okumay1
heniiz 6grenmemis ¢ocuklar igin farkly
nitelikte fircalar kullanma,

-Firgay1 lavaboya ve diger yiizeylere
koymama. Enfekte olan kapaklar1 sicak
su altinda, bulagik makinesinde siv1
deterjanlar ile yikama

-Miimkiinse tuvalet diginda bir yerde dig
firgalama

-Dis macununun ortak kullanildig: du-
rumlarda, aile i¢i bulagi 6nlemek igin dis
macununu direkt fircanin tizerine koy-
mama. Tek kullanimlik bir gubuk veya
bir kaba kullanacaginiz kadar macun
siktiktan sonra fir¢a ile bunu kullanma

-Ortak havlu kullanmama

-Her 3 ayda bir veya hastalanildiginda
dis firgasinin degistirilmesi

-Hasta kisilerin kisisel esyalarini ve dis
firalarini kullanmama

-Firgalamanin miimkiin olmadig: du-
rumlarda, agz1 bol su ile ¢alkalama

-Dis ctiriiklerini 6nlemek icin hekim
onerisi dogrultusunda firgalama sonrast
florlu gargara kullanma

-Giinde bir kez
dis ipi kullanma

-Kullanilan dig
ipi ve arayiiz
firgalarini tekrar
kullanmama

-Her giin hekim
tarafindan 6ne-
rilen antibakte-
riyel gargaranin
kullanilmasi

- Yetiskinler alt1 ¢ay ka-
sigindan, ¢ocuklar 3 cay
kagigindan fazla seker tiiket-
memelidir. Diisiik seker ve
yiiksek diizeyde taze sebze ve
meyve igeren dengeli bir diyet
uygulama

-Ogiin aralarinda sekerli atis-
tirmaliklar tiiketilmemelidir

—Ogﬁn aralarinda elma, kuru-
yemis, sade yogurt gibi sag-
liklx yiyecekler tiiketilmelidir

-Giinde 3 ana, 2 ara 6giin ile
beslenmek

-Tatlilar sadece yemekle bir-
likte titketilmeli

-Ana igecek olarak suyu ter-
cih etmek

-Yemeklerden sonra dis fir-
¢alama imkani yoksa sekersiz
ksilitollii giklet ¢igneme

-Diizenli olarak tiiketilen
sekerli igecekler (yaklasik
gtinde bir kutu) sadece agiz
sagligini degil Tip 2 diyabet
ve obezite riskini de arttirir.

-Alkol ve sigara kullanmama

-Bolgesel COVID-19 duru-
muna gore, dis hekimi kont-
rol randevusunun ertelenip
ertelenmeyecegini dis heki-
minden 6grenmek

-Agr1, kanama, dis kirilmasi

gibi acil durumlarda zaman

kaybetmeden dis hekimligi
hizmeti veren kurumlar1
arama ve randevu alma

-Herhangi bir dis problemi
i¢in profesyonel yardim alma,
evde kendi basina tedavi
etmeye ¢alijmama

-Cocuklar ve bakim ihtiyaci
olanlar disindaki bireylerin
tek kisi olarak randevularina
gitmeleri

-Bekleme odasinda diger
hastalarla olan temas1 mi-
nimuma indirmek i¢in tam
zamaninda randevuya gitme

-Muayene odasinda sosyal
mesafeye uyma ve maske
takma

-Kurumda ve muayenehane-
de belirtilen genel kurallara
uyma

-Ulusal ve bolgesel uyarilar
ve kararlar dikkate alinarak
dis hekimine gitme

- COVID-19 pozitif, semp-
tomlari ve pozitif biri ile
temast olanlarin “ne yapmasi
gerektigi” hakkinda dis heki-

minden bilgi alinmalidir.

COVID-19 ¢apraz enfeksiyon riskini ve yayilimi Pandemi Ddneminde, Bilgi ve Telekomiini-

azaltmak i¢in ebeveynlere verilecek bilgilendirme- ~ kasyon Teknolojilerinin Kullanilmas:

lerde; sosyal mesafe, el hijyeni, diizenli egzersiz, fi- Pandemi déneminde, hekim-hasta ve toplum ara-

sindaki ¢capraz enfeksiyon riskini minimuma indirmek

iksel di i k k konul da ag
ziisel dienicl korumak Ropwiatinil yaninda agiz . saglikta esitsizlikleri azaltmak icin dis hekimligi

hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik dis firgalama, (. oo yeni diizenlemelerin yapilmast

dis ipi kullanma ve beslenme konularina da yer ve-

rilmelidir (36).

