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OZET Cin’de ortaya gikan yeni koronaviriis hastaligi-2019 [corona-
virus disease-2019 (COVID-19)], diinya geneline yayilmis ve bir¢ok
insanin enfekte olmasina veya hayatini kaybetmesine neden olmustur.
Bu hastaligin yayilimi, damlacik veya yiiz yiize temas yoluyla oldugu
icin hastalar, dig hekimleri ve ¢alisanlar1 arasinda gapraz enfeksiyonla
hastaligin bulasma riski yiiksektir. Son dénemde teknolojinin ilerle-
mesiyle ortaya ¢ikan teletip uygulamalar; hastaliklarin teshisi, teda-
visi, takibi ve dnlenmesi gibi birgok konuda uzaktan erisim olanagi
saglar. Tele-dis hekimligi ise agiz-dis sagliginin iyilestirilmesi ama-
ciyla agiz-dis bakimi, konsiiltasyon, egitim ve toplumun bilinglendiril-
mesi i¢in saglik bilgi teknolojisi ve telekomiinikasyon sistemlerinin
kullanildigy, teletip uygulamalarmin bir dalidir. Tele-dis hekimliginin
avantajlari, hizli olarak elde edilen hasta verilerinin uzaktan kontrol
edilebilmesi ve kayit altina alinmasi, bir¢ok kisiyle es zamanli goriisii-
lebilmesi, uzun vadede maliyetin ve saglik hizmetlerinde esitsizliklerin
azaltilmasidir. Bununla birlikte, uzaktan yapilan bu uygulamalar sira-
sinda fiziksel muayene yapilamamasi, elde edilen bilgi kalitesinin
diistik olabilmesi, veri giivenligiyle ilgili sorunlarin olusabilmesi, bazi
yasal sorunlarin meydana gelebilmesi, sistemin kurulmasimin maliyetli
olabilmesi ve internet erisimindeki problemler gibi dezavantajlar mev-
cuttur. Tele-dis hekimligi, son yillarda gelisen bir konu oldugu i¢in elde
edilen veriler sinirhidir. Bu derlemede, COVID-19 pandemisi sirasinda
tele-dis hekimliginin uygulama alanlari, avantajlari, dezavantajlari ve
bu siiregte tele-dis hekimliginin gelistirilebilmesi i¢in yapilan oneriler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID19; dis hekimligi; enfeksiyon kontrolii;
SARS viriisii; teletip

ABSTRACT 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-
cases. 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.

Keywords: COVID19; dentistry; infection control; SARS virus;
telemedicine

I YENI KORONAVIRUS HASTALIGI

Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 yilinin sonunda yeni
bir koronaviriisii ortaya gikmugtir.! Viriisiin diinya ge-
neline yayilmasi sonucunda Diinya Saglk Orgiitii,
2020 yilinin Subat ayinda bu durumun pandemi ol-

dugunu agiklamis ve hastalig1 yeni koronaviriis has-
talig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)]
olarak adlandirmistir.? On sekiz Mayis 2020 tarihi iti-
bariyla diinya ¢apinda yaklasik 5 milyona yakin insan
enfekte olmusg, 300.000°den fazla kisi ise hayatim
kaybetmistir.’ Hastaligin yayilimi direkt kontami-
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nasyon, oksiirme ve hapsirmayla damlacik sagilmasi
ve yliz yiize temas yollariyla olmaktadir.”

Capraz enfeksiyon, enfeksiyoz ajanlarin kisiden
kisiye veya cansiz nesneden kisiye gegmesi sonucu
meydana gelen enfeksiyonlardir. Dis hekimligi is-
lemleri, hastalar ve ¢alisanlar arasindaki ¢apraz en-
feksiyon riskinin yiiksek oldugu uygulamalardir.>*>
COVID-19’un hizli yayilmasi sonucunda, saglik ¢a-
lisanlarinin hastaliga yakalanma konusunda riskli ol-
dugu giincel Dis
hekimleri ve yardimci1 personel de ¢apraz enfeksiyon
riski acisindan potansiyel tastyict konumundadir.’
Ozellikle aerosol olusumuna neden olan islemler si-

