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ABSTRACT

Social distance, quarantine measures, and the risk of infection during the new coronavirus pandemic have limited course of diagnosis, follow-up,
and rehabilitation of patients with hearing loss. Audiologists are looking for innovative ways to meet the patients’ needs and to overcome these
difficulties. Tele-audiology applications, supported by new technologies, can help reduce the risk of spreading the infection and maintain social
distancing by avoiding direct patient contact. This review aims to examine the opportunities offered by tele-audiology applications to overcome
the clinical difficulties caused by the need for social distancing and the pandemic.
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Yeni koronaviriis pandemisi tilkemiz ve diinya capinda devam ederken sosyal mesafe, karantina protokolleri ve enfeksiyon riski; isitme kayiph
hastalarin tani, takip ve rehabilitasyon stireclerini kisitlamaktadir. Diinya’da neler olursa olsun, hastalarin ihtiyaclarini karsilamak icin surekli
olarak yeni ve yenilikci yollar aramaktayiz. Yeni teknolojilerle desteklenmis tele-odyoloji uygulamalari, dogrudan hasta temasindan kaginarak
hastaligin yayilma riskinin azalmasina ve sosyal mesafenin korunmasina yardimci olabilir. Bu derlemenin amaci, tele-odyoloji uygulamalarinin
sosyal mesafe ve pandemi ile iliskili klinik zorluklarin tstesinden gelebilme firsatini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Tele-odyoloji, tele-saglk, pandemi, sosyal mesafe, yeni koronaviriis hastaligi

Giris

Son on bes yil igerisinde isitme kayipli bireyler icin kullanilan teknolojilerde biiytik gelismeler yasanmistir. Kablosuz ag teknolojisiyle,
iletisim ve bilgi erisimi her zamankinden daha hizli, ucuz ve erisilebilir hale gelmistir. 2020 yili Nisan ayi itibariyle diinyada yaklasik 4,57
milyar insan aktif internet kullanicisidir, bu oran kiresel nifusun %59'unu kapsamaktadir.! Tiirkiye'de ise 2019 yilinda 16-74 yas arasi
internet kullanim orani %75,3'ttir2 Verimli ve giivenilir telekomiinikasyon teknolojilerinin gelisimi, saghkla ilgili hizmetlerin uzaktan
sunumunda (tele-saglk) yeni uygulamalari ve Odyoloji alaninda arastirilmaya baslanan nispeten yeni bir terimi ortaya ¢ikarmistir. Te-
le-odyoloji, odyolojik agidan tani, tedavi ve yonetim hizmetleri sunmak icin tele-saglik uygulamalarinin kullaniimasi olarak tanimlanir.?
Gelismekte olan iilkelerde yasayan insanlarin yaklasik %80'i, cesitli sebeplerle odyolojik hizmetlere erisimde giicliik yasamaktadir.* Uzak
bolgelerde yasayan ve fiziksel hareket kisithliklari olan isitme kayiphlarin klinik hizmetlere ulasimindaki guicliikler, kisi basina disen
odyolog sayisi, pandemi gibi siireclerde saglik hizmetlerinin sekteye ugramasi sebebiyle tele-saglik hizmetlerinin popdlerligi de artmistir.

Yeni Koronaviriis Hastaligi (Coronavirus Disease 2019-COVID 19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde aralik ayinin sonlarinda ates
oksuriik ve nefes darligi gibi solunum yolu belirtileri gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda tanimlanan salgin
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bir hastaliktir. Hastalik damlacik yoluyla bulastigindan, hasta-
larin yogun olarak bulundugu hastane ortamlarinda enfeksi-
yon bulasma riski bulunmaktadir.®

COVID-19 pandemisi ile micadele ve bulas riskini azaltmak
icin standart davranis protokoli olarak ortaya ¢ikan sosyal me-
safe, bireysel izolasyon ve uzaktan calisma; gelisen enddstri-
lerin ve teknolojilerin gercek degerlerini gostermesi icin yeni
firsatlar yaratmaktadir. Bu nedenle COVID-19 ile birlikte saglk
hizmetlerinin sanal iletisim kanallari araciligiyla sunumu, pek
cok alanda uzaktan tibbi muayeneleri mimkin kilmak icin
yeni bir aciliyet duygusu yaratmistir.