ve bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kulla-
nildig1 yenilik¢i yontemlerin mevcut sisteme entegre
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edilmesi gerekmektedir. Bu dénemde, mevcut saglik
sistemlerini destekleyici bir ara¢ olarak kabul edilen
teletip ve dis hekimligi uygulamalar: (9,10) yasanan
kaisitlamalar nedeni ile ag1z saglig1 hizmetlerine erigim
sorunu yagayan toplumun ve hastalarin bilgilendiril-
mesinde 6nemli bir kaynaktir. Modern teknolojiler,
hem ag1z hastaliklarinin tedavi edilmesinde hem de
bireylerin kendi sagliklarini kontrol etme ve siirdiir-
mesine yonelik saglik egitimi ¢alismalarini igeren
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yarar
saglayacaktir (9,10,37). Tele-dis hekimligi uygulama-
lary; bireysel agiz bakiminin 6gretilmesi, izlenmesi
ve ag1z sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik ka-
nita dayali bilgilerin hastayla paylasildig: bir platform
olarak kullanilmaktadir (3). Bu uygulamalarin ya-
ninda, anlik mesajlagsma (WhatsApp, Telegram, Ins-
tagram, SMS, Messenger) ve goriintiilii arama uygu-
lamalar1 da (Google Meet, Skype, Facetime,
WhatsApp) bir platform olarak koruyucu agiz dis
saglig1 mesajlarinin topluma iletilmesinde 6nem ka-
zanmaktadir. (9,10,38,39).

Pandemi siirecinde, tele- dis hekimligi uygulama-
lar1 ve akalli telefonlarin kullanimi; cografik agidan
ulasim zorlugu yasayanlar ve kirilgan gruplarin (en-
gelli ve 6zel bakim ihtiyaci olanlar, yaghlar, okullar-
da yiiriitiillen saglik hizmetleri kapsami disinda agiz
saglig1 hizmetlerine ulagamayan okul ¢ocuklari, egi-
tim ve gelir diizeyi diigitk gruplar, gé¢menler) agiz
sagligi hizmetlerine erisimini saglama ve hizmete
yonlendirme, triyajin saglanmasi, toplumsal ihtiyag
degerlendirilmesinin yapilmasi ve gereksiz sevk veya
seyahatten kaginilmas: siireglerinde fayda saglaya-
caktir (3-5).

Bunlarin yaninda, halk saglig1 acil durumlarinda
saglik bilisim sistemlerinin kullanimi epidemiyolog-
lara, biyoistatistik¢ilere, halk saglig1 uzmanlarina ve
politika yapicilara, bityiik veri toplama, analiz etme,
veri ve bilgileri gorsellestirme, farkli yontemleri kar-
silagtirma ve yeni planlamalar yapma asamasinda
yardimei olacaktir (4).

COVID-19 Pandemisinde Halk Saghg: Uygu-
lamalar1 Agisindan Sosyal Medyanin Onemi

COVID-19 pandemisi, niifusun agiz dis saglig
ihtiyaclarinda degisikliklere ve ag1z saglig1 bakimu ile

ilgili yeni zorluklara neden olmustur. Internetten
alinan, sosyal medya ve web sitesi araciligiyla halk
arasinda paylagilan tibbi bilgi miktar1 COVID-19
salgini sirasinda biiyiik 6l¢lide artmistir. Pandemi
doneminde, Google arama motorunda en sik arani-
lan semptomun “dis agrisi” olmasi pandemi done-
mindeki kisitlamalarin agiz dis saglig: tedavi ihtiya-
cint arttirdigini gostermektedir. Google Trendler’in
stirekli izlenmesi, COVID-19 salgin: sirasinda ¢ok
hizli degisim gosteren toplumsal tedavi ihtiyaglarinin
degerlendirilmesinde yardimecr olacaktir (5).
Pandemi déneminde Cinde ve Taylandda yapilan
calismalar; sosyal medyada dis hekimligi hizmetleri,
dis tedavisi ihtiyaglar1 ve evde agiz bakimuyla ilgili
bilgiler igeren tweetlerin analiz edilmesinin, devlet
kurumlar1 ve agiz saglig1 profesyonellerine kamuo-
yundaki ag1z sagligina yonelik endiselerin saptanma-
s1 agamasinda fayda saglayacagini gostermektedir.
Sosyal medya, halk saglig1 politikalarinin olusturul-
masinda ve halkin bilgilendirilmesinde 6nemli bir
platform olarak kargimiza ¢ikmaktadir (40,41).

