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e istanbul Dishekimleri Odasi

e [stanbul Dishekimleri Odasi il Pandemi Kurulu ve il
Hifzissihha Kurulu’nda Olmalhdir

® Saglik Agdizda Baslar

® Filyasyonda Gérevli Dishekimlerine Destek Olunmalidir
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iSTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI

IDO, kuruldugu 1986 yilindan bu yana istanbul’daki dzel, kamu ve fakdltelerde calisan 10
bine yakin dishekimi Gyesi olan kamu kurumu niteliginde saglik meslek kurulusudur.

IDO, gerek toplum adiz dis sagligl konusunda farkindaligin artirilmasi icin yaptigi
calismalar gerekse Uyesi olan dishekimlerinin sdrekli dishekimligi egitimine katki
saglamak icin yarattigu egitim faaliyetlerine devam etmekte olup son yillarda kamuda
calisan Qyelerinin egitimi icin de il Saglk Mudurluglyle birlikte adiz dis saghd
merkezlerinde ortak egitim calismalari dizenlemektedir.

IDO, dzellikle okullarda yaptidi adiz dis saghdi egitimleri ve 6zel egitime muhtac cocuklar
ile toplumun dezavantajli kesimlerine (yashlar, engelliler, kimsesizler vb) agiz dis saghgi
konusunda destek olma faaliyetlerini dizenli yaritmektedir.

IDO, Turk Dishekimleri Birligi’'nin iki yilda bir istanbul’da organize ettidi uluslararasi
dishekimligi kongrelerinde binlerce dishekimi ve onlarca firmay! bulusturmakta ve
bilimsel ve sosyal programiyla da g6z doldurmaktadir.

istanbul Dishekimleri Odasi TDB 25. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’ni 4-7 Eylil 2019
tarihlerinde istanbul Kongre Merkezi’'nde organize etmistir. Kongrede 99 vyerli, 32
yabanci konusmacinin katildigi bilimsel programda 103 oturum, 15 panel ve 32 kurs
dizenlenmis ve Kongreye yaklasik 12 bin dishekimi katiimistir.
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ISTANBUL DiSHEKIMLERIi ODASI iL PANDEMi KURULU VE
IL HIFZISSIHHA KURULU’NDA OLMALIDIR

Pandemi déneminde Saglik Bakanhdi ile isbirligi halinde Gyeleri icin koruyucu ekipman temini
konusunda calismalar yapmis olan Oda, Uyelerinin adiz dis saghg hizmetini toplumu ve
kendilerini koruyarak strddrebilmesi icin dnlemler konusunda bilgilendirmis ve ayni zamanda da
pandemi slresince filyasyon calismalarinda gérev alan kamuda calisan dishekimlerine destek
olmaya calismistir. Sahada yasanan sorunlar ve ¢6zim &nerilerini periyodik olarak il, ilce saglik
muduarlUkleri ve Saglik Bakanhgi Bilim Kuruluna ileterek ¢6zimi konusunda ¢aba gdstermistir,
gbdstermeye devam edecektir.

Pandemi ile micadelede aktif rol alan filyasyon ekiplerinin neredeyse %80-90’i
dishekimlerinden olusmaktadir.

Pandemi ile micadelede goérev alan meslektaslarimizin temsiliyeti, yukarida ifade edilen tim
sorunlar ve ¢dzUmu, toplum sagligina ydnelik etkin planlamalar yapilmasi acisindan il Pandemi
Kurulu ve il Hifzissihha Kurulu’'nda Odamizin temsil edilmesi son derece dnemlidir.

Bu sebeple akademik olarak Uluslararasi alanda yetkin akademisyenlerimizden Prof.Dr.Taner
Yicel ve Prof.Dr.Nursen Topcuoglu’nun Odamizi temsilen, il Pandemi Kurulu’na dahil edilmesini
talep ediyoruz.
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SAGLIK AGIZDA BASLAR

Agiz-dis saghgi, genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir. Dis ve diseti hastaliklari, diyabet, kanser,
kardiyovaskuler ve solunum yolu hastaliklari ile ortak risk faktérl tasimaktadir.

