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COVID 19 PANDEMISiNiN ODYOLOJi UZERINE ETKiSi
0z:

Koronaviriis (COVID 19) pandemisi, odyoloji alaninda ¢alisanlar ve odyoloji
hizmetinden faydalanan hastalar i¢in birtakim zorluklarin yaninda yeni is dene-
yimlerini de beraberinde getirmistir. Sosyal izolasyon ve maske kullanimi igitme
glicliigii yasayan, isitme rehabilitasyonundan faydalanan bireyler i¢in iletisim gii¢-
liklerini ortaya ¢ikarmustir. Gorsel ipuglarinin azalmasi iletisimi zorlagtirmakla
beraber evde tanidik kisilerle konusma ve arka plan giiriiltiisiiniin az olmasi, daha
elverigli dinleme kosullar1 giiriiltiide konusma anlagilirlig1 az olan hastalar i¢in uy-
gun ortam olusturmustur. Yiiz yiize iletisim, saglik caliganlari ve hastalar arasin-
daki iletisim icin 6nemlidir. Salginin yayilmasini kontrol altina almak i¢in kisisel
temas azaltilds. Isitsel beyin sap1 yanitlar: (ABR) ve videonistagmografi (VNG) gibi
kisisel yakin temas gerektiren prosediirler ertelendi. Koklear implant ve isitme ci-
hazi kullanan hastalarn fitting ayarlarinda gecikmeler yasandi. Cok acil durumlar
disinda hastalar hastane hizmetinden faydalanamadilar. Isitme saghg: hizmetle-
rinde yasanan aksakliklar hastalar1 psikolojik olarak etkilemistir. Odyoloji alanin-
da ¢alisanlarin farkli alanlarda hizmet verme yiikiimliligi ortaya ¢iktr. COVID
19, odyoloji hizmetlerinin sunum seklinin yeniden degerlendirmesini igeren yeni
bir dénem baglatt1. Tele odyoloji, tele rehabilitasyon kavramlarinin gerekli oldugu
benimsendi. Bu uygulamalara hizli adaptasyon saglandi. Odyoloji hastalarinda re-
habilitasyon etkinligi icin takip ¢ok 6nemlidir. COVID 19 krizinin etkileri yaygin
olarak devam etmektedir. Odyoloji kliniklerinde degisen duruma yanit olarak ye-
nilikei dijital ve tele-saglik yaklasimlarini hizli bir sekilde gelistirme ve yayginlas-
tirilmasi gerekmektedir. Bu derlemede COVID 19 krizinin odyoloji hizmetlerinin
hasta ve ¢alisanlar tizerine olumlu, olumsuz etkileri ve odyolojik yaklasim konular1
tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Odyoloji, Sosyal Izolasyon, Tele Rehabilitasyon,
Tele Odyoloji.
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THE EFFECT OF THE COVID 19 PANDEMIC ON AUDIOLOGY
RABSTRACT:
The coronavirus epidemic (COVID 19) has brought with it new work expe-
riences as well as some difficulties for those working in the field of audiology and
patients benefiting from audiology services. Social isolation and the use of masks

have revealed communication difficulties for individuals who have hearing diffi-
culties and benefit from hearing rehabilitation. Although the decrease in visual
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cues makes communication difficult, speaking with familiar people at home and
less background noise, more favorable listening conditions have created a suitable
environment for patients with low speech intelligibility in noise. Face-to-face com-
munication is important for communication between healthcare professionals and
patients. Personal contact has been reduced to contain the spread of the epidemic.
Procedures requiring close personal contact such as auditory brainstem responses
(ABR) and Videonystamography (VNG) have been postponed. There were delays
in fitting settings of patients using cochlear implants and hearing aids. Except for
very urgent cases, patients could not benefit from hospital services. Disruptions
in hearing health services affected patients psychologically. It has brought the ob-
ligation of those working in the field of audiology to provide services in different
fields. COVID 19 ushered in a new era that included a re-evaluation of the delivery
of audiology services. It was accepted that the concepts of teleaudiology and tele
rehabilitation are necessary. Quick adaptation to these applications was achieved.
Follow-up is very important for rehabilitation effectiveness in audiology patients.
The effects of the COVID 19 crisis continue to be widespread. Audiology clinics
need to rapidly develop and disseminate innovative digital and telehealth approac-
hes in response to the changing situation. In this review, the positive and negative
effects of the audiology services of the COVID 19 crisis on patients and employees
and the audiological approach will be discussed.

