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ABSTRACT

Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde olgularmn goriilmeye basladigimnin
resmi olarak ilan edilmesinden sonra hasta sayilarindaki hizli artis ile
birlikte salginin olumsuz etkileri tiim alanlarda oldugu gibi odyoloji
kliniklerinde de hissedilmeye baglamustir. Tiirkiye Odyologlar ve
Konusma Bozukluklar1 Uzmanlart Dernegi yeni olusan kosullari
g0z Oniinde bulundurarak, pandemi siirecinde odyoloji kliniklerinde
uyulmast gereken COVID-19 tedbirlerini iceren bir uzlasi raporu
hazirlamistir. Rapor, COVID-19’un odyoloji kliniklerindeki etkileri
ve odyolojik uygulamalar esnasinda bulas riskinin azaltabilecek
¢Ozlim Onerilerini igermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, odyoloji, uzlasi, rehber

Turkey Association of Audiologists and Speech
Pathologists Consensus Report: COVID-19 Pandemic
and Audiology

After the official declaration that the first COVID-19 case started to
appear in our country on March 11, 2020, the negative effects of the
epidemic started to be felt in audiology clinics as in every department.
This consensus report was aimed to present the effects of COVID-19
in audiology clinics, possible solutions to reduce the risk of infection
during the audiological assessments, and COVID-19 practice
guidelines for audiology clinics prepared by Turkey Association of
Audiologists and Speech Pathologists.
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COVID-19 iSITME VE DENGE SISTEMINi ETKILER Mi?

Koronavirusler (CoV), basit soguk alginligindan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara neden
olan biiyiik bir viriis ailesidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
Cin’in Wuhan sehrinde goriilen etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalari1 31 Aralik 2019 tarihinde yeni (novel) tip korona
viris (2019-nCoV) kabul etmistir (https://www.tahud.org.
tr/file/ac3d7f7{-752f-4f4f-97d4-3ea943204c8d/COVID-19
Rehberi-6-12.04.2020.pdf). Bu viriisiin  neden oldugu
hastalik ise COVID-19 (CoronaVirus Disease-2019) olarak
adlandirilmistir. Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde olgularin
goriilmeye basladiginin resmi olarak ilan edilmesinden sonra

hasta sayilarindaki hizli artig ile birlikte salginin olumsuz
etkileri tiim alanlarda oldugu gibi odyoloji kliniklerinde de
hissedilmeye baglamistir. Olusan bu yeni kosullar nedeniyle
18.06.2020
kliniklerinin, iiniversitelerin ve ilgili kurumlarin temsilcileri
ile “COVID-19’un odyoloji kliniklerindeki etkileri ve alinmasi
gereken tedbirler” konulu bir uzlast toplantist yapilmistir. Bu

tarthinde Tirkiye’nin 6nde gelen odyoloji

makale, uzlasi toplantisinin sonug raporunu igermektedir.

COVID-19’un dogrudan isitme ve denge sistemini etkiledigine
dair yeterli bilimsel kanit heniiz mevcut degildir. Az sayida
hastada, minimal odyo-vestibiiler semptomlar bildirilmekle
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birlikte, yapilan c¢aligmalar olduk¢a simirlidir (Almufarrij,
Uus, & Munro, 2020). Yakin zamanda literatiirde yer alan dort
calismada, COVID-19 tanis1 almis toplam 23 hastada isitme
kayb1 oldugu raporlanmistir (Fidan, 2020; Mustafa, 2020;
Sriwijitalai & Wiwanitkit, 2020; Sun, Liu, & Wang, 2020).
Sun et al. (2020) Cin’in Wuhan sehrinde 38 yasinda bir erkek
hastada iki ay siiren bilateral sensorinoral isitme kaybi (derecesi
belirtilmemis) ve tinnitus yakinmalari oldugunu bildirmislerdir.
Fidan (2020), Tiirkiye’de otalji ve tinnitus sikayeti ile KBB
poliklinigine bagvuran 35 yasinda bir kadin hastada, bilinen
COVID-19 semptomlart (yliksek ates, kuru oksiiriik, halsizlik,
tat alma ve koku duyularinda kayip, solunum giicliigii)
olmaksizin akut otitis media tespit etmistir. PCR testi pozitif
¢ikan bu hastada yapilan odyolojik incelemelerde sag kulakta tip
B Timpanogram ve hafif derecede iletim tipi igitme kayb1 oldugu
raporlanmistir. Misir’da 20-50 yas aras1 COVID-19 tanisi almis
22 hastada yapilan bir ¢alismada (Mustafa, 2020), COVID-19
hastalarmin saglikli  bireylere goére Transient Otoakustik
Emisyon (TEOAE) amplitiidlerinde belirgin azalma ve yiiksek
frekans (4 kHz, 6 kHz ve 8 kHz) isitme esiklerinde anlamli
artis oldugu goézlenmistir. Bu bulgular neticesinde, aragtirmaci
asemptomatik olmasina ragmen COVID-19’un kokleadaki tiiy
hiicrelerinin fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilecegini 6ne
sirmektedir. Yapilmis ¢aligmalarda toplam 8 hastada tinnitus
oldugu bildirilmistir (Cui et al., 2020; Fidan, 2020; Lechien
et al., 2020; Sun et al., 2020). Iki calismada sunulan toplam 7
hastada ise rotasyonel vertigo oldugu belirtilmistir (Han et al.,
2020; Lechien et al., 2020). Ancak COVID-19’un isitme ve
denge sistemi lizerindeki uzun donem etkilerinin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

COVID-19 TURKIYE'DEKI ODYOLOJi
KLINIKLERINi VE iSITME SAGLIGI
UYGULAMALARINI NASIL ETKILEDI?

