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ABSTRACT

Amag: Calismanin amaci koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
pandemisinin  odyolojik hizmet veren servislere etkilerinin
arastirilmasi ve odyoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin
tele-odyolojiye olan bakig agisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Odyoloji alaninda ¢alisan 177 saglik
profesyoneline (87 odyolog, 66 odyometrist, 19 uzman odyolog, 5
doktor odyolog) Google Forms araciligryla soru formu uygulanmisgtir.
Soru formu; katilimer hakkinda genel bilgiler, COVID-19’a bagh
olarak degisen kosullar ve is performansi, COVID-19 salginina kars1
koruyucu onlemler ve tele-odyoloji alt basliklarindan olugmaktadir.

Bulgular: Odyoloji servislerinde ¢alisan profesyonellerin COVID-
19’la beraber bir giinde hizmet ettikleri hasta sayisindaki azalmanin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Verilen
hizmetler sirasinda katilimeilarm %423’ siperlik kullandigini,
%60,4’1 eldiven kullandigini, %94,9°u ellerini diizenli dezenfekte
ettigini  belirtmistir. Gerekli alt yapilarin saglanmast ve diger
kisithiliklarin giderilmesi halinde hastalara ¢evrimici hizmet vermeyi
diisiinen katilimcilarin oran1 %57,8 olarak tespit edilmistir.

Sonug: COVID-19’a bagli olarak odyoloji hizmetlerinin dikkate
deger derecede etkilendigi gozlenmistir. Sosyal mesafe ve maske
kullanimiyla ortaya ¢ikan hasta ve odyoloji profesyoneli arasindaki
iletisim sorunlar1 dikkat ¢ekmistir COVID-19 pandemisinin de
etkisiyle tele-odyolojinin giderek yayginlasan ve dnem kazanan bir
alan olacag1 ongorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tele-odyoloji, odyoloji, saglik
hizmeti, tele-saglik

The effects of COVID-19 pandemic on audiological
services and tele-audiology

Aim: This study aims to examine the effects of the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic on audiological services and and
evaluate the perspective of people who were health professionals on
audiology towards tele-audiology.

Material and Methods: This questionnaire was applied to 177 people
who were health professionals on audiology (87 audiologist, 66
audiometrist, 19 audiologist with M.S. degree, 5 audiologist with PhD
degree) in Turkey via Google forms. Questionnaire form included
general information about the participant, changing conditions and
work performance depending on COVID-19, protective precautions
against the COVID-19 pandemic, and tele-audiology.

Results: The decrease in the number of patients that professionals
working in audiology services serve in one day with COVID-19
has been found to be statistically significant (p<0.001). During the
services provided, 42.3% of the participants stated that they used
face visors, 60.4% used gloves, 94.9% stated that they regularly
disinfected their hands. In case the infrastructure problems and the
other limitations are eliminated, the rate of the participants who
intend to provide online services to patients is 57,8%.

Conclusion: It was observed that audiology services were remarkably
affected due to COVID-19. Communication problems between the
patient and the audiology professional, which occur due to the use of
masks and social distance because of the COVID-19, have attracted
attention. With the effect of the COVID-19 pandemic, it has been
predicted that tele-audiology will become an increasingly widespread
and crucial field.
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GiRiS

Koronaviriisler insanlarda solunum, karaciger, bagirsak ve ortaya ¢ikan ve yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu
bazen de norolojik patolojilere neden olan riboniikleik asit  bulasict bir hastaliktir (Wang, Horby, Hayden, & Gao, 2020).
(RNA) viriisleridir (Carod-Artal, 2020; Cui, Li, & Shi, 2019). 11 Mart 2020 itibariyle Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan kiiresel
COVID-19 hastaligi Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde  pandemi ilan edilmistir (World Health Organization, 2020a).
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Pandemi gibi tiim diinyay1 etkileyen, oliimlere neden olan
durumlarda saglik sistemi, en zorlu calisan kurumlar arasinda
yer almaktadir (Kang et al., 2020). Isitme kaybi ve denge
bozukluklari, diinya capinda en yaygin teshis edilen saglik
sorunlar1 arasindadir. Bu durum isitme sagligi hizmetlerine
olan ihtiyac1 oldukg¢a artirmaktadir (Planey, 2019). Odyologlar,
isitme ve denge bozukluklarini tanilama, teshis etme, tedavi
etme ve izleme konusunda uzmanlagmis profesyonellerdir
(Perepa, 2017). COVID-19 pandemisiyle beraber bir¢ok
sektorde ¢aligma diizeni degismesine ragmen, hasta bakimi ve
rehabilitasyon hizmetleriyle ilgilenen profesyoneller ¢calismaya
ve hizmet vermeye devam etmistir. Bu profesyoneller iginde
odyologlar da yer almaktadir (Altinyay, 2020)

Bir¢ok odyolojik test bataryasi, uygulama esnasinda (6rnegin;
kulakliklar, prob uglar, elektrotlar, mikrofonlar, kulak kaliplar1
ve isitme cihazlarinin hastaya takilmasi) ve danigmanlik hizmeti
verilirken, dogrudan hasta temasi gerektirir. Testler, sessiz odada
veya havalandirmasi olmayan kapali bir odada gergeklestirilir
(Gunjawate, Ravi, Yerraguntla, Rajashekhar, & Verma, 2020).

Altmis bes yas istii bireyler ve kronik rahatsizliklari olan bireyler
(kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum hastalii veya
diyabet gibi) COVID-19 agisindan yiiksek risk altindadir (World
Health Organization, 2020b). Odyoloji hizmetlerine ihtiyag
duyan Kkisilerin ¢gogunun ayni zamanda COVID-19 agisindan
yiksek risk altinda olan grupta olmasi, odyolojik yaklasimin
nasil sunulmasi gerektiginin onemini gostermistir (Ratanjee-
Vanmali, Swanepoel & Laplante-Levesque, 2020). COVID-19
pandemisi, odyoloji alanindaki hizmet yontemlerinin yeniden
diistiniilmesini gerektiren yeni bir ¢ag baslatmigtir. Sosyal
mesafeye yonelik ani degisiklikler ve uzun siireli karantinada
kalma siiregleri geleneksel odyolojik yaklasimi imkansiz hale
getirmektedir (Ratanjee-Vanmali, Swanepoel, & Laplante-
Levesque, 2020). Odyoloji servislerine bagvuran ve COVID-19
acisindan yiiksek risk altinda olan hastalarin daha az temash
odyolojik hizmetlere ihtiyaglari vardir (Ratanjee-Vanmali et al.,
2020). Bu nedenle web tabanli hizmet sunumunu mevcut tedavi
yollarina dahil etmek, odyolojik hizmete erisimi iyilestirebilir
(Ratanjee-Vanmali et al., 2020).

