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Giris ve Amag:Dis hekimliginde evde saglik hizmeti, bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren agiz ve dis saghg
merkezlerinde kurulan birimler tarafindan verilmektedir. Yash ntfus; 2021 yilinda %44,3'lini erkek nifus,
%55,7'sini kadin nifus olusturmaktadir. COVID-19 pandemi doneminde dis hekimliginde zorunlu haller disinda
elektif tedaviler ertelenmis ve hastalarin hizmet almasi giiclesmistir. Bu calismada pandemi oncesi ve sonrasi
dis hekimligi uygulamalari arastinimistir. Gere¢ ve Yéntem:Etik kurul onayr alinan bu calisma retrospektif,
kesitsel bir calisma olup Pandemi dncesi (PO) ve pandemi sonrasi (PS) merkezimizde evde saglik hizmeti verileri
karsilastiriimistir. Bulgular:PO 57 kadin (%59), 39 (%41) erkek olmak tizere 96 hastaya, PS 58 kadin (%61), 37
(%39) erkek olmak iizere 95 hastaya gidilmistir. PO grupta kadin hastalarin ortanca yasinin 75 (7-96) oldugu,
erkek hastalarin ortanca yasinin 67 (2-94) oldugu gorilmistir. PS grupta kadin hastalarin ortanca yasinin 73
(9-101) oldugu, erkek hastalarin ortanca yasinin 59 (2-88) oldugu goriilmistir. Gruplar arasi yas olarak anlamli
bir fark yoktu (p=0.7). Fakat her iki grupta da kadin cinsiyetin daha fazla ESH talep ettigi ve yas ortalamasinin
kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore daha fazla oldugu gérilmiistir (p=0.02, p=0.00). Sonug:Dis hekimliginde
evde saglik hizmetinin degerlendirildigi ve PO ile PS karsilastinldigi ilk calisma olan bu calismanin en 6nemli
sonuglarindan birisi; evde saglik hizmetini talep eden hastalarda kadin cinsiyetin hakim oldugu ve kadin cinsiyetin
yas ortalamasinin daha fazla oldugu ve bu sonucun PO ve PS degismedigidir. Merkezimizde pandemi sartlarinin
ozellikle dis hekimligi evde saglik hizmeti klinik uygulamasini etkilememesi yaslanan niifusun artisi ile evde saglik
hizmetine olan ihtiyacr artirdigini distindirmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose:

Home Health Services in dentistry is given by units established in oral and dental health centers operating under
the ministry. Elderly population; The population aged 65 and over consists of 44.3% as the male population and
55.7% of the female population in 2021. During the COVID-19 pandemic period, elective treatments have been
postponed in dentistry, except for mandatory cases, and it has become difficult for patients to receive service.
In this study, pre-pandemic (PP) and after pandemic (AP) Home Health Services practices in dentistry were
investigated. Materials and Methods: This study, which was approved by the ethics committee, is a retrospective,
cross-sectional study, and the data of the cases who requested dental Home Health Services in our center in
PP and AP periods were compared. Results: In PP period , 96 patients, consisting 57 women (59%), 39 (41%)
men, and in AP period 95 patients, consisting 58 women (61%) and 37 (39%) men were visited. The median
age of female patients in the PP group was observed as 75 (7-96), and the median age of male patients was
observed as 67 (2-94). In the AP group, the median age of female patients was marked as 73 (9-101) and the
median age of male patients was marked as 59 (2-88). There was no significant difference in age between the
groups (p=0.7). However, in both groups, it was observed that the female gender demanded more HHS and
the average age was higher in females than males (p=0.02, p=0.00). Conclusion: It is important because it is
the first study in dentistry to evaluate Home Health Services and compare PP and AP. One of the most important
results of the study; In dentistry, the female gender is dominant in patients who demand HHS, and the average
age is higher in females than males, and this result does not change in PP and AP. The fact that the pandemic