Her alanda oldugu gibi COVID-19 odyoloji kliniklerinin
mevcut isleyigini olumsuz etkilemisti. COVID-19 siirecinde
diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi odyoloji kliniklerinde de
sadece acil hastalara hizmet verilebilmistir. Mevcut randevular
iptal edilmis ve yeni randevular planlanamamistir. Bu durumda,
isitme kaybi tanilama siireci ister istemez uzamistir. Normal
sartlarda yeni doganlarda ilk 3 ay igerisinde isitme kaybinin
tanillanmas1 gerekir. COVID-19 sonrast bu siire 6 ila 9 aya
kadar uzayabilmektedir. Isitme cihaz1 ve isitsel implant kullanan
cocuk ve yetiskin hastalarin kontrolleri de sekteye ugramistir.
COVID-19 nedeniyle iptal olan koklear implant (cochlear
implant - CI) ve isitsel beyinsap1 implanti (auditory brainstem
implant - ABI) operasyonlar1 nedeniyle dil gelisimi agisindan
kritik donemde olan 1-4 yas grubu cocuklar ve aileleri de bu
siiregten olumsuz etkilenmistir.

ODYOLOJi KLINIKLERINDE COVID-19 BULAS
RiSKi NEDIR?

Genel olarak odyolojik hizmetler, temasin yiiksek oldugu
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ve degerlendirmelerin yliz ylize yapildigt hizmetlerdir.
Hastalik kontrol ve onleme merkezilerinin hazirladiklar
rehberlere gore hasta ile temas ve yakinlik dikkate alindiginda,
COVID-19 agisindan odyoloji kliniklerinin orta ila yiiksek risk
olusturdugu belirtilmektedir (https://canadianaudiology.ca/wp-
content/uploads/2016/11/Infection-Prevention-and-Control-
Guidelines-for-Audiology.pdf). Odyoloji kliniklerindeki hasta
popiilasyonunun biiytlik bir kismini, yasa bagh isitme kayiplari
nedeniyle COVID-19 agisindan yiiksek risk tasiyan ileri
yaslardaki hastalar, konjenital isitme kayipli yenidoganlar ve
¢ocuk hastalar olusturmaktadir.

YENi NORMAL SURECTE ODYOLOJi _
KLINIKLERINDE HASTALARI NELER BEKLIYOR?

COVID-19 ile birlikte Tirkiye ve diinyadaki odyoloji
kliniklerinde radikal degisim gerektiren yeni bir siirecin
baglamak iizere oldugunu soyleyebiliriz. Hasta ile daha az temas
gerektiren odyoloji kliniklerine gereksinim duyulmaktadir.
Bu nedenle mevcut odyoloji kliniklerinin sterilizasyon ve
havalandirma sorunlarinin giderilmesi i¢in hastane yonetimleri
tarafindan ciddi 6nemler alinmasi gerekmektedir.

Randevusuz hasta kesinlikle kabul edilmemeli ve hasta
randevular1 gerekli havalandirma ve sterilizasyon islemlerinin
yapilabilmesi i¢in yartya indirilmelidir. Randevuya gelen
hastalarin, 6nce ellerini yikamasi sonra test siiresi boyunca
maske ve eldiven kullanmasi1 gerekmektedir. Gelen hastalarda
COVID-19 gegcirip gecirmedigi veya su an mevcut bir semptom
gosterip gostermedigi ve Hayat Eve Sigar (HES) kodu
sorgulanmalidir.

COVID-19 SONRASI ODYOLOJi KLINIKLERINDE
NE TUR ONLEMLER ALINMASI GEREKIR?

Operatorden hastaya, hastadan operatdre ve hastadan hastaya
bulas riskini azaltmak adina hijyen kurallarina azami &zen
gosterilmelidir. Bulag riskinin en yiliksek oldugu alan sessiz
kabinlerdir. Bununla birlikte hasta iizerinde kullanilan tiim test
ekipmanlart da bulas riski yaratmaktadir.

Yurtdisindaki kliniklerde her hasta igin tek kullanimlik olan
kulak problari, iilkemizde COVID-19 o6ncesi donemde sarf
malzeme temininin sinirliligl ve ekonomik gerekgelerden dolayi
steril edildikten sonra tekrar kullaniliyordu. Ancak COVID-19
sonras1 dénemde bulas riskinin azaltilmasi i¢in bu uygulamalarin
kesinlikle sonlanmasi ve gerekli sarf malzemelerin hastane
yonetimleri tarafindan odyoloji kliniklerine saglanmasi
gerekmektedir.

Otoakustik emisyon ve akustik immitansmetri prob uglari,
gergek kulak dlglimlerinde kullanilan kanal igi silikon hortum,
tarama ve klinik ABR cihazlarinda kullanilan elektrotlar,
vestibiiler test ekipmanlarinda kullanilan baslik siingerleri
tek kullanimlik (disposable) olarak tercih edilmelidir. Kabin
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icerisinde kullanilan bagliklar (hava yolu basliklari, kemik
yolu basliklar, hasta cevap butonu, hasta mikrofonu vb.)
her hasta sonrasi uygun dezenfektanlarla temizlenmelidir.
Klinik imkanlar1 dogrultusunda bu bagliklar icin iiretilmis tek
kullanimlik bone tipi kiliflar tercih edilmelidir. Test oncesi her
hastaya ayrica tek kullanimlik sag bonesi takilmasi ek koruyucu
onlemler arasinda yer almaktadir.

Odyoloji kliniklerinin olmazsa olmazi, sessiz kabinler alan olarak
oldukca kiiciiktiir. Bu nedenle sosyal mesafeyi bu alanlarda
korumak ¢ok daha zor olmaktadir. Bu nedenle test odalarina
yetigkin hastalarin tek, cocuk hastalarin ise en fazla bir refakatci
ile alinmasi gerekmektedir. Test prosediirii geregi havalandirma
olmayan sessiz odalarda, her hastadan sonra odalar minimum
20 dk havalandirilmalidir. Bu siire¢ icerisinde test odasina yeni
hasta alinmamali ve kullanilan odyometre cihaz1 ve ekipmanlari
mutlaka steril edilmelidir. Havalandirma sistemi olan sessiz
odalarda havalandirma siirekli ¢aligir durumda tutulmalidir.
Bu amagla kullanilmak {izere UV 1sikla calisan odyolojik
ekipman dezenfeksiyon kutular1 da kullanilabilir. Ayrica kabin
icerisindeki zararl1 partikiil sayisinin azaltilmasi amaciyla 6zel
hava temizleme cihazlarinin (tercihen UV lambali) kullanimi
faydali olacaktir. ABR, timpanometri gibi yalitilmis ortam
gerektirmeyen testlerin daha genis ve havalandirilmas: kolay
ortamlarda yapilmasi daha uygun olacaktir.