Tele-Odyoloji Uygulamalari

Tele-odyoloji uygulamalari, senkron, asenkron ve hibrit olmak
tzere t¢ temel sekilde gerceklestirilir. Senkron uygulamalar,
telefon, e-posta veya video konferans baglantisi icin bir web
kamerasi araciligiyla anlik etkilesime izin veren uygulama-
lardir. Asenkron uygulamalar, kaydedilmis video ve ses kaydi
verilerini daha sonra bir uzman tarafindan yorumlamak tzere
ileten uygulamalardir. Hibrit uygulamalar ise en verimli sonu-
ca ulasmak icin senkron ve asenkron uygulamalarin birlikte
kullanimini icerir.®” Ayrica kendi kendine-test teknolojileri de
tele-odyoloji uygulamalarina dahil edilebilir.8?

Tele-odyoloji uygulamalari, klinisyenin hasta ile direkt olarak
etkilesim kurmasi veya etkilesim icin bir kolaylastirici persone-
le ihtiya¢c duymasi bakimindan farklilasir. Direkt baglanti sira-
sinda, hizmetlerin verilmesi icin bir destek personeli gerekmez-
ken, kolaylastirict yardimiyla baglanti sirasinda, degerlendirme
ekipmaninin test ortamina tasinmasi, kurulumu ve klinisyene
destek icin bir personele ihtiya¢ duyulur. Bu personel, ¢o-
gunlukla yerel kliniklerde ¢alisan ve konu hakkinda daha az
deneyimli kisilerden, ebeveynden ya da kliniklerin tele-saghk
departmanlarinda ¢alisan teknisyenlerden olusur.

Tele-odyolojinin kullanim alanlari:

e Video otoskopik inceleme

« lIsitme taramasi ve tanisal odyoloji testleri

+ lsitme cihazi ve koklear implant programlamasi
»  Vestibuler degerlendirme ve rehabilitasyon

«  Tinnitus degerlendirmesi

+ sitsel rehabilitasyon

Otoskopik Degerlendirme

Odyolojik testler oncesinde otoskopik muayene, isitme bozuk-
luklarinin teshisi acisindan onemlidir. Muayene, bir kulak bu-
run bogaz uzmaninin kulak kanalinin durumunu, enfeksiyon
ve perforasyon (delik) varliginin degerlendirebilecegi bir otos-
kop kullanilarak yapihr. Pek ¢cok farkh tiir, kalite ve maliyette
otoskopi cihazi mevcuttur."

1970li yillarin sonlarindan bu yana video otoskopi cihazla-
rindaki gelisim ile birlikte otoskopi prosedirleri tele-saglk
uygulamalarinda kullanilabilir hale gelmistir."> Tele-otoskopi
proseduriintin, kulak kanali veya kulak zarinda rahatsizlik ve
hatta yaralanmalara neden olma potansiyeli oldugundan, gi-
venli uygulama icin ebeveyn, hemsire veya teknisyen gibi farkli

kolaylastiricilara uygulama hakkinda egitim verilmesi gerekli-
dir.® Uygulayici, once kulak kanalinda serumen birikimi gibi
herhangi bir engel, orta kulakta akinti veya boncuk, bocek gibi
yabanci bir nesne olup olmadigini belirler. Ardindan kulak za-
rinda perforasyon, kizariklik ve siskinlik gibi anormallikler ince-
lenir ve tiim gozlemler kaydedilir. Degerlendirmede kaydedilen
goriuntiler senkron veya asenkron olarak yorumlanmak tzere
kulak burun bogaz uzmanina iletilir."

isitme Taramasi

Cocuklarda isitme kaybinin sonuglarini ele almak ve isitme
kaybi riski tasiyan bebekleri tespit etmek icin yenidogan isit-
me tarama protokolleri olusturulmustur. Bebek isitmesi Ortak
Komitesi (Joint Committee for Infant Hearing-JCIH), isitme kay-
bi olan bebeklerin erken tespiti ve miidahale programlarinin
olusturulmasi icin “1-3-6” planini onermistir.”> Bu plana gore;
tim bebeklerin en gec 1 aylik olana kadar isitmesi taranmal,
taramayi gecemeyenler bebekler en ge¢ 3 aylik olana kadar od-
yolojik agidan tanilanmali ve isitme kaybi tanilanmis bebeklere
en gec 6 aylik olana kadar uygun miidahale yaklasimi uygulan-
malidir. Saglikli ve normal gelisimin saglanmasi icin COVID-19
pandemisinde de bu standartlara uyulmasi sarttir."® Bu siirecin
aksamamasi icin tele-odyoloji uygulamalari etkin bir sekilde
kullanilabilir.

