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COVID-19 DONEMINDE TELEDISHEKIMLIGi

Nagehan AKTAS!

COVID-19a sebep olan agir akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
Cov-2) oncelikli olarak damlacik enfeksiyonu, temas yolu ve yiiz yiize etkilesim
ile insanlar arasinda yayildig: i¢in saglik ¢alisanlar: biiytik risk tasimaktadir. Dis
tedavileri nazal, oral ve faringeal bélgenin yakin muayenesini igerdigi igin ve ayni
zamanda tedavi sirasinda yiiksek turlu el aletlerinin kullanimu ile ortaya ¢ikan
aerosol nedeni ile dis hekimleri koronaviriis ile enfekte olmaya en duyarl saglik
¢alisanlarinin basinda yer almaktadir. Bununla birlikte respiratuvar koronavirii-
slin insandan insana bulagsmasinda rol oynayan tiikiiriigii de i¢eren aerosoliin or-
tama ve yiizeylere dagilmasi ile birlikte yardimci personel ve hastalarin da ¢apraz
enfeksiyonu s6z konusu olmaktadir (1,2,3).

Mevcut kanitlara dayanarak pandemi sirasinda diinyanin dort bir yaninda-
ki rutin dis tedavilerinin ¢ogu askiya alinmistir ve sadece acil dis tedavileri ve
cerrahi islemler gerceklestirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19’
un 6nlenmesi igin aerosol tretici prosediirlerin uygulandig: klinik ortamlar igin
cesitli onlemler 6nermistir. Bu donemde triyaj, farmakolojik uygulamalar, turlu
aletlerin miimkiin oldugunca el aletleri ile yer degistirmesi ve minimal invaziv dis
hekimliginin kullanilmas: savunulmustur. Bu dnlem saglik calisanlarinin viriise
maruz kalma riski ve hastalar arasinda ¢apraz enfeksiyonun 6nlenmesi nedeni ile
alinmistir (1,4,5).

Devletin “evde kal” yonergesi ve sosyal mesafe, yeni enfekte birey sayisinin
azaltilmasi, hastaneye ihtiya¢ duyan hasta sayisinin sinirlanmaya galigilmasi ve ag1
ya da etkili bir tedavi gelistirilmesinde daha fazla zaman kazanilmasi i¢in mevcut
en iyi onleyici stratejiler olarak kabul edilmektedir (6). Fakat bu durum hastalar
ve dis hekimleri arasinda da bir mesafe yaratmistir ve insanlarin dis hekimligi
hizmetlerine erisimini sinirlamaktadir. Bununla birlikte COVID-19 vakalarinin
mevcut trendine bakildiginda, bu salginin yakinda sona erecegi 6ngoriilememek-
tedir. Aslinda DSO bile son zamanlarda bu viriisiin toplumda endemik bir hale
gelecegi ve asla kaybolmayacagindan korktuklarini bildirmistir (7). Bu spekiilas-
yonlar dogru ise dis hekimligi pratiginin ¢apraz enfeksiyon riskini minimalize
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ederek, toplumun dis bakim hizmetlerine devam edebilmesi i¢in yeniden organi-
ze olmasi gerekmektedir (1).