2011 yilinda yayinlanan Birlesmis Milletler Siyasi Deklarasyonu’nda; yilda 36 milyon insanin
6limune sebep olan bulasici olmayan hastaliklar (kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, solunum
yolu hastaliklari, kanserler) ile agiz-dis sagligini etkileyen hastaliklarin ayni risk faktorlerini
tasidigl, dolayisiyla agiz-dis saghginin korunmasinin genel sagligimizin da korunmasinin en
6nemli ve birincil kosulunu olusturdugu sonucuna variimistir.

Bireyin agiz-dis saghginda; dislerdeki curtkler, dis kayiplari ve dis yapisindaki bozukluklarin
neden oldugu agrilar bireyin cigneme kapasitesini olumsuz etkilemekte ve dissizlik sonucu
vicudun hastaliklar ile olan micadelesini ve immun (savunma) sistemini zayiflatmaktadir.
Ayrica ileri yaslarda bireyde ortaya cikan genel sadhgini olumsuz etkileyen bircok hastahgin
tedavisini ve kontrollinU de zorlastirmaktadir.

Dogal dis sayisinin azalmasi ile fonksiyonel dislenmenin bozulmasi sadece sagdlikli yasam
beklentisini olumsuz ydnde etkilemekle kalmamakta, ileri yaslarda rehabilite edilmeyen
dissizligin demans (erken bunama) riskini arttirdigi da bildiriimektedir. Bunun yani sira
dissizligin insan 6mrdnin kisalmasina da neden oldugu calismalar ile ortaya konmaktadir.

Batln bunlara ilave olarak infeksiy6z hastalik ve hamilelik dénemindeki koétl agiz hijyeninin
dustk kilolu bebeklerin dogumuna neden oldugu bilinmekte, bu durum da hem bebeklerin hem
de annenin genel saghgini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bunlara ek olarak, agiz-dis sagligi sorunlari toplumlarda cok ciddi isglict kaybina, cocuklarda da
okul glinl kaybina yol acmaktadir. Ornegin ABD'de bir yilda yaklasik 2.4 milyon isglci ve 1.6
milyon okul giint kaybina yol acmistir.

Bu nedenle DSO, 2025 Global Aksiyon Plani'nda yukarida sayilan nedenlerle saglik sisteminin
butin paydaslarinin  beraber harekete geciriimesine ve tim sadlik potansiyelinden
faydalaniimasi gerektigine dikkat cekmektedir. Yine DSO'niin Milenyum Gelisme Hedefleri
Raporu'nda; saglik politikalarini infeksiydz hastaliklarin yani sira bulasici olmayan hastaliklari da
katarak revize etmis olmasi, global olarak konunun ne kadar ciddiye alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu durum Birlesmis Milletler'in 2011 yilindaki Genel Kurul'unda Gye Ulkelerin
oybirligi ile kabul ettikleri politik deklarasyon ile ifadesini bulmustur.
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Diyabet, kardiyovaskuler sistem hastaliklari, solunum yolu hastaliklari ve kanserleri iceren
bulasici olmayan hastaliklar, gerek gelismekte olan gerekse gelismis Ulkelerde ¢ok ciddi saglik
sorunlarina yol acmaktadir. DSO'niin 2015-2020 yillarindaki stratejik raporunda yayinlandigi
Uzere; dnimuizdeki yillarda bu hastaliklardan élen sayisinin yilda yaklasik 36 milyona ulasacak
olmasi, ki bunun %24'U erken yaslarda olmak Uzere hayatini kaybetmesi ve bunun da 2/3'in0n
gelismekte ve az gelismis Ulkelerde gerceklesmesi ve d6nimuzdeki 20 yil icin bu hastaliklarin
global ekonomiye kimdulatif yukdnin 47 trilyon dolar olarak hesaplaniyor olmasi, sorunun
global olarak buttn Ulkeleri cok yakindan etkiledigini cok acik sekilde ortaya koymaktadir.

Bilimsel arastirmalar bulasici olmayan hastaliklarla (diyabet, kardiyovaskuler sistem hastaliklari,
solunum yolu hastaliklari ve kanserler) dishekimliginin en dnemli hastaliklari olan dis ¢ctrigu ile
diseti hastaliklarinin ortak risk faktorlerine (kdtl beslenme, sigara, tdtln, seker, alkol) sahip
olduklarini ve bu agiz hastaliklarinin kendilerinin birebir bulasici olmayan hastaliklar icin risk
faktorlerini olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Yukarida ifade edilen bulasici olmayan hastaliklarin tedavisinde ve kontrollinde koruyucu
agiz-dis saghdinin 6nemi her gecen glin artan sayidaki calismalarla desteklenmektedir. Dinya
ndfusunun saghginda en ¢cabuk iyilesme nasil saglanir sorusu tartisildiginda ilk akla gelen cevap,
koruyucu agiz-dis sagligi girisimlerinin etkisi olarak akla gelmektedir.