Tele-saglik, tibbi ve saglikhizmetlerininuzaktaniletisim teknolojisi
kullanilarak bir yerden baska bir yere aktarilmasini kapsar. Tibbi
bakimdan yetersiz hizmet alanlar tele-saglik hizmetinin hedef
kitlelerini olusturmaktadir (Timpano et al., 2013). Giinlimiizde
tele-saglik teknolojileri, isitsel degerlendirme olanaklarmin yeni
ve etkili yollarini sunmak i¢in gelismeye devam etmektedir. Tele-
saglik sisteminin odyolojik entegrasyonunu saglamak, farkli
asamalar1 da beraberinde getirmektedir. Tele-odyoloji, basit bir
ifadeyle, odyolojik hizmetler sunmak i¢in tele-saglik sistemlerinin
kullanimi olarak tanimlanabilir. Tele-Odyoloji i¢in uygulama;
odyolojik tarama, tani, miidahale ve siirekli mesleki gelisim
basliklari altinda degerlendirilebilir (Ceylan, 2020). Tele-odyoloji
ile ilgili yapilan birgok ¢aligmada bu teknolojinin kullanilabilirligi

2

TJIAHR 2021;4(1):1-10

ve yararlanilabilir oldugu kanitlanmistir (Dharmar et al., 2016;
Givens & Elangovan, 2003; Gladden, Beck, & Chandler, 2015;
Ramkumar et al., 2018).

Bu caligmanin amact COVID-19 pandemisinin odyoloji
servislerine yonelik etkisinin arastirilmasi ve odyoloji alaninda
calisan saglik profesyonellerinin tele-odyolojiye olan bakis
acisinin  degerlendirilmesidi. ~ COVID-19  pandemisinin
odyoloji servislerinde hizmet edilen hasta sayisinda azalmaya
yol acacagi ve tele-odyoloji gibi alternatiflere ilgiyi arttiracagi
disiiniilmektedir.

YONTEM

Calismaya odyoloji bilimi iizerine kamu ya da 6zel sektorde
calisan c¢esitli unvanlarda (odyometrist, odyolog, uzman
odyolog, Dr. odyolog) hizmet veren 20-60 yas araliginda 129’u
kadin, 48’1 erkek olmak tizere toplam 177 saglik profesyoneli
katilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterleri; en az 1 yildir
odyoloji alaninda ¢aligsmak, temel diizeyde bilgisayar kullanma
becerisine sahip olmak, calismaya katilmaya goniillii olmak
olarak belirlenmigtir. Soru formu olusturulurken kamu ve 6zel
sektdrde odyoloji biliminin ¢esitli alt alanlarinda hizmet veren
saglik profesyonellerinin COVID-19 salgini sonrasinda ¢aligsma
performansinda olusan degisikliklerin, alinan &nlemlerin
ve ilerleyen zamanda hastalara verilen hizmetler ile ilgili
izlenebilecek bir alternatif yontem olan tele-odyolojiye iligkin
bakig acisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Form, Google
Forms uygulamasi kullanilarak ¢evrimigi hazirlanmis ve ¢esitli
sosyal aglar kullanilarak katilimcilara ulagsmasi saglanmistir.
Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Boliimii’'nde Hacettepe Universitesi ~Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.02.2021
tarihinde GO 21-252 no’lu izni ile yapilmistir.

Odyoloji biliminin alt alanlarinda ¢alisan saglik profesyonelleri
icin olusturulan soru formu toplamda otuz ii¢ soru ve dort
bolimden olugmaktadir. Form olusturulurken sorularin
odyolojinin alt alanlarinda ¢alisan tiim profesyonelleri
kapsayacak sekilde olmasina dikkat edilmistir. Soru hazirlama
siirecinde Saunders and Roughley (2020) tarafindan yapilmis
olan c¢alismadan yararlanilmistir. Odyoloji alaninda ¢aligan
odyolog ve akademisyenlerin katkilariyla forma son hali
verilmistir. Soru formu; likert skalasi, coktan se¢meli ve birden
fazla se¢cim imkani sunan soru tiplerinden olugmaktadir. Birinci
boliimde katilimcilara demografik bilgileri ve ¢alisma ortami
bilgileri hakkinda sorular sorulmustur. ikinci béliim COVID-19
salgin1 sonrasinda saglik profesyonellerinin ¢alisma ortaminda
olusan degisiklikler ve profesyonellerin bu degisikliklerden
nasil etkilendigi ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Bu béliimde
hasta basma yapilan degerlendirmenin yaklasik 40 dakika
olacag1 ongoriilerek giinliik hizmet edilen 12 hasta sayisi1 kriter
olarak belirlenmistir. Ugiincii béliim saglik profesyonellerinin
COVID-19 salgmina kars1 hangi 6nlemleri aldiklar1 konusunda
sorular icermektedir. Dordiincli boliimde Tele-Odyoloji basligt



TJIAHR 2021;4(1):1-10

altinda salgin ile birlikte zorlagan seyahat etme ve yakin temasta
bulunma gibi risk faktorlerine karsi alinabilecek bir 6nlem
olarak hastalara ¢cevrimici hizmet verme konusu hakkinda saglik
profesyonellerine sorular yoneltilmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri “IBM SPSS 21.0 for Windows”
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak
nicel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; nitel degiskenler
i¢in ise frekans (yiizde) verilmistir. COVID-19’un dncesinde ve
sonrasinda olmak iizere hizmet edilen hasta sayisinin degisimini
inceledigimiz veriler Mc-Nemar Testi ile degerlendirilmistir.
P<0,05 olmasi istatiksel agidan anlamli sonuglar olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Demografik bilgiler