Bu nedenle mevcut senaryoda enfeksiyon riskinin azaltilmasi igin yiiz-yiize
konsiiltasyonun azaltilarak hastalarin dis klinigi ortamlarina maruz kalmasini
en aza indirmek akillica olacaktir. Fakat dis hekimleri de bu siiregte agiz bakim
hizmetlerini diizenli olarak siirdiirmek zorundadir. Bu olagan dis1 duruma yanit
olarak, dis hekimligi hizmetleri ve niifus arasindaki boslugu kapatmay1 hedefle-
yen teledishekimliginin, mevcut pandemi sirasinda ve 6tesinde dis hekimligi pra-
tigine devam etmek i¢in yenilik¢i bir ¢6ztim saglayabilecegi bildirilmistir (1,4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) teletipy, saglik kuruluglar: diginda saglik hizmeti
saglamak i¢in telekomiinikasyon ve sanal teknolojilerin kullanilmasi olarak ta-
nimlamaktadir. Daha ayrintili olarak teletip, 6zellikle hasta ile hekim arasindaki
temas ihtiyacini azaltmak i¢in saglik hizmetlerini uzaktan saglamay: amaglayan
bir dizi teknolojidir. Teletip, hastaya uzak bir yerde saglik hizmeti saglayicisi ta-
rafindan hasta konsiiltasyonu, tani, kisisel bakim, tedavi planlamasini kolaylas-
tirmak igin bilgi ve iletisim teknolojisi yardimiyla sunulan saglik hizmeti ve halk
saglig1 terimidir (3,8). Patolojileri 6nlemek veya teshis etmek ve dolayisiyla hasta-
lar1 tedavi etmek ve izlemek i¢in tibbi bilgilerin, notlarin, seslerin, resimlerin veya
gerekli diger herhangi bir veri tiiriiniin giivenli iletisimi gereklidir. Ayrica, teletip
sadece hekim ile hasta arasindaki iletisimi ve etkilesimi degil, ayn1 zamanda he-
kimlerin kendileri arasinda da iletisimini de kolaylastirabilir (8).

Teledishekimligi teletip’ 1n bir alt bashgidir. Dis hekimliginde tomurcuklanan
bir alan olan teledishekimligi de teletip gibi, insanlara uzaktan dis hekimligi bil-
gi ve hizmeti saglanmasini icermektedir ve ‘uzak bir mesafeden video konferans
teknolojilerinin kullanimui ile teshis ve tavsiyelerde bulunma pratigi’ olarak ta-
nimlanmustir (9-11). Teledishekimligi, agiz saghgini iyilestirme genis hedefi ile
ag1z bakimi, danigma, egitim ve kamu bilinci i¢in saglik bilgi teknolojisi ve te-
lekomiinikasyonun kullanilmasidir. Teledishekimliginin en biiytik degeri, saglik
hizmetleri esitsizliklerini azaltma, uzmanlara ve saglik hizmetlerine daha fazla
erisim saglama potansiyelidir. Bu nedenle dis sagligi hizmetlerinin kalitesini ar-
tirma potansiyeline sahip bir bilgi ve iletisim kaynag1 olan teledishekimligi, hem
dis hekimleri hem de hastalar i¢cin alan kazanmigtir (12,13).

Teledishekimligi yeni bir kavram degildir. En eski teledishekimligi projele-
rinden biri 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusu tarafindan
diinyadaki birliklerine hizmet etmek {izere baslatilmistir (14). Uzun yillardir kul-
lanilmaya devam edilen bu uygulamanin ile uzaktan dis taramasi, tan1 koyma,
konsiiltasyon saglama ve tedavi plani 6nermede yararli oldugu bildirilmistir. Dis
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hekimine ulasma problemi olan alanlarda ve okul ¢ocuklarinda ger¢ek zamanh
konsiiltasyonlar ile karsilastirilabilir oldugu bulunmugtur (1,15).

COVID-19’ un su an ki senaryosunda teledishekimligi triyaj tizerine odak-
lanmustir. Dental triyaj, agr1 ve enfeksiyonun hafifletilmesi, acil ve acil olmayan
durumlara yonelik konsiiltasyonlarin planlanmasi, acil ve olasi acil durumlarin
teshis edilmesi ve tedavi randevularinin programlanmasini kapsamaktadir. Tele-
dishekimligi asagidaki yontemleri igerebilir (3):

a) Canli Gorsel-Isitsel letisim (Senkron)

Cep telefonu goriismesini kullanarak WhatsApp video goriismesi, Skype, Go-
ogle Duo, Zoom gibi uygulamalar ile telekomiinikasyon teknolojisinin destekle-
digi hasta ve saglik ¢alisani arasindaki gercek zamanli ve iki yiizlii etkilesimdir.

b) Kaydet ve Ilet (Es zamansiz)

Kayith saglik bilgilerinin (radyografi, fotograf, video gibi) giivenli elektronik
iletisim sistemi araciligryla bir hastanin durumunu degerlendirmek veya bir tavsi-
ye yapmak i¢cin WhatsApp ve e-posta gibi uygulamalarin kullanarak ger¢ek zaman
disinda saglik calisanina iletilmesidir.