Tele-odyoloji ile yenidogan tarama testleri ve pediatrik testle-
rin gerceklestirilmesi fikri ilk olarak 2005 yilinda 6ne stirtilmus-
tur.” 2013 yilinda tele-odyoloji aracinda gerceklestirilen bir
calismanin ilk asamasinda bir kilometre uzakliktaki hastanede
bulunan odyolog (uzaktan kontrol yontemiyle), click uyaran
kullanarak 30, 50 ve 70 dB nHL'de bebeklerde isitsel beyin sapi
yanitlarini (Auditory brainstem response-ABR) kaydetmis, ikinci
asamada ise bu sonuclar arag icindeki ikinci bir odyolog tara-
findan yapilan ABR kayitlari ile karsilastirmistir. Karsilastirma
sonucunda elde edilen V. dalga latanslari arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir."® Baska bir calismada, uzaktan tarama
testleri hakkinda yapilan ebeveyn anketlerinde oldukca ytiksek
memnuniyet oranlari bildirilmistir.”

Yetiskin isitme taramalarinda ise cogunlukla akill telefon,
tablet veya internet tabanli kendi kendine test teknolojileri
tercih edilmektedir. Cevrimici isitme testleri, oncelikle kulla-
niciya ek profesyonel destek almasi gerektigini tavsiye etmek
ve isitme cihazi merkezlerine potansiyel kullanicilar hakkinda
bilgi saglamak icin gelistirilmistir. Cevrimici isitme testlerinin
dogrulugu kulakhk tipi ve isitme kaybinin derecesinden etki-
lenmektedir?® Yapilan bir arastirma, sessiz ortamda yapilan
mobil tabanl isitme esikleri ve tanisal odyometrelerle elde
edilen esikler arasinda 10 dB ya da daha az fark oldugunu ve
mobil tabanli uygulamalarin orta derecede isitme kayiplilarda
tarama amach kullanilabilecegini gostermistir.?!

Mobil tabanlh isitme tarama uygulamalarina bir 6rnek Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kamuya acik erisime sunulmus ve
gecerliligi kanitlanmis “hearWHO” uygulamasidir. ilk olarak
ortam guriltistnin testin yapilmasi icin uygun seviyede olup
olmadigi uygulama tarafindan denetlenir. Ardindan kulakliklar
aracihigiyla toplam yirmi ti¢ adet, guiriilti icerisine yerlestirilmis
tcli rakam dizisi sunulur ve kullanicidan duydugu rakamla-



r sirasiyla tuslamasi istenir. Sonugta elde edilen skor ellinin
altindaysa hastaya kapsamli isitme testi yaptirmasi onerilir.?2
Kulak ve isitme degerlendirmesi icin mevcut olan mobil tabanli
uygulamalar kapsamli bir sekilde incelendiginde, mevcut otuz
uygulamanin, %13’tnin otoskopik degerlendirme, %87’sinin
ise odyometrik degerlendirme icin tasarlandigi belirlenmistir.
Otoakustik emisyon (OAE), ABR veya timpanometrik inceleme-
ler icin herhangi bir uygulama tespit edilememistir.?

isitme tarama testleri siiresince teknolojik sorunlar ortaya cik-
masina ragmen, arastirmalar uygun planlama, egitim, ekip-
man ve finansal kaynaklarla senkron ve asenkron uygulama-
larin uzak mesafelere ragmen isitme kayipli grupta etkili bir
degerlendirme icin kullanilabilecegini gostermektedir.

