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 YENi KORONaViRüs HasTaLIğI 
Çin’in Wuhan şehrinde, 2019 yılının sonunda yeni 
bir koronavirüsü ortaya çıkmıştır.1 Virüsün dünya ge-
neline yayılması sonucunda Dünya Sağlık Örgütü, 
2020 yılının Şubat ayında bu durumun pandemi ol-

duğunu açıklamış ve hastalığı yeni koronavirüs has-
talığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] 
olarak adlandırmıştır.2 On sekiz Mayıs 2020 tarihi iti-
barıyla dünya çapında yaklaşık 5 milyona yakın insan 
enfekte olmuş, 300.000’den fazla kişi ise hayatını 
kaybetmiştir.3 Hastalığın yayılımı direkt kontami-
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ÖZET Çin’de ortaya çıkan yeni koronavirüs hastalığı-2019 [corona-
virus disease-2019 (COVID-19)], dünya geneline yayılmış ve birçok 
insanın enfekte olmasına veya hayatını kaybetmesine neden olmuştur. 
Bu hastalığın yayılımı, damlacık veya yüz yüze temas yoluyla olduğu 
için hastalar, diş hekimleri ve çalışanları arasında çapraz enfeksiyonla 
hastalığın bulaşma riski yüksektir. Son dönemde teknolojinin ilerle-
mesiyle ortaya çıkan teletıp uygulamaları; hastalıkların teşhisi, teda-
visi, takibi ve önlenmesi gibi birçok konuda uzaktan erişim olanağı 
sağlar. Tele-diş hekimliği ise ağız-diş sağlığının iyileştirilmesi ama-
cıyla ağız-diş bakımı, konsültasyon, eğitim ve toplumun bilinçlendiril-
mesi için sağlık bilgi teknolojisi ve telekomünikasyon sistemlerinin 
kullanıldığı, teletıp uygulamalarının bir dalıdır. Tele-diş hekimliğinin 
avantajları, hızlı olarak elde edilen hasta verilerinin uzaktan kontrol 
edilebilmesi ve kayıt altına alınması, birçok kişiyle eş zamanlı görüşü-
lebilmesi, uzun vadede maliyetin ve sağlık hizmetlerinde eşitsizliklerin 
azaltılmasıdır. Bununla birlikte, uzaktan yapılan bu uygulamalar sıra-
sında fiziksel muayene yapılamaması, elde edilen bilgi kalitesinin 
düşük olabilmesi, veri güvenliğiyle ilgili sorunların oluşabilmesi, bazı 
yasal sorunların meydana gelebilmesi, sistemin kurulmasının maliyetli 
olabilmesi ve internet erişimindeki problemler gibi dezavantajları mev-
cuttur. Tele-diş hekimliği, son yıllarda gelişen bir konu olduğu için elde 
edilen veriler sınırlıdır. Bu derlemede, COVID-19 pandemisi sırasında 
tele-diş hekimliğinin uygulama alanları, avantajları, dezavantajları ve 
bu süreçte tele-diş hekimliğinin geliştirilebilmesi için yapılan öneriler 
sunulmuştur. 
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ABS TRACT The novel coronavirus disease-2019 (COVID-19) that 
emerged in China has spread worldwide and caused many people to 
become infected or die. Since the spread of this disease is by droplet 
or face-to-face contact, there is a high risk of transmitting the disease 
by cross-infection between patients, and dental personnel. 
Telemedicine applications, which have emerged with the advance-
ment of technology in the last period, provide remote access to many 
issues such as diagnosis, treatment, monitoring, and prevention of dis-
eases. Tele-dentistry, on the other hand, is a branch of telemedicine 
applications, where health information technology and telecommuni-
cation systems are used to improve oral-dental health, oral-dental 
care, consultation, education, and public awareness. The advantages 
of tele-dentistry are the ability to remotely control and record patient 
data obtained remotely, be able to contact many people simultane-
ously, reduce costs in the long-term, and reduce inequalities in health 
care. However, there are disadvantages such as the inability to per-
form a physical examination, low quality of information obtained, 
problems related to data security, some legal problems, costly instal-
lation of the systems, and problems in internet access during these re-
mote applications. Since telemedicine is a developing subject in 
recent years, the data obtained are limited. In this review, the appli-
cation areas, advantages, disadvantages of tele-dentistry during the 
COVID-19 pandemic, and suggestions for improving tele-dentistry 
in this process are presented. 
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nasyon, öksürme ve hapşırmayla damlacık saçılması 
ve yüz yüze temas yollarıyla olmaktadır.2 