literatiirlerde  bildirilmistir.°

rasinda dis hekimlerinin, hastalarin orofaringeal bol-
gesine ¢ok yakin konumda ¢alismasi, capraz
enfeksiyon riskini artirmaktadir.” Bu nedenle bilhassa
pandemi doneminde, enfeksiyon kontrol dnlemleri
artirilmalidir. COVID-19’dan etkilenen tilkelerde, et-
kili ve sik1 enfeksiyon kontrol protokolleri acilen ha-
yata gecirilmelidir.’> COVID-19’a karsi alinmasi
gereken Onlemler arasinda; dig hekimlerinin pande-
miyle ilgili bilgi diizeylerinin artirtlmasi, 6n kontrol
i¢in triaj uygulamalarinin yapilarak, hastalik riski agi-
sindan detayli anamnez alinmasi, hastanin klinige gir-
meden atesinin 6l¢iilmesi, tiim islemlerin kayit altina
alinmasi, sliphelenilen hastanin hastaneye sevk edil-
mesi, enfekte veya enfeksiyon riski olan hastalar i¢in
izolasyon odalar1 diizenlenmesi, sadece acil islemle-
rin yapilmasi, 6zellikle el hijyeni olmak {izere genel
hijyen kurallaria uyulmasi, koruyucu ekipman gi-
yilmesi, intraoral goriintiilemenin miimkiin olan en
aza indirilmesi, kliniklerin havalandirilmasinin iyi ya-
pilmasi, dental islemler dncesi oksidatif ajan i¢eren
gargaralarin kullanilmasi, yiiksek devirli aletlerin kul-
lanilmamasi, kullanilmasi gerektiginde ise lastik ortii
ile izolasyon uygulanmasi, ¢liriik temizleme ve pe-
riodontal tedavilerin manuel olarak yapilmasi, ortam
ylizeylerinin sik sik dezenfekte edilmesi, dis hekim-
pilmas1 ve c¢alisanlarin bu siiregte psikolojik destek
almasi sayilabilir.? Pandemi déneminde, yiiz yiize te-
mas1 azaltmak i¢in hastalarin hastaneye basvurmasi
gereken durumlart minimum diizeye indirecek 6n-
lemler alinmalidir. Bu amagla son yillarda kullanimi
giderek artan tele-saglik, teletip ve tele-dis hekimligi
gibi ¢evrim i¢i uygulamalarindan yararlanilabilir.
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I TELE-SAGLIK

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesi, hasta bilgi-
lerinin saniyeler i¢inde elde edilerek, kolayca payla-
silmasma olanak tamimistir.® Tele-saglik, saglik
hizmetlerinin sunulmasi ve uzak mesafelerde saglik
hizmetlerinin paylasilmasidir. “Tele” 6n eki, Yu-
nanca “uzaktan” anlamindadir. Tele-saglik; teshis, te-
davi, hastaligin izlenmesi ve Onlenmesi, saglik
hizmeti saglayicilar ve tiiketicilerinin siirekli egitimi
ve arastirma-degerlendirme gibi tiim tibbi faaliyetleri
kapsamaktadir.® Tele-sagligin avantajlar arasinda;
hizli sekilde ¢ok sayida talebe karsilik vermek, saglik
calisanlarinin karsilagtig1 yogun basvuruyu azaltmak,
saglik kuruluslarinin hasar goérdiigii veya yetersiz kal-
di1g1 durumlarda klinik hizmetlere yardimci olmak,
bulasici hastaliklarin riskini azaltmak sayilabilir.’ Bu-
nunla birlikte, baz1 fiziksel muayenelerin uzaktan
gergeklestirilememesi, her kosulda sisteme ulagila-
mamasi (internet baglanti problemleri vb.) ve mali-
yetinin yiiksek olabilmesi gibi siirliliklart da
mevecuttur.’

I TELETIP

Teletip terimi, hasta ve doktorun bizzat goriigmesi
yerine elektronik haberlesme teknolojileri kullani-
larak sunulan saglik hizmetlerini ifade eder.'® i1k
zamanlar, sadece telefon yoluyla yapilan teletip uy-
gulamalari, teknolojinin gelismesiyle daha etkili
kullanilmaya baglanmistir.!" Teletip uygulamalari,
gercek zamanli danigsma (sesli veya goriintiilii go-
riisme) ve kaydet-degerlendir seklinde 2 farkli yolla
yapilabilir.'? Kaydet-degerlendir yonteminin, birgok
dis hekimligi isleminde herhangi bir ekipman ge-
rekmeksizin ¢ok yararli oldugu gésterilmistir.® Ul-
kemizde, T.C. Saglik Bakanliginin gelistirdigi
teletip sistemi, radyoloji goriintiilerine internet {ize-
rinden ulasilabilmesine, goriintiilerin raporlanabil-
mesine, hekimler arasi hasta danigmaya, goriintiilerin
kalitesinin degerlendirilmesine ve hastalarin sistem
tizerinden goriintiilere ulagmasina olanak saglamak-
tadir."

