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BÖLÜM 18

COVID-19 DÖNEMİNDE TELEDİŞHEKİMLİĞİ

Nagehan AKTAŞ1

COVID-19’a sebep olan ağır akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-
Cov-2) öncelikli olarak damlacık enfeksiyonu, temas yolu ve yüz yüze etkileşim 
ile insanlar arasında yayıldığı için sağlık çalışanları büyük risk taşımaktadır. Diş 
tedavileri nazal, oral ve faringeal bölgenin yakın muayenesini içerdiği için ve aynı 
zamanda tedavi sırasında yüksek turlu el aletlerinin kullanımı ile ortaya çıkan 
aerosol nedeni ile diş hekimleri koronavirüs ile enfekte olmaya en duyarlı sağlık 
çalışanlarının başında yer almaktadır. Bununla birlikte respiratuvar koronavirü-
sün insandan insana bulaşmasında rol oynayan tükürüğü de içeren aerosolün or-
tama ve yüzeylere dağılması ile birlikte yardımcı personel ve hastaların da çapraz 
enfeksiyonu söz konusu olmaktadır (1,2,3).

Mevcut kanıtlara dayanarak pandemi sırasında dünyanın dört bir yanında-
ki rutin diş tedavilerinin çoğu askıya alınmıştır ve sadece acil diş tedavileri ve 
cerrahi işlemler gerçekleştirilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), COVID-19’ 
un önlenmesi için aerosol üretici prosedürlerin uygulandığı klinik ortamlar için 
çeşitli önlemler önermiştir. Bu dönemde triyaj, farmakolojik uygulamalar, turlu 
aletlerin mümkün olduğunca el aletleri ile yer değiştirmesi ve minimal invaziv diş 
hekimliğinin kullanılması savunulmuştur. Bu önlem sağlık çalışanlarının virüse 
maruz kalma riski ve hastalar arasında çapraz enfeksiyonun önlenmesi nedeni ile 
alınmıştır (1,4,5).

Devletin “evde kal” yönergesi ve sosyal mesafe, yeni enfekte birey sayısının 
azaltılması, hastaneye ihtiyaç duyan hasta sayısının sınırlanmaya çalışılması ve aşı 
ya da etkili bir tedavi geliştirilmesinde daha fazla zaman kazanılması için mevcut 
en iyi önleyici stratejiler olarak kabul edilmektedir (6). Fakat bu durum hastalar 
ve diş hekimleri arasında da bir mesafe yaratmıştır ve insanların diş hekimliği 
hizmetlerine erişimini sınırlamaktadır. Bununla birlikte COVID-19 vakalarının 
mevcut trendine bakıldığında, bu salgının yakında sona ereceği öngörülememek-
tedir. Aslında DSÖ bile son zamanlarda bu virüsün toplumda endemik bir hale 
geleceği ve asla kaybolmayacağından korktuklarını bildirmiştir (7). Bu spekülas-
yonlar doğru ise diş hekimliği pratiğinin çapraz enfeksiyon riskini minimalize 
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ederek, toplumun diş bakım hizmetlerine devam edebilmesi için yeniden organi-
ze olması gerekmektedir (1).