Çapraz enfeksiyon, enfeksiyöz ajanların kişiden 
kişiye veya cansız nesneden kişiye geçmesi sonucu 
meydana gelen enfeksiyonlardır. Diş hekimliği iş-
lemleri, hastalar ve çalışanlar arasındaki çapraz en-
feksiyon riskinin yüksek olduğu uygulamalardır.2,4,5 
COVID-19’un hızlı yayılması sonucunda, sağlık ça-
lışanlarının hastalığa yakalanma konusunda riskli ol-
duğu güncel literatürlerde bildirilmiştir.6 Diş 
hekimleri ve yardımcı personel de çapraz enfeksiyon 
riski açısından potansiyel taşıyıcı konumundadır.7 
Özellikle aerosol oluşumuna neden olan işlemler sı-
rasında diş hekimlerinin, hastaların orofaringeal böl-
gesine çok yakın konumda çalışması, çapraz 
enfeksiyon riskini artırmaktadır.7 Bu nedenle bilhassa 
pandemi döneminde, enfeksiyon kontrol önlemleri 
artırılmalıdır. COVID-19’dan etkilenen ülkelerde, et-
kili ve sıkı enfeksiyon kontrol protokolleri acilen ha-
yata geçirilmelidir.5 COVID-19’a karşı alınması 
gereken önlemler arasında; diş hekimlerinin pande-
miyle ilgili bilgi düzeylerinin artırılması, ön kontrol 
için triaj uygulamalarının yapılarak, hastalık riski açı-
sından detaylı anamnez alınması, hastanın kliniğe gir-
meden ateşinin ölçülmesi, tüm işlemlerin kayıt altına 
alınması, şüphelenilen hastanın hastaneye sevk edil-
mesi, enfekte veya enfeksiyon riski olan hastalar için 
izolasyon odaları düzenlenmesi, sadece acil işlemle-
rin yapılması, özellikle el hijyeni olmak üzere genel 
hijyen kurallarına uyulması, koruyucu ekipman gi-
yilmesi, intraoral görüntülemenin mümkün olan en 
aza indirilmesi, kliniklerin havalandırılmasının iyi ya-
pılması, dental işlemler öncesi oksidatif ajan içeren 
gargaraların kullanılması, yüksek devirli aletlerin kul-
lanılmaması, kullanılması gerektiğinde ise lastik örtü 
ile izolasyon uygulanması, çürük temizleme ve pe-
riodontal tedavilerin manuel olarak yapılması, ortam 
yüzeylerinin sık sık dezenfekte edilmesi, diş hekim-
liği öğrencilerinin eğitiminin, uzaktan eğitimle ya-
pılması ve çalışanların bu süreçte psikolojik destek 
alması sayılabilir.2 Pandemi döneminde, yüz yüze te-
ması azaltmak için hastaların hastaneye başvurması 
gereken durumları minimum düzeye indirecek ön-
lemler alınmalıdır. Bu amaçla son yıllarda kullanımı 
giderek artan tele-sağlık, teletıp ve tele-diş hekimliği 
gibi çevrim içi uygulamalarından yararlanılabilir. 