Keywords: COVID 19, Audiology, Social Isolation, Tele-Rehabilitation,
Tele-Audiology.

kR
GIRIS

Koronaviriis, soguk alginligi, pnémoni, solunum yetmezliginden 6liime kadar
genis bir klinik spektruma neden olabilen tek zincirli bir RNA viriistiir (Batra et
al., 2020). Diinya Saghk Orgiitii, Cinde Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢iktig1 igin
yeni koronaviriis hastaligin1 (COVID 19) olarak tanimlamistir. Bu hastaliga neden
olan viriisiin referans adi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddetli akut solunum
sendromu, koronaviriis-2 olarak belirlenmistir. Tiim diinyada 19 Aralik 2021 tari-
hi itibariyla toplam 274.628.461 vaka ve 5.3 milyondan fazla 6liim rapor edilmis-
tir. En sik goriilen bulgular; ates, kuru okstiriik ve yorgunluk olarak bildirilmistir
(WHO, 2021).

COVID 19 salgini birgok hastanin ve sevdiklerinin kaybiyla iligkili 6nemli
varolugsal stresle sonuglanmistir (WHO, 2021). Salgin saglikla ilgili sorunlara ek
olarak finansal sorunlar, ekonomik kriz ve depresyon korkusu olusturdu. Pande-
mi nedeniyle fabrikalar, okullar ve tiniversiteler de dahil olmak tizere bir¢ok isyeri
kapatildi. Kendi kendine izolasyon, seyahat kisitlamalari ve kilitlenme gibi 6nle-
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yici tedbirler, tiim ekonomik sektdrlerde isgiiciinde azalmaya neden oldu ve tibbi
drlinlere olan ihtiya¢ 6nemli 6l¢tide artti. Boylesine kiiresel bir salgin karsisinda
pek cok insan kendileri, aileleri ve 6nemsedikleri insanlar i¢in saglik ve giivenlik
korkusunun yani sira igleri veya mali durumlari i¢in korku ile kars: karsiya kaldi.
COVID 19 yalnizca yeni bir viriisiin ortaya ¢ikisi degil, ayni zamanda ekonomik
bir yiik ve bityiik bir psikososyal sorun haline geldi (Nicola et al., 2020).

1. COVID 19°UN ODYOLO]!I UZERINDEKI OLUMSUZ ETKILERI

Koklear implantasyon, isitme cihazlarindan yeterince fayda gérmeyen kon-
jenital sendromik olmayan bilateral ileri-gok ileri derecede sensérindral isitme
kayb1 (SNIK) olan ¢ocuklarda bes duyudan birini geri getiren, yasami degistiren
bir bulus olmustur. Konjenital bilateral ileri-cok ileri derecede SNIK olan gocuk-
larin ebeveynleri, giinlitk yasamlarinda zorluklarla kars1 karsiya kalirlar (Harrison
& McLeod, 2010). Cocuklarda konjenital isitme kaybi, en 6nemli halk saglig1 so-
runlarindan biridir (Bush et al., 2017). Konjenital bilateral ileri-¢ok ileri derecede
SNIK, isitme cihazlar1 (IC) veya koklear implantasyonlar (K1) kullanilarak rehabi-
lite edilir. IC veya KI 'nin uygulamasindan sonra, isitsel rehabilitasyon, konugma
ve dil gelisimi i¢in temel unsurlardan biridir. Optimal klinik sonug i¢in, koklear
implant sonrasi rehabilitasyon odyologlarin rehberliginde olmaldir. Literatiirde
sorunsuz KI sonrasi rehabilitasyon yoluyla ¢ocuklarda mitkemmel dil becerileri-
nin gelisimini belgeleyen ¢alismalar mevcuttur (Geers et al., 2003). K1, ¢ocuklarin
yasam kalitesini iyilestirir ve topluma entegre olmasini kolaylastirir (Briiggemann
etal., 2017). Koklear implant rehabilitasyonu, COVID 19 pandemisi nedeniyle bii-
yiik 6l¢iide etkilenmistir (Ludvigsson, 2020).