1 TELE-DIS HEKIMLIGI
Tele-dis hekimligi, agiz-dis sagligini iyilestirmek
amaciyla agiz-dis bakimi, konsiiltasyon, egitim ve
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toplumun bilinglendirilmesi i¢in saglik bilgi teknolo-
jisi ve telekomiinikasyon sistemlerinin kullanildig:
teletip uygulamalarinin bir dalidir.® Tele-dis hekim-
ligi, agiz-dis saglig1 hizmetlerinin gelistirilebilmesi
icin bilgi odakl1 teknoloji ve iletisim sistemleri kul-
lanilan uygulamalari ifade eder.'* Bu uygulamalar,
dis hekimliginin tiim uzmanlik alanlarinda kullanila-
bilir. Tele-dis hekimliginin avantajlari arasinda; hizl
ve kayit altina alinabilen verilerin uzaktan kontrol
edilebilmesi, bir¢ok kisiyle es zamanh iletisime ge-
cilebilmesi, hastane maliyetlerinin ve hasta bekleme
stirelerinin azaltilmasi sayesinde uzun vadede mali-
yetin digmesi sayilabilir.'® Tele-dis hekimliginin en
biiylik avantajlarindan biri de uzmanlara zamaninda
ulagilarak, agiz bakimi konusundaki saglik hizmet
esitsizliklerini azaltma potansiyelidir.® Tele-dis he-
kimligi, son yillarda ortaya ¢ikan bir konu oldugu i¢in
bu uygulamalarin etkinligiyle ilgili bilgiler sinirli-
dir.”? Tele-dis hekimliginin gelecekteki uygulamalart,
agiz-dis bakim hizmetlerinin kullanimini artirma,
insan ve finansal maliyetlerini azaltma ve saglik so-
nuglarini iyilestirme imkanina olanak taniyacaktir.®

Tele-dis hekimliginde kullanilan terimler; tele-
konsiiltasyon, tele-tani, tele-tedavi, tele-egitim, tele-
tele-destek,
tele-yonetim, hasta tibbi bilgilerine erisim ve mobil
tele-dis hekimligidir.%!>1¢

uygulama, telemonitdrizasyon,

m Telekonsiiltasyon, hasta ve saglik personeli-
nin uzmana uzaktan danismasi ve tedavi Onerisi al-
masidir.

m Tele-egitim, mesleki gelisimin uzaktan devam
etmesidir.

m Tele-uygulama, saglik ¢alisanlarinin uzaktan
uygulamali egitimi almasidir.

m Telemonitdrizasyon, hastalarin hayati bulgu-
larin ve/veya biyokimyasal degiskenlerinin diizenli
olarak uzaktan izlenmesidir.

m Tele-destek, izole alanlarda, uzak yerlerde,
dogal afetlerden veya silahli ¢atigmalardan etkilenen
bolgelerde bulunan uzak saglik tesislerinin destek-
lenmesidir.

m Tele-yonetim, idari isler i¢in (randevu plan-

lama gibi) iletisim teknolojisinin uzaktan kullanimi-
dir.
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m Hasta tibbi bilgilerine erisim, hastanin hem
klinik gereksinimleri hem de bilgilendirilmesi ama-
ciyla statik veya interaktif uygulamalarin bulundugu
internet sitelerine erigsimine olanak saglar.

m Mobil tele-dis hekimligi, akilli telefonlar,
elektronik saglik kayitlar1 ve tasinabilir radyografi
gibi mobil cihazlarin agiz-dis saglig1 bakimi, konsiil-
tasyon, egitim ve toplum bilincinin artirilmasi gibi
amaclar i¢in kullanilmasidir.