Online: | conditions did not affect the clinical practice of dentistry Home Health Services in our center suggests that the
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GIRIS

Evde saglik hizmetleri (ESH); 10 Mart 2005 tarihinde
25751 sayili Resmi Gazetede yayinlanan ‘Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi'yle glindeme
gelmigstir. Buna gore tanimlanan Evde Bakim Hizmetleri
(EBH)’inde ise amag; hastalarin yasadiklari, bulunduklar:
ortamda, doktor veya saglik gorevlisi gozetiminde
saglik hizmetinin verilmesidir. Bu hizmet, Saglik
Bakanligina bagh saglik kurumlarinda ve agiz ve dis
saglig1 merkezlerinde karsilanmaktadir. Bu amagla
ESH birimleri kurulmustur (1). Giinimiizde yash
niifus 65 yas ve yukarisi olarak tanimlanmigtir. Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yash niifus tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmaktadir.
Ozellikle son bes yilda yasli niifusun %24 oraninda
arttig1 bilinmektedir. Boylece yash niifus 2021 yilinda
8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur ki bu toplam niifus
i¢inde yash niifus oraninin %9,7’si anlamina gelmektedir.
Cinsiyet dagilimi olarak bakildiginda ise 2021de yash
niifusun %44,3’tinii erkek niifus, %55,7’sini ise kadin
niifus olusturmustur (2). Agiz saglig1 ve beraberinde dis
sagligy, kisilerin genel sistemik saglhigi tizerinde etkilidir
ve yasam kalitesini tizerine 6nemli etkileri vardir (3,4).
Ozellikle Agiz ve dis sagliginin, insan yagami iizerinde
hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileri vardir (5,6).
Ag1z ve dis sagligr acisindan ozellikle koruyucu dis
hekimliginde; dis hekimleri ile diger saglik personeline
gorevler diismektedir (7). 2017 yili verilerine gore;
ESH’inde dis hekimi muayenesi diger muayenelere gore
en yitksek oranda yapilmaktadir. Ayrica dis muayenesi
disinda dis ¢ekimi, protez iglemleri, koprii, lokal anestezi
ve ¢esitli tibbi uygulamalar ESH’inde dis hekimligi
uygulamalarinda siklikla yapilmaktadir (8).

Ttim diinyada ve tilkemizde saglik hizmeti sunan saglik
calisanlari, pandeminin ilk aylarindan itibaren hizla
yayillan COVID- 19 ile 6zveriyle miicadele etmistir.
Damlacik yolu ile bulasan SARS-CoV-2 viriisiiniin,
hastalar ile yakin temasta ¢alisan saglik calisanlarina
ozellikle de ag1z iginde galisan dis hekimlerine bulasma
ihtimali yiiksektir (9,10). Bu nedenle 6zellikle pandemi
d6neminin baslarinda bulagmay1 6nleyici bazi kurallar
ve tavsiyelerde bulunulmustur. COVID-19 tanisi alan
ya da stipheli olan kisilerin rutin dis tedavilerinin
ertelenmesi ve yine COVID-19 tanisi almayan tim
kisiler i¢in ise acil olmayan dis tedavilerinin de
ertelenmesi yoluna gidilmis ve bu yénde kurallar
getirilmistir (11,12). Pandemi doneminde dis hekimligi
kliniklerinde pandemiye yonelik ¢aligma kurallar:
olusturulmus ve bdylece SARS-CoV-2 viriisiiniin
bulasma riskinin azaltilmasi amag¢lamistir. Cogu
merkezde acil olmayan dis hekimligi hizmetlerinin
ertelendigi gériilmistiir. Hatta bu hizmetlerin hazirlanan
rehberler dogrultusunda yapilmas: konusunda gerekli
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yonetmelikler diizenlenmistir. Ayrica bu sartlar:
tagimayan kliniklerin, enfeksiyon zincirinin kirilmasi
amaciyla, toplum ve saglik ¢alisani ile yakinlarini
korumak amaciyla kesinlikle calismamalari konusunda
gerekli uyarilarda bulunulmustur (13). Biitin bu
nedenlerden dolay1 pandemi déneminde ve sonrasinda
hastalarin dis hekimine ulagsmasi ve dis hekimi hizmeti
almasi zorlagsmis ve o6zellikle pandemi dénemi ve
sonrasinda hastalarin 6zellikle evde saglik hizmetine
yoneldikleri goriilmiistiir.