COVID 19 'un yaygin dogasi, tiim implant sonrasi yonetimde ekstra 6zen
ve degisiklik gerektirmistir (Dham, 2020). Konjenital ileri veya ¢ok ileri derece-
de SNIK olan ¢ocuklarin ebeveynleri, 6zellikle isitme saglig1 hizmetleri kesintiye
ugradiginda psikolojik olarak olumsuz etkilenmistir (Geers, 2002a). COVID 19
salgininin psikolojik etkisi tiim diinyada gozlemlenmistir. Pandemi, konusma is-
lemcileri agildiktan sonra isitsel s6zel terapi uygulanan koklear implant hastalarini
daha fazla etkilemistir (Ayas, 2020).

1.1. iletisim Uzerine Etkisi

Giinliik iletisim ve etkilesimler, COVID 197 yanit olarak benimsenen sosyal
kisitlamalar ve giivenlik 6nlemleriyle yeniden sekillenmistir.

1.1.1. isitme Kayipl Bireylerde Iletisim Uzerine Etkisi

Yiiz maskeleri iletisim becerilerinde engel olusturmaktadir. Isitme engelli has-
talar boguk konusma ve dudak okumanin imkansizlig1 nedeniyle yiiz maskesi ta-
kan saglik caliganlarini anlamakta giiglik yasamaktadirlar (Trecca, 2020) .
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Maske kullanimi, biitiin alanlarda zorunlu oldugundan giinliik etkilesimler
¢ok daha zor hale gelecektir. Maske kullaniminin yani sira sosyal mesafe, yiiz yiize
etkilesimlerin normalden daha uzak bir mesafeden yiiriitilmesini saglar ve ko-
nusmay1 anlamayi engeller. Daha 6nce yiiz yiize gerceklesmis olabilecek pek ¢ok
sosyal, profesyonel ve saglik hizmeti etkilesimi artik, ses kalitesinin diigmesine du-
yarli olan telefon veya video goriismeleri tizerinden ve goriintiilii goriismeler, ses /
video uyumsuzlugu durumlarinda yiritilmektedir. COVID 19 6ncesi aragtirma-
lar, telefon goriismesinin isitme kayb1 olan kisiler i¢in bir sorun oldugunu ortaya
koymustur (Heffernan et al., 2016).

Tibbi maskeler (N-95) konusmayi anlamak icin 6nemli olan yiiksek frekansla-
r1 12 dB'ye kadar azaltmakta ve konusma algisinda bozulmaya neden olmaktadir
(Goldin et al., 2020).

Maskeler (kiyafet veya tibbi), konusmay1 anlamak i¢in 6nemli olan gorsel ipug-
larin1 da engeller. Maskelerin kullanimi, yalnizca isitme engelli bireylerde degil,
normal isitenlerde de, ozellikle giiriiltiilii ortamlarda giinliik iletisimi zorlagtirir.
Isitme engelli bireylerde dudak okumay1 ortadan kaldirdig1 igin daha da 6nemlidir
(Atcherson et al., 2017).