Bu nedenle mevcut senaryoda enfeksiyon riskinin azaltılması için yüz-yüze 
konsültasyonun azaltılarak hastaların diş kliniği ortamlarına maruz kalmasını 
en aza indirmek akıllıca olacaktır. Fakat diş hekimleri de bu süreçte ağız bakım 
hizmetlerini düzenli olarak sürdürmek zorundadır. Bu olağan dışı duruma yanıt 
olarak, diş hekimliği hizmetleri ve nüfus arasındaki boşluğu kapatmayı hedefle-
yen teledişhekimliğinin, mevcut pandemi sırasında ve ötesinde diş hekimliği pra-
tiğine devam etmek için yenilikçi bir çözüm sağlayabileceği bildirilmiştir (1,4).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) teletıpı, sağlık kuruluşları dışında sağlık hizmeti 
sağlamak için telekomünikasyon ve sanal teknolojilerin kullanılması olarak ta-
nımlamaktadır. Daha ayrıntılı olarak teletıp, özellikle hasta ile hekim arasındaki 
temas ihtiyacını azaltmak için sağlık hizmetlerini uzaktan sağlamayı amaçlayan 
bir dizi teknolojidir. Teletıp, hastaya uzak bir yerde sağlık hizmeti sağlayıcısı ta-
rafından hasta konsültasyonu, tanı, kişisel bakım, tedavi planlamasını kolaylaş-
tırmak için bilgi ve iletişim teknolojisi yardımıyla sunulan sağlık hizmeti ve halk 
sağlığı terimidir (3,8). Patolojileri önlemek veya teşhis etmek ve dolayısıyla hasta-
ları tedavi etmek ve izlemek için tıbbi bilgilerin, notların, seslerin, resimlerin veya 
gerekli diğer herhangi bir veri türünün güvenli iletişimi gereklidir. Ayrıca, teletıp 
sadece hekim ile hasta arasındaki iletişimi ve etkileşimi değil, aynı zamanda he-
kimlerin kendileri arasında da iletişimini de kolaylaştırabilir (8).

Teledişhekimliği teletıp’ ın bir alt başlığıdır. Diş hekimliğinde tomurcuklanan 
bir alan olan teledişhekimliği de teletıp gibi, insanlara uzaktan diş hekimliği bil-
gi ve hizmeti sağlanmasını içermektedir ve ‘uzak bir mesafeden video konferans 
teknolojilerinin kullanımı ile teşhis ve tavsiyelerde bulunma pratiği’ olarak ta-
nımlanmıştır (9-11). Teledişhekimliği, ağız sağlığını iyileştirme geniş hedefi ile 
ağız bakımı, danışma, eğitim ve kamu bilinci için sağlık bilgi teknolojisi ve te-
lekomünikasyonun kullanılmasıdır. Teledişhekimliğinin en büyük değeri, sağlık 
hizmetleri eşitsizliklerini azaltma, uzmanlara ve sağlık hizmetlerine daha fazla 
erişim sağlama potansiyelidir. Bu nedenle diş sağlığı hizmetlerinin kalitesini ar-
tırma potansiyeline sahip bir bilgi ve iletişim kaynağı olan teledişhekimliği, hem 
diş hekimleri hem de hastalar için alan kazanmıştır (12,13).

Teledişhekimliği yeni bir kavram değildir. En eski teledişhekimliği projele-
rinden biri 1994 yılında Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ordusu tarafından 
dünyadaki birliklerine hizmet etmek üzere başlatılmıştır (14). Uzun yıllardır kul-
lanılmaya devam edilen bu uygulamanın ile uzaktan diş taraması, tanı koyma, 
konsültasyon sağlama ve tedavi planı önermede yararlı olduğu bildirilmiştir. Diş 
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hekimine ulaşma problemi olan alanlarda ve okul çocuklarında gerçek zamanlı 
konsültasyonlar ile karşılaştırılabilir olduğu bulunmuştur (1,15).

COVID-19’ un şu an ki senaryosunda teledişhekimliği triyaj üzerine odak-
lanmıştır. Dental triyaj, ağrı ve enfeksiyonun hafifletilmesi, acil ve acil olmayan 
durumlara yönelik konsültasyonların planlanması, acil ve olası acil durumların 
teşhis edilmesi ve tedavi randevularının programlanmasını kapsamaktadır. Tele-
dişhekimliği aşağıdaki yöntemleri içerebilir (3):
a)	 Canlı Görsel-İşitsel İletişim (Senkron)

Cep telefonu görüşmesini kullanarak WhatsApp video görüşmesi, Skype, Go-
ogle Duo, Zoom gibi uygulamalar ile telekomünikasyon teknolojisinin destekle-
diği hasta ve sağlık çalışanı arasındaki gerçek zamanlı ve iki yüzlü etkileşimdir.
b)	 Kaydet ve İlet (Eş zamansız)