Bizim bu ¢alismanin amaci; Pandemi Oncesi (PO) ve
Pandemi sonrasi (PS) evde dis hekimligi saglik hizmetleri
uygulamalarinin incelenerek pandemi déneminin bu
hizmeti hangi yonde etkiledigini kargilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 (2021/275) alinan bu galigma i¢in PO 01
Ocak 2019-29 Subat 2020 ile PS 01 Mart 2020- 30 Nisan
2021 tarihleri arasinda Bursa Niliifer ADS Merkezinde
evde dis hekimligi saglik hizmeti talep eden olgularin
verileri retrospektif, kesitsel, tanimlayict incelenmistir.
PO ve PS demografik verileri kargilagtirilmistir.
Olgularin verileri hastane kayit sisteminden temin
edilmistir. Olgular yas, cinsiyet, ziyaret sayisi, olgu
basi muayene sayisi, yapilan islem sayisi ve tiri
kaydedilmigtir.

istatistiksel Metod

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS
(16.0, Inc, Chigaco, Illinois, USA) paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel analizlerin (frekans, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma) yani sira iki ortalama
arasindaki farkin 6nem kontrolii (Veriler normal
dagilim gosteriyor ise parametrik testler, normal
dagilim gostermediginde ise non-parametrik testler)
kullanilarak degerlendirilmistir. Nominal degiskenler
Pearson Ki-Kare ile degerlendirilmistir. Yapilan tim
degerlendirmelerin sonucunda sonuglar %95’1lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu caligmada, PO evde saglik hizmeti talep eden 57
kadin (%59), 39 (%41) erkek olmak tizere 96 hastanin,
PS 58 kadin (%61), 37 (%39) erkek olmak tizere 95
hastanin oldugu goériilmustiir. Her iki grup arasinda
cinsiyet olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir
(p=0.8). PO grupta kadin hastalarin ortalama yasinin
70 (+21), ortanca yaginin 75 (7-96) oldugu, PO grupta
erkek hastalarin ortalama yasinin 58 (+26), ortanca
yasinin 67 (2-94) oldugu gorilmistiir. PS sonrasi grupta
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kadin hastalarin ortalama yasinin 69 (£23), ortanca
yasinin 73 (9-101) oldugu, PS grupta erkek hastalarin
ortalama yasinin 51 (+28), ortanca yasinin 59 (2-88)
oldugu gorillmiistir. Her iki grup arasinda yas olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.7). Buna
kargin her iki grupta da istatistiksel anlamli olarak kadin
cinsiyetin daha fazla evde saglik hizmeti talep ettigi ve
yas ortalamasinin kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore
daha fazla oldugu gortilmiistiir sirastyla (p=0.02, p=0.00)
(tablo 1).