 TELE-sağLIK 
Son yıllarda teknolojinin hızla gelişmesi, hasta bilgi-
lerinin saniyeler içinde elde edilerek, kolayca payla-
şılmasına olanak tanımıştır.8 Tele-sağlık, sağlık 
hizmetlerinin sunulması ve uzak mesafelerde sağlık 
hizmetlerinin paylaşılmasıdır. “Tele” ön eki, Yu-
nanca “uzaktan” anlamındadır. Tele-sağlık; teşhis, te-
davi, hastalığın izlenmesi ve önlenmesi, sağlık 
hizmeti sağlayıcıları ve tüketicilerinin sürekli eğitimi 
ve araştırma-değerlendirme gibi tüm tıbbi faaliyetleri 
kapsamaktadır.8 Tele-sağlığın avantajları arasında; 
hızlı şekilde çok sayıda talebe karşılık vermek, sağlık 
çalışanlarının karşılaştığı yoğun başvuruyu azaltmak, 
sağlık kuruluşlarının hasar gördüğü veya yetersiz kal-
dığı durumlarda klinik hizmetlere yardımcı olmak, 
bulaşıcı hastalıkların riskini azaltmak sayılabilir.9 Bu-
nunla birlikte, bazı fiziksel muayenelerin uzaktan 
gerçekleştirilememesi, her koşulda sisteme ulaşıla-
maması (internet bağlantı problemleri vb.) ve mali-
yetinin yüksek olabilmesi gibi sınırlılıkları da 
mevcuttur.9 

 TELETIp 
Teletıp terimi, hasta ve doktorun bizzat görüşmesi 
yerine elektronik haberleşme teknolojileri kullanı-
larak sunulan sağlık hizmetlerini ifade eder.10 İlk 
zamanlar, sadece telefon yoluyla yapılan teletıp uy-
gulamaları, teknolojinin gelişmesiyle daha etkili 
kullanılmaya başlanmıştır.11 Teletıp uygulamaları, 
gerçek zamanlı danışma (sesli veya görüntülü gö-
rüşme) ve kaydet-değerlendir şeklinde 2 farklı yolla 
yapılabilir.12 Kaydet-değerlendir yönteminin, birçok 
diş hekimliği işleminde herhangi bir ekipman ge-
rekmeksizin çok yararlı olduğu gösterilmiştir.8 Ül-
kemizde, T.C. Sağlık Bakanlığının geliştirdiği 
teletıp sistemi, radyoloji görüntülerine internet üze-
rinden ulaşılabilmesine, görüntülerin raporlanabil-
mesine, hekimler arası hasta danışmaya, görüntülerin 
kalitesinin değerlendirilmesine ve hastaların sistem 
üzerinden görüntülere ulaşmasına olanak sağlamak-
tadır.13 

 TELE-Diş HEKiMLiği 
Tele-diş hekimliği, ağız-diş sağlığını iyileştirmek 
amacıyla ağız-diş bakımı, konsültasyon, eğitim ve 
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toplumun bilinçlendirilmesi için sağlık bilgi teknolo-
jisi ve telekomünikasyon sistemlerinin kullanıldığı 
teletıp uygulamalarının bir dalıdır.8 Tele-diş hekim-
liği, ağız-diş sağlığı hizmetlerinin geliştirilebilmesi 
için bilgi odaklı teknoloji ve iletişim sistemleri kul-
lanılan uygulamaları ifade eder.14 Bu uygulamalar, 
diş hekimliğinin tüm uzmanlık alanlarında kullanıla-
bilir. Tele-diş hekimliğinin avantajları arasında; hızlı 
ve kayıt altına alınabilen verilerin uzaktan kontrol 
edilebilmesi, birçok kişiyle eş zamanlı iletişime ge-
çilebilmesi, hastane maliyetlerinin ve hasta bekleme 
sürelerinin azaltılması sayesinde uzun vadede mali-
yetin düşmesi sayılabilir.15 Tele-diş hekimliğinin en 
büyük avantajlarından biri de uzmanlara zamanında 
ulaşılarak, ağız bakımı konusundaki sağlık hizmet 
eşitsizliklerini azaltma potansiyelidir.8 Tele-diş he-
kimliği, son yıllarda ortaya çıkan bir konu olduğu için 
bu uygulamaların etkinliğiyle ilgili bilgiler sınırlı-
dır.12 Tele-diş hekimliğinin gelecekteki uygulamaları, 
ağız-diş bakım hizmetlerinin kullanımını artırma, 
insan ve finansal maliyetlerini azaltma ve sağlık so-
nuçlarını iyileştirme imkânına olanak tanıyacaktır.8 