COVID 19' un yayilmasi 6nlemek igin, hiikiimet yetkilileri toplu tagima
araglarmin hareketini durdurma gibi kisitlamalar getirdi ve gerekli sosyal mesafe
normlarini belirledi. Bu durum KI kullanicilarinda yetersiz bakim saglanmasina
neden olmustur. Salgn ile birlikte yiiz maskesinin zorunlu hale getirilmesi, isitsel
sozel terapi alan ¢ocuklar arasindaki iletisimi daha da engellemistir (Sahoo et al.,
2020).

1.1.2. Saglik Calisanlarinda iletisim Uzerine Etkisi

Bireyler ve saglik ¢calisanlari arasindaki etkili iletisim, hasta merkezli bakim ve
saglik hizmetinden en iyi derecede faydalanabilmek i¢in 6nemlidir. Hastalar icin,
isitme kaybinin yarattig1 veya maske kullanimiyla artan iletisim zorluklari, hastali-
&1 veya semptomlari iletmedeki giicliik, terapétik onerilere zayif veya yanlis uyum
ve diisiik memnuniyetle sonuglanabilir.

Saglik hizmeti alanlar arasinda, iletisim giigliigii olanlarin (isitme, yazma ve
telefon kullanma giicliigii olarak tanimlanan) tibbi bakimlarindan memnuniyet-
sizlik bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Hoffman et
al,, 2005).

Hasta-saglik personeli etkilesiminin 6tesinde, maskelerin kullanimi, 6zellik-
le isitme kayb1 oldugunda veya ¢ok katmanli koruyucu ekipman kullanildiginda,
saglik personelinin meslektaglari ile iletisimini engelleyebilir (Chien & Lin, 2012).
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1.2. Odyologlarin is Sorumluluklar1 Uzerine Etkisi

COVID 19 sirasinda bazi odyologlar uygulama kapsamlariyla dogrudan ilgili
olmayan gorevler yaptilar (¢oklu yetkinlik ). Coklu yetkinlik, genellikle hizmet-
lerin maliyet etkinligini, verimliligini, kalitesini ve koordinasyonunu artirmak
amactyla kullanilir. Amerikan Konugma, Dil ve Isitme Dernegi (ASHA) etik ku-
rallari, herhangi bir faaliyeti gerceklestirmek i¢in klinisyenlerin egitim, 6gretim ve
deneyim acisindan yetkin olmalar: gerektigini belirtir. Bu nedenle, bir odyologun
yetkin olmadi81 herhangi bir faaliyeti tistlenmesi icin uygun egitim ve destek ge-
reklidir. Kurumlar, odyologlarin sahip olmasi gereken katilim ve egitim diizeyini
ve yeterliliklerini dogrulamak igin yazili bir politika gelistirmelidir. COVID 19 s1-
rasinda, illerde saglik politikalarini gegersiz kilan yonetici emirleri verebilecegini
unutmamak 6nemlidir (ASHA, 2020)

1.3. Psikolojik Etkisi

Isitme saglik hizmetlerine erisim, ebeveynler ve bakim saglayicilar gibi gok
sayida faktoriin etkilesimini igerir (Geers, 2002b). Pediatrik isitme kaybi, pan-
demi 6ncesinde de ebeveynler icin bir zorluk olusturmaktadir. Ki’li ¢ocuklarin
ebeveynleri, zamaninda isitme sagligi hizmeti alamama sorunlar1 (implant takip
programlar1 ve konugma iglemcisinin bozulmas: gibi) ile karsilagsmaktadirlar. Bu
durum ebeveynler ve ¢ocuklar: psikolojik olarak olumsuz etkilemistir (Teagle et
al,, 2019).