Evde saglik hizmeti talep eden PO 96 hastanin
ortanca ziyaret sayist median 1 (1-9) olup bu PS 95
hastanin ortanca ziyaret sayis1 median 2 (1-3) oldugu
goriilmiistiir. Yine PO evde saglik hizmeti talep eden 96
hastaya yapilan hasta basi islem sayis1 median 2 (0-23)
olup bu PS yapilan islem sayis1 median 1 (0-17) oldugu
gorilmistir her iki grup arasinda ziyaret sayisi ve
yapilan islem sayisi olarak istatistiksel anlamli fark tespit
edilmemistir sirastyla (p=0.4, p=0.09) (tablo 2). PO evde
saglik hizmeti hasta kisi bas1 muayene say1s1 61 kisiye bir
kez muayene yapilirken median 1 (1-6) olup bu PS 67
kisinin bir kez muayene edildigi median 1 (1-8) oldugu
goriillmiistiir. PO evde saghik hizmeti verilen 51 hastaya
dis gekimi yapilmazken bir hasta igin dis ¢ekim say1s
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median 0 (0-12) oldugu PS ise 57 hastaya dis ¢ekimin
yapilmadig1 buna ragmen dis ¢ekimi yapilan hastanin
median 1 (0-17) oldugu gorillmistiir. Yine PO evde
saglik hizmeti verilen 6 hastaya dis tas: temizlik yapildig
ve bir hastaya yapilan dis tag: temizlik sayis1 median 0
(0-2) olup bu PS 1 hastaya dis tast temizlik yapildig1 ve
bir hastaya yapilan dis tas1 temizlik sayis1 median 0 (0-
1) oldugu goriilmiistiir. Her iki grup arasinda muayene
say1s, yapilan dis cekim sayisi ve dis tasi temizlik olarak
istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir sirasiyla
(p=0.3, p=0.5, p=0.05) (tablo 2).

Evde saglik hizmeti talebinde bulunan PO 96 hastadan
9 hastaya tek ¢ene, 3 hastaya 2 ¢ene protez dl¢lisii
alindig1, bu hastalardan 7 hastaya 2 kez, 3 hastaya 4
kez prova yapildigi, PS 95 hastadan 5 hastaya tek ¢cene,
7 hastaya 2 ¢ene protez Olgiisti alindig, goriilmiistiir.
Bu hastalardan 1 hastaya 1 kez, 4 hastaya 2, 9 hastaya
4 kez prova yapildig1 goriilmistiir. Buna kargin PO 7
hastanin tek cene, 3 hastanin 2 ¢ene hareketli protez
teslimi yapilirken, PS 5 hastanin tek ¢ene, 7 hastanin 2
gene hareketli protez tesliminin yapildig1 gortilmistiir.
Yani PO doénemde 6lgiisii alinan 2 hastanin tek gene
protezinin teslim edilemedigi goriilmiistiir. PO evde
saglik hizmeti talebinde bulunan hastalardan 4 hastanin

Tablo 1: Pandemi 6ncesi ve sonrasi evde saglik hizmeti alan hastalarin yas ve cinsiyet olarak karsilagtirmasi.

n=191 kadin
PO n=96 57 (%59)
Ya Mean (£Sd ) 70 (+21)
¥ Median (min-max) 75 (7-96)
PS n=95 58 (%61)
Ya Mean (£Sd ) 69 (£23)
3 Median (min-max) 73 (9-101)

p= chi-square

PO: Pandemi 6ncesi PS: Pandemi sonrasi

erkek p=Mann-Whitney U
39 (%41)

58 (£26) 0.02

67 (2-94)

37 (%39)

51 (£28) Ly

59 (2-88)
0.8

Tablo 2: Pandemi 6ncesi ve sonrasi evde saglik hizmeti alan hastalarin hizmet ¢esidi olarak karsilagtirmasi.

ziyaret sayis1  islem sayis1 muayene sayisi
POn=96 1(1-9) 2(0-23) 1(1-6)
PSn=95 2(1-3) 1(0-17) 1(1-8
pP= p=0.4 p=0.09 p=0.3
PO: Pandemi 6ncesi PS: Pandemi sonrasi
J of Health Acad e 2023 e Vol10 e Issue?2

