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COVID-19 PANDEMI SURECINDE iSITME KAYIPLI BIREYLERE YAKLASIM
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Oz
12 Mart 2020 tarihinden itibaren Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak insanlara tehdit olusturmaktadir. Covid-19 sonrasi sosyal alanda ve
saglik alaninda alinan 6nlemler insanlarin yeni bir hayat diizenine gegmelerine neden olmustur. Giinliik
hayatta iletisim kurarken giiclilk yasayan isitme kayipli bireylerin durumu pandemi siirecinde alinan
onlemlerle daha zor bir hal almistir. Isitme kayipl geriatrik popiilasyon ise bu siirecte en ok zorlanan
gruplardan birisi olmustur. Pandemi déneminde isitme kaybinin degerlendirilmesi i¢in bazi Oneriler
sunulmustur. Isitme kaybinin degerlendirilmesi i¢in verilen Oneriler ve isitme kaybi olan kisilerle

iletisim i¢in gelistirilen stratejiler bu sorunlara ¢6ziim olmayi amaglamstir.
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APPROACH TO INDIVIDUALS WITH HEARING LOSS IN THE COVID-19
PANDEMIA PROCESS

Abstract

Covid-19, which was declared as a Pandemic by World Health Organization as of 12th March, 2020,are
still posing a threat to the people in terms of physical, mental and social. The measures taken in the
social and medical fields after Covid-19 caused people to move to a new life order. The situation of
individuals with hearing loss who have difficulties in communicating has become more difficult with
the measures taken during the pandemic process. The hearing-impaired geriatric population is one of
the most difficult group in the pandemic process. Some suggestions are presented for the assessment of
hearing loss during the pandemic period. Suggestions for the evaluation of hearing loss and strategies

developed for communication with people with hearing loss may be a solution to these problems.
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GIRiS

31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu
COVID-19 salgin1 korona viriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir.
Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni tanimlanan B-koronaviriis SARS-CoV-2 viriisiiniin
neden oldugu akut bir solunum hastaligidir (Jin vd, 2020:12). 26 Mart 2020 itibariyle, 199 iilke

ve bolgede toplam 462.684 COVID-19 vakasi rapor edilmistir (WHO,2020a). 11 Mart 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii COVID-19'u kiiresel bir pandemi ilan etmistir (WHO,2020b).

Pandemi ilani ile saglik hizmetlerine ve sosyal yasama birgok yeni diizenlemeler getirilmistir.
Kisiler aras1 mesafe ve kisisel koruyucu ekipman kullanim1 olmak iizere gerekli dnlemler kural
haline gelmistir. Alinan bu 6nlemler kisiler arasi iletisimde bazi sinirliliklar meydana getirerek

isitme kayipl kisilerin yasadig1 zorluklar1 siddetlendirmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipmanlarin uzun siireli kullanimi, agzin
goriintiilenmesini sinirlandirtp dudak okumasini oOnleyerek genel bir ses bariyeri gorevi
gormektedir (Ertugrul vd, 2020). Video konferans ekipmani kullanirken bile, goriintiide
gecikme ve diisik gorintii kalitesi gorsel engellere neden olmaktadir. Giiriiltiili hastane
ortamiyla (6rn. Alarmlar ve personel arasindaki siirekli iletisim) gorsel engeller birlestiginde
isitme kaybi olan yetiskinlerin kullandig1 dogal duyusal telafi yontemleri ise yaramaz hale

gelmektedir (Reed vd, 2020).

Bu derlemede isitme kayipli bireylerin pandemi siirecinde sosyal hayatlarinda ve saglik
hizmetlerinde yasadig1i zorluklar ve diinya genelinde bu zorluklara karsi sunulan ¢oziim

Onerileri ve stratejiler incelenmistir.
Isitme Kayiph Geriatrik Popiilasyonda COVID - 19

Refah, saglik hizmetleri ve sosyal baglantinin korunmasi yash yetiskinler i¢in cok dnemlidir ve
diinyanin birgok yeri COVID-19 salgini sirasinda bir kilitlenme ile karsi karsiya oldugu i¢in bu
durum tartisma konusu haline gelmistir. Yash yetiskinlerin kendilerini izole etmeleri tavsiye
edilmistir, ¢linkii koronaviriis hastaliginda ciddi komplikasyonlar gelistirme riskleri daha
yiiksektir (Banskota vd ,2020; Uysal vd 2020). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 80 yas ve iistii
yasl yetiskinlerde COVID-19 vakalarinda 6liim oran1 % 21.9 iken, altta yatan baska bir saglik
sorunu olmayan her yastan insan i¢in bu oran % 1.4 idir (WHO,2020c). Koronaviriis vakalari

tespit edilmeye baslandiktan kisa bir siire sonra 65 yas iistii yash yetiskinlerle temas1 azaltmak
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icin gesitli kisitlamalar getirilmistir. Ancak bu durumda bir¢ok yasl yetiskin giinlikk yasamda
ihtiya¢ duyduklar1 yardimdan yoksun kalmistir. Aile, arkadas ve sosyal yasamdan uzaklagsma

kendilerini endiseli ve tiziintiilii hissetmelerine neden olmaktadir.