¢) Uzaktan hasta izleme
Hastanin tibbi verilerinin bagka bir yerdeki saglik ¢alisanina iletilmesidir.

Bugiintin devam eden COVID-19 salgini kosullarinda, asil amag kisiden kisiye
temastan kaginmaktir. Bu nedenle teledishekimligi, SARS-Cov-2 viriisiiniin ya-
yilmasini engellemek i¢in tiim diinyadaki saglik otoriteleri tarafindan savunulan
sekilde sosyal mesafe ihtiyacini karsilamaktadir. Bu durum profesyoneller ve has-
talar arasindaki fiziksel temasin azaltilmasini ve boylece viriisiin yayiliminin azal-
tilmasina katkida bulunabilecegi 6ngoriilmektedir. Teledishekimligi, COVID-19
ve siipheli hastalarin klinik ve destekleyici bakimi i¢in uzaktan triyaj saglama fir-
sat1 sunar ve boylece agiz saghiginin devamliligina yardimer olabilir. Saglikli ve
enfekte olmamis, ozellikle etkilenme riski daha yiiksek olan (tibbi hastalig1 bu-
lunanlar gibi) kisiler i¢in hastanelere ziyaretlerini ve kalabalik bekleme alanla-
rinda bulunmalarini azaltarak gereksiz yere viriise maruz kalmasini engeller ve
dis hekimlerine kesintisiz, giivenli ve hizli bir sekilde erisimlerini saglayabilir. Bu
sekilde genis bir uygulama yelpazesi sundugu icin rutin dis hekimligi pratigine
dahil edilmesinin yararli olacag: distiniilmektedir (1,2,4,16).

Son zamanlarda teledishekimliginin kullanimi 6zellikle Brezilya gibi biiyiik
tilkelerde giderek artmaktadir. Brezilyadaki mevcut COVID-19 salgini aragtirma-
cilarin yakin zamanda agi1z lezyonlarinin ayirici tanisinda WhatsApp ile teledis-
hekimligini kullanildigini gostermistir (17). Hindistan Hiikiimeti Saglik ve Aile
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Refah Bakanlig: tarafindan COVID-19 durumunda dis hekimleri i¢in yayinlanan
rehberde teledishekimliginin kullanimi Onerilmistir (18). ABD’ de COVID-19
krizi sirasinda iyi niyetle hastalarin1 Zoom, WhatsApp, Skype gibi uygulamalarla
gormeye devam eden saglik calisanlarina kars: Saglik Sigortas: Tasinabilirlik ve
Sorumluluk Yasas1 (HIPAA) ihlal cezalar1 kaldirilmigtir. Buna ek olarak Ameri-
kan Dis Hekimligi Birligi (ADA) son zamanlarda teledishekimligi hizmetlerinde
kodlama ve faturalandirma konusunda yardimc1 yonergeler yayinlamis ve bir ¢ok
kurum teledishekimligi uygulamasini hayata gecirmistir (16).

Giudice ve digerleri (19) tarafindan pandemi déneminde dis hekimligi prati-
ginde teletipin avantajlarini tanimlamak i¢in yapilan ¢aligmada, hasta grubu acil
ve kontrol hastalar:1 olarak ayrilarak WhatsApp Messenger iizerinden fotograf
gondermeleri igin talimatlar verildi. Tiim hastalarin hazirlanan protokole uydu-
gu, teledishekimliginin hastalarin izlenmesini sagladigi, maliyeti distirdigt ve
insanlarin birbiri ile olan temasini temasini sinirladig ve boylece Covid-19’ un
yayilma riskini azalttig1 bildirildi.