Tanisal Odyoloji Testleri

immitansmetri cihazlar, orta kulak fonksiyonunu tespit etmek
icin kullanilan timpanometri ve akustik refleks 6lcim gibi farkli
tanisal testleri icerir. Timpanometri testi sirasinda kulak kanali-
ni etkili bir sekilde tikayabilmek, yeni kullanicilar icin en biytk
zorluktur. Ancak kullanim hakkinda uygun egitimden sonra, bi-
rinci basamak saglik hizmeti saglayicilari tarafindan tele-saghk
ortaminda uygulanabilecek bir prosediirdiir. Geleneksel immi-
tansmetri cihazlariyla elde edilen veriler yazdirlabilir, asenkron
kablolu veya kablosuz baglanti yoluyla odyoloji uzmanina gon-
derilebilir.” Genis bant immitansmetri gibi bilgisayar destekli 6l-
ctimlerde ise prob, kolaylastirici tarafindan yerlestirildikten son-
ra, odyolog uzaktan kontrol yazilimi ile testi gerceklestirip tiim
sonuclara ulasabilir. Genis bant timpanometri ile 226-8000 Hz
frekans araliginda orta kulaktan yansiyan ve emilen enerji mik-
tari yuzlerce timpanogram iceren tek bir 6lctimle kaydedilebilir.
Ayrica kulak zari perforasyonunda basingsiz absorbans ol¢timii
yapilabilir. Sonuclar basing ve frekans diizleminde ti¢ boyutlu
olarak ayri ayri gortintilenebilir. Bu sayede geleneksel immitans-
metrik incelemede net sonuca ulasilamayan farkli patolojiler ve
zor olgular degerlendirilirken olasi orta kulak patolojileri hak-
kinda daha net fikirlere ulasilabilir.

Odyometreler, isitme hassasiyetini 6lgmek icin farkh frekans ve
siddette ses tireten elektronik cihazlardir. Son yillardaki gelis-
meler, odyometrelerin tele-odyoloji uygulamalarina dahil edil-
mesini saglamistir. Bilgisayar aracihgiyla uzaktan kontrol edile-
bilen modern odyometreler ve Hughson-Westlake protokoliinii
uygulayan otomatik odyometreler tanisal amach kullaniimak-
tadir (Sekil 1).%%> Uzaktan ol¢limlerde; interaural atenuasyon
degerinin biytk olmasi, yerlesim kolayligi ve enfeksiyon riskini
engellemek icin kullan-at stinger prob uclari ile kullanilabilme-
si nedeniyle insert kulakliklar tercih edilmelidir. isitme testinde
bazi frekanslarda maskeleme ihtiyaci da ortaya cikabilir, bu du-
rumda hasta dogru bir sekilde bilgilendirildikten sonra klinis-
yen uzaktan baglanti ile uygun maske seviyesini ayarlayabilir.

ABR ve OAE hem isitme taramalarinda ve hem de tanisal amacg-
I kullanilabilen testlerdir. Tele-odyoloji tani bataryasinda OAE
kullanimi daha fazla bildirilse de, odyologun testi uzaktan
kontrol edebilecegi ek bir yazilim, test kolaylastiricisinin kap-
samli egitimine ihtiya¢ duyulmasi ve ekipmanin test ortamina
tasinma gereksinimi sebebiyle ABR'nin kullanimi nispeten giic-
tur.?® Gunumuzde paralel ABR gibi test suresini kisaltan yeni
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Sekil 1. Uzaktan Kontrol Edilebilir Bilgisayarli Odyometre. Kurulum
klinisyen ve hastanin anlik etkilesimine izin verir. Klinisyen bilgisayarli
odyometreyi uzaktan kontrol edebilir. Sonuclar hastanin gorebildigi bir
ekrana yansitilir.?

yaklasimlar, farkli elektrot dizaynlari ve uzun yillardir arastiri-
lan otomatik esik belirleme yaklasimlari, ABR'nin tele-odyoloji
bataryasinda daha fazla yer edinecegini dustindiirmektedir.?’

isitme Cihazi

Odyolojinin teknolojik gelismelere hizli bir sekilde adapte ol-
masi ve isitme cihazi kullanicilarinin bu gelismeler dogrultu-
sundaki artan talepleri, isitme cihazi alaninda bircok yeniligi
beraberinde getirmektedir. Bu yeniliklerden biri de uzaktan
isitme cihazi programlama ve dogrulamadir.