Tele-diş hekimliğinde kullanılan terimler; tele-
konsültasyon, tele-tanı, tele-tedavi, tele-eğitim, tele-
uygulama, telemonitörizasyon, tele-destek, 
tele-yönetim, hasta tıbbi bilgilerine erişim ve mobil 
tele-diş hekimliğidir.8,12,16 

■ Telekonsültasyon, hasta ve sağlık personeli-
nin uzmana uzaktan danışması ve tedavi önerisi al-
masıdır.  

■ Tele-eğitim, mesleki gelişimin uzaktan devam 
etmesidir.  

■ Tele-uygulama, sağlık çalışanlarının uzaktan 
uygulamalı eğitimi almasıdır.  

■ Telemonitörizasyon, hastaların hayati bulgu-
ların ve/veya biyokimyasal değişkenlerinin düzenli 
olarak uzaktan izlenmesidir.  

■ Tele-destek, izole alanlarda, uzak yerlerde, 
doğal afetlerden veya silahlı çatışmalardan etkilenen 
bölgelerde bulunan uzak sağlık tesislerinin destek-
lenmesidir.  

■ Tele-yönetim, idari işler için (randevu plan-
lama gibi) iletişim teknolojisinin uzaktan kullanımı-
dır.  

■ Hasta tıbbi bilgilerine erişim, hastanın hem 
klinik gereksinimleri hem de bilgilendirilmesi ama-
cıyla statik veya interaktif uygulamaların bulunduğu 
internet sitelerine erişimine olanak sağlar.  

■ Mobil tele-diş hekimliği, akıllı telefonlar, 
elektronik sağlık kayıtları ve taşınabilir radyografi 
gibi mobil cihazların ağız-diş sağlığı bakımı, konsül-
tasyon, eğitim ve toplum bilincinin artırılması gibi 
amaçlar için kullanılmasıdır. 

Tele-diş hekimliği, maliyetin azalması ve gele-
neksel sevk uygulamalarına göre hastalara daha iyi 
hizmet vermek amacıyla geliştirilmiştir.17 Raporla-
nan bir sistemik derlemede, tele-diş hekimliğiyle il-
gili çalışmalarının en sık eğitim ve tanı alanıyla ilgili 
olduğu, bunları ise daha az sıklıkta konsültasyon ve 
tedavi hizmetleriyle ilgili çalışmaların takip ettiği bil-
dirilmiştir.16 Yapılan çalışmaların branşa göre sıklık 
sıralaması ise çene cerrahisi, oral tıp/patoloji, orto-
donti, koruyucu diş hekimliği, diş hekimliği eğitimi, 
çocuk diş hekimliği, periodontoloji, prostodonti ve 
çene-yüz travmaları olarak belirtilmiştir.16 Eğitimle il-
gili tele-diş hekimliği çalışmalarının büyük çoğunlu-
ğunun, lisans ve doktora öğrencileriyle olduğu, az bir 
kısmının ise uzmanlara yönelik olduğu raporlanmıştır.16 

Queyroux ve ark., huzurevinde yaşayan yaşlı has-
taların tanılarının konulmasında tele-diş hekimliğinin 
yararlılığını değerlendirmişlerdir. İlgili çalışmada, den-
tal şikâyetleri olan hastaların videoları hekim tarafın-
dan incelenmiş, 1 hafta sonra da klinik muayenesi aynı 
hekim tarafından yapılarak karşılaştırılmıştır. Çalışma-
nın sonuçlarına göre tele-diş hekimliği uygulamasının 
güvenilirliği çok yüksek bulunmuş olup, hastaların de-
ğerlendirme süresi de yüz yüze muayeneye göre çok 
daha kısa sürede (yaklaşık yarı sürede) gerçekleşebil-
miştir.15 