Kayıtlı sağlık bilgilerinin (radyografi, fotoğraf, video gibi) güvenli elektronik 
iletişim sistemi aracılığıyla bir hastanın durumunu değerlendirmek veya bir tavsi-
ye yapmak için WhatsApp ve e-posta gibi uygulamaların kullanarak gerçek zaman 
dışında sağlık çalışanına iletilmesidir.
c)	 Uzaktan hasta izleme

Hastanın tıbbi verilerinin başka bir yerdeki sağlık çalışanına iletilmesidir.
Bugünün devam eden COVID-19 salgını koşullarında, asıl amaç kişiden kişiye 

temastan kaçınmaktır. Bu nedenle teledişhekimliği, SARS-Cov-2 virüsünün ya-
yılmasını engellemek için tüm dünyadaki sağlık otoriteleri tarafından savunulan 
şekilde sosyal mesafe ihtiyacını karşılamaktadır. Bu durum profesyoneller ve has-
talar arasındaki fiziksel temasın azaltılmasını ve böylece virüsün yayılımının azal-
tılmasına katkıda bulunabileceği öngörülmektedir. Teledişhekimliği, COVID-19 
ve şüpheli hastaların klinik ve destekleyici bakımı için uzaktan triyaj sağlama fır-
satı sunar ve böylece ağız sağlığının devamlılığına yardımcı olabilir. Sağlıklı ve 
enfekte olmamış, özellikle etkilenme riski daha yüksek olan (tıbbi hastalığı bu-
lunanlar gibi) kişiler için hastanelere ziyaretlerini ve kalabalık bekleme alanla-
rında bulunmalarını azaltarak gereksiz yere virüse maruz kalmasını engeller ve 
diş hekimlerine kesintisiz, güvenli ve hızlı bir şekilde erişimlerini sağlayabilir. Bu 
şekilde geniş bir uygulama yelpazesi sunduğu için rutin diş hekimliği pratiğine 
dahil edilmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir (1,2,4,16).

Son zamanlarda teledişhekimliğinin kullanımı özellikle Brezilya gibi büyük 
ülkelerde giderek artmaktadır. Brezilyadaki mevcut COVID-19 salgını araştırma-
cıların yakın zamanda ağız lezyonlarının ayırıcı tanısında WhatsApp ile telediş-
hekimliğini kullanıldığını göstermiştir (17). Hindistan Hükümeti Sağlık ve Aile 
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Refah Bakanlığı tarafından COVID-19 durumunda diş hekimleri için yayınlanan 
rehberde teledişhekimliğinin kullanımı önerilmiştir (18). ABD’ de COVID-19 
krizi sırasında iyi niyetle hastalarını Zoom, WhatsApp, Skype gibi uygulamalarla 
görmeye devam eden sağlık çalışanlarına karşı Sağlık Sigortası Taşınabilirlik ve 
Sorumluluk Yasası (HIPAA) ihlal cezaları kaldırılmıştır. Buna ek olarak Ameri-
kan Diş Hekimliği Birliği (ADA) son zamanlarda teledişhekimliği hizmetlerinde 
kodlama ve faturalandırma konusunda yardımcı yönergeler yayınlamış ve bir çok 
kurum teledişhekimliği uygulamasını hayata geçirmiştir (16).

Giudice ve diğerleri (19) tarafından pandemi döneminde diş hekimliği prati-
ğinde teletıpın avantajlarını tanımlamak için yapılan çalışmada, hasta grubu acil 
ve kontrol hastaları olarak ayrılarak WhatsApp Messenger üzerinden fotoğraf 
göndermeleri için talimatlar verildi. Tüm hastaların hazırlanan protokole uydu-
ğu, teledişhekimliğinin hastaların izlenmesini sağladığı, maliyeti düşürdüğü ve 
insanların birbiri ile olan temasını temasını sınırladığı ve böylece Covid-19’ un 
yayılma riskini azalttığı bildirildi.