Pandemi Doneminde Toplum Agiz Dis Saglig:
Calismalarina Yonelik Etik Yaklagimlar

Ulkemizde, dis hekiminin topluma hizmet sunar-
ken uymasi gereken etik ilkeler, “Tiirk Dis Hekimle-
ri Birligi- Dis Hekimligi Meslek Etigi Kurallar1” d6-
kiimaninda belirlenmistir (42). Pandemi déneminde,
halk saglig1 ve tibbi alanda uygulamaya konulan
bir¢ok uygulama beraberinde yeni etik sorunlar1 giin-
deme getirmistir. Bu dénemde, dis hekimleri hizmet
sunarken bu etik kurallarin haricinde Saglik Bakan-
11g1 ve hiikiimet tarafindan alinan yeni kararlara gore
hareket etmek zorunda kalmistir. Amerikan Dis He-
kimleri Birligi, dis hekimlerinin COVID-19 salgini
veya herhangi bir acil halk saglig1 durumunda 6zerk-
lik, zarar vermeme, fayda saglama, adalet ve dogruluk
gibi etik ilkeleri dikkate alarak dis hekimligi pratigi-
ne devam etmeleri i¢in bir rehber yaymlanmistir (43).

Pandemi donemiyle birlikte dis hekimliginin hem
halk sagligi hem de tedavi kisminda; sosyal mesafe
uygulamasy, triyaj, hasta bilgilerinin ilgili kurumlar-
la paylagilmasi, acil hasta bakimi, agiz sagligi hizme-
tine ulagimda esitsizlik, hitkiimetlerin ve uluslarara-
st toplumun yiikiimliiliikleri, toplum katilimi, kirilgan
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gruplarin durumu, finansal sorunlar, gorev taniminin
icinde yer almayan filyasyon, siirintii alma ve ilag
dagitma gibi yeni gorevlendirmeler nedeni ile kamu
ag1z dis saglhig: hizmetlerinde yasanan gecikmeler,
belirli yas gruplarina getirilen kisitlamalar nedeni ile
agiz dis saglig1 hizmetinden yararlanamama, sinirli
kaynaklarin tahsisi, bulagic1 hastalik salginlari sira-
sinda aragtirma ve hizli veri paylagimi, kanitlanmamig
miidahalelerin, ila¢ ve agilarin arastirma disinda acil
kullanimi gibi konularda yeni etik sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (6,7, 44,45).

Salgin durumlarinda gegerli olan etik ilkeler; ada-
let, iyilik, fayda, kisilere saygi, otonomi ve dayanis-
madir. Mevcut pandeminin hizla yayilmasi ve buna
bagli belirsizlik, hangi ilkelere dncelik verilmesi ge-
rektigine ve hangi eylem tarzinin tanimlanan temel
ilkelere en iyi sekilde uyacagina karar vermeyi zor-
lagtirmaktadir. Prosediir etigi, slirece kimin karar
vermesi gerektigi ve slirece nasil dahil olunacagi
hakkinda sorular ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kararlar,
biiyiik olgiide tilkenin siyasi, kiiltiirel, tarihi ve sos-
yoekonomik baglamindan etkilenir; bu nedenle, iil-
keden tlkeye farklilik gosterebilir. Bir tilkede, pan-
demi déneminde etik ilkelerin belirlenmesine bagl
olarak, pandemiye verilen yanit degisecektir. Mevcut
kaynaklar da, bu yanita gére epidemiyolojik siirve-
yans, bireysel tibbi bakim veya halk sagligi miidaha-
leleri arasinda dagitilacaktir (45).

Pan Amerikan Saglik Orgiitii tarafindan, halk sag-
11g1 uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken etik
kurallar agagida maddeler halinde 6zetlenmistir (46):

-Topluma yo6nelik saglig1 gelistirmeye yonelik
uygulamalardaki etik kurallar esitlik, sorumluluk,
dayanigma ve seffaflik olmalidir.

-Toplumun tiim kesimlerini kapsayan saglig1 ko-
ruma ve gelistirme ¢aligmalar1 kapsaminda bilisim
teknolojileri ve sosyal medya kullanilarak bilgilen-
dirme yapilirken, bireysel verilerin mahremiyeti ve
gizliligine dikkat edilmeli, gerekli yasal diizenleme-
lere uyulmalidir.

-Esitlik, sorumluluk ve dayanisma etik ilkeleri
cercevesinde kisitlamalar nedeniyle saglik hizmetine
ulasamayan ¢ocuk ve yaslilarin, dezavantajli grupla-
rin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in diji-

tal uygulamalardan triyaj, tedavi 6nceliklerinin be-
lirlenmesi ve erken tanida destek alinmalidir.