Tele-diş hekimliği, teşhis ve tedavi maliyetinin en 
aza indirilmesinin yanı sıra mevcut kaynakların en iyi 
şekilde kullanılmasına olanak sağlar.8 Oral lezyonların 
erken evrelerde teşhis edilememesi, morbidite ve mor-
talitede artışa neden olabilir.18 Tele-diş hekimliği uy-
gulamalarının, oral lezyonların erken tanısında önemli 
rol oynadığı literatürde gösterilmiştir.19 Tele-diş he-
kimliği uygulamaları sayesinde, uzman hekime ulaş-
mak için geçen sürenin kısalması, hastalıkların tanı ve 
tedavisi için zaman kaybedilmesini önleyebilir. Böy-
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lece hastaların yaşam kalitesinin artmasına katkı sağ-
lanabilir.8  

 TELEKONsüLTasYON 
Günümüze kadar hazırlanan programlar genellikle te-
lekonsültasyon üzerine yoğunlaşmış olup, hasta ve 
hekimin iletişiminin kurulduğu uygulamalar daha 
azdır.14 Telekonsültasyon, tıp ve diş hekimliği alan-
larında hastalara uzaktan danışma olanağı sağlar. Ha-
pishane diş hekimliği için yapılan bir çalışmada, oral 
telekonsültasyonun 2 bölümden oluştuğu bildirilmiş-
tir. İlk aşamada, hemşire hasta ile karşılaşır, hasta bil-
gilerini alır ve özel bir ışığı olan intraoral kamera 
yardımıyla video kaydeder. İkinci aşamada ise diş he-
kimi, mahkûm hastasının videosunu inceledikten 
sonra uzaktan tanı koyar. Bu uygulamanın temel 
amacının, mahkûmların ileri ağız bakımının düzen-
lenmesinin sağlanması olduğu belirtilmiştir.20 McLa-
ren ve ark., kırsal bölgede yaşayan çocuk hastaları 
canlı video ile uzaktan değerlendirerek tedavi yön-
temi oluşturmuşlar, daha sonra klinik muayene ile 
karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre 
video konsültasyonu sonucu elde edilen tedavi yön-
temlerinin %88’i, klinik muayene ile değişmediği, te-
lekonsültasyonun etkili bir yöntem olabileceği 
bildirilmiştir.21 Telekonsültasyon, rutinde genellikle 
etkili, ulaşılabilir ve kullanımı kolay olan akıllı tele-
fonlarla yapılmaktadır.8 

 MOBiL TELE-Diş HEKiMLiği 
Akıllı telefonlardaki kamera teknolojisi, önemli öl-
çüde gelişmiştir ve ağız bölgesinin görüntüsünün elde 
edilmesi ve iletilmesi için de sıklıkla kullanılmakta-
dır.8,22 Akıllı telefonlar tarafından çekilen fotoğraflar, 
tarama, tanı, konsültasyon, sevk, hastalık dokümantas-
yonu ve sağlanan tedavi amacıyla kullanılabilir.22 Diji-
tal fotoğraf makineleri, tek diş yüzeyi veya tek dişi 
görüntüleyebilmekle birlikte, birkaç diş veya bir böl-
geyi incelemek için yeterli değildir. Dijital fotoğraf ma-
kineleri doğru kullanıldığında, çoğunlukla yeterli 
kalitede görüntü sağlamalarına rağmen boyutlarının 
büyük olması nedeniyle her zaman kullanışlı değildir.8 
Günümüzde yaygın olarak kullanılan akıllı telefonlar 
ise daha küçüktür, ekstra maliyet gerektirmez, her an 
kullanılabilir, internet bağlantısıyla kolay veri transfe-
rine izin verir ve akıllı telefon kamerasına aşina olan 

çocukları korkutmaz.22 Akıllı telefonların çeşitli özel-
liklerinin (yakınlaştırma, flaş vb.) kullanılabilmesi için 
herhangi bir eğitimin gerekmemesi, taşınabilir ve ko-
layca erişilebilir olmaları nedeniyle ağız içi ve ağız dışı 
fotoğraf elde edilmesi için oldukça kullanışlıdır.8 Son 
yıllarda yapılan çalışmalarda, oral hastalıkların belir-
lenmesinde bu cihazların etkinliğinin gözle muayeneye 
yakın olduğu gösterilmiştir.22-24 İntraoral fotoğraf çe-
kimi sırasında yanak retraktörü ve buğulanmayan bir 
ağız içi ayna kullanılması, kaliteli fotoğraf elde edile-
bilmesine olanak sağlar.25 Akıllı telefonlar ile intraoral 
fotoğraf çekiminin en az 2 kişi tarafından yapılması ge-
rekmektedir.8 