Operatdrden operatdre bulas riskinin azaltilmasi igin test
cihazlarinin ana tiniteleri, klavye gibi sik kullanilan yiizeyler de
sik stk uygun dezenfektanlarla temizlenmelidir. Bu ekipmanlarin
giinliik kullaniminin ayni operator tarafindan gerceklestirilmesi
saglanarak, operatér degisiminden kaynakli bulas riski
azaltilmalidir. Sedye kullanimi1 gerektiren elektrofizyolojik
ve vestibliler testlerde ise sedyelerin iizeri tek kullanimlik
koruyucu ortiilerle kaplanmali ya da sedyeler her hastadan sonra
silinerek steril edilmelidir. Hasta ile daha yakin temasta olunan
testlerde N95 (fpp2) solunum maskesi kullanimina 6zellikle
dikkat edilmelidir.

Pandemi siirecinde kesintiye ugramamasi gereken odyoloji
uygulamalarindan birisi de yenidogan isitme taramalaridir.
Isitme engelinin bireylerin yasamina ve topluma maliyeti
gozOnline alindiginda, gerekli tedbirler alinarak Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi kapsaminda isitme tarama
uygulamalarina devam edilmelidir. Tarama yapilacak merkezin
olabildigince izole bir mekanda konumlandirilmas: ve/veya
taramanin hastanelerin dogum servislerinde gergeklestirilmesi
pandemi siirecinde alinabilecek oOnlemler arasindadir. Bu
sliregte igitme taramasi yapilamayan veya ilk taramadan
kalan yenidoganlarin hastaneden taburcu olmadan isitme
taramalarmin  tamamlanmasma dikkat edilmelidir. Isitme
kayb1 acisindan yiiksek risk tasiyan bebekler randevu sikligini
azaltmak ic¢in dogrudan tanisal odyolojik degerlendirmeye
yonlendirilebilirler. Tarama cihazlarinin sterilizasyonu ve
taramalarin diger odyolojik degerlendirmelerde oldugu gibi

70

TJAHR 2020;3(3):68-77

hijyen kurallarina dikkat edilerek gergeklestirilmesi son
derece 6nemlidir. Taramaya baslamadan once, annenin dogum
oncesi veya dogumdan sonra COVID-19 gegirip gegirmedigi
sorgulanmalidir. Annenin veya yenidoganin COVID-19 pozitif
olmast durumunda Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu
tarafindan hazirlanan rehberde (https://covid19.saglik.gov.tr/
Eklenti/38596/0/covid-19rehbericocukhastayonetimivetedavip
df.pdf) yenidoganlar i¢in 6nerilen uygulamalar titizlikle takip
edilmelidir .

COVID-19 SONRASI iSITME CiHAZI DENEME
VE UYGULAMALARINDA DiKKAT EDILMESI
GEREKEN HUSUSLAR VE ALINMASI GEREKEN
ONLEMLER NELERDIR?

COVID-19 sonrast igitme cihazi deneme ve uygulamalar
sirasinda merkeze giren herkesin atesi Olciilmelidir. Atesi
normal sinirlarda olan kisiler isitme cihazi deneme ve uygulama
odalarina almmalidir. Atesi yiiksek olan (>37.5°) kisilerin
merkez icerisinde bekletilmemesi ve saglik kuruluslarina
yonlendirilmesi gereklidir. Merkeze giren hasta ve yakinlarinin
maske takmalar1 zorunlu olmalidir. Isitme cihazi deneme ve
uygulama odalarina hasta en fazla bir yakini ile alinmalidir.
Odyolog/odyometrist maske kullanmali, el hijyenine dikkat
etmeli ve mutlaka eldiven takmalidir. Eldiven kullanmadan
once hastanin ve yakininin gorecegi sekilde el dezenfektani
kullanmalidir. Sosyal mesafe kurallarina uygun olacak sekilde
hasta igitme cihazi uygulama odasina alinmalidir. Hastalarin
ve yakimlarinin oturdugu koltuklarda tek kullanimlik kiliflar
kullanilabilir. iki hasta arasinda 30 dk. bekleme siiresi
bulundurulmalidir. Bir 6nceki hastanin iglemi bittikten sonra
uygulamaodas1 20 dk. havalandirilmalidir. Gerekli havalandirma/
oda dezenfeksiyonu yapilmadan bir sonraki hasta odaya
almmamalidir. Isitme cihazi1 kullamcisi ile odyolog/odyometrist
miimkiin oldukca az temas etmelidir. isitme cihazi ayar1 mutlaka
kablosuz ara yiizler kullanilarak (Noahlink wireless, iCube
vb.) gergeklestirilmelidir. ilk ayar oturumlarinda gergek kulak
6l¢iimii yapilacak ise hastaya 6zel prob tiip kullanilmali, 6l¢iim
sonrasinda prob tiip/ler tibb1 atik olarak atilmali ve tekrar bagka
bir hastada kullanilmamalidir. Gergek kulak 6l¢iimii ve isitme
cihaz1 denemesi yapilirken, prob mikrofon ve isitme cihazi
hastanin kulagina odyolog veya odyometrist tarafindan hijyen
kurallarina dikkat edilerek yerlestirilmelidir.

Yeni iiretilmis kulak kalibinin isitme cihaz(lar)ina takilmasi,
tiip, dome, filtre degisimi, igitme cihazi bakimi/sorun giderme
gibi islemler igin hasta ve yakini uygulama ve/veya teknik servis
boliimiine alinmamalidir.