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Is tecriibesi 1-2 yil araliginda olan 77 katilime1 (%43,8), 3-5 yil
araliginda olan 35 katilimci (%19,9), 6-10 yil araliginda olan
19 katilimei (%10,8), 10 yil lizerinde olan 45 katilime1 (%25,6)
belirlenmistir. Katilimeilarin gorev yaptiklari kurumlara gore
dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Calisma alanlari incelenen
katilimcilara bu kisimda birden fazla segenek isaretleme imkani
sunulmustur. Buna iliskin cevaplar Sekil 2’de verilmistir. 71
katilimer (%41,1) gorev yaptiklari kurumun pandemi hastanesi
oldugunu belirtmistir. 28 katilimer (%16,1) pandemi siirecinde
COVID-19 pozitif tanis1 almistir. Katilimcilarin hizmet verilen
hasta popiilasyonu agisindan dagilimi incelendiginde; 43
katilimemin (%24,9) pediatrik gruba, 12 katilimcmin (%6,9)
geriatrik gruba, 118 katilimeinin (%68,2) ise her iki gruba da
hizmet verdigi gézlenmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Cinsiyet Katihimar sayisi [n (%)]
Kadin 129 (%72,9)
Erkek 48 (%27,1)
Meslek

Odyolog 87 (%49,1)
Odyometrist 66 (%37,2)
Uzman odyolog 19 (%10,7)
Doktor odyolog 5 (%2,8)
Yas aralig: (yil)

20-30 125 (%71)
31-40 22 (%12,5)
41-50 28 (%15,9)
51-60 1 (%0,6)

n, kisi sayisi
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Sekil 2. Katilimeilarin Calistiklar Alanlara Goére Dagilimi

Degisen kosullar ve is performansi

COVID-19’dan once giinliik 12°den daha az hastaya hizmet
veren katilimeilardan 95’1 (%53,6) COVID-19’la beraber
giinliik 12’den daha az hastaya hizmet vermeye devam etmistir.
Yalnizca 1 katilime1 (%0,5) COVID-19’1a beraber giinliik 12°den
fazla hastaya hizmet vermeye baslamistir. COVID-19’dan 6nce
giinliik 12’den fazla hastaya hizmet veren 44 katilimer (%24,8)
COVID-19’1a beraber giinlik 12’den daha az hastaya hizmet
vermeye baslamistir. 34 katilime1(%19,2) ise giinliik 12°den fazla
hastaya hizmet vermeye devam etmistir. Odyoloji servislerinde
¢alisan profesyonellerin COVID-19’1a beraber bir giinde hizmet
ettikleri hasta sayisindaki azalmanin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.001). COVID-19 pandemi siirecinde
katilimeilarin -~ uygulama  performansindaki  degisiklikler
incelenmistir. Birden fazla segenegi isaretleyebildikleri bu
alanda hizmetlerin ayni sekilde devam ettigini belirten 63
katilimer  (%36,2), bir kismimimn ertelendigini belirten 68
katilimet (%39,1), hizmetlerinin ¢ogunun ertelendigini belirten
37 katithmcr (%21,9), hizmetlerin durduruldugunu belirten
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4 katilmer (%2,9), ¢evrimici hizmet verildigini belirten 11
katilimer (%6,3), alternatif yontemler gelistirildigini belirten
24 katilime (%13,8) tespit edilmistir. COVID-19 pandemisiyle
birlikte calisma stirelerinin degismedigini belirten 110 katilimci
(%63,2), azaldigini1 belirten 54 katilimcir (%31) iken arttigim
belirten 10 katilimci (%5,7) belirlenmistir. Enfekte olma riskine
dair gorisler incelendiginde, kendilerinin ¢alistiklari kurumda
enfekte olma riskini %0-20 araliginda goéren 4 katilimci
(%2,2), %20-40 araliginda goéren 11 katilimer (%6,2), %40-60
araliginda goren 42 katilimei (%23,7), %60-80 araliginda gore
67 katilimer (%37,8), %80-100 araliginda goéren 50 katilimer
(%28,2) bulunmaktadir. Calisma ortamlarinda enfekte olma
korkusuna bagli olarak performanslarinin etkilendigini diisiinen
121 katilime1 (%69,6), bu konuda kararsiz olan 20 katilimci
(%11,5), calisma performansinin etkilenmedigini disiinen 33
katilime1 (%19) mevcuttur.

Maske kullaniminin iletisim T{izerine etkisi incelendiginde;
maske ile hastalar1 yeterince iyi anlayamadiklarini belirten
111 katilimer (%63,8), kararsiz olan 12 katilimcr (%6,9),
maskenin karsidaki hastayi1 anlamay1 etkilemedigini belirten 51
katilimet (%29,3) bulunmaktadir. Maske kullanimiyla hastalarin
odyoloji profesyonellerini anlamasinin olumsuz etkilendigini
diistinen 152 katilimci (%87,8), kararsiz oldugunu belirten 8
katilimct (%4,6), maske kullaniminin karsidaki hastanin saglik
profesyonellerini anlamasinda bir degisiklik yaratmadigini
belirten 13 katilime1 (%7,6) tespit edilmistir. Maske kullanimiyla
ortaya ¢ikan iletisim problemlerini ¢6zmek igin saydam maske
kullanan 10 katilime1 (%5,7), saydam maskesi oldugu halde
kullanmay1 gereksiz bulan 4 katilimer (%2,3), saydam maskesi
olmayip gerekli olmadigini belirten 15 katilimei (%8,6), saydam
maskesi olmayan ancak temin edilmesi halinde kullanacagini
belirten 145 katilimer (%83,3) belirlenmistir.