2.COVID 19’UN ODYOLO)I UZERINDEKI OLUMLU ETKILERI

COVID 19 krizi, isitme saglig1 hizmetlerinde odyolojide hizmet sunumunun
radikal bir sekilde yeniden distiniilmesini gerektiren yeni bir ¢cag baslatti. Az te-
masli veya uzaktan hizmetler, yaslarina bagli olarak COVID 19 morbidite ve mor-
talite acisindan en yiiksek risk altinda olan odyoloji hastalarinin tibbi bakima eris-
meleri igin gerekli olduguna karar verilmistir (Swanepoel, 2020).

2.1. Isitme Kayipl Bireyler Uzerindeki Etkisi

COVID 19 karantinasinin isitme kayb1 olan kisiler i¢in bazi olumlu etkileri de
olmustur. Biiyiik sosyal toplantilarin yasaklanmasi, grup sohbeti ve giiriiltiilii ko-
nusma ile miicadele edenleri rahatlatabilir. Evde tanidik kigilerle konusma ve arka
plan giiriiltiisiiniin az olmasi, giiréiltiilii halka acik yerlerde etkilesim azalmuistir.
Dabha elverisli dinleme kosullar1 ve daha az dinleme talebinin "yeni normal” hale
gelmesiyle, isitme kayb olan kisiler i¢in isitme kayiplar: giinliik yasamda daha az
rahatsiz edici olmustur (Naylor et al., 2020).
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Isitme kayb1 olanlar i¢in olumlu yénleri de oldugu, yani akustik ve sosyal ko-
sullarda (daha az giiriilti, daha az ve daha tanidik insanlar) sozli iletigim i¢in
nispeten elverisli ve dolayisiyla daha az stresli olan ortamlarda daha fazla zaman
harcandig bulunmustur (Naylor et al., 2020).

2.2. Odyolojide alternatif calisma yontemlerine Etkisi

Geleneksel odyolojik hizmetlerin uygulanabilirligi i¢cin COVID 19 yiiksek bir
tehdit olustururken, ayn1 zamanda degisen bir duruma yanit olarak yenilikei di-
jital ve tele-saglik yaklagimlarini hizh bir sekilde gelistirme ve yayginlastirma ge-
rekmektedir. Hastalarimizin iyiligi ve meslegimizin mevcut sartlar altinda devam
etmesi i¢in mutlaka degisiklikler gereklidir (Swanepoel, 2020).

2.2.1. Isitsel degerlendirme (Tele-odyoloji)

Odyoloji, degerlendirme ve miidahale saglama agisindan teknoloji odakl: bir
meslektir. Uzaktan ve tele-saglik isitme bakimi ¢oziimlerinden yararlanmak i¢in
benzersiz firsatlar saglar. Odyologlar ve hastalar i¢in zorluk, tele-saglik veya uzak-
tan bakim araglarinin daha pahali isitme cihazi seceneklerinde mevcut olmasi ve
sadece bu cihaza erigebilen mevcut hastalara hizmet vermesidir. Mevcut hastalar1
uzaktan desteklemek 6nemli olsa da, yeni hastalara isitme degerlendirmeleri ve
isitme cihazlari saglamak i¢in alternatif az veya temassiz islem yapabilmek i¢in acil
eylem gerekmektedir. Bu hastalarin odyoloji hizmetlerine erisimini saglamak ve
kiiresel bir bakis a¢isiyla odyoloji uygulamalarini agik ve siirdiiriilebilir tutmak
onemlidir (Swanepoel, 2020).

Sekil 1. Temassiz bir odyoloji hizmet 6rnegi. Odyoloji, tele saglik, cevrimigi
saglik, mobil saglik. (Swanepoel, 2020).
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Odyoloji hizmetlerine ihtiya¢ duyan insanlarin ¢ogunlugunun (65 yasin tize-
rindekiler) ayni zamanda COVID 19 ile iligkili 6liim ve morbidite agisindan en
yiksek risk altinda olanlar olmasi, isitme bakiminin nasil sunuldugunu yeniden
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (Swanepoel, 2020). Son birkag¢ yildur,
web ve uygulama tabanli taramadan, toplum tabanli isitme degerlendirmesini
miimkiin kilan mobil odyometriye kadar dijital isitme degerlendirme ¢6ztimle-
rinde biiyiik ilerlemeler oldu. Bu degerlendirme segenekleri, hastalara testler bo-
yunca rehberlik etmek i¢in kolaylastiricilara veya asistanlara dayanmigtir (Ratan-
jee-Vanmali et al., 2020).