Kulak izi alma iglemi sirasinda mutlaka medikal eldiven
kullanilmalidir. Isikli ¢ubuklar kullanildiktan sonra alkollii
mendillerle temizlenmelidir. Otoskop spekulumlari
kullanildiktan sonra kapakli bir dezenfeksiyon/sterilizasyon
kutusuna konulmali ve mutlaka dezenfekte edildikten sonra
tekrar kullanilmalidir. Oto-bloklar kisiye 6zel kullanilmalidir.
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Siringa ve piston her kullanimdan 6nce ve sonra steril edilmelidir,
uzun siire kullanilmamalidir. Miimkiinse enjeksiyon tabancasi
ile kulak izi alimmalidir. Cene-agik kulak izi alma iglemleri
sirasinda kullanilan 1sirma bloklar1 tek kullanimlik olmalidir.
Kulak izleri alindiktan sonra bekletilmeden kapali kutularda
muhafaza edilmelidir.

Isitme cihazi denemesi igin belirli isitme cihaz1 setleri
kullanilmalidir. Tiim isitme cihazi denemeleri BTE (behind
the ear, kulak-arkasi) cihazlar ile yapilmali, denemelerde RIE
(reciever in the ear, hoparlor kulak-i¢i) kullanilmamalidir.
Son isitme cihazi ayar1 hastanin tercih ettigi model iizerinde
yapilmalhdir. Isitme cihazlari denendikten sonra mutlaka
ozel temizleme mendilleri ile dezenfekte edilmelidir. Isitme
cihazi denemesinde RIE ve slim tiip isitme cihazlarinda
kullanilan dome’lar bagka hastalara tekrar dezenfekte edilerek
kullanilmamalidir. Her hastaya 6zel dome ve slim tiip
kullanilmalidir. BTE igitme cihazi denemeleri, hastanin kulak
izi ile kisiye 6zel kulak kalib1 yapilarak gergeklestirilmelidir.

Isitme cihazi deneme/uygulama odalarinda ve teknik
servislerde UV 1s1m1 ile ¢alisan kurutma cihazlarinin bulunmasi
saglanmalidir. Ayar/bakim i¢in alinan isitme cihazlar1 kurutma
cihazinda bekletilmelidir.

Kullanicinin  ayar igin merkezleri ziyaret etme sikligini
azaltmak i¢in isitme cihazlarinin senkron ve/veya asenkron
uzaktan ayar 6zelligi (varsa) aktif hale getirilmelidir. Uzaktan
ayar islemi kullaniciya detayl bir sekilde anlatilmahdr. Isitme
cihazlarinda kullanilan mobil uygulamalarim kullanimi detayl
olarak anlatilmali ve hastanin kii¢clik ayar degisiklikleri i¢in
merkezi ziyaret etme ihtiyac1 azaltrlmalidir. Isitme cihaz(lar)inin
gelismis ozellikleri kisiye uygun olarak aktif hale getirilmelidir.
Otomatik ortam kazang belirleme 6zellikleri ve adaptif ortam
uyum ozellikleri aktif edilmelidir. Isitme cihazlarinin manuel
program opsiyonlari (temel ortam, ¢oklu konugma ortami, dis
ortam, miizik, cami vb.) artirilmali, gelismis 6zellikleri bunlara
gore belirlenmeli ve kullaniciya detaylari ile anlatiimalidir.
Isitme cihazlarinda bulunan ¢ok fonksiyonlu butonlarin, belirli
bir miidahale araliginda olacak sekilde, ses kontrol butonu
olarak belirlenmesi saglanmali ve bu sekilde kullanicinin cihaz
iizerindeki manipiilasyonu artirilmalidir.
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Kulak kalib1
kullanimu), kulak kalibi tiipiiniin degistirilmesi ve ayarlanmasi,

bakimi (temizleme tableti kullanimi, puar
dome’un ve filtrenin degisimi, temizleme fir¢asinin kullanimi
ve isitme cihaz1 temizleme mendillerinin kullanimi hakkinda
cok detayli bilgi verilmelidir. Gerekli durumlarda bilgilendirici
egitim videolari, hasta ve/veya hasta yakinlarma iletilmelidir.
Acil durumlarda, goriintiilii goriisme ile destek saglanmalidir.

Her hasta isleminden sonra tiim ekipman ve kablolar alkollii
temizleme mendilleriyle dezenfekte edilmelidir. Hasta ile temas
sonrasinda tiim yiizey alanlar1, bilgisayar, masa ve sandalyeler
Pediatrik hastalar
oyuncaklar temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir olmali (bez

dezenfekte edilmelidir. icin kullanilan
oyuncaklar tercih edilmemelidir) ve randevu sirasinda aileler
tarafindan getirmeleri 6nerilmelidir.

COVID-19 SONRASI YENi NORMAL SURECTE
ODYOLOGLARA ONERILERIMIZ NELERDIR?

Yukarida bahsedilen onlemlerin alinmadigi klinikler igin
oncelikle, kendilerinin ve hastalarinin sagligini riske atmamak
icin asgari saglik kosullarin saglanmasini beklemeleri 6nerilir.

Odyolojik test bataryas: bir testten degil, farkli isitsel ve
vestibiiler yapilari degerlendiren ¢ok sayida testten olugsmaktadir.
Dolayistyla  hastalarin  degerlendirmeleri  olduk¢a uzun
siirmektedir. Degerlendirmede, her hasta i¢in en az 40 dk zaman
ayrilmaktadir. Bu nedenle hastanin sikayeti ve gelis nedenine
gore yapilmasi gereken testlerde dncelik siralamasi yapilabilir.
Swanepoel and Hall (2020), odyoloji kliniklerindeki risk oranint
orta ila diisiik seviyede tutmak i¢in rutin igitme testleri ile ilgili
olarak ¢esitli onerilerde bulunmaktadirlar (Tablo 1). Ek olarak,
konusma testleri CD kaydindan yapilabilir. Boylece odyologun

test sirasinda maskesini ¢ikarmasina gerek kalmayabilir.