dis cekimi  dis tas1 temizlik vuruk kron sokiimii

0(0-3) 0(0-9)
-12 -2

0(0-12) 0(0-2) n=17 n=6
0(0-3) 0(0-0

1(0-17) 0(0-1) (0-3) 0(0-0)
n=8 n=0

p=0.5 p=0.05 p=0.05 p=0.01
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tek ¢ene protezine, 2 hastanin iki ¢ene protezine besleme
islemi yapildigy, PS ise bir hastanin tek ¢enesine besleme
islemi yapildig1 goriilmiistiir. Buna karsin PS evde saglik
hizmeti talebinde bulunan hastalardan 3 hastanin tek
gene protezine, 3 hastanin iki ¢ene protezine tamir islemi
yapildigy, PS ise 6 hastanin tek ¢ene protezine, 2 hastanin
¢ift gene protezine tamir iglemi yapildig1 gorillmustiir.

Evde saglik hizmeti talebinde bulunan PO 17 hastaya
protez vuruk tedavisi igin gidildigi median 0 (0-3), PSise
8 hastaya protez vuruk tedavisi i¢in gidildigi goriilmiistiir
median 0 (0-3). Her iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark olmasa da (p=0.05) PS’inda vuruk tedavisinin
anlamli azaldig1 goriilmiistiir. PO ve PS birer hastaya dis
dolgu isleminin yapildig1 gortigmistiir (tablo 2).

PO evde saglik hizmeti talebinde bulunan 6 hastaya
kron sokiimi yapildig: halde, PS hi¢bir hastaya kron
sokiimii isleminin yapilmadigi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu gortlmiistiir
(p=0.01) (tablo 2).

TARTISMA

Dis hekimliginde ESH talep eden PO ve PS hastalarin
cinsiyet ve yas olarak karsilastirdigimizda her iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmamakla birlikte
her iki grupta da istatistiksel anlaml1 olarak kadin
cinsiyetin daha fazla evde saglik hizmeti talep ettigi ve
yas ortalamasinin kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore
daha fazla oldugu gériilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 85 yas ve tzeri kadin niifusunun ve
ortalama yasam siiresinin erkeklere gore fazla oldugu
bilinmektedir, dolayisiyla bu yas grubundaki kadinlarda
kronik hastalik ve evde saglik hizmetleri ihtiyaci da
daha fazla olmaktadir (14). Yine Tiirkiyede yapilan
pek cok caligmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
evde saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
biiyitk ¢ogunlugunun 65 yas ve iizerinde oldugu ve
kadin cinsiyette oldugu saptanmistir (15-18). Fakat
literatiirde dis hekimliginde yapilmis boyle bir caligmaya
rastlanmamustir. Yine galismamizda goriildiigii gibi ESH
dis Hekimligi hizmeti talep eden erkek cinsiyetin yas
araliginin 60 yag altinda olmasi 6zellikle dikkat ¢ekicidir
ve literatiir ile uyumludur.

Bizim ¢aliygmamizda Bursa Nilifer ADS Merkezinde
pandemi sartlarinin 6zellikle dis hekimligi
uygulamalarinda ESH’nin etkilemedigi gorilmiistir.
PO 14 ay ve PS 14 aylik periyotta inceledigimizde
her iki grupta da hasta sayisi, cinsiyet ve yas olarak
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Pandemi déneminde tiim diinyada
rutin dis hekimligi hizmetlerinin aksadig1 bilinmektedir.
Pandemi dénemde tiim diinyada ve iilkemizde 6zellikle
dis tedavileri; saglik bakanlig1 ve meslek orgiitlerinin
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tavsiyeleri dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve bazi
kurallar getirilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanliginin
ilgili yonetmeliginde belirtildigi tizere pandemi
doneminde dis hekimligi uygulamalarindaki acil
ve zorunlu hizmetlerin diizenlemesinde mecburi
haller disinda elektif tedavilerin ertelenmesi tavsiye
edilmigtir. Acil dis hekimligi islemlerinin SARS-CoV-2
virtistiniin yayilmasini engellemeye yonelik ve pandemi
sartlarina gore diizenlenerek ve bu hizmet i¢in ayrilmig
mekanlarda yapilmast tavsiye edilmistir (19). Bukonuda
tim diinyada ve tilkemizde pandemi sirasinda acil
dis hizmetlerinin yonetimi ve ilag kullanimu ile ilgili
kilavuzlar hazirlamistir (20,21). Buna ragmen bizim
calismamizda; dikkat ¢ekici bir sekilde ESH dis hekimligi
uygulamalarinda herhangi bir degisiklik olmadig:
gorilmistiir. Bunun sebebi ESH’nin acil durum olarak
goriilmesi ve evde bakim ihtiyaci olan hastalarin hastane
ortamina girmek istememeleri ve gercek ihtiyag sahibi
olan hastalarin ESH talep etmis olmalar: olabilir.