Koruyucu dnlemler

Calisma ortamlarinda COVID-19 pandemisine karst uygulanan
koruyucu yontemler incelendigi i¢in bu kisimda katilimcilara
birden fazla segenek isaretleme imkani sunulmustur. Calisma
ortaminda el dezenfektaninin ulagilabilir durumda oldugunu
belirten 165 katilimet (%93,2), bekleme alaninda sosyal mesafe
uygulandigini belirten 94 katilimcr (%53,1), hastalarin ates
Ol¢iimiiyle kontrol edildigini belirten 86 katilimci (%48,5),
randevu isteginde hastalara COVID-19’1a iliskili ge¢misi ve
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semptomlarit olup olmadigi soruldugunu belirten 44 katilimei
(%24,8), hastalara COVID-19 tarama anketi uygulandigim
belirten 6 katilimer (%3,3), test ekipmanlari ve kabinlerin
diizenli sekilde dezenfekte edildigini belirten 59 katilimer
(%33,3), hastalara Hayat Eve Sigar (HES) kodu soruldugunu
belirten 18 katilimer (%10,1) oldugu tespit edilmistir. Tiim
katilimeilar randevudan Once hastalardan Polymerase Chain
Reaction (PCR) testi istenmedigini belirtmistir. Katilimcilarin
calisma ortamlarinda pandemiye karsi bireysel olarak aldiklari
onlemler incelendiginde; siperlik kullandigini belirten 75
katilimer (%42,3), eldiven kullandigini belirten 107 katilimci
(%60,4), ellerini diizenli dezenfekte ettigini belirten 168
katilimc1 (%94,9) bulunmaktadir.

Tele-odyoloji

Katilimcilarin tele-odyolojiye bakis acilarinin degerlendirildigi
bu alanda bazi sorular i¢in birden fazla segenek isaretleme
imkan: sunulmustur. Salgindan Once hastalara g¢evrimigi
hizmet vermeyi deneyimleyen 14 katilimci (%8,2) iken daha
once c¢evrimici hizmet vermemis olan 157 katilimer %91,8
olarak tespit edilmistir. Tele-odyoloji alaninin kisitliliklar:
belirten 78

katilimer (%44), yeterli altyapinin saglanamadigini belirten 126

incelendiginde; yeterli bilgi bulunmadigim
katilimer (%71,1), bazi hasta gruplarinda uygulanmasinin zor
oldugunu belirten 144 katilimc1 (%81,3), hasta profilinin uygun
olmadigini belirten 111 katilime1 (%62,7), herhangi bir kisitlilig
olmadigini belirten 4 katilimci (%2,2) mevcuttur. Katilimeilarin
kesinlikle yiiz yilize yiritilmesi gerektigini diisiindiikleri
hizmetler incelendiginde; genel odyolojik testler i¢in 139
katilimcr (%81,8), koklear implantasyon oncesi danigmanlik
icin 56 katilimer (%32,9), koklear implant ilk aktivasyonu igin
105 katilimer (%61,8), koklear implant takip/programlama i¢in
74 katilimer (43,5), tinnitus yonetimi i¢in 54 katilimer (%31,8),
vestibiiler rehabilitasyon i¢in 102 katilimei (%60), isitsel egitim
icin 91 katilimci (53,5), problem ¢dzme ve cihaz bakimi igin
88 katilimcr (%51,8) bu hizmetlerin yiiz yiize uygulanmasi
gerektigini belirtmistir. Gerekli alt yapilarin saglanmasi ve
kisitliliklarin giderilmesi durumunda hastalara ¢evrimigi hizmet
vermeyi diistinen 100 katilime1 (%57,8), bu konuda kararsiz olan
53 katilimet (%30,6), cevrimigi hizmet vermeyi diistinmeyen 20
katilimcet (%11,5) belirlenmistir. Katilimcilarm bu boliimdeki

diger dnermelere verdikleri cevaplar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Tele-Odyoloji Béliimiindeki Onermelere Verdikleri Cevaplar

Katilimei cevabi [n (%)]
Onerme Evet Kararsizim Hayir
Randevu igin bekleme siiresini kisaltir. 123 (%71,5) 36 (%20,9) 13 (%7,6)
Degerlendirmeler i¢in seyahat etme zorunlulugunun ortadan kalkmasi konusunda kolaylik saglar. 148 (%86) 19 (%11,1) 5(%2,9)
Sunulan hizmetin kalitesinde artis saglar. 49 (%28,7) 70 (%40,9) 52 (%30,4)
Hastalar ¢evrimigi bir hizmetten daha memnun olurlar. 28 (%16,3) 93 (%54,1) 51 (%29,6)
Degerlendirme sonuglar ve yapilacak ayarlamalarmn giivenirligi azalir. 91 (%52,9) 65 (%37,8) 16 (%9,3)
Cevrimigi olarak daha genis kapsamli hizmetler sunulabilir. 62 (%36,3) 65 (%38) 44 (%25,7)
Odyolog ve hasta arasindaki iletisim olumsuz yonde etkilenir. 68 (%39,7) 73 (%42,7) 30 (%17,5)

n, kisi sayisi.
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TARTISMA

COVID-19, basta saglik sektorii olmak tizere bircok sektdriin
olumsuz etkilenmesine yol agmistir (W. Wang et al., 2020). Bu
arastirmayla COVID-19’un odyoloji servislerine yonelik etkisi
odyoloji profesyoneli acisindan gosterilmistir. Cogu saglik
alaninda oldugu gibi odyoloji sahasinin da geleneksel yiiz yiize
randevu sistemi negatif etkilenmistir. Bu siire¢ boyunca tele-
saglik iizerine yapilan bilimsel yaymlardaki ciddi artis dikkat
¢ekmektedir (“PubMed.gov timeline,”). Yiiz ylize randevulara
alternatif tele-saglik uygulamalarinin odyoloji alanindaki
yansimast olan tele-odyolojiye, odyoloji profesyonellerinin
bakis agist bu ¢alismayla degerlendirilmistir.