Bu durum isitme kaybi olmayan yash yetiskinler i¢in bile endise verici iken isitme kaybi
olanlarda durum daha da kotilesmektedir. COVID-19' dan etkilenme riski yiliksek olan
savunmasiz popiilasyonlar soruldugunda, Johns Hopkins'ten Dr. Lisa Cooper gorme ve igitme
engelli bireylerin de COVID-19 da savunmasiz oldugunu bildirmistir (Lisa 2020). 65-74 yaslari
arasindaki her li¢ kisiden biri, 74 yasindan biiylik olanlarin ise yarisi isitme giicligi
cekmektedir. Isitme engelli yash yetiskinlerin, ne oldugunu anlamadigi durumlarda sinirli
olduklar1 ve utan¢ duyduklart i¢cin depresyona girme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Su anda isitme kaybimin 65 yasin ilizerindeki kisilerin % 72,4'linii etkiledigi goz Oniine
alindiginda , bu yas grubunun COVID-19' dan etkilendiginde hastaneye kaldirilma egiliminde
oldugu diisiiniiliirse, kiiresel COVID-19 pandemisinin isitme kaybi olan ¢ok sayida kisiyi

etkilemesi muhtemeldir.

Covid-19 sebebiyle veya pandemi siirecinde baska bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye
gitmesi gereken yasli yetiskinler i¢in teknolojiden faydalanilabilir. El tipi amplifikatorler sinyal
sesini arttirabilir, ancak sterilizasyon gerektirir (yani cihaz paylasilamaz). Akilli telefonlar
araciligiyla, kullanici tercihlerine gore uyarlamali konusma metni ve amplifikator uygulamalari
gibi daha gelismis ¢oziimler kullanilabilir. Ayrica, biiyiik metinli afislerle ortak soru ve ifadeler
hazirlamak ve yazili ifadeler i¢in beyaz tahta kullanmak gibi basit yontemler iletisimi

kolaylastirmaya yardimci olabilir (Reed vd,2020).

Bazi mobil uygulamalar yasli yetiskinlerin evlerinden g¢ikmadan islerini halletmelerine,
ihtiyaclarin1  karsilamalarina yardimci olabilmektedir. Arkadaslarina, ailelerine baglh
kalmalarina, sosyal hayattan kopmamalarina ve haber kaynaklarima erisimlerine imkan
vermektedir. Bdylece COVID-19’a maruz kalma riskleri azalmaktadir. Yash yetiskinler i¢in
pandemi doneminde kullanilabilecek uygulamalari acil tip uzmani, geriatri doktoru, tip
ogrencisi, biyoteknoloji yliksek lisans 6grencisi igeren bir arastirma ekibi tarafindan inceleyen
bir ¢alisma isitme engelli niifusla Glide-Live Video Messenger adindaki uygulama ile iletisim
kurulabilecegini sdylemistir (Banskota vd,2020). Bu uygulama ile COVID-19 ile ilgili 5nemli
bilgiler, finansal giincellemeler, is yeri agilis kapams saatleri gibi Onemli bilgiler de

paylasilabilmektedir.
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Covid-19 Pandemisinde isitme Kaybinin Degerlendirilmesi

Isitme kayb1 olan hastalar igin degerlendirme, pandemi sirasinda zamana duyarli ve gerekli
goriilmelidir. 1 ayliktan itibaren yenidogan isitme taramasi, 3 aylik isitme kaybi tanist ve 6
aylik erken miidahale hizmetleri uygulanmalidir. 6 aylik iken miidahale edilen isitme kayiplh
cocuklarin dil puani, daha sonra tanimlanmis olanlara gore daha gelismistir (Yoshinaga-

Itanovd,1998:102).