Tele-dis hekimligi, maliyetin azalmasi ve gele-
neksel sevk uygulamalarina gore hastalara daha iyi
hizmet vermek amaciyla gelistirilmistir.'” Raporla-
nan bir sistemik derlemede, tele-dis hekimligiyle il-
gili ¢aligmalarinin en sik egitim ve tan1 alaniyla ilgili
oldugu, bunlar1 ise daha az siklikta konsiiltasyon ve
tedavi hizmetleriyle ilgili caligmalarin takip ettigi bil-
dirilmistir.'® Yapilan ¢aligmalarin bransa gore siklik
siralamasi ise ¢ene cerrahisi, oral tip/patoloji, orto-
donti, koruyucu dis hekimligi, dis hekimligi egitimi,
cocuk dis hekimligi, periodontoloji, prostodonti ve
¢ene-yliz travmalari olarak belirtilmistir.'® Egitimle il-
gili tele-dis hekimligi ¢alismalarinin biiyiik ¢ogunlu-
gunun, lisans ve doktora dgrencileriyle oldugu, az bir
kismimn ise uzmanlara yonelik oldugu raporlanmustir.'®

Queyroux ve ark., huzurevinde yagayan yasl has-
talarin tanilarinin konulmasinda tele-dis hekimliginin
yararliligmi degerlendirmislerdir. Ilgili galismada, den-
tal sikayetleri olan hastalarin videolar1 hekim tarafin-
dan incelenmis, 1 hafta sonra da klinik muayenesi ayni
hekim tarafindan yapilarak karsilastirilmistir. Caligma-
nin sonuglarina gore tele-dis hekimligi uygulamasinin
giivenilirligi ¢ok yiiksek bulunmus olup, hastalarin de-
gerlendirme siiresi de yiiz ylize muayeneye gore ¢ok
daha kisa siirede (yaklagik yar1 siirede) gerceklesebil-
mistir.®

Tele-dis hekimligi, teshis ve tedavi maliyetinin en
aza indirilmesinin yani sira mevcut kaynaklarin en iyi
sekilde kullanilmasina olanak saglar.® Oral lezyonlarin
erken evrelerde teshis edilememesi, morbidite ve mor-
talitede artisa neden olabilir.'® Tele-dis hekimligi uy-
gulamalarinin, oral lezyonlarin erken tanisinda 6nemli
rol oynadigi literatiirde gosterilmistir.!® Tele-dis he-
kimligi uygulamalar1 sayesinde, uzman hekime ulas-
mak i¢in gecen siirenin kisalmasi, hastaliklarin tan1 ve
tedavisi i¢in zaman kaybedilmesini 6nleyebilir. Boy-
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lece hastalarin yasam kalitesinin artmasina katki sag-
lanabilir.®

l TELEKONSULTASYON

Giliniimiize kadar hazirlanan programlar genellikle te-
lekonstiltasyon iizerine yogunlagmis olup, hasta ve
hekimin iletisiminin kuruldugu uygulamalar daha
azdir.' Telekonstiltasyon, tip ve dis hekimligi alan-
larinda hastalara uzaktan danisma olanagi saglar. Ha-
pishane dis hekimligi i¢in yapilan bir ¢calismada, oral
telekonsiiltasyonun 2 boliimden olustugu bildirilmis-
tir. Ilk asamada, hemsire hasta ile karsilasir, hasta bil-
gilerini alir ve 6zel bir 15181 olan intraoral kamera
yardimiyla video kaydeder. ikinci asamada ise dis he-
kimi, mahkim hastasinin videosunu inceledikten
sonra uzaktan tani koyar. Bu uygulamanin temel
amacinin, mahkGmlarin ileri agiz bakiminin diizen-
lenmesinin saglanmasi oldugu belirtilmistir.* McLa-
ren ve ark., kirsal bolgede yasayan ¢ocuk hastalari
canli video ile uzaktan degerlendirerek tedavi yon-
temi olusturmuslar, daha sonra klinik muayene ile
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonuglarina gore
video konsiiltasyonu sonucu elde edilen tedavi yon-
temlerinin %88’1, klinik muayene ile degismedigi, te-
lekonsiiltasyonun etkili bir yodntem olabilecegi
bildirilmistir.?! Telekonsiiltasyon, rutinde genellikle
etkili, ulasilabilir ve kullanimi kolay olan akilli tele-
fonlarla yapilmaktadir.®