Birçok ülke, COVID-19 vakalarındaki artış karşısında sanal sağlık hizmeti be-
nimsemiştir; ancak teledişhekimliği bir araç olarak benimsenmesi yavaş olmuştur. 
Yavaş benimsemenin nedenlerinin, profesyonel hazırlık, net ağız içi görüntüleme 
eksikliği, finansal tazminat vb. gibi birçok faktörden kaynaklandığı bildirilmiştir. 
Telesağlık hizmetlerinin düşük oranda benimsenmesi, kısmen hekimlerin tele-
sağlık hizmetlerini uygulama isteksizliğine bağlanmaktadır. Hekimlerin, tıp ve diş 
hekimliği müfredatındaki kısıtlı telesağlık deneyimi düşünüldüğünde telesağlık 
konusunda yetkin ve bilinçli olmayabilecekleri konusu gündeme gelmektedir. Bu 
nedenle teledişhekimliğinin müfredata dahil edilmesi ve mezuniyet sonrası tele-
sağlık akreditasyonunun gerekliliğinin çok önemli olduğu vurgulanmıştır (17,18).

Teledişhekimliği konusunda engel olan diğer bir durum, görselleştirme için 
ağız içi görüntülerin kalitesidir. Kabul edilebilir çözünürlük boyutlarına sahip 
standart tasarımlı bir kamera bulunması doğru teşhis için önemlidir. Klinik mua-
yene en iyi yöntem olsa da, COVID-19 gibi bir senaryoda teledişhekimliği sistemi 
kullanımı hayati bir rol oynayacaktır. Çürük değerlendirmesi için bir uzmana diş 
çürüğü olan dişlerin basit bir görüntüsü gönderilebilir, ancak interproksimal veya 
derin çürüklerin teşhis edilmesi için radyografi gerekli olduğundan böyle dişler-
deki çürükleri teşhis edilmesinde eksiklikler yaşanabilir (17).

Bildiğimiz kadarıyla, görüntülü sohbet ve mail/mesaj yoluyla teledişhekimliği 
rutin olarak kullanılmamaktadır ve bu, klinisyen ve eğitimciler olarak COVID-19 
döneminde misyonumuzu sürdürmek için ilk çabadır. COVID-19 salgını tüm 
dünyada diş hekimliğini durma noktasına getirdiği gibi, diş hekimliği eğitimi üze-



Güncel Ortodonti ve Pedodonti Çalışmaları II

- 259 -

rine de etkisi olduğu açıktır. Teledişhekimliğinin ayrıca diş hekimliği öğrencileri 
arasında daha iyi bir eğitim kaynağı olarak da kullanılabileceği ve stajyer öğren-
cilere klinik eğitime devam etme olanağı sunacağı bildirilmiştir (5,10,11,16). Te-
ledişhekimliği uygulamasının bir uzantısı, vakaları tartışmak için özel ve güvenli 
bir platform yaratarak tanı ve tedavi konularında klinik vakaları görüp, bir çok 
kullanıcının yorumlayabilmesine olanak sağlamaktadır. Fakat uzaktan yapılması 
zor olan klinik değerlendirmeler gibi teledişhekimliğinin eğitimdeki sınırlamala-
rının vurgulanması önemlidir (9,20).

Daniel ve Kumar (21) tarafından yapılan çalışmada, bir diş hekimi ve diş hijye-
nisti 4-7 yaşları arasındaki 82 çocuktan oluşan bir örneklem üzerinde iPhone 4S 
ile elde edilen fotoğraflardan diş çürüklerini ve mevcut restorasyonları bağımsız 
olarak incelemiş ve dmfs skorlarını değerlendirmiştir. Diş hijyenistinin, çocuk-
larda diş çürüklerini teledişhekimliği ile klinik ortamdaki bir diş hekimi kadar 
doğru bir şekilde tanımlayabileceği bildirilmiştir

Boringi ve diğerlerinin (10) diş hekimleri ve diş hekimliği öğrencilerin telediş-
hekimliği ile ilgili bilgi ve farkındalığını değerlendirdiği çalışmada, öğrencilerin 
farkındalıklarının yüksek olduğu; fakat yasal problemlerden dolayı sınırlı bir uy-
gulama olduğunu düşündükleri bildirilmiştir.