BugUn bilim insanlari, halk saglikcilar, sigortacilar, ekonomistler agiz-dis saghdi girisimlerinin;
gerek kronik hastaliklarin tedavisinde gerekse bu hastaliklarin tedavi giderlerinde cok ciddi
ivilestirmeler saglamasi nedeniyle koruyucu adiz-dis saglidinin  6nemini  yeniden
kesfetmektedirler.

Koruyucu agiz-dis saghgi girisimlerini, bireyin genel sagligini olumlu etkilemesinin yani sira
genel saglik ekonomisine de olumlu yodnde katkisi oldugunu gdésteren bircok calisma
yayinlanmaktadir. 2014 vyilinda 338.891 sigortali hasta Uzerinde yapilan genis kapsamli
calismada Tip 2 diyabetliler icin yapilan tibbi masraf ve hastane giderlerinin koruyucu
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periodontal tedaviler sonucunda %40,2 oraninda azaldigi; kardiyovaskiler hastaliklarin tedavi
ve hastane giderlerinde ise %40,9 oraninda azalma oldugu ortaya konmustur.

ABD'de yapilan diger bir calismada ise, adiz-dis saghgi tedavileri yapilmis diyabetli hastalardaki
kisi basi saglik harcamasi, agiz-dis sagligi tedavileri yapilmamis olanlara gore 123$ daha az
olmaktadir.

iste tim bu yukarda ifade edilen gerekcelerden dolayi istanbul Dishekimleri Odasi; toplumun
genel saghginin gelistirilmesi, kontrol ve korunmasinda agdiz-dis sagligi politikalarina daha fazla
onem verilmesi ve bunlarin uygulanmasina ihtiyac oldugunu savunmakta ve artik giinimuzde
agiz-dis saghgi hastaliklarindan korunmanin her zamankinden daha 6nemli oldugunu altini
cizmektedir.

22 Kasim gind, 1996 yilinda Turk Dishekimleri Birligi'nin teklifi ve Bakanlar Kurulu kararyla;
“Dishekimligi GUnU” olarak kabul edilmistir. O tarihten beri; TDB ve Odalar olarak, her yil, 22
Kasim guninU de icine alan haftayi Dishekimligi Haftasi olarak kutlamaktayiz. Bu hafta icinde;
Toplum Agiz Dis Saghg ile ilgili etkinlikler, Bilimsel Programlar, Farkindalik Programlari ve Yeni
Mezunlar, 25-40-50-60-70 yilhik mezunlar icin Sertifika Téreni yapilmaktadir.

Farkindahk yaratmak icin hazirlanacak afislerimizin ve pankartlarimizin Valilik destegiyle
bilbordlara ve Ust gecitlere asiimasi dnemli ve degerli bir calisma olacaktir.
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FILYASYONDA GOREVLIi DiSHEKIMLERINE DESTEK OLUNMALIDIR

Pandemi ile micadelede aktif rol alan filyasyon ekiplerinin neredeyse %80-90’I kamuda calisan
dishekimlerinden olusmaktadir.

Kamuda calisan meslektaslarimizin filyasyonda yasadigi sorunlar ve ¢ézim Onerilerini séyle
siralayabiliriz:

Filyasyon uygulamasinda;

*Meslek alani disinda Covid-19 vakalarindan numune alinmasi, ilac baslama, ilac dagitimi ve is
gdremezlik raporu verilmesi gibi gdrevler verilmektedir. Gérevlendirmeler meslek tanimina
uygun olarak yapilmali, etik ve hukuki sorunlar olusturulmamalidir.

s Kisisel koruyucu ekipman yeterli sayida ve uygun kalitede olmalidir.
Covid-19 tanisi meslek hastahgi sayilmahdir.

¢ Saglik calisanlarina rutin PCR tarama testi uygulanmalidir.
* TUm saglik calisanlarina grip asisi ve risk gruplarina pndmokok asisi tcretsiz yapiimaldir.
e Calisma kosullari, mesai sUreleri kurumdan kuruma ciddi anlamda farkhliklar géstermektedir.