I MOBIL TELE-DIS HEKIMLIGI

Akill telefonlardaki kamera teknolojisi, dnemli 61-
ciide gelismistir ve ag1z bolgesinin goriintlisiiniin elde
edilmesi ve iletilmesi i¢in de siklikla kullanilmakta-
dir.*? Akalli telefonlar tarafindan cekilen fotograflar,
tarama, tani, konsiiltasyon, sevk, hastalik dokiimantas-
yonu ve saglanan tedavi amaciyla kullamilabilir.” Diji-
tal fotograf makineleri, tek dis ylizeyi veya tek disi
goriintiileyebilmekle birlikte, birka¢ dis veya bir bol-
geyi incelemek icin yeterli degildir. Dijital fotograf ma-
kineleri dogru kullanildiginda, c¢ogunlukla yeterli
kalitede goriintii saglamalarina ragmen boyutlarinin
biiyiik olmasi nedeniyle her zaman kullamgh degildir.®
Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan akilli telefonlar
ise daha kiigiiktiir, ekstra maliyet gerektirmez, her an
kullanilabilir, internet baglantisiyla kolay veri transfe-
rine izin verir ve akilli telefon kamerasina asina olan
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cocuklar1 korkutmaz.”? Akilh telefonlarin gesitli 6zel-
liklerinin (yakinlagtirma, flag vb.) kullanilabilmesi i¢in
herhangi bir egitimin gerekmemesi, tasmabilir ve ko-
layca erisilebilir olmalari nedeniyle agiz i¢i ve ag1z dist
fotograf elde edilmesi i¢in oldukga kullanighdir.® Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, oral hastaliklarin belir-
lenmesinde bu cihazlarin etkinliginin gdzle muayeneye
yakin oldugu gésterilmistir.>?* Intraoral fotograf ge-
kimi sirasinda yanak retraktorii ve bugulanmayan bir
ag1z i¢i ayna kullanmlmasi, kaliteli fotograf elde edile-
bilmesine olanak saglar.”> Akill telefonlar ile intraoral
fotograf ¢ekiminin en az 2 kisi tarafindan yapilmasi ge-
rekmektedir.®

Estai ve ark. yaptiklar1 aragtirmada akill: tele-
fonlar ile elde edilen fotograflar ile klinik muayene,
okluzal ¢iiriik degerlendirilmesi amaciyla karsilasti-
rilmistir.”? Caligmada, ¢lirik degerlendirilmesi igin
akalli telefonlarin kullanilmasinin, bazi sinirliliklarina
ragmen yararli oldugu, bu uygulamanin zaman ve
maliyet ac¢isindan avantajlari oldugu belirtilmistir.?
AlShaya ve ark.nin ¢caligmasinda ise ¢ocuklardaki ¢ii-
riiklerin tanisinda akilli telefonlarin etkinligi arasti-
rilmig, klinik-radyolojik muayene kadar kesin olmasa
da bu uygulamanin kabul edilebilir diizeyde giliveni-
lir oldugu raporlanmigtir.'” Ayrica tele-dis hekimli-
ginin yararhiliginin siit diglerinde, daimi dislere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.'

1 TELE-DIS HEKIMLIGININ KULLANISLILIGI
Yapilan ¢ogu ¢aligmada tele-dis hekimliginin, yiik-
sek diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliik gosterdigi goste-
rilmistir.?-*2 Altin standart olan klinik muayene ile
tele-dis hekimligi arasidaki uyumu degerlendiren ¢a-
ligmalarda, orta ve gii¢lii uyum bulunmustur.?’333* Ay-
rica tele-dis hekimligindeki pozitif tahmin degerinin
ve dogruluk oraninin, oldukca yiiksek oldugu bildiril-
mistir.2327-23%33 By konuda yayimlanmig ¢aligmalarda
tele-dis hekimligi uygulamalarinin duyarliliginin
%25-100, 6zgiilligliniin ise %52-100 arasinda degis-
tigi ve bu degerlerin, ¢cogu calismada %70’in {ize-
rinde bulundugu gézlemlenmigtir,?*-26-27:29:30.33

I TELE-DI$ HEKIMLIGI UYGULAMASINDAKI
ZORLUKLAR

Her iilkenin kurallarina gore geri ddeme, lojistik tu-
tumlar, lisans diizenlemeleri, maliyetler, fiziksel
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muayenenin eksik olmasi, veri kalitesi ve giivenli-
giyle ilgili endiseler oldugu i¢in tele-dis hekimligi
acisindan da dikkate alinmasi gereken bazi sinirla-
malar ve dikkate alinmasi gereken yasal konular var-
dir.3353¢ Bu uygulamalar sirasinda, devlet yasalarina
ve uygulama esaslarma uyulmasi gerekir.** Tele-dis
hekimligi i¢in gerekli ekipmanlarin ve kullanilacak
alanin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir 6n maliyet ge-
reklidir.?’ Bu maliyeti karsilamak igin ticretlendir-
meye ihtiya¢ vardir.’ Bununla birlikte 6deme
sorunlart, tele-dis hekimliginin gelisimini ve benim-
senmesini yavaslatan temel engellerden biridir.*?