Estai ve ark. yaptıkları araştırmada akıllı tele-
fonlar ile elde edilen fotoğraflar ile klinik muayene, 
okluzal çürük değerlendirilmesi amacıyla karşılaştı-
rılmıştır.22 Çalışmada, çürük değerlendirilmesi için 
akıllı telefonların kullanılmasının, bazı sınırlılıklarına 
rağmen yararlı olduğu, bu uygulamanın zaman ve 
maliyet açısından avantajları olduğu belirtilmiştir.22 
AlShaya ve ark.nın çalışmasında ise çocuklardaki çü-
rüklerin tanısında akıllı telefonların etkinliği araştı-
rılmış, klinik-radyolojik muayene kadar kesin olmasa 
da bu uygulamanın kabul edilebilir düzeyde güveni-
lir olduğu raporlanmıştır.12 Ayrıca tele-diş hekimli-
ğinin yararlılığının süt dişlerinde, daimî dişlere göre 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir.12 

 TELE-Diş HEKiMLiğiNiN KuLLaNIşLILIğI 
Yapılan çoğu çalışmada tele-diş hekimliğinin, yük-
sek düzeyde duyarlılık ve özgüllük gösterdiği göste-
rilmiştir.26-32 Altın standart olan klinik muayene ile 
tele-diş hekimliği arasındaki uyumu değerlendiren ça-
lışmalarda, orta ve güçlü uyum bulunmuştur.27,33,34 Ay-
rıca tele-diş hekimliğindeki pozitif tahmin değerinin 
ve doğruluk oranının, oldukça yüksek olduğu bildiril-
miştir.23,27,29,30,33 Bu konuda yayımlanmış çalışmalarda 
tele-diş hekimliği uygulamalarının duyarlılığının 
%25-100, özgüllüğünün ise %52-100 arasında değiş-
tiği ve bu değerlerin, çoğu çalışmada %70’in üze-
rinde bulunduğu gözlemlenmiştir.23,26,27,29,30,33 

 TELE-Diş HEKiMLiği uYguLaMasINDaKi 
ZORLuKLaR 

Her ülkenin kurallarına göre geri ödeme, lojistik tu-
tumlar, lisans düzenlemeleri, maliyetler, fiziksel 
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muayenenin eksik olması, veri kalitesi ve güvenli-
ğiyle ilgili endişeler olduğu için tele-diş hekimliği 
açısından da dikkate alınması gereken bazı sınırla-
malar ve dikkate alınması gereken yasal konular var-
dır.8,35,36 Bu uygulamalar sırasında, devlet yasalarına 
ve uygulama esaslarına uyulması gerekir.35 Tele-diş 
hekimliği için gerekli ekipmanların ve kullanılacak 
alanın geliştirilmesi için önemli bir ön maliyet ge-
reklidir.20 Bu maliyeti karşılamak için ücretlendir-
meye ihtiyaç vardır.9 Bununla birlikte ödeme 
sorunları, tele-diş hekimliğinin gelişimini ve benim-
senmesini yavaşlatan temel engellerden biridir.32 