* Calisan sayisi bakimindan yetersiz olup is yukil fazlaca artan kurumlarda vaka sayilarinin bu
kadar arttid bu déonemde destek ekipler ile calisanlarin desteklenmesi, fiziksel ve psikolojik
olarak yipranmasi 6nlenmelidir.

ePandemi yonetimi yoOneticilerin insafina ve inisiyatifine birakilmamal, bu konuda
standardizasyon saglanmalidir.

eHem ADSM’lerde calisan hem de filyasyonda goérev yapan dishekimleri dizenli ve adaletli ek
6demeler alamamaktadir. VirGsin bdlim, alan secmeksizin tim calisanlari riske ettigini aci bir
sekilde tecribe etmekteyiz. Dolayisiyla tim kurumlarda ayni oranlarda, adaletli, emeklilige
yansiyan édeme, insanca yasam icin yeterli sabit tek maas ddenmelidir.

* GUvenlik, ulasim, servis, kres ve yemek gibi insani gereksinimler karsilanmalidir. istanbul gibi
blydk bir metropolde 6zellikle ge¢ mesai saatlerinde ciddi guUvenlik sorunlari
yasanabilmektedir. Bu konuda kolluk kuvvetinden ve yerel ydnetimlerden destek alinmalidir.
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® Cocuklu ailelerde cocuklarin bakiminin aksamamasi icin diger kurumda calisan ese kolaylik
saglanmalidr.

* Giyinme, dinlenme, hijyen saglama alanlari dizenlenmelidir.
Gorevlendirme ve saat degisiklikleri mesajlasma uygulamalariyla aniden degil, calisanlari da
slUirece katarak resmi olarak bildirilmelidir.

» Gorevlendirmelerde ikametgah adresi, hastalik durumu, yas, kliciik cocuk gibi kisisel mazeretler
g6z dnlinde bulundurularak planlamalar yapilmalidir.

e Temasli adres ve iletisim bilgileri 6zenle organize edilerek zaman ve is gicl kaybinin énlne
gecilmelidir.

e Tekrar ziyaret gerektirmeyen, genel durumlari iyi olan vakalar ile telefonla iletisime gecilmeli ve
bu is icin yardimci personelden destek alinmalidir.

e Temasl semptomlu saglik calisani icin 14 glin izolasyon sUreci baslamall, sire bitiminde kontrol
testi yapilmalidr.

» Gerektiginde danisilan koordinatér uzman hekime kolaylikla ulasabilmeli ve titm kurumlarda
uzman hekim istihdam edilmelidir.

e ilce Saglik Mudurlukleri tarafindan filyasyondaki hekimler tizerinde olusturulan, mobbinge varan
takip baskisi ortadan kaldiriimalidir.

e Kamuoyuna bu uygulamalar hakkinda yeterli bilgi verilerek calismalarin verimi artiriimali,
diyalog yetersizligine bagdli sorunlar ¢éztlmelidir.
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ADSH ve ADSM’lerde;

«TDB ve Saglik Bakanhgr Bilim Kurulu tarafindan calisma rehberleri yayinlanmis olup fiziki
kosullari pandemi kosullarina uygun hale getiriimeyen kurumlar uygun olarak dizenlenip tim
kurumlar bu konuda rutin olarak denetlenmelidir.

e Klinikler, yeterli havalandirma sistemine sahip, bir odada bir hekimin calisacadi, yeterli izolasyon
ve dezenfeksiyonun saglanacadi sekilde dizenlenmelidir. Béylece hem saglik calisani hem de
saglik hizmeti alan vatandas korunacaktir.

*Dishekimliginde islemler aerosol olusturdugu icin pandemi déneminde de, sonrasinda da saglik
hizmetinin kalitesi ve enfeksiyon kontroll icin “Dért el sistemi, tek hekimli genis ve sabit oda,
egitimli yardimci personel ile calisma” kosulu saglanmalidir. Personel yetersizliginin bu
cercevede acilen giderilmesi gerekmektedir.

e ADSM’lerde dishekimi sayisinin yetersizligi nedeniyle toplumun kamudan aktif hizmet
alamamasi, adiz dis saghgdi problemlerini aylarca ertelemesi sonucunda mevcut sorunlari artarak
genel saglik acisindan ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Bu acidan kurumlarda dizenlemeler
yapilarak agiz dis saghgi hizmetlerine erisim saglanmalidir.
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