Odyoloji test protokollerine iligkin ayrintili  Oneri  ve
bilgilendirmeler, pandemi siirecinde Tirkiye OKSUD bilim
kurulu tarafindan hazirlanan ve bu uzlasi raporunun sonunda
sunulan “COVID-19 Dénemi ve Sonrasi Odyoloji Klinikleri/

Uniteleri i¢in Uygulama Rehberi”nde yer almaktadir.

Tablo 1. COVID-19 sonrasi odyoloji klinikleri i¢in uygulama 6nerileri (Swanepoel, 2020)

Odyolojik Testler Klasik Yontem Alternatif Yontem

Hava ve Kemik Yolu Hava Yolu
Saf Ses Odyometri Minimum -10 dB HL Minimum 20-25 dB HL

125-8000 Hz 500-8000 Hz
Konusma Odyometrisi Gerekli Hastanin durumuna gore opsiyonel
Timpanometri Gerekli Hastanin durumuna gore opsiyonel
Otoakustik Emisyon Gerekli Hastanin durumuna gore opsiyonel

Isitme kayb riski varsa

Hasta hikayesi

Komple test bataryasinin kullanimi
Hava-Kemik Araliginin belirlenmesi

Asimetrik isitme kaybi, giiriiltiide konugma vb.
problemlerin belirlenmesi igin hastay1 degerlendirin.
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TELE-ODYOLOJi: YENi NORMAL SURECTE
UZAKTAN ODYOLOJi HiZMETi VERILEBILIR Mi?
Odyolojik hizmetler; isitme ve denge
degerlendirilmesini, isitme/denge
tanilanmasini, uygun amplifikasyon sistemleri ile miidahaleyi ve
isitme/denge bozukluklarinin rehabilitasyonunu kapsar. Isitme
ve denge testleri olduk¢a detayli, standart ve hasta ile yiiz yiize
etkilesimi gerektiren testlerdir. Isitme ve denge kaybinin uzaktan
yapilan tarama testleri ile dogru tespit edilmesi miimkiin degildir.
Bu nedenle ilk degerlendirmeler mutlaka yiiz yiize yapilmalhdir.

bozukluklarinin

mevcut bozuklugunun

Hastanin isitme cihazi veya implant ayarmin uzaktan
yapilabilmesi i¢in hastanin bir bilgisayari ve cihazla baglanti
saglayabilecegi arayiizii olmalidir. Ulkemizde bu hizmeti
saglamak imkanlar dahilinde goriinmemektedir. Kaldi ki bu
tir cihaz kullanicilarinda sadece cihaz ayar1 yapmak yeterli
degildir. Hastanin yapilan ayardan ne kadar fayda sagladiginin
da degerlendirilmesi gerekir. Uzaktan bu degerlendirmeyi
yapmak da miimkiin degildir. Ayrica beyinsapit implanti
gibi 6zel cihaz kullanan hastalarin ayarlari, monitdrizasyon
ve denetim gerektirdigi i¢in kesinlikle hastane ortaminda
yapilmasi gerekir. Vestibiiler rehabilitasyon agisindan da
hastalarin tedavi siirecinin uzaktan yonetilmesi miimkiin
degildir. Cilinkii odyolog uzaktan 6nerilen egzersizlerle hastanin
limitasyonlarin1 kontrol edemez. Bu durum hastalarda diisme
riskini arttirir. Gerekli denge egzersiz materyalleri olmadan
da denge rehabilitasyonundan hastalar bir verim alamaz. Bu
durum bas donmesi ve denge bozukluklar: yasayan hastalarda
giiven kaybina, yogun anksiyete ve panige neden olur. Isitsel
rehabilitasyon, odyolojinin diger alanlarina kiyasla aile is
birligi ve gerekli online imkanlarin saglanmasi durumunda,
uzaktan danismanlik verilerek yonetilebilir.

SONUC

COVID-19 gibi diinyay: ilgilendiren salginlarin ne zaman
ortaya ¢ikacagi ve bunlarin neden olacagi saglik krizlerinin
boyutlarini 6nceden bilmek ve dolayisiyla dnlenmek miimkiin
degildir. Diger taraftan, 6nceki yillarda meydana gelmis benzer
salgin ve krizlerin dikkatli analiz edilmesi sonucu saglik
sistemleribasarilikrizyonetimlerisergileyebilmektedir. Gelisen
teknoloji ve i¢inde bulundugumuz teknolojik ¢cagin olanaklari
ile gilindelik yasamin olabildigince az kesintiye ugramasi
saglanabilmektedir. Online egitim, online rehabilitasyon,
teletip gibi hizmetleri saglayabilecek alt yapilarin giiglendirilip
etkin kullanimmin saglanmasi, bu tir krizlerin olumsuz
etkilerinin en aza indirilmesi agisindan son derece onemlidir.
Odyoloji alaninda bu tiir teknolojik alt yapilarin olusturulmasi
ve kullanilmasi krizin etkisini hafifletecektir. Ancak uzaktan
erisimle sunulamayacak odyo-vestibiiler hizmetler i¢in evde
bakim hizmetlerinin planlanmasi, klinik ¢alisma kosullarinin
bulas riskini en aza indirecek sekilde diizenlenmesi temel
zorunluluktur.
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TURKIYE ODYOLOGLAR VE KONUSMA BOZUKLUKLARI UZMANLARI DERNEGI
Tiirkiye OKSUD

22 Mayis 2020

COVID-19 DONEMI VE SONRASI ODYOLOJi
KLINIKLERI/ONITELERI ICIN
UYGULAMA REHBERI

Kapsam: Bu rehber iiniversite hastaneleri, kamu hastaneleri, 6zel klinikler ve 6zel hastanelerin Odyoloji Uni-
telerinde galismakta olan odyologlara yonelik olarak hazirlanmistir. COVID-19 pandemisi sonrasinda hasta ve
odyologun sagligini koruyarak, degerlendirmeler sirasinda bulas riskini en aza indirmeyi hedefleyen dnlemler
kapsaminda; klinik uygulamalarda dikkat edilmesi gereken hususlari, sterilizasyonu, hasta ve odyolog arasindaki
sosyal izolasyonu icermektedir. Rehber genel uygulama prosediirii, isitme tarama protokolii ve odyolojide uzaktan
yonetim sistemleri olmak iizere 3 boliimden olugmaktadir.