Yeterli hizmeti ve hasta verilerinin alışverişiyle il-
gili güvenliği sağlamak için donanımlı bir teknolojik 
altyapı sisteminin kurulması çok önemlidir.36-38 Ku-
rulan bu sistemler, hastalar tarafından yüklenen her 
türlü kayıtları, veri gizliliği ve güvenliği ilkesine göre 
korumalıdır.39 Bu kural, tele-sağlık uygulamasının ba-
şarısındaki en önemli faktörlerden biridir.40 Hasta veri-
lerinin gizliliğiyle ilgili yasal ve etik konulardaki netlik 
küresel düzeyde oluşturulmalıdır. Yönlendiren taraf, 
görüntü almak için aydınlatılmış onam almayı sağla-
malı ve hastalara görüntülerin nasıl kullanılacağını tam 
olarak açıklamak için zaman ayırmalıdır.41 Ayrıca tele-
sağlık sistemleri, hekimlerin kimlik bilgilerini doğru-
layan (elektronik imza gibi kişinin kendisine ait şifreyle 
sisteme giriş yapılması gereken) lisanslı sistemler ol-
malıdır, böylece hekim olmayan kullanıcıların hasta-
ları yanlış yönlendirmesi engellenmelidir.39 

Tele-sağlık sistemlerinde kullanılan teknolojiler, 
veri, görüntü ve ses iletimini desteklemek için uygun 
internet ağı gerektirir. Bu internet erişim ağına ulaş-
mak, kırsalda yaşayanlar, ekonomik seviyesi düşük 
olanlar, yaşlı ve engelli bireyler için güç olabilir. 
Aynı şekilde, tele-sağlık hizmetinin kullanımı konu-
sunda eğitim verilmesi de bu kişiler açısından zor ola-
bilmektedir.40 

Tele-sağlık uygulamasındaki bir diğer zorluk ise 
kullanıcı hekimlerin bu sistemi benimsemesindeki 
zorluktur.42 Klinisyenler, bu yeni danışmanlık siste-
mini karmaşık bularak, öğrenmek istemeyebilirler.43,44 

 COVID-19 VE TELE-Diş HEKiMLiği 
COVID-19 pandemisi sırasında, teletıp uygulamaları 
öne çıkmaktadır. Virüs yayılımının engellenebilmesi 

amacıyla insanların bir araya gelmesinin en aza indi-
rilmesi gereken bu dönemde, tele-sağlığın önemi art-
maktadır.19 Özellikle yaşı ileri olan ve/veya kronik 
hastalığı olan bireyler için hastanelere ulaşım, kala-
balık bekleme salonlarında zaman geçirmek, riskli 
kabul edilmektedir.9 Uzaktan iletişim kurulmasına 
olanak tanıyan tele-diş hekimliği uygulamaları saye-
sinde enfeksiyonun, hastalar, sağlık çalışanları ve 
diğer insanlar arasındaki çapraz enfeksiyon riski az-
altılabilir.19 Bu noktada, piyasada sadece birkaç tele-
tıp sisteminin bulunması kısıtlılık yaratmaktadır. 
Alternatif bir pratik çözüm olarak, hastaların da 
aşina olduğu mobil telefonlardaki anlık mesajlaşma 
uygulamaları kullanılmaktadır. Kısa mesaj, fotoğraf 
ve videoların kullanılabildiği mobil uygulamalar, 
anlık iletişim ve hızlı kararlar için faydalı olabilir. 
Bu yöntemin sınırlılıkları olmakla birlikte, oral lez-
yonların ekarte edilmesinde, erken tanı ve etkili 
takip için yararlı olduğu belirtilmiştir.19,22 Aynı za-
manda bu uygulamalar, hastaların sağlık kuruluşla-
rına başvurmasının ve hastanelerde yoğunluk 
oluşturmalarının da önüne geçebildiği için enfeksi-
yonun toplumdaki yayılım riskini önemli düzeyde 
azaltmaktadır.19  