Birgok tilke, COVID-19 vakalarindaki artis karsisinda sanal saglik hizmeti be-
nimsemistir; ancak teledishekimligi bir ara¢ olarak benimsenmesi yavas olmustur.
Yavas benimsemenin nedenlerinin, profesyonel hazirlik, net agiz i¢i goriintiilleme
eksikligi, finansal tazminat vb. gibi bir¢ok faktérden kaynaklandig: bildirilmistir.
Telesaghik hizmetlerinin diisiik oranda benimsenmesi, kismen hekimlerin tele-
saglik hizmetlerini uygulama isteksizligine baglanmaktadir. Hekimlerin, tip ve dis
hekimligi miifredatindaki kisith telesaglik deneyimi diisiintildiigiinde telesaglik
konusunda yetkin ve bilingli olmayabilecekleri konusu giindeme gelmektedir. Bu
nedenle teledishekimliginin miifredata dahil edilmesi ve mezuniyet sonrasi tele-
saglik akreditasyonunun gerekliliginin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir (17,18).

Teledishekimligi konusunda engel olan diger bir durum, gorsellestirme i¢in
ag1z ici goriintiilerin kalitesidir. Kabul edilebilir ¢6ziintirliik boyutlarina sahip
standart tasarimli bir kamera bulunmasi dogru teshis i¢in 6nemlidir. Klinik mua-
yene en iyi yontem olsa da, COVID-19 gibi bir senaryoda teledishekimligi sistemi
kullanimi hayati bir rol oynayacaktir. Ciirtik degerlendirmesi i¢in bir uzmana dis
¢iirtigii olan dislerin basit bir goriintiisii gonderilebilir, ancak interproksimal veya
derin giiriiklerin teshis edilmesi i¢in radyografi gerekli oldugundan béyle disler-
deki ¢iiriikleri teshis edilmesinde eksiklikler yasanabilir (17).

Bildigimiz kadariyla, goriintiilii sohbet ve mail/mesaj yoluyla teledishekimligi
rutin olarak kullanilmamaktadir ve bu, klinisyen ve egitimciler olarak COVID-19
doneminde misyonumuzu siirdiirmek i¢in ilk ¢abadir. COVID-19 salgini tiim
diinyada dis hekimligini durma noktasina getirdigi gibi, dis hekimligi egitimi tize-
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rine de etkisi oldugu agiktir. Teledishekimliginin ayrica dis hekimligi 6grencileri
arasinda daha iyi bir egitim kaynag1 olarak da kullanilabilecegi ve stajyer 6gren-
cilere klinik egitime devam etme olanag1 sunacag: bildirilmistir (5,10,11,16). Te-
ledishekimligi uygulamasinin bir uzantisi, vakalar: tartigmak icin 6zel ve giivenli
bir platform yaratarak tani ve tedavi konularinda klinik vakalar1 goriip, bir ¢ok
kullanicinin yorumlayabilmesine olanak saglamaktadir. Fakat uzaktan yapilmasi
zor olan klinik degerlendirmeler gibi teledishekimliginin egitimdeki sinirlamala-
rinin vurgulanmasi 6nemlidir (9,20).

Daniel ve Kumar (21) tarafindan yapilan ¢alismada, bir dis hekimi ve dis hijye-
nisti 4-7 yaslar1 arasindaki 82 ¢ocuktan olusan bir 6rneklem {izerinde iPhone 4S
ile elde edilen fotograflardan dis ¢iiriiklerini ve mevcut restorasyonlar1 bagimsiz
olarak incelemis ve dmfs skorlarin1 degerlendirmistir. Dis hijyenistinin, ¢ocuk-
larda dis giirtiklerini teledishekimligi ile klinik ortamdaki bir dis hekimi kadar
dogru bir sekilde tanimlayabilecegi bildirilmistir
hekimligi ile ilgili bilgi ve farkindaligini degerlendirdigi ¢aliymada, 6grencilerin
farkindaliklarinin yiiksek oldugu; fakat yasal problemlerden dolay: sinirh bir uy-
gulama oldugunu diistindiikleri bildirilmistir.