1. YUZ-YUZE YAPILACAK KLINIK UYGULAMALARA iLiSKiN PROSEDUR

Bu uygulamalarin, odyologun kesinlikle uzaktan yapamayacagi islemleri icermesi gerekmektedir. Uzaktan bir
sisteme sahip olunmadig1 kosulda ve idari yapilarda hasta hizmeti verilmesi gerektigi bildirildiginde, uygulama-
larin triaj servisinin ilkeleri dogrultusunda olmasi gerekmektedir. Bu kisim randevu planlanmasi, hasta kontrolii ve
hijyen, kayit tutulmasi ve risk degerlendirmelerinden olusmaktadir.

a. RANDEVU PLANLANIRKEN IZLENECEK PROSEDUR

e Odyoloji kliniklerine gelecek hastalar 6nceden aranr.

e Telefonda hastanin COVID-19 gecmisi ile ilgili olarak asagidaki sorular sorularak hikayesi alinir.
COVID-19 viriisi ile ilgili bir taniniz var m1?

Varsa, tanty1 ne zaman ve ne sekilde aldiniz? (PCR, antikor testi, tomografi vb)

Bununla ilgili bir tedavi aldiniz m1?

Aldiysaniz siiresi ne kadardi?

Tedavi sekliniz nedir? (entiibe, yogun bakim, evde karantina)

Tedavi siireciniz tamamladiktan sonra yapilan ve negatif ¢tkan COVID-19 testinizin rapor tarihi
nedir?

(Hasta negatif ¢ikan raporunu kontrole gelirken yaninda getirmelidir.)

= Evinizde COVID-19 tanisi alan birey var mi1?

= Son 15 giindiir sizde yeni baslayan oksiiriik, yiiksek ates, bogaz agris1 sikayetiniz var m1?

= Son 15 giindiir evinizde bu sikayetleri gdsteren kisiler var mi1?

433083083

o COVID-19 gegirip gerekli sosyal izolasyon ve tedavi siireci tamamlanip son testi negatif oldugu
belgelenen hastalar ile COVID-19 gecirmemis olan bireyler odyoloji tinitelerine kabul edilir.

b. RANDEVUYA GELEN HASTALARDA iZLENECEK PROSEDUR

= Hastalar test 6ncesi mutlaka ellerini yikayacaktir. Elleri yikandiktan sonra temiz ve yeni bir eld-
iven takacaklardir. Tiim hastalarimizin maske takmasi zorunludur.

= Degerlendirmeler sirasinda odyologun eldiven, maske, dnliik ve sperlik gibi koruyucu ekipman

kullanmasi zorunludur.

Klinige gelen hasta ve refakatcisinin atesi 6l¢iiliir.

Atesi normal sinirlarda olan hastalar klinige kabul edilir.

Atesi yiiksek ¢ikan hastalar triaj boliimiine ve ilgili hekime y&nlendirilir. Isitme ve denge testi

randevular ertelenir.

4338
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= Sosyal mesafe kuralina uygun olacak sekilde hasta test odasina alinir.

= Her iki hasta arasinda 20-30 dk siire bulunur (Bu siire bagli bulunulan idari birimlerin dnerileri
dogrultusunda degisiklik gdsterebilir). Bir dnceki hastanin islemi bittikten sonra test odasi 20 dk
havalandirilir. Gerekli havalandirma yapilmadan bir sonraki hasta odaya alinmaz.

= Hasta COVID-19 pandemisinde olasi riskler hakkinda bilgilendirilerek, yazili onami alinir.
Onam formu imzalatilir.

¢. ISITME TESTLERi UYGULAMASINDA iZLENECEK PROSEDUR

= Erigkin hastalarda isitme testi yapilirken, hastadan tek kullanimlik koruyucu kilift bulunan ku-

lakligi, kulaklarina gosterilen sekilde takmasi istenir.

Odyolog gerekmedigi siirece hasta ile temastan kaginir.

Pediatrik grupta veya kulakligi dogru yerlestiremeyen hastalarda odyolog koruyucu ekipmant ile

hastaya miidahale edebilir.

Odyologun kendi kullanacagi kulaklik ve mikrofonda da 6zel koruyucu kilif bulunmalidir.

Hastaya cevap butonu verilmemeli, hastadan sesleri duydugunda elini kaldirmas: istenmelidir.

Konusma testleri sirasinda kayitli konugmalar tercih edilmelidir. Eger kayitli konusma testleri

yoksa, odyolog test sirasinda maske takmalidir

= Olgiimler sirasinda insert kulaklik kullanilacaksa, insert prob uclari tek kullanimlik olmalidir. Bu
problar kesinlikle steril/dezenfekte edilip tekrar kullanilamaz.

= Akustik immitansmetri ve emisyon testlerinde plastik malzemeden 6zel yapilmis olan prob

uclar steril/dezenfekte edildikten sonra tekrar kullanilabilir.

Tanisal ABR testinde, tek kullanimlik insert prob uglar ve elektrotlar kullanilmalidir.

Test odasinda anne, bebek/gocuk ve odyolog disinda kimse bulunmamalidir. Erigkin hastalar

teste refakatgisiz alinir.

= Tanisal ABR testi uzun siirdiigii i¢in (minimum 40 dk), giinliik randevu sayis1 dnceki donemlerin

yarist kadar olmalidir.

Tanisal ABR testinden sonra oda en az bir saat havalandirilmalidir.