COVID-19 döneminde, dünyada tele-diş hekimliği 
uygulamaları kullanılmaya başlanmıştır. Wuhan Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesinde internet yoluyla 
21 Mart 2020 tarihi itibarıyla 4.286 hastaya telekon-
sültasyon hizmeti verilmiştir.45 Bu uygulamalar, 3 ana 
prensiple gerçekleştirilmiştir: 1) Kanal tedavisi veya 
ortodonti randevuları gibi acil olmayan durumlar için 
ulaşan hastalara durumları hakkında bilgi verilmiş, 
şikâyetlerinin çözülmesine çalışılmış, önerilerde bu-
lunulmuş ve hastaların kafalarındaki belirsizlik gide-
rilmeye çalışılmıştır. Örneğin kron restorasyonu 
düşen hastaya yutma riski olduğu anlatılmış, resto-
rasyonu dişine yerleştirmemesi, güvenli bir yerde 
saklaması ve o şekilde çiğnemeye devam etmesi öne-
rilmiştir.45 2) Diş çürüğü veya periodontal şikâyetleri 
nedeniyle orta şiddette ağrısı olan hastalara, oral hij-
yen önerileri verilmiş ve gerekliyse ilaç reçete edil-
miştir.45,46 3) Şiddetli ağrı, travma, enfeksiyon veya 
kanaması olan hastaların, kurumda oluşturulan en-
feksiyon önlemlerinin alındığı acil birimine yönlen-
dirilmesi sağlanmıştır.7,45 
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 COVID-19 süRECiNDE TELE-Diş 
HEKiMLiği içiN ÖNERiLER 
■ Tele-sağlık açısından; sağlık çalışanları, bu 

uygulamalar konusunda bilgilendirilmeli ve eğitil-
melidir. Klinik tedavi yöntemleri, tele-sağlık hizmet-
lerine göre uyarlanmalıdır. Bu uygulamalar için 
uygun sistemlerin geliştirilmesi teşvik edilmeli ve 
bunun için yeterli finansman sağlanmalıdır.9 

■ Telekonsültasyon açısından; sağlık kuruluşla-
rında hastaların uzaktan danışabileceği birimler ku-
rulmalı, bu birimlere hastaların ses, yazı, fotoğraf ve 
video ile canlı görüşme veya kaydet-değerlendir yön-
temiyle ulaşabilmesi sağlanmalıdır. Böyle bir sistem 
yoksa sistem kurulana kadar telefon, akıllı telefon ha-
berleşme uygulamaları veya elektronik posta/kuru-
mun internet sitesi gibi yollarla hastaların kuruma 
ulaşmaları sağlanmalı, bu konuda hastalar bilgilendi-
rilmeli, sağlık personeli eğitilmeli ve buna yönelik 
program ve yazılımlar geliştirilmelidir. Ayrıca bu uy-
gulamalar, hekimlerin kimlik bilgilerini doğrulayan 
lisanslı sistemler olmalı, hekim olmayan kullanıcıla-
rın hastaları yanlış yönlendirmesine izin verilmeme-
lidir. Kullanılan sistemler, hastalar tarafından 
yüklenen her türlü kayıtları, veri gizliliği ve güvenliği 
ilkesine göre korumalıdır.39 

■ Mobil tele-diş hekimliği açısından; hastaların 
akıllı telefon ile fotoğraf çekimleri sırasında, bir yar-
dımcıyla fotoğraflamayı yapması önerilmeli, yanak 
ekartasyonunun nasıl yapılacağı ve ayna kullanımı 
tarif edilmeli ve kurumların internet sayfalarında bu 
uygulamalar için örnek videolar paylaşılmalıdır. 

■ Tele-eğitim açısından; üniversite öğrencileri 
için çevrim içi eğitim ve uzaktan sınav uygulamaları 
yapılmalıdır.47 Öğrencilerin kaygıları için yine tele-

tıp yoluyla uzaktan psikolojik destek alınmalıdır.5,48 
Mezuniyet sonrası eğitimler için çevrim içi seminer-
ler, vaka sunumları düzenlenmeli ve güncel yayınla-
rın takip edilmesi konusunda hekimler motive 
edilmelidir.5  

Sonuç olarak, doğal afet veya pandemi gibi ön-
görülemeyen durumlarla her zaman karşılaşılabilir. 
Sadece yerel veya küresel acil durumlarda değil, 
diğer zamanlarda da tele-diş hekimliği ve diğer tele-
sağlık uygulamalarının sağlık sistemine entegre edil-
mesi, zaman, mekân, personel ihtiyacı ve sağlık 
hizmetlerinin ulaşılabilirliğinin artırılmasına önemli 
katkı sağlayacaktır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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