2.2.2. Isitsel Rehabilitasyon ve Takip (Tele-odyoloji)

COVID 19 salgint hem KI'li ¢ocuklar hem de ebeveynleri icin bityiik bir zorluk
olusturmaktadir. Pandemi sirasinda ebeveynler ¢ocuklarinin isitme ihtiyacini kar-
stlamada zorluklarla karsilasmislardir. Isitme sagligi hizmetlerine ve isitsel rehabi-
litasyon veya isitsel sozel terapi merkezlerine erisimde zorluklarla karsilastilar. Bu
durum kargisinda; tele tip, tele odyoloji ve teleterapi platformlarini kullanan dijital
cihazlarin ve teknolojinin koklear implant rehabilitasyonun metodolojik olarak
saglanmasinda onemli bir rol oynayacag: gézlemlenmistir. Hicbir sey kisisellesti-
rilmis "yiiz ytize" isitsel rehabilitasyon siirecinin yerini alamaz, ancak gelecekte web
siteleri bigiminde yeni boyutlar kesfederek bu tiir zorluklarin iistesinden gelecek
sistemler gelistirmek i¢in girisimlerde bulunmaliy1z (Sahoo et al., 2020).

Isitme cihazi kullanan hastalar i¢in gerekli olan fitting, rehabilitasyon hizmetle-
ri uzaktan verilebilir. Devam eden salgin ayni zamanda isitme saglig1 uzmanlarinin
hastalara daha duyarli, verimli ve kisi merkezli yollarla ulasma ve hizmet verme
seklini yeniden tanimlamak ve yenilemek igin bir firsattir. COVID 19 krizi ve son-
rasinda odyolojiyi gelistirmek bu alanlarda gelistirmek ¢ok 6nemlidir (Swanepoel,
2020).

Isitme cihazi iireticileri, uzaktan cihaz sorunlarini giderme, danismanlik, ince
ayar ve izleme kullanimu icin tele saglik araglarini kullanmada basarili olmustur
(Ratanjee-Vanmali et al., 2020). COVID 19 krizinin, 2021 ve sonrasinda da yaygin
olarak devam etmesi muhtemeldir (WHO, 2021).

Teknolojiye dayal1 bir meslek olarak ve diinya dérdiincii sanayi devrimine gi-
rerken, odyolojinin bakim hizmetinde devrim yaratmasi i¢in zamanlama hi¢ bu
kadar iyi olmamisti (Swanepoel, 2020).

Pandemi dncesi odyolojide takip zorluklar arasinda, isitme cihazi 6nerilmesi-
ne ragmen cihaz kullanmadan kendi baslarina miicadele eden veya odyologa da-
nigmadan isitme cihazi kullanimlarini tamamen birakan hastalar olusturmaktadir.
(klasik "cekmecede isitme cihazi" fenomeni ) (Ricketts et al., 2019).
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Odyolojide takip iletisimin, sagligin ve yasam kalitesinin stirdiirtilmesi i¢in ge-
reklidir. Isitme kayb1 genellikle ilerleyen diisiisler ve siirekli degisen fonksiyonel
ihtiyaclar nedeniyle prognozu degisen kronik bir durumdur. Tele odyoloji hizmet-
lerinin kullaniminin pandemi sona erdiginde sona ermesi gerekmez. Gelecekteki
hasta muayeneleri i¢in hibrit bir yaklasim kullanilabilir. Hibrit yaklasim, COVID
19'un &tesinde takip programinin daha erisilebilir bir yoludur (Coco et al., 2020).
Yiiz yiize randevularla birlikte uzaktan kombinasyon ile olas1 hasta etkilesimlerinin
sayis1 artirilabilir. Hizmetlerin daha fazla belgelenmesi, COVID 19'un ortasinda
ve sonrasinda klinik olarak degerli etkilesimler odyoloji hizmetlerin siirekliligini
destekleyebilir ve olumlu sonuglar1 destekleyebilir (Coco et al., 2020).