Tanisal ABR sonrasi cihazin hastaya temas eden kisimlari her hastadan sonra alkollii mendille

temizlenmelidir.

= Tanisal ABR testinin yapildig1 odada sedye varsa, mutlaka sedye kilifi ve hastalarin kendilerine
6zel yastiklar1 kullanilmalidir.

= Tanisal ABR testi sirasinda hasta/refakat¢i ve odyolog mutlaka maske ve eldiven takmalidir/
Eldiven takma siireci yukarida belirtildigi gibi eller temizlendikten sonra gergeklestirilmelidir.

438
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d. DENGE TESTLERi UYGULAMASINDA iZLENECEK PROSEDUR

= Odyolog tiim testler ve manevralar sirasinda koruyucu ekipmanlari kullanmak zorundadir.

= Hastalarin degerlendirme ve rehabilitasyon seansi siiresince maske ve temiz eldiven kullanmasi
zorunludur.

= Bag donmesi ve denge bozuklugu sikayeti ile gelen hastalarda, sedye kullanilacak ise muhakkak
sedyede koruyucu kilif bulunmalidir.

= Yastik gereken durumlarda, her hasta i¢in ayr1 yastik kullanilmalidir. Gereken durumlarda hasta-
lar yastiklarin1 evden getirebilir.

= Gozlik kullanim1 gereken testlerde (VNG, vHIT, kalorik test) gozliikler her bir hastadan sonra
alkollii mendille dezenfekte edilmelidir.

= Hava veya su kalorik uygulamalarinin (hastalarin kusma ihtimali nedeniyle) gerekli olmadikg¢a
yapilmamasi onerilir.

= Manevralar sirasinda siddetli bulantis1 olan hastalarin tedavisine ara verilmeli, gerekirse bir
hafta sonrasina ertelenmelidir.

= VEMP testinde tek kullanimlik prob ve elektrotlar kullanilmalidir.

= Her hastadan sonra cihazlarin hastaya temas eden pargalari steril edilmelidir.

e. YENIDOGAN iSIiTME TARAMALARINDA UYULMASI GEREKEN PROSEDUR

= Eger hasta ve yakininda COVID-19 siiphesi varsa (yasal olarak izin verilmis olan hasta gruplart
hari¢) randevu verilmemeli ve ilgili kuruma bu bebekler bildirilmelidir. Gelecek bir tarihe ran-
devu planlanmalidir.
= COVID-19 gecirmis ve son test sonucu negatif ise ya da COVID-19 gecirmemis ve yenidogan
taramadan 2 kez kalmigsa;
o Eger hastane sartlar1 uygunsa, aile hastaneden ¢ikmadan tarama testi tekrarlanmali veya
uygun zamana randevu planlanmalidir.
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o Eger hastane sartlar1 uygun degilse, taburcu olmadan dnce AABR uygulanamayacaksa, aile
sonraki takipleri i¢in bilgilendirilmeli, randevu verilmeli ya da verilemiyorsa iletisim nu-
maralar1 alinarak tarama testlerine ¢agirilmalidir. Aileye onam formu imzalatilmalidir.

COVID-19 nedeni ile uygun servis olmadigi i¢in yenidogan isitme taramasi yapilamayan
bebeklerin ailelerine gerekgesi belirtilerek, gerekli bilgilendirmeler yapilir. Bu bebeklerin
taramasi yapildiktan sonra mutlaka sisteme kaydedilir.

Yenidogan ve kadin dogum servisleri ile beraber calisarak ayak/yatan hasta olarak bebeklerin
maksimum taranmasi saglanmalidir.

Yenidogan Isitme Taramas yapilamayan bebekler igin mutlaka takip sistemi kurulmalidir.

Sevkli bebeklerde;

o Bebek AABR’den kalmigsa ve COVID-19 agisindan kontraendike bir durum tagimiyorsa,
odyolojik tani i¢in referans merkeze yonlendirilir.

o Tarama testinde her iki kulaktan kalan bebekler odyolog icin klinik acil olarak
degerlendirilmelidir. Bu bebeklere randevu siirecinde 6ncelik verilmelidir.

o Eger hasta ve yakininda COVID-19 siiphesi varsa randevu verilmemeli ve ilgili kuruma bu
bebekler bildirilmelidir. Gelecek bir tarihe randevu planlanmalidir.

o Bu durum, aileye bildirilmeli ve onam formu alinmalidir.

Yenidogan Isitme Tarama Personeli: Pandemi siiresince odyolog saglik sisteminin iginde ol-
mall, triaj egitiminden gegmeli, gerekirse uzaktan egitim ile desteklenmelidir.

f. ISITME CiHAZI VE IMPLANT AYARI UYGULAMASINDA UYULACAK PROSEDUR

=
=

=
=
=

=

=

Odyolog tiim testler ve programlar sirasinda koruyucu ekipmanlari kullanmak zorundadir.
Hastalarin degerlendirme ve rehabilitasyon sirasinda maske ve temiz eldiven kullanmasi zorun-
ludur.

Hastalarin oturdugu sandalye igin koruyucu kilif kullanilabilir.

Programlama sirasinda kullanilan tiim ekipman ve kablolar her bir hastadan sonra alkollii men-
dille dezenfekte edilmelidir.

Her hastadan sonra cihazlarin hastalara temas eden parcalari, bilgisayar, masa, sandalyeler
dezenfekte edilmelidir.

Test sirasinda hastanin dikkatini ¢gekmek i¢in kullanilacak oyuncaklarin aile tarafindan getirilme-
si saglanmalidir.

Her hastadan sonra oda en az 20 dk havalandiriimalhidir.

g. ISITSEL REHABILITASYONDA UYULACAK PROSEDUR

=
=

43430

=N

Odyolog tiim alg1 ve dil testleri sirasinda koruyucu ekipmanlart kullanmak zorundadir.
Hastalarin degerlendirme ve rehabilitasyon sirasinda maske ve temiz eldiven kullanmasi zorun-
ludur.

Hastalarin oturdugu sandalye i¢in koruyucu kilif kullanilabilir.