- Saglik otoriteleri, pandemiyle ilgili en son epi-
demiyolojik bilgiler 151g1nda mevcut durum ve so-
nuglar hakkinda halkla dogrudan ve eksiksiz bir
sekilde bilgileri paylagmalidir. Proaktif olarak prose-
diirler tasarlamak ve uygulamakla yiikiimli olan
saglik otoriteleri, dezavantajli gruplar1 da dikkate
alarak karmasik saglik bilgilerini halkin anlayabile-
cegi bir dille ve uygun iletisim teknikleri ile halka
yaymali, pandemi ve sonuglar1 hakkinda sahip olma-
diklari bilgiler hakkinda diiriist ve seffaf olmalidur.
Belirsiz konular hakkinda beyanlarindan kaginmali
ve belirsizligin kapsami konusunda agik ve diiriist
olmalidirlar.

-Saglik yetkilileri, COVID-19 salgini ve diger halk
sagligiyla ilgili acil durumlarda toplum sagligini ko-
rumak i¢in stirveyans analizi uygulamak ve giincel
gilivenilir bilgileri gecikmeden halkin yarari i¢in mii-
dahalelerde kullanmak zorundadir. Uluslararas:
diizeyde elde ettikleri bilgileri zamaninda gerekli
onlemlerin aliabilmesi i¢in paylagmalidirlar.

-Pandemi sirasinda ulusal saglik otoriteleri tara-
findan toplanilan kisisel veriler veya 6rnekler igin,
tilkeden iilkeye degismekle birlikte, bilgilendirilmis
onam gerekli olmayabilir. Halk, saglik verilerinin
toplanmasinin halk sagligin iyilestirmek i¢in ytirii-
titlen siirveyans ¢alismalarinin bir pargasi oldugunu,
bireysel verilerin korundugu ve gizli bir sekilde y6-
netilecegi ve kullanilacag: konusunda bilgilendiril-
melidir. Bu bilgileri anlagilir bir sekilde saglamak,
halkin gliveninin saglanmasi i¢in anahtardir. Halka
kars1 seffaf olmamak acil durumlarda giivensizligin
artmasina ve uygulamalara kars: direng gostermesi-
ne neden olacaktir.

-Toplumda ayrimciliga ve damgalamaya neden
olacak hassas bilgiler, neden olabilecekleri zararlar
minimum diizeyde olacak diizeyde halkla paylasil-
mal1 ve bu durumlara kars: gerekli dnlemler alinma-
lidir. Halka verilecek bilgilerde kullanilacak mesajlar
kiiltiirel cesitlilige duyarl ve kiiltiirel farkliliga say-
gili olmalidir.

-Yanlis bilgilendirmenin 6niine ge¢mek i¢in haber
medyas1 ve saglik alanindaki diger paydaslarla ortak-
lik yapilmalidir.
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-Acil durumlarda yapilan insan denek arastirma-
lar1 etik glivencelere sahip olmalidir. Pandemi done-
minde insan denek ¢aligmalari i¢in ¢alisma baslama-
dan etik onay1 alinmalidir. Bilgilendirilmis onam, acil
durumlarda insanlarda uygulanan her ¢aligmada
alinmalidir. Arastirma ekipleri, arastirmalarinin so-
nuglarini vakit gegirmeden halk yararini gézeterek
halk sagligi uzmanlarina ve otoritelerine agiklamali-
dir. Arastirma ekipleri, gelecek arastirmalara katki
saglamak i¢cin arastirma protokollerini, araglarini,
veri ve orneklerini etik kurallar ¢evresinde paylas-
malidir.

Pandemi doneminde, yeterli kapasitesi olan, evde
bakim planlarina ge¢mis, basitlestirilmis teknolojiler
ve temel saglik hizmetlerini siirdiiren, ilag tedarikin-
de 6zerklik saglayan, afet durumlariyla basa ¢ikma
kapasitesi olan, agilama gibi halk saghig: hizmetleri
sunan giiclii saglik sistemlerine ihtiya¢ vardir (45).

Bu dénemde, tilkemizin de dahil oldugu bazi iil-
kelerde dis hekimleri birinci basamak saglik hizmet-
leri kapsaminda, kendi gorev tanimlarinin i¢inde yer
almayan filyasyon, konsiiltasyon ve nazofaringeal sii-
riintii ornegi alma agamalarinda gorevlendirilmigtir.
Hizmet sunumunda, bu gorevlendirmelerin etik a¢1-
dan bir sorun yaratmamasi i¢in dis hekimlerinin
gorev tanimlariyla ilgili yasal diizenlemelere ihtiyag
oldugu goriilmektedir (47).