Degisen kosullar ve is performansi

Bu arastirmada, pandemi dncesine kiyasla giinliik hizmet edilen
hastasayisinin COVID-19 pandemisiyleberaberanlamliderecede
azaldig1 goézlenmistir. Bu durumun gerceklesmesinde ¢esitli
faktorler etkili olmus olabilir. Ancak hizmetlerin bir kisminin
(%39,1) veya bir¢ogunun (%21,3) ertelenmesi asil sebep olarak
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde COVID-19 pandemisi sebebiyle
odyoloji alaninda elektif cerrahilerin ve klinik hizmetlerinin
durduruldugu belirtilmistir (Sennaroglu & Ozbal Batuk, 2020).
Literatiirde, iilkemizde oldugu gibi Birlesik Krallik’ta da
odyoloji servislerinde verilen hizmetlerin ertelenmek zorunda
kalindig1 bildirilmistir (Saunders & Roughley, 2020). Hastalara
verilen hizmetlerdeki COVID-19’a bagli ger¢eklesen aksamalar
yalnizca odyoloji alanini etkisi altina almamis, bir¢ok diinya
tilkesinde acil olmayan ameliyatlar ve hastane randevulari iptal
edilmistir (Bhattacharjee et al., 2020). Hizmetlerin ertelenmesine
ek olarak, hastalarin pandemi nedeniyle saglik kurumlarina
miiracaat etmekten c¢ekinmeleri hasta sayisindaki azalmanin
bir diger ana sebebi olabilir. Odyoloji alanindaki hizmetlerin
ertelenmesi veya durdurulmasinin sonuglarini gérmek heniiz
miimkiin degildir. Ancak bu olumsuzluktan o6zellikle daha
fazla etkilenen grubun pediatrik grup oldugu diigiiniilmiistiir.
Bir calismaya gore koklear implantli gocuklarin ailelerine
yapilan ankette ebeveynlerin %96’s1 programlama takiplerinin
COVID-19 nedeniyle yapilamadigimi belirtmistir (Ayas, Ali Al
Amadi, Khaled, & Alwaa, 2020). Pediatrik grupta amplifikasyon,
isitsel implant ve isitsel egitim uygulamalarina erisimdeki giicliik
dil edinimi asamasinda olan ¢ocuklara dezavantaj yaratacaktir.
Bu durumdaki ¢ocuk sayisinin hi¢ de az olmadigi géz Sniine
alindiginda, odyolojik hizmetlerin tekrar baslamasiyla beraber
uygun amplifikasyon ve yogun isitsel egitimle bu grubun normal
akranlarina erigmeleri birincil gayemiz olmalidir.

Bilindigi iizere isitsel ipuglarinin 6nemli derecede azaldigi
isitme kayipli cocuk ve yetiskinlerin bir¢ogu isitsel girdinin
eksikligini dudak okuma gibi gorsel ipuglarini kullanarak telafi
etmeye calismaktadir (Woodhouse, Hickson, & Dodd, 2009).
Ayrica saglikli bir iletisimde mimiklerin ve yiiz ifadelerinin
rolii oldukga biiyiiktii. COVID-19 pandemisiyle birlikte
zorunlu olarak kullanmaya basladigimiz maskelerin ise
bireyler arasindaki iletisimi olumsuz yonde etkileyebilecegi
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disiinilmistir. Katilimeilarin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugu,
maske kullaniminin hastalar ile olan iletisimlerini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmektedir. Benzer sonuglar literatiirde
farkli c¢alismalar tarafindan da gosterilmistir (Saunders,
Jackson, & Visram, 2020). Maske kullaniminin akustik agidan
etkilerini inceleyen g¢aligmalarda ise genellikle maskelerin
bir ¢esit algcak frekans gegirgen filtre gorevi gordiigiini ve
ozellikle 2 kHz iizerindeki frekanslardaki 2-4 dB arasinda
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Corey, Jones, &
Singer, 2020). Bu bulgular 1siginda maske kullaniminin
ozellikle isitme kayipli bireylerin saglik profesyonellerini
anlamalarinda zorluk ¢ekmelerine ve dolayisiyla iletisimde
aksamalara neden oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu soruna
getirilebilecek bir ¢oziim ise agiz ve dudaklarin goériinmesini
saglayan saydam maskelerin kullanim1 olabilir. Ancak her ne
kadar katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kism1 saydam maske fikrine
sicak bakiyor olsalar da bu tarz bir maskeye sahip olmadiklar
icin kullanamadiklarini ancak temin edilmesi durumunda
kullanacaklarimi belirtmektedirler. Bu sonuglar, isitme kayipl
bireylerin daha iyi iletisim kurabilmelerini saglayabilmek
amaciyla yalnizca odyoloji servislerindeki personellere degil
tiim hastane personeline saydam maskelerin temin edilmesinin
O6nemini gostermektedir.

Koruyucu onlemler

Pandemi ile birlikte alman koruyucu onlemlere bakildiginda
en sik alman Onlemlerin maske, el dezenfektani ve/veya
eldiven kullanimina ek olarak sosyal mesafe uygulanmasi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak hastaya temas ve el
dezenfektasyonu arasindaki siirede olusturulabilecek diger
temaslarin ihtimali g6z Oniine alindiginda,
sirasinda temasin kaginilmaz oldugu ozellikle vestibiiler
degerlendirmelerde eldiven kullanimimnin tercih edilmesinin
daha etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

uygulamalar

Yalnizca 59 katilime1 (%33,3) kabinlerin ve test ekipmanlarinin
diizenli sekilde dezenfekte edildigini belirtmistir. Yapilan
bir ¢alisma sonucunda koronaviriisiin havada 3 saate kadar,
plastik ve metal gibi yiizeylerde ise 72 saate kadar varligini
stirdiirebilecegi gosterilmistir (van Doremalen et al., 2020).
Dolayistyla iki hasta arasinda bu kadar siirenin beklenmesinin
olanaksiz oldugu gbz Oniine alindiginda, Onceki hasta igin
kullanilan tim test ekipmanlar1 ve kabinler muntazam bir
sekilde dezenfekte edilmeden yeni bir hastanin alinmasi viriisiin
yayilma ihtimali agisindan risk tagimaktadir.