Her hastadan sonra test ekipmanlari, masa ve sandalyeler dezenfekte edilmelidir.

Test ve rehabilitasyon icin gerekli oyuncaklarin aile tarafindan getirilmesi saglanmalidir.

Masa ortadan ikiye cam bir bdlme ile ayrilabilmelidir, maske yerine gorsel mesajlar i¢in sperlik
kullanilmalidir.

Her hastadan sonra oda en az 20 dk havalandirilmalidir.

2. ODYOLOJi KLINIKLERINDE SAGLIK HiZMETI VERILEBILECEK HASTA GRUPLARI

Bu kisimda rehberlerin 6nerdigi gruplar bulunmaktadir.

Isitme cihazi tamir/bakim sonrasi ayar / (miimkiinse uzaktan ayar yapilmalidir)

Kaybolan igitme cihaz1 degismesi

Implante edilen cihazlarin ayar/programlama, takili tarafin enfeksiyon riski agisindan takip edilmesi
/ (miimkiinse uzaktan ayar yapilmalidir)

Yenidogan isitme tarama ve takibinin yapilmast

KI/ABI dis parga agiligi

Post-menenjit vakalar

Onkoloji vakalari
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3. ODYO-VESTIiBULER DEGERLENDIRMELERIN KAYIT ALTINA ALINMASI

Sonuglarin kesinlikle kayitlarinin tutulmasi; bazi islemlerin neden yapilamadiginin (COVID-19 gerekgesi) an-
latilarak hastanin bilgilendirilmesi, gereken durumlarda neden uzaktan destek sistemin kullanildiginin gerekgeleri
ile agiklanmasi ve yazili onam alinmasi gerekmektedir.

4. RiSK DEGERLENDIRMESI

Amag COVID-19 yayilim hizin1 azaltmaktir. Hastanin odyologa, ya da odyologun hastaya viriisii gegirmesinin
en aza indirilerek hasta hizmeti verilmesi gerekmektedir. Tiim vakalarda el hijyeni, solunum hijyeni, enfeksiyon
kontrol dnerileri ve fiziksel mesafe asla unutulmamalidir. COVID-19 semptomlarina sahip hastalarin, hasta yakin-
larinin, stipheli olgularin asla klinige alinmamasi; bdyle bir durumda bulundugu yerin idari birim sorumlusuna acil
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Bireysel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmelidir.

5. TELEODYOLOJi UYGULAMALARI

a. Odyolojik degerlendirme / Yetiskin: Bu alanda literatiirde ulasilabilen 40 kadar calisma mevcuttur.
Ancak kalibrasyon problemlerinin ve in-situ odyometre kullanimina iliskin gecerlik ¢caligmalarinda prob-
lemler oldugu belirtilmistir. Giivenilir ve gegerli ¢alismalarin sayisindaki azlik dikkat ¢ekicidir.

b. Odyolojik degerlendirme / Pediatrik: Isitme taramasi ¢alismalarmin daha yogun yapildig1 belirlenmis
ve tablet/bilgisayar kullanim1 kargilastirilmistir. Tablet uygulamalarin hassasiyetinin iyi oldugu, ancak
kiiglik ¢ocuklar i¢in diisiiniilmesi gerektigi belirtilmigtir.

c. [Isitme cihaz programlanmasi: Calismalar, yapilan arastirmalarin metodolojik sorunlarinin oldugu vur-
gulanmaktadir. Calismalarin cogunun ticari firmalar tarafindan desteklenmesi nedeniyle sonuglarin yanli
olabilecegi belirtilmistir.

d. KI/ ABI programlanmasi: Yiiz yiize ve uzaktan destek programlamalar1 arasinda performans agisindan
belirgin farkliliklarin olmadig1, ancak sonuglarin degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. ABI i¢in uzaktan
programlamanin uygun olmadig belirtilmistir.

e. Tinnitus: Uzaktan online destek uygulamalarin basarili oldugu belirtilmistir.

f.  Mobil saghk goriismeleri: Ileri odyolojik incelemelerin yapilmasi gerekli olmakla birlikte, hastalarla
destekleyici ve yonlendirici bilgiler paylasilabilir.

g. Online rehabilitasyon uygulamalari: Online isitsel egitim uygulamalarinin ¢ok basarili olamadigi ifade
edilmis; ancak KI i¢in bilgisayar tabanli isitsel egitim programlarinin basarili sonuglariin oldugu belir-
tilmistir. Destek program olarak kullanilabilecektir.

h. Online Vestibiiler Rehabilitasyon uygulamalari: Hastaya 6zgii tiim parametrelerin (yas, tani, semp-
tomlar, diisme riski, 6nceki tedavi, yasam kosullari, hastaliga bagl kisitlamalar, anksiyete/depresyon
varlig1 vb) degerlendirilmesi sonucunda yine hastaya 6zgii olugturulmus ve birebir uzaktan takip ile
uygulanan vestibiiler rehabilitasyon programlarinin etkinligi 6zellikle kronik olgularda birkag ¢alisma-
da kanitlanmistir. Benign paroksismal pozisyonel vertigoya yonelik repozisyon manevralarinin uzaktan
uygulamasina ve basarisina dair bir kanit bulunmamakta ancak Brandt Daroff egzersizlerinin uygula-
nabilecegi belirtilmektedir. Unilateral veya bilateral, stabil, progresyon veya fluktasyon gostermeyen
periferik vestibiiler patolojilerde, vestibiiler migren olgularinda, yaslanmaya bagli vestibiiler yetersi-
zliklerde, BPPV repozisyon manevrasi sonrasi rezidiiel dengesizligi olan hastalarda, nérolojik veya
psikolojik kaynakli olmayan dengesizlik problemlerinde birebir takip ile kisiye 6zgii vestibiiler re-
habilitasyon uygulanabilir. Ev i¢i diizenlemeler, diigmenin 6nlenmesi ve hastanin ailesinin de egitimi
programa eklenmelidir.
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