Yakin zamanda Erden Sahin B. ve arkadaslarinin
yazdig1 pandemi déneminde giivenli dis hekimligi
uygulamalarinin incelendigi derlemede; toplum sagligini
korumak i¢in normallesme siirecinin kademeli olmasi
gerektigi vurgulamistir. Yine bu derlemede pandemi
baslangicinda uygulanan dis tedavi girisimlerinin
sadece acil islemleri icerdigi bildirilmistir. Pandeminin
ilerleyen dénemlerinde ise erken tedavi edilmediginde
komplikasyon gelisebilecek fakat halen acil olmayan
dis tedavilerini icerecek sekilde hizmetin genisletildigi
gortilmekle birlikte diger tiim tedavilerin ertelendigi
vurgulanmustir (22).

Bizim ¢alijmamizda; PO ve PS dis hekimliginde ESH
gotiiriilen hastalarin hasta basi ziyaret sayisi, hasta bast
islem sayusi, hasta basi muayene sayisi, dis ¢ekimi sayzsi,
dis tas1 temizlik sayis1 ve vuruk sayisi karsilagtirmasinda
her iki grup arasinda anlamli farkin olmadig: gériilmekle
birlikte, dis tas1 temizlik sayist ve vuruk sayis1 pandemi
oncesi daha fazla iken pandemi sonras: istatistiksel
anlamliliga ulasmamakla beraber daha az oldugu dikkati
cekmistir. Buna karsin kron sokiimii isleminin PO
anlaml olarak daha fazla oldugu PS'nda kron sokiimii
talebinin olmadig1 gorilmistiir. Bunun sebebi dis tas:
temizlik, vuruk ve kron sokiimi iglemlerinin gerek
hastalarin ve yakinlarinin gerekse dis hekimlerinin daha
elektif islemler olarak goriilmesi ve pandemi sonrasi
bulas agisindan riskli olarak gérmeleri olabilir.

SONUC

Bu galisma; dis hekimliginde ESH’nin degerlendirildigi
ve PO ile PSnin karsilagtirildig: ilk ¢aligma olmasi
agisindan 6nemlidir. Caligmanin en 6énemli sonucu
dis hekimliginde ESH’nin talep eden hastalarda kadin
cinsiyetin hakim oldugunu ve yas olarak da kadin

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



cinsiyette erkek cinsiyete gore yas ortalamasinin daha
fazla oldugu ve bu sonucun pandemi 6ncesi ve sonrast
degismedigini gostermistir. Pandemiden etkilenen
tim tlkelerde rutin dis hekimligi hizmetleri kesintiye
ugramasina ragmen merkezimizde pandemi sartlarinin
ozellikle dis hekimligi ESH klinik uygulamasini
etkilemedigini gorillmustiir. Yaslanan ntifusun artisi ile
evde saglik hizmetine olan ihtiyag artmaktadir. Bu artan
ihtiyaca yonelik dis hekimliginde ESH gelistirilmesi
tilkemize 6zgli gereksinimlerin ortaya ¢ikarilmas: ve
hizmet kapsaminin artirilmasi i¢in bu konu ile ilgili daha
fazla ve ¢ok merkezli ¢alisma yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir.
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