Analog dijital isitme cihazlarini programlamak icin uzaktan
ayar yonteminin kullanimi ilk kez 1990’larin ortalarinda gtinde-
me gelmistir. Fabry®, kendi kliniginden Minnesota’daki cesitli
kliniklere genis alan agi (Wide Area Network-WAN) kullanarak
baglanmis ve analog dijital isitme cihazlarini uzaktan program-
lamis, Wesendahl® ise hasta ile klinisyen arasinda telefon ve
video iletisimi kullanarak uzaktan isitme cihazi programlamasi
yapmistir. Bu iki calisma isitme cihazlarindaki uzaktan prog-
ramlamanin temelini olusturmustur.

Gunumizde dijital isitme cihazlarinin ¢ogu hem senkron
hem de asenkron yontemlerle, mobil uzaktan isitme cihaz
programlamayi desteklemektedir (Sekil 2)***". Senkron prog-
ramlamada kullanici isitme cihazi ayan icin talepte bulun-
duktan sonra odyolog mobil uygulamaya baglanip isitme
cihazini programlayabilir ve video goruintilu olarak kullani-
ciyla iletisim kurabilir. Asenkron programlamada ise kullanici
mobil uygulama Ulzerinden sikayetlerini bildirir ve program-
lama talebi odyologa iletilir. Odyolog yaptigi ince ayari kulla-
nictya tanimh mobil uygulamaya gonderir. Kullanici iletilen
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Sekil 2. Web Tabanli Senkron ve Mobil Tabanl Asenkron Uzaktan isitme Cihazi Programlamas). 3"

yeni programi isitme cihazina yikler ve programa yonelik
geri bildirimler verir. Senkron isitme cihazi programlama, yiiz
ylize uygulamalara benzer sekilde klinisyen ve hastaya daha
fazla etkilesim firsati sunarken, acihis programi (ilk ayar) icin
oncelikle senkron sonraki takip randevulari icin ise asenkron
“bulut tabanli” yaklasimlar tercih edilebilir.

Teknolojik gelismeler uzaktan baglanti yoluyla gercek kulak o6l-
cumlerinin yapilabilmesine de olanak saglamaktadir. Yapilan
bir calismada yliz yuze ve video-konferans yontemi ile yapilan
gercek kulak cihazsiz yanit (Real Ear Unaided Respose-REUR),
gercek kulak cihazli yanit (Real Ear Aided Respose-REAR) ve 250-
6000 Hz arasindaki yedi ayri frekansta gercek kulak ek kazanc-
lari (Real Ear Insertion Gain-REIG) karsilastirildiginda aralarinda
anlamli korelasyon bulunmustur.®

isitme cihazi uygulamasinda isitme testi, uygun cihaz secimi,
danismanlik, cihaz ayari ve dogrulama gibi pek ¢ok basamak
uzaktan gerceklestirilebilirken, kulak kalibi buyuk kisitlhihklar-
dan birini olusturur. Kulak kalibi hazirlamak zor bir istir, tec-
riibesiz biri hasta icin riskli durumlara yol acabilir. Giintimtizde
3D goruntileme teknolojileri ve 3D yazicilar kulak kalibi yapi-
minda kullaniimaktadir. Ancak bu ekipmanlarin pahalilig ve
hentiz yaygin olarak kullanilmamasi nedeniyle tele-odyoloji
uygulamalarina entegre edilememistir.

Koklear implant Programlamasi

Koklear implant, kokleaya cerrahi islem ile yerlestirilen elektrot
dizini ve bununla baglantili deri altina yerlestirilen implant sis-
temi ile, ileri-cok ileri derece isitme kayipli kisilerde isitmenin
saglanabilmesi icin kullanilan elektronik bir cihazdir. Koklear
implant cihazinin ilk takildigi andan itibaren, cihaz program-
lamasi icin kullanicilarin belirli araliklar ile klinik ziyaretleri
yapmasi gereklidir. Ulkemizde ¢ogu koklear implant kliniginin
sehir merkezlerinde yer almasi sebebi ile kullanicilarin, isten ya
da okuldan ayn gecirdigi zaman, koklear implant merkezlerine
diizenli olarak gitmenin maliyeti ve uzun mesafeler kat edilme-
si bircok zorlugu beraberinde getirmektedir. Koklear implant
kullanicilaninin yasadigi bu tiir zorluklari en aza indirmek igin

uzaktan erisim prosediirleri, hastalarin koklear implant hiz-
metlerine erisimini kolaylastiracaktir.