Tele-odyoloji

Teknolojinin ~ gelismesiyle ve  internet  kullaniminin
yayginlagmasiyla tele-odyoloji uygulanabilir bir hizmet
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Geleneksel yiiz yiize randevu
goriismelerinin hasta acisindan bazi zorluklari olabilir. Ornegin
kirsal kesimde yasayan isitme kayipli yetiskinlerin personel
bulamamalart bir engeldir (Powell, Jacobs, Noble, Bush, &
Snell-Rood, 2019). Ayrica tasit erisimi, hareket gligliikleri, zay1f
saglik sartlar1 gibi bireysel faktorler sehirlerde yasayanlar igin
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bile zorluk yaratabilir (Coco, Champlin, & Eikelboomb, 2016).
Tilim bunlara ek olarak yeni gelisen COVID-19 pandemisi ve
sosyal mesafe ihtiyact da uzaktan hizmet imkanlarinin énemini
desteklemektedir (Munoz, Nagaraj, & Nichols, 2020).

Isitme cihazlarinda ve koklear implantlarda uzaktan ayar
ve programlama tele-odyoloji igin Onemli bir potansiyel
olusturmaktadir. Uzaktan isitme cihazi ayari, major isitme
cihaz iireticilerinin yazilimlarinda buna imkan saglamasiyla
giderek popiilaritesini arttirmaktadir (Munoz et al., 2020). Bu
calismada ise katilimeilarin %51,8’1 isitme cihazi ayarinin yiiz
yiize yapilmast gerektigini diisinmektedir. Katilimeilar uzaktan
ayarla hasta memnuniyetinin azalacagi kanisina varmis olabilir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda tele-odyolojiyle isitme cihazi ayar
ve takip hizmetlerinin yiiz ylize yapilanlar kadar etkili oldugu
ortaya konmustur (Novak et al., 2016; Pross, Bourne, & Cheung,
2016). Nucleus koklear implantlar1 17 Kasim 2017 tarihinde
Amerika Birlesik Devletleri’'nde FDA tarafindan 12 yas ve
tizerindeki bireylerde uzaktan programlama i¢in onaylanmistir.
Katilimeilar koklear implant ilk aktivasyonu i¢in ¢ogunlukla
(%61,8) yiiz yiize goriigme gerektigini diisiinmektedir. Implanth
bireyin tepkilerini goérebilmek ve daha saglikli geri doniit
alabilmek adina ilk aktivasyonun yiliz yiize yapilmasi fikri
makul bir fikir olarak 6ne ¢ikmaktadir. Koklear implant dncesi
danigmanlik (%32,9) ve koklear implant sonrasi programlama
sirecinde (%43,5) yiiz ylize goriisme gerektigini diisiinenlerin
sayis1 gorece daha az tespit edilmistir. Koklear implant dncesi
danismanligin tele-odyolojinin en uygulanabilir alanlarindan
birisi oldugu diisliniilmiistiir. Koklear implant programlama
seanslari i¢in ise yas faktori mutlaka gozetilmelidir. Slager et
al. (2019) tarafindan yapilan caligmada internet hizi ve sinyal
gecikmesi problemleri yasamalarina ragmen hem hastalarin hem
de odyologlarin programlama seanslarindan memnun kaldiklari
belirtilmistir.

Katilimeilarin sadece %31,8’1 tinnitus yonetiminin yiiz yiize
yapilmasi gerektigini diisiinmektedir. Katilimeilarin g¢ogunun
goriigiinii destekleyecek nitelikte literatiir bilgisi mevcuttur.
Literatiirde, biligsel davranigsal terapi ve progresif tinnitus
yonetimi gibi ¢esitli psikolojik yaklagimlarin etkili oldugu
ve bunlarin tele-odyoloji araciligiyla gergeklestirilebilecegi
gosterilmigtir  (Beukes, Baguley, Allen, Manchaiah, &
Andersson, 2018; Henry et al., 2019). Tiim bunlara bagli olarak
tinnitus yonetimi tele-odyolojinin uygulanabilir sahalarindan
birisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Tele-odyoloji i¢in gelecek vadeden alanlardan biri de igitsel
egitim alanmidir. Katilimeilarin %53,5°1 isitsel egitimin yiiz
ylize yapilmasi gerektigine kanaat getirmistir. Katilimcilarin
isitsel egitimin yiiz yiize yapilmasi gerektigini diisiinmelerine
cogunlukla pediatrik popiilasyonla calismalar1 sebep olmus
olabilir. Pediatrik grupta tele-odyolojiyle isitsel egitim
iizerine daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmiistiir.
Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda ise tele-odyolojiyle
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isitsel egitimin isitme cihazi memnuniyeti ve yasam kalitesi
acgisindan pozitif sonuglari oldugu gosterilmistir (Gomez &
Ferguson, 2020; Thoren, Oberg, Wanstrom, Andersson, &
Lunner, 2014).

Anket katilimeilarinin %57,8’1 tele-odyolojiyi imkan olmasi
halinde kullanacagini belirtmistir. Buna dayanarak odyoloji
alaninda ¢aligsan personelin ¢ogunlukla tele-odyoloji fikrine sicak
baktigin1 soyleyebiliriz. Buna ragmen %30,6’lik kararsizim
oraninin da azimsanamayacak bir oran oldugu kanaatindeyiz.
Bu oranin ortaya ¢ikmasina tele-odyoloji uygulamalaridaki
odyoloji personelinin roliiniin tam olarak anlasilmamasi ve
genel olarak tele-odyoloji alanindaki bilgi eksikligi sebep olmus
olabilir. Buna paralel olarak tele-odyolojiyle ilgili sorulan
sorulara katilimcilarin verdigi cevaplarda cogunlukla kararsizim
demeyi tercih etmesi bizlere genel bilgi eksikligi oldugunu
disiindiirmektedir.

‘Sunulan hizmetin kalitesinde artis saglar’ ve ‘Tele-odyolojiyle
hasta memnuniyeti artar’ onermelerinde biiyiik ¢ogunlugun
kararsiz kaldigi gozlemlenmistir. Benzer sonuglar odyologlarin
tele-odyoloji hizmetlerine olan tutumlarinin degerlendirildigi
diger ¢aligmalarda da gozlenmis ve katilimcilarin cogu tele-
odyoloji ile hizmetlere erisilebilirlikte artis saglanacagini
bir kismui ise sunulan hizmetin kalitesinde azalma olacagini
diislindiiklerini bildirmislerdir (Eikelboom & Swanepoel, 2016;
Rashid, Quar, Chong, & Maamor, 2020; Singh, Pichora-Fuller,
Malkowski, Boretzki, & Launer, 2014). Ancak, yine de bu
onermelere hayir cevabini verenlerin evet cevabini verenlerden
daha fazla olmasimin énemli bir bulgu oldugu diigliniilmiistiir.
Sunulan hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyeti birgok faktore
bagl olarak degisebilir. Hastalarin ve uygulayan personelin
teknolojiyle iliskisi, internet baglantisi gibi durumlar bunlara
ornek olabilir.