Tomar ve diğerleri (22) tarafından diş hekimlerinin teledişhekimliği konusun-
daki farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, teledişhekim-
liğini günlük uygulamada kullanmak istedikleri; fakat gelecekte nasıl kullanılaca-
ğını bilmediklerini belirtmişlerdir.

Pradhan ve diğerleri (11) tarafından doktora öğrencilerinin teledişhekimliği 
hakkındaki bilgi ve farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla yapılan 77 öğrenci 
üzerinde yürütülen çalışmada, öğrencilerin çoğunluğunun teledişhekimliği hak-
kında bilgi sahibi olduğu, ağız sağlığınının iyileştirilmesine yardımcı olacağını, 
gelecekte bu uygulamayı kullanmayı düşündüklerini; fakat nasıl kullanılacağını 
bilmediklerini belirtmişlerdir.

Mevcut pandemi sırasında ve bunun gibi küresel ve ulusal acil durumlara hızlı 
bir şekilde yanıt verebilmek için teledişhekimliğinin öğrenci eğitim programla-
rına entegrasyonu gerektirir. Bu nedenle diş hekimliği okul müfredatının sadece 
enfeksiyon kontrol önlemleri ile ilgili olarak güncellenmesi değil, aynı zamanda 
enfeksiyon geçişinin önlenmesine bir çözüm olarak teledişhekimliğinin de rutin 
olarak öğretilmesi gerekmektedir. Yeni beceri geliştirmeye karşı dirençli olan ya 
da sistemleri karmaşık bulan diş hekimleri, teledişhekimliği kullanımında tek-
nolojik olarak zorlanabilir, yanlış teşhis koymaktan korkabilir, artan maliyet ve 
harcamalardan endişe edebilirler. Bu zorlukların üstesinden gelmek için telediş-
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hekimliğinin kabulünü artırmak amacıyla gelecekte bu teknolojiyi daha fazla kul-
lanacağı öngörülen öğrencilerin yeterince eğitilmesi gerekmektedir (1,23).

Teledişhekimliğinin sağlık hizmetlerine erişimi genişletmek, kaliteyi yükselt-
mek, verimliliği artırmak ve maliyetleri düşürmek için bilgi ve iletişim teknoloji-
lerini kullanarak dünya genelinde sağlık hizmetlerini iyileştirmek için muazzam 
bir potansiyel bulunmaktadır. Teledişhekimliği, uzman hekimlere daha fazla eri-
şim sağlayarak teşhislerin daha doğru olmasını sağlamaktadır. Bu durum özel-
likle uzman doktora ulaşmanın zor olduğu gelişmekte olan ülkelerde değerlidir. 
Şu anda, teledişhekimliği araştırmaları, pilot projeler ve eğitim, toplum, okul ve 
halk sağlığı ortamlarından kısa vadeli çalışmalar etrafında toplanmaktadır. Özel 
sektörde teledişhekimliğinin kullanımına ilişkin mevcut veri bulunmamaktadır. 
Teledişhekimliği uygulamasını destekleyecek kanıtlar oluşturmak için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (12).

Sonuç olarak, telekomünikasyon stratejileri şu anda karşı karşıya olduğumuz 
COVID-19 gibi senaryolar için uygundur. Ayrıca, diş hekimleri ve hastalar için 
tele-izleme araçlarının zamanla popüler hale geleceğine ve bu alandaki ilerleme-
lerin pekiştirilerek diş hekimlerinin günlük rutinlerine taşıyacağına inanılmakta-
dır. Bununla birlikte, tedavi sonuçlarının ve mevcut sağlık durumunun izlenmesi-
ni sürdürürken gereksiz takip randevularından kaçınmanın hekimler için büyük 
ilgi ve önem arz edeceği düşünülmektedir (8,13,24).
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