Yeterli hizmeti ve hasta verilerinin aligverisiyle il-
gili giivenligi saglamak i¢in donanimli bir teknolojik
altyapi sisteminin kurulmasi ¢ok dnemlidir.>*3* Ku-
rulan bu sistemler, hastalar tarafindan yiiklenen her
tiirlii kayztlari, veri gizliligi ve giivenligi ilkesine gére
korumalidir.* Bu kural, tele-saglik uygulamasimin ba-
sarisindaki en onemli faktorlerden biridir.*’ Hasta veri-
lerinin gizliligiyle ilgili yasal ve etik konulardaki netlik
kiiresel diizeyde olusturulmalidir. Yonlendiren taraf,
goriintii almak igin aydinlatilmis onam almayi sagla-
mal1 ve hastalara goriintiilerin nasil kullanilacagini tam
olarak agiklamak i¢in zaman ayirmalidir.*! Ayrica tele-
saglik sistemleri, hekimlerin kimlik bilgilerini dogru-
layan (elektronik imza gibi kisinin kendisine ait sifreyle
sisteme giris yapilmasi1 gereken) lisansli sistemler ol-
malidir, bdylece hekim olmayan kullanicilarin hasta-
lar1 yanhis yonlendirmesi engellenmelidir.*

Tele-saglik sistemlerinde kullanilan teknolojiler,
veri, gorlintli ve ses iletimini desteklemek i¢in uygun
internet ag1 gerektirir. Bu internet erigim agina ulas-
mak, kirsalda yasayanlar, ekonomik seviyesi diisiik
olanlar, yasli ve engelli bireyler i¢in gii¢ olabilir.
Ayni sekilde, tele-saglik hizmetinin kullanim1 konu-
sunda egitim verilmesi de bu kisiler agisindan zor ola-
bilmektedir.*

Tele-saglik uygulamasindaki bir diger zorluk ise
kullanic1 hekimlerin bu sistemi benimsemesindeki
zorluktur.*” Klinisyenler, bu yeni damigmanlik siste-
mini karmagik bularak, 6grenmek istemeyebilirler.**

I COVID-19 VE TELE-DIS HEKIMLIGI

COVID-19 pandemisi sirasinda, teletip uygulamalari
One ¢cikmaktadir. Virilis yayiliminin engellenebilmesi
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amaciyla insanlarin bir araya gelmesinin en aza indi-
rilmesi gereken bu donemde, tele-sagligin 6nemi art-
maktadir.'” Ozellikle yasi ileri olan ve/veya kronik
hastaligi olan bireyler i¢in hastanelere ulasim, kala-
balik bekleme salonlarinda zaman geg¢irmek, riskli
kabul edilmektedir.” Uzaktan iletisim kurulmasina
olanak tantyan tele-dis hekimligi uygulamalar saye-
sinde enfeksiyonun, hastalar, saglik caliganlar1 ve
diger insanlar arasindaki ¢apraz enfeksiyon riski az-
altilabilir." Bu noktada, piyasada sadece birkag tele-
tip sisteminin bulunmasi kisithlik yaratmaktadir.
Alternatif bir pratik ¢6ziim olarak, hastalarin da
asina oldugu mobil telefonlardaki anlik mesajlasma
uygulamalar kullanilmaktadir. Kisa mesaj, fotograf
ve videolarin kullanilabildigi mobil uygulamalar,
anlik iletisim ve hizli kararlar i¢in faydali olabilir.
Bu yontemin smirliliklar: olmakla birlikte, oral lez-
yonlarin ekarte edilmesinde, erken tani ve etkili
takip i¢in yararli oldugu belirtilmistir.'*?> Ayni za-
manda bu uygulamalar, hastalarin saglik kurulusla-
rina bagvurmasmin ve hastanelerde yogunluk
olusturmalarinin da dniine gegebildigi icin enfeksi-
yonun toplumdaki yayilim riskini 6nemli diizeyde
azaltmaktadir."”