3. COVID 19’ DA ODYOLOJiK YAKLASIM

Hasta ile randevu sirasinda eller diizenli bir sekilde yikanmali ve sterilize edil-
melidir. Mesafeyi korumak (en az 2 m uzaklikta) 6nemlidir. Hastanin 2 m yakinin-
dayken dogru kisisel koruyucu malzemeler kullanilmalidir. Hasta ile etkilesimde
tek kullanimlik malzemeler (spekulum, kulakliklara koruyucular, elektrotlar, prob-
lar) kullanilmalidir. Hastalar, personel ve hizmet saglayicilar igin maske kullanimi
zorunlu olmalidir veya siperlik kullanilmalidir (Batod, 2020).

Odyologlarin kendilerinin kullandiklar kisisel kulaklik mikrofonlar: olmali ve
mikrofonlarin {izerindeki kopiik kaplama veya bariyerler degistirilmelidir. Hasta-
lardan kulak kalib: 6lgiileri, prob uglarinin yerlestirilmesi veya hastadan okstiriik
refleksi ortaya cikarabilecek diger prosediirler ve video head impuls testi (VHIT)
i¢in maske takilmalidir. Hastalarla yakin fiziksel temast igeren prosediirler i¢in ki-
sisel koruyucu ekipmanlar giyilmeli veya miimkiin oldugunda bu tiir prosediirle-
rin (ABR, VNG gibi ) uygulanmas geciktirilmelidir.

Odyoloji ekipmanini dezenfekte etmek i¢in en iyi malzemeler tercih edilmeli-
dir. Odyoloji Ekipmani igin Enfeksiyon izleme, Onleme ve Kontrolii protokoliine
uyulmalidir.

Oncelikli olarak hastaya uzaktan destek saglamaya ¢aligilmalidir. Uzaktan des-
tek; telefon, ¢cevrimici toplant: platformlar: (hangi platformun kullanilacag: yerel
bir karar olacaktir), web sitesi kaynaklari, gevrimigi programlama ve test platform-
lar1, ¢evrimici videolar ve basilt materyallerin posta yoluyla iletilmesini icerebilir
(ASHA, 2020).

Odyolojide uzaktan yapilacak hizmetler isitme taramasi, deneyimli kullanicilar
i¢in yedek/ayarlanmis isitme cihazlari, isitme cihazi ayarlari, rehabilitasyon tavsi-
yesi ve takip programi, vestibiiler degerlendirme, vestibiiler rehabilitasyon progra-
mi ve tinnitus degerlendirmesi ve destegi yer almaktadir (Batod, 2020).
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Tele- odyoloji uygulamalary, isitme kaybi olan her hasta i¢in etkili degildir, an-
cak COVID-19 salgini sirasinda bir¢ok kisi i¢in bagarili oldugu kanitlanmistir ve
internet destekli iletisimin zorunlu hale geldigi bir zamanda hastalarimiza ve aile-
lerine hizmet vermeye devam etmemizi saglamistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katki Oranlar:

Galismanin Tasarlanmasi (Design of Study): AK (%40), OK (%40), DM (%20)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): OK (%50), AK (%30), DM (20)

Veri Analizi (Data Analysis): AK (% 40), OK (% 30), DM (30)

Makalenin Yazimi (Writing Up): AK (%60), OK (% 20), DM (%20)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): AB (%40),
OK (% 30), DM (30)

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantist
bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/
veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
slirecinde, galisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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