Katilimcilar, ‘Odyolog hasta arasindaki iletisim olumsuz yonde
etkilenir’ Onermesine biiyiikk ¢ogunlukla kararsizim (%42,7)
cevabini vermistir. Evet (%39,7) cevabini verenlerin sayisi ise
hayir (%17,5) cevabini verenlerden daha fazladir. Ancak yiiz
yiize ve web tabanli video konsiiltasyonla doktor hasta iletisimini
degerlendiren bir ¢aligmada iki konsiiltasyon arasinda anlamli
fark gozlenmemistir (Tates, Antheunis, Kanters, Nieboer, &
Gerritse, 2017). Ulkemizde tele-odyoloji heniiz yaygin olarak
kullanilmadigr i¢in katilimcilar iletisimin olumsuz etkilenecegi
fikrine kapilmis olabilir. Bu durumun, katilimcilarin alanda
tecriibe kazanmasiyla degisebilecegi diisliniilmiistiir.

‘Degerlendirme sonuglar1 ve yapilacak ayarlarin giivenilirligi
azalir’ Onermesine biiylik c¢ogunluk (%52,9) evet cevabim
vermistir. Bu cevabi ikinci olarak kararsizim (%37,8) yaniti
izlemektedir. Yapilan bir ¢alismada tele-saglik uygulamalarim
kullanmayan personeller yaklasik %75 oraninda uygulamalarinin
giivenilirligi hakkinda endise belirtmistir. Ancak tele-saglik
uygulamalarini kullanan personellerde endise belirtme orani
sadece %10 olarak tespit edilmistir (Schonfeld, 2016). Bu
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bulgular tele-saglik hizmetlerinin giivenilirliginin tam olarak
anlagilamadig1 ve tele-odyolojinin bu alaninda daha fazla egitime
ihtiya¢ duyuldugu fikrini desteklemektedir (Swanepoel & Hall,
2010). Literatiirde ise tele-saglik uygulamalarinin giivenilir oldugu
gosterilmistir (Swanepoel, Koekemoer, & Clark, 2010). Literatiirle
katilimeilarin cevaplar arasindaki uyumsuzlugun temelde bilgi
ve deneyim eksikliginden kaynaklandig diigiiniilmiistiir.

Calismanin temel sinirliligt elektronik olarak uygulanan soru
formunun siibjektif bir degerlendirmeyi ortaya koymasidir. Bir
diger smirlilik ise katilimcilarin 6nemli bir kisminin (%43,8)
sinirli mesleki deneyime (1-2 yil) sahip olmalari olabilir. Gelecek
calismalarda daha objektif veri saglayabilecek standart testlerin
kullanilmas1 gerektigi ve tele-odyolojinin odyoloji biliminin
cesitli alt alanlarinda etkin bir sekilde uygulanabilirliginin
arastirilmasina ihtiyag¢ oldugu diisinilmiistiir.

SONUC

COVID-19 pandemisinin beraberinde getirdigi sosyal mesafe ve
maske kullanimiyla ortaya ¢ikan hasta ve odyoloji profesyoneli
arasindaki iletisim sorunlar dikkat cekmistir. Koruyucu 6nlemler
ad1 altinda mevcut uygulamalar katilimeilarimizin ¢ogu tarafindan
yetersiz olarak nitelendirilmistir. Normal sartlar altinda yiiz
yiize gerceklestirilen hizmetlerin mevcut sartlar dahilinde kismi
olarak tele-odyoloji ad1 altinda ¢evrimigi siirdiiriilebilme fikrine
¢ogu katilimer olumlu yaklasmis; ancak bu konuda yeterli bilgi,
tecriibe ve alt yapiya sahip olmadiklar1 gézlenmistir. Odyolojinin
farkli alanlarina 6zgii tele-odyoloji kullanimu fikrinin ise alanlara
gore oldukca degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. COVID-19
pandemisinin de etkisiyle tele-odyolojinin giderek yayginlasan ve
6nem kazanan bir alan olacag1 dngdriilmiistiir.
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EKLER
Soru Formu

COVID-19 Pandemisinin Odyolojik Servislere Yonelik Etkilerinin Arastirilmasi

Degerli odyologlar ve odyometristler,

Bilimsel aragtirma amagli bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce galigmanin
ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararimizi, arasgtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz

gerekmektedir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.

Bu ¢alismada sizden, COVID-19 pandemisinin odyolojik hizmetler iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla hazirlamig oldugumuz 33 soruluk

bir anketi doldurmaniz istenmektedir.

Caligmanin temel amaci, pandemi siiresince odyolojik hizmetlerde ne gibi aksakliklar ve gecikmeler meydana geldiginin ve bunlarin odyologlar

ve merkezler iizerindeki etkisinin ortaya ¢ikartilmasidir.

* Gerekli

1. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet, Hay1r
Genel Bilgiler
2. Cinsiyet

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kadin, Erkek

3. Unvaniniz
Yalnizca bir sikk: igaretleyin.

Odyometrist, Odyolog, Uzman Odyolog, Doktor odyolog

4. Yasmiz
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 60+
5. Kag yildir odyoloji alaninda ¢aligtyorsunuz?
Yalmizca bir sikka isaretleyin.
1-2, 3-5, 6-10, 10+

6. Calistigimz kurum
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Universite hastanesi, Devlet hastanesi, Ozel hastane, Ozel klinik,
Ozel egitim kurumu, Isitme cihaz1 merkezi, Koklear implant firmas,
Aragtirma enstitiisil

7. (Eger bir hastanede calistyorsaniz) Calistiginiz merkez bir pandemi
hastanesi mi?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet, Hay1r

8. Pandemi siirecinde COVID-19 pozitif tanis1 aldiniz m1?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Evet, Hayir

9.  Calistiginiz sehir

10. Agirlikl olarak hangi konularda galistyorsunuz? (Birden fazla se¢im
yapabilirsiniz)
Uygun olanlarin tiimiinii igaretleyin.