COVID-19 déneminde, diinyada tele-dis hekimligi
uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir. Wuhan Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde internet yoluyla
21 Mart 2020 tarihi itibariyla 4.286 hastaya telekon-
stiltasyon hizmeti verilmistir.** Bu uygulamalar, 3 ana
prensiple gergeklestirilmistir: 1) Kanal tedavisi veya
ortodonti randevular gibi acil olmayan durumlar i¢in
ulasan hastalara durumlar1 hakkinda bilgi verilmis,
sikayetlerinin ¢oziilmesine ¢alisilmig, Onerilerde bu-
lunulmus ve hastalarin kafalarindaki belirsizlik gide-
rilmeye calisilmistir. Ornegin kron restorasyonu
diisen hastaya yutma riski oldugu anlatilmis, resto-
rasyonu disine yerlestirmemesi, giivenli bir yerde
saklamasi ve o sekilde ¢ignemeye devam etmesi dne-
rilmistir.* 2) Dis ¢iiriigii veya periodontal sikayetleri
nedeniyle orta siddette agris1 olan hastalara, oral hij-
yen Onerileri verilmis ve gerekliyse ilag regete edil-
mistir.* 3) Siddetli agr1, travma, enfeksiyon veya
kanamasi olan hastalarin, kurumda olusturulan en-
feksiyon onlemlerinin alindigi acil birimine yonlen-
dirilmesi saglanmigtir.”#
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I COVID-19 SURECINDE TELE-DIS
HEKIMLIGI iCIN ONERILER

m Tele-saglik agisindan; saglik caliganlari, bu
uygulamalar konusunda bilgilendirilmeli ve egitil-
melidir. Klinik tedavi yontemleri, tele-saglik hizmet-
lerine gore uyarlanmalidir. Bu uygulamalar ig¢in
uygun sistemlerin gelistirilmesi tesvik edilmeli ve
bunun i¢in yeterli finansman saglanmalidir.’

m Telekonsiiltasyon ag¢isindan; saglik kurulusla-
rinda hastalarin uzaktan danisabilecegi birimler ku-
rulmali, bu birimlere hastalarin ses, yazi, fotograf ve
video ile canl goriisme veya kaydet-degerlendir yon-
temiyle ulasabilmesi saglanmalidir. Boyle bir sistem
yoksa sistem kurulana kadar telefon, akill telefon ha-
berlesme uygulamalar1 veya elektronik posta/kuru-
mun internet sitesi gibi yollarla hastalarin kuruma
ulagmalar1 saglanmali, bu konuda hastalar bilgilendi-
rilmeli, saglik personeli egitilmeli ve buna yonelik
program ve yazilimlar gelistirilmelidir. Ayrica bu uy-
gulamalar, hekimlerin kimlik bilgilerini dogrulayan
lisansli sistemler olmali, hekim olmayan kullanicila-
rin hastalar1 yanlis yonlendirmesine izin verilmeme-
lidir.
yiiklenen her tiirlii kayitlari, veri gizliligi ve glivenligi
ilkesine gore korumalidir.*

Kullanilan sistemler, hastalar tarafindan

m Mobil tele-dis hekimligi agisindan; hastalarin
akallr telefon ile fotograf ¢cekimleri sirasinda, bir yar-
dimciyla fotograflamay1 yapmasi 6nerilmeli, yanak
ekartasyonunun nasil yapilacagi ve ayna kullanimi
tarif edilmeli ve kurumlarin internet sayfalarinda bu
uygulamalar i¢in 6rnek videolar paylasilmalidir.

m Tele-egitim agisindan; tiniversite dgrencileri
igin gevrim i¢i egitim ve uzaktan sinav uygulamalari
yapilmalidir.*’ Ogrencilerin kaygilari igin yine tele-
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tip yoluyla uzaktan psikolojik destek alinmalidir.>43
Mezuniyet sonrasi egitimler i¢in ¢gevrim i¢i seminer-
ler, vaka sunumlar1 diizenlenmeli ve giincel yayinla-
rin takip edilmesi konusunda hekimler motive
edilmelidir.

Sonug olarak, dogal afet veya pandemi gibi 6n-
goriilemeyen durumlarla her zaman karsilasilabilir.
Sadece yerel veya kiiresel acil durumlarda degil,
diger zamanlarda da tele-dis hekimligi ve diger tele-
saglik uygulamalarinin saglik sistemine entegre edil-
mesi, zaman, mekan, personel ihtiyact ve saglik
hizmetlerinin ulasilabilirliginin artirilmasina énemli
katk1 saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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