Ancak isitme kaybinin erken tespiti ve miidahalesine ek olarak, ani isitme kaybi, menenjit
nedeniyle meydana gelen isitme kaybi veya tibbi tedaviye bagl isitme kaybi derhal
degerlendirmeyi gerektirir. 6 ayliktan kiiciik bebekler i¢in tan1 ABR 'leri olduk¢a énemlidir.
Konugmasi veya iletisimi olmayan, isitme cihazi veya koklear implanta ihtiyaci olan isitme

kayipl hastalara da oncelik verilmelidir.

Isitme degisikliginden siiphelenilen veya isitme kaybu riski yiiksek olan daha biiyiik ¢ocuklar
da acil olarak goriilmektedir. Bunlar arasinda, kulak burun bogaz, kraniyofasiyal ve hematoloji-
onkoloji hizmetleri tarafindan acil goriilen hastalar da bulunmaktadir. Tek tarafli isitme kaybi
ani baslangigli olmadig: siirece acil bir endikasyon olarak kabul edilmemektedir (Prasanth
vd,2020).

Pandemi siirecinde eger isitme cihazi ile ilgili sorun yasayan hasta olursa bu sorunlar miimkiin

oldugunca teletip yoluyla ¢oziilmeye ¢alisilmalidir.

Massachusetts Goz ve Kulak Odyoloji Liderlik Konseyi, COVID-19 salgin1 sirasinda
departman ve hastane politikalarini tartismak i¢in bir araya gelerek isitme kayb1 olan kisilerle
en iyi iletisimi saglamak icin bazi kilit noktalar ortaya ¢ikarmistir (West vd,2020). Bu Kilit

noktalarin bazilar1 su sekildedir;

-Konusma diliyle iletisim kuran isitme engelliler igin ‘fiziksel mesafenin’ olumsuz etkilerine
dikkat edilmelidir. Fiziksel mesafe, toplum sagligi i¢in Onemli olmakla birlikte, sosyal
izolasyon, sosyal ve duygusal yalnizlik ve sosyal geri ¢ekilme ile iligkili oldugu i¢in, konusma

dili ile iletisim kuran isitme kaybi1 olan insanlar i¢in 6zellikle zararl olabilir.

-Tiim hastalara, dogrudan insanlarla ylizyiize iletisim kurmayi, giiriiltiili arka planlardan
kacinmay1, net bir sekilde konugmayi igeren agik bir sekilde iletisim kurma hakkinda bilgi

verilmelidir.
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-Odyolojik bakimi gerekli olan yeni dogan igitme taramasi ve takibi, acil odyoloji servisleri

(6rnegin, isitme cihazlaria bagl olanlar) alinan 6nlemlerle hizmet vermelidir.

-Koruyucu ekipmanlarin iletisimi engelledigi unutulmamalidir, dudak okumay1 saglayan

maskelerin kullanimini iletisimin iyilesmesine yardimci olacaktir.

-Ihtiya¢ duyan hastalar icin kisisel ses amplifikatorleri gibi yardimei cihazlar kullamlabilir hale

getirilmelidir.

-Iletisimi iyilestirmek icin teknolojiden yararlanilabilir (6rn:konusma —metin uygulamalar,

yerlesik mikrofon kullanan uygulamalar, telefonla metin arama programlari...).
SONUC

COVID-19 salgini ile diinya genelinde sosyal hayat ve saglik hizmetlerine yeni diizenlemeler
getirilmistir. Insanlar arasindaki iletisimi smirlandiran bu diizenlemeler isitme kayiplilar igin
iletisimi oldugundan zorlu hale getirmistir. Bu siireci isitme kayiplilar i¢in daha kolay hale
getirebilmek ve isitme kayipli geriatrik popiilasyonun stresli ve {iziintiilii sekilde hayatlarina
devam etmemeleri icin etkili iletisim yontemleri kullanilmalidir. Dudak okumaya miisait
maskeler, teknoloji kanallart kullanimi, hasta bilgilendirici kartlar kolay iletisim saglamada

etkili olabilmektedir.

Stresli, yogun ve giiriiltiilii hastane ortami isitme kayiplilarin sorunlarini siddetlendirir, sinirh
tedavi ve hayal kirikligina yol acabilir. Bagirmak yerine yavas konusma ve tekrar bilgi yerine

yeniden ifade etmeyi se¢gme gibi iletisim tekniklerinden yararlanilmalidir.

COVID-19 pandemisi sirasinda dahi isitme kayipli olan gocuklarin degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesi sarttir. ABR’ler, odyogramlar, isitme cihazlari, koklear implantasyon veya diger

miidahaleler i¢in kriterler belirlenmeli ve dncelikler buna gore ayarlanmalidir.
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