Isitme, Denge, Tinnitus, Koklear implant, Isitme cihazi, Isitsel egitim
11. Hizmet verdiginiz hasta popiilasyonu?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Pediatrik,  Geriatrik, Her ikisi de

Degisen Kosullar ve is Performansi

12.  COVID-19 salgini 6ncesinde ¢alistiginiz merkezde giinde ortalama kag

kisiye hizmet veriyordunuz? (Bireysel anlamda)
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

1-3,4-6,7-9, 10-12, 12+

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

Uygulama performansiniz pandemiden nasil etkilendi? (Birden fazla
se¢im yapabilirsiniz)
Uygun olanlarn tiimiinii isaretleyin.

Hizmetler ayni sekilde devam etti, Hizmetlerin bir kismi ertelendsi,
Hizmetlerin ¢ogu ertelendi,

Biitiin hizmetler durduruldu, Cevrimigi hizmet verilmeye baslandi,
Ozel alternatif yontemler gelistirildi.

COVID-19 salgini ile birlikte artik giinde ortalama kag kisiye hizmet
veriyorsunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0, 1-3,4-6,7-9, 10-12, 12+

Pandemiyle birlikte ¢aligma siireleriniz degisti mi?
Yalmizca bir sikki isaretleyin.

Azaldi, Degismedi, Artti.

Pandemi devam ettigi siirece ¢alisma ortamimizda enfekte olma riskinizi
ne kadar goriiyorsunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

%0-20, %20-40, %40-60, %60-80, %80-100

Calisma ortaminizda enfekte olma korkusuna bagli olarak
performansinizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Hayir, Kesinlikle hayir

Maske takmaniz, hastalarin sdylediklerinizi anlamasini zorlastirtyor mu?
Yalnizca bir sikk: igaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Hayir, Kesinlikle hayir

Hastalarin maske takmasi, sizin onlar1 anlamanizi zorlastiryor mu?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir

Maske taktiginiz zaman meydana gelen iletisim problemlerine kars1
saydam maskeler kullantyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet kullantyorum

Saydam maskem yok, gerekli oldugunu diigiinmiiyorum
Saydam maskem var ancak kullanmiyorum/kullanamiyorum

Saydam maskem yok ancak eger temin edilseydi mutlaka kullanirdim
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COVID-19 Salgimina Karsi Koruyucu Onlemler

21.

22.

Calisma ortaminizda COVID-19 salginina karsi hangi 6nleyici yontemler
uygulaniyor? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)
Uygun olanlarin tiimiinii igaretleyin.

El dezenfektani ulasilabilir durumda
Bekleme alaninda sosyal mesafe uygulantyor
Hastalardan eldiven takmasi isteniyor
Hastalardan maske takmasi isteniyor
Hastalar ates 6l¢limiiyle kontrol ediliyor

Randevu isteginde hastalara COVID-19’1a iliskili gegmisi ve semptomlart
olup olmadig1 soruluyor

Hastalara COVID-19 tarama anketi uygulaniyor

Randevudan 6nce hastalardan PCR testi isteniyor

Test ekipmanlar1 ve kabinler diizenli sekilde dezenfekte ediliyor
Hastalara HES kodu olup olmadig1 soruluyor

Calisma ortaminda siperlik kullaniliyor

Siz odyolog/odyometrist olarak bireysel anlamda hangi 6nlemleri
aliyorsunuz? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)
Uygun olanlarin tiimiinii igaretleyin.

Maske takiyorum
Eldiven takiyorum

Ellerimi diizenli olarak dezenfekte ediyorum

Tele-Odyoloji

23.

24.

Salgindan 6nce hastalariniza hi¢ ¢evrimigi hizmet vermeyi denemis
miydiniz?
Yalnmizca bir sikki isaretleyin.

Evet, Hayir

Sizce odyoloji alaninda ¢evrimici hizmetin en bityiik kisitliliklart
nelerdir? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)
Uygun olanlarin tiimiinii igaretleyin.

Hakkinda yeterli bilgi bulunmamasi

Yeterli altyap1 saglanamamasi

Baz1 hasta gruplarinda uygulanmasinin zor olmasi
Hasta profilinin uygun olmamasi

Bir kisithilig1 oldugunu diigiinmiityorum

25. Asagidaki hizmetlerden hangilerinin yiizyiize yiiriitilmesi gerektigini
diisiinliyorsunuz? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)
Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.

Genel odyolojik testler

Koklear implantasyon dncesi danismanlik

Koklear implant ilk aktivasyon

Koklear implant takip/programlama

Tinnitus yonetimi

Vestibiiler rehabilitasyon

Isitsel egitim

Problem ¢6zme ve cihaz bakimi (isitme cihazi, koklear implant)

26. Gerekli alt yapilarin saglanmasi ve kisitliliklarin giderilebilmesi
durumunda hastalariniza ¢evrimigi hizmet vermeyi diigiiniir miisiintiz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir
Asagidaki sorular: bu yonergeyi dikkate alarak cevaplayimz:
Miimkiin olan kosullarda hastalara ¢evrimigi hizmet saglanmasinin hangi

konularda ne gibi etkileri olabilir?

27. Randevu i¢in bekleme siiresini kisaltir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir

28. Degerlendirmeler i¢in seyahat etme zorunlulugunun ortadan kalkmasi

konusunda kolaylik saglar.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir

29. Sunulan hizmetin kalitesinde artis saglar.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir

30. Hastalar ¢evrimigi bir hizmetten daha memnun olurlar.
Yalmizca bir sikka isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir

31. Degerlendirme sonuglar1 ve yapilacak ayarlamalarin giivenirligi azalir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir

32. Cevrimigi olarak daha genis kapsamli hizmetler sunulabilir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir

33. Odyolog ve hasta arasindaki iletisim olumsuz yonde etkilenir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle evet, Evet, Kararsizim, Haywr, Kesinlikle hayir
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