Tomar ve digerleri (22) tarafindan dis hekimlerinin teledishekimligi konusun-
daki farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, teledishekim-
ligini glinlitk uygulamada kullanmak istedikleri; fakat gelecekte nasil kullanilaca-
gin1 bilmediklerini belirtmislerdir.

Pradhan ve digerleri (11) taratindan doktora dgrencilerinin teledishekimligi
hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla yapilan 77 6grenci
lizerinde yiriitiilen ¢alismada, 6grencilerin ¢cogunlugunun teledishekimligi hak-
kinda bilgi sahibi oldugu, agiz sagligininin iyilestirilmesine yardimci olacagini,
gelecekte bu uygulamay: kullanmay1 diisiindiiklerini; fakat nasil kullanilacagini
bilmediklerini belirtmislerdir.

Mevcut pandemi sirasinda ve bunun gibi kiiresel ve ulusal acil durumlara hizl
bir sekilde yanit verebilmek i¢in teledishekimliginin 6grenci egitim programla-
rina entegrasyonu gerektirir. Bu nedenle dis hekimligi okul miifredatinin sadece
enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili olarak giincellenmesi degil, ayn1 zamanda
enfeksiyon gecisinin 6nlenmesine bir ¢6ztim olarak teledishekimliginin de rutin
olarak 6gretilmesi gerekmektedir. Yeni beceri gelistirmeye kars1 direngli olan ya
da sistemleri karmagik bulan dis hekimleri, teledishekimligi kullaniminda tek-
nolojik olarak zorlanabilir, yanlis teshis koymaktan korkabilir, artan maliyet ve
harcamalardan endise edebilirler. Bu zorluklarin iistesinden gelmek i¢in teledis-
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hekimliginin kabuliinii artirmak amaciyla gelecekte bu teknolojiyi daha fazla kul-
lanacag1 6ngoriilen 6grencilerin yeterince egitilmesi gerekmektedir (1,23).

Teledishekimliginin saglik hizmetlerine erisimi genisletmek, kaliteyi ytikselt-
mek, verimliligi artirmak ve maliyetleri diistirmek i¢in bilgi ve iletisim teknoloji-
lerini kullanarak diinya genelinde saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in muazzam
bir potansiyel bulunmaktadir. Teledishekimligi, uzman hekimlere daha fazla eri-
sim saglayarak teshislerin daha dogru olmasini saglamaktadir. Bu durum &zel-
likle uzman doktora ulagsmanin zor oldugu gelismekte olan iilkelerde degerlidir.
Su anda, teledishekimligi arastirmalari, pilot projeler ve egitim, toplum, okul ve
halk sagligi ortamlarindan kisa vadeli caligmalar etrafinda toplanmaktadir. Ozel
sektorde teledishekimliginin kullanimina iliskin mevcut veri bulunmamaktadir.
Teledishekimligi uygulamasini destekleyecek kanitlar olusturmak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (12).

Sonug olarak, telekomiinikasyon stratejileri su anda kars: karsiya oldugumuz
COVID-19 gibi senaryolar i¢in uygundur. Ayrica, dis hekimleri ve hastalar i¢in
tele-izleme araglarinin zamanla popiiler hale gelecegine ve bu alandaki ilerleme-
lerin pekistirilerek dis hekimlerinin giinliik rutinlerine tagiyacagina inanilmakta-
dir. Bununla birlikte, tedavi sonuglarinin ve mevcut saglik durumunun izlenmesi-
ni stirdiiriirken gereksiz takip randevularindan kaginmanin hekimler i¢in biiytik
ilgi ve 6nem arz edecegi diisiiniilmektedir (8,13,24).
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