Saglik hizmeti kullanan hastalarin ve toplumun
COVID-19 hastaligina yonelik bilgi diizeyi, alg1 ve
tutumlarini degerlendiren ihtiyag saptayici bilimsel
arastirmalara ihtiyag vardir (47). Bu ¢aligmalar, agiz
dis saghig: tedavi hizmetlerinin normallesme done-
minde yeniden yapilanmasina ve toplumun agiz dis
saglig diizeyinin arttirilmasini hedefleyen strateji ve
eylem planlariin hazirlanmasina yol gosterecektir.

“Tek Saglik’ yaklasimi ¢ergevesinde, halk saglig
uygulamalarinda multidisipliner ¢alismalara agirlik
verilmelidir (48). Ulkemizde, pandemi déneminde
topluma yonelik yiiritiilen agiz dis sagligini koruma
ve gelistirme ¢aligmalari ile “Toplum Ag1z Dis Sagli-
g1 Dersi” saha caligmalari kesintiye ugramistir. Birin-
ci basamak ag1z dis saglig1 hizmetlerinin etkin olarak
verilemedigi bu donemde, topluma yonelik agiz dis
saglig1 calismalarinda dis hekimligi 6grencilerinden

fayda saglanabilir. Ogrencilerin, goniillii tibbi caligma,
mevcut halk saglig1 ve toplum programlarina katili-
mi1 toplum a8z dis saglig1 sorumlular1 ve okul yone-
timleri tarafindan egitim miifredatinin bir pargas:
olarak planlanmalidir. Bu planlama, 6grencilerin halk
sagligr acil durumlarinda toplumun farkli kesimleri-
ni sosyal ve kiiltiirel agidan tanimasina, multidisip-
liner ¢aligmalar yapmasina, sosyal ve etik degerleri
6grenmesine, toplumsal diizeyde agiz dis saglig1 ih-
tiyag tespiti yapabilmesine katki saglayacaktir. Yiirii-
tiilmekte olan bu programlara katilim, gelecegin dis
hekimleri olan 6grencilerin klinik becerilerini toplum
uygulamalarina entegre edebilme, ekip caligmasi ya-
pabilme, iletisim ve liderlik yetkinliklerini de artti-
racaktir (18,47,49).

SONUC

Pandemi, halk sagliginda ag1z sagligi esitsizlikle-
rinin artmasina, topluma yonelik ag1z dis saglig ¢a-
lismalarinin ve koruyucu agiz sagligi hizmetlerinin
kisitlanmasina neden olmaktadir. COVID-19 pan-
demisinin yonetilmesinde, biyomedikal yaklagim
yalniz bagina yeterli degildir. Biyopsikososyal yakla-
sim cercevesinde, toplum sagligina yonelik eylemler
planlanirken sosyal adalet, esitlik ve insan haklar
gibi temel etik kurallar ile sektorler aras: isbirligi,
calisma esnekligi ve kapasitesi gibi parametreler dik-
kate alinmalidir. Topluma yonelik ihtiya¢ degerlen-
dirmelerinde yol gosterici bilimsel ¢alismalara, top-
lum bilgilendirmesinde bilisim teknolojilerinin aktif
olarak kullanilmasina, COVID-19 ve diger halk sag-
1181 acil durumlarinda dis hekimlerinin ve 6grenci-
lerinin toplum ag1z saglig1 uygulamalarindaki roliiniin
ve mevcut egitim miifredatlarinin yeniden yapilan-
dirilmasina ihtiyag oldugu goriilmektedir. Ulkemiz-
de toplumun “COVID-19 ve Agiz Sagligr” konusun-
da saglik okuryazarligini arttirmak i¢in a1z saghigi
otoriteleri tarafindan seffaf ve giivenilir bilgilerin
paylasildig: kanita dayali bilgilendirme platformla-
rinin hazirlanmas: gerekmektedir. Pandemi done-
minde, siirveyans ve halk saglig1 arastirmalar1 vasi-
tasiyla toplumun agiz sagligi ihtiyaglarinin
saptanmasl, agiz dis saglig1 hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesinde fayda saglayacaktir. Toplumda ki-
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sitlamalarin uygulandig1 ve ag1z sagligi hizmetlerine
ulasimda zorluk yagayan ¢ocuk ve yaslilarin ag1z sag-
liginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik ¢alis-
malara 6ncelik verilmelidir.
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