Koklear implant alaninda uzaktan erisimin uygulandigi alanlar-
dan biri intra-operatif monitérizasyondur. Uzaktan baglanti ile
intra-operatif monitorizasyon ve koklear implant programlan-
masi ilk olarak 2006 yilinda bildirilmistir.* Daha sonra, koklear
implant cerrahisi sirasinda uygun yazilim ve internet baglantisi
ile intraoperatif elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli (electri-
cally evoked compound action potential-eCAP) dlctiimleri ger-
ceklestirilmistir. Uzaktan intra-operatif izlem, rutin kullanimda
odyologlar icin zamandan tasarruf saglayarak ve sehirler arasi
uzun yolculuklarin sebep oldugu yorgunlugu azaltir* Bir kok-
lear implant Ureticisi tarafindan tasarlanmis intraoperatif em-
pedans ve eCAP 6l¢imiine imkan saglayan uzaktan kumanda
sistemi (Cochlear Corp. Lane Cove, Avustralya) bu uygulamaya
ornek gosterilebilir (Sekil 3)%. Sistem, geleneksel ameliyat ekip-
manlarina gereksinim duymaz ve ag baglantisinin kapsadig
herhangi bir bolgeden ol¢iim yapilabilir. Bu sayede kabloya
bagli sorunlar azaltilip, ameliyat esnasinda olusabilecek enfek-
siyon riski engellenebilir. Odyologlar bu sistemin hizli ve kolay
kullanilabildigini ayrica geleneksel dl¢timler ile oldukca benzer
sonuclar elde ettiklerini bildirmistir.3

Koklear implant alaninda uzaktan erisimin kullanildigi alan-
lardan bir digeri ise koklear implant islemcisinin programlan-
masidir. Wesarg ve ark.*’ tarafindan yapilan bir calismada, in-
teraktif video sistemi ve yazilim kullanarak hem uzaktan hem
de klinikte yiiz yuize koklear implant programlama sonuglarini
karsilastinlmistir. Kullanici, aileler ve klinisyenler ile yapilan
anket calismasi sonucunda, uzaktan ve yiiz ylize programlama
arasinda belirgin bir fark olmadigi bildirilmistir.

Koklear implantin uzaktan programlanmasi sirasinda, kulla-
nicilar dudak okuma ile ilgili zorluk ve baglanti problemleri
yasayabilir ancak genel olarak bu servislerin kullanimi kolay
ve etkilidir. Ayrica pediatrik kullanicilarda programlama asa-
masinda ailelerin stirece dahil edilmesi, yasanabilecek olasi
problemlerin ontine gececektir.
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Sekil 3. Uzaktan Kumanda Sistemi.*

Vestibiiler Sistem Degerlendirmesi ve
Rehabilitasyonu

Bas donmesi tanisi alan hastalarda, tele-saglik uygulamalari-
nin potansiyeli ilk kez 1996 yilinda tanimlanmistir.®® Ginimiiz-
de ise uzaktan vestibuler sistem degerlendirmesi ve rehabilitas-
yonu alanindaki ¢alisma sayisi sinirhdir.

Bas donmesi ve dengesizlik sikayeti olan hastalarda, islevsel ha-
reketliligi arttirmak icin profesyonel denetimli rehabilitasyona
olan uzun vadeli ihtiyac, genellikle ulasim ile ilgili zorluklar ve
randevu uygunlugu gibi problemlerle sinirlanmaktadir.**4° Bu
nedenle, klinik olarak giivenilirligi kanitlanmis egzersizlere ek
olarak tedavinin bir kisminin klinik ortamdan hastanin ev orta-
mina aktarildigi rehabilitasyon programlari kullanilabilir. Sanal
gerceklik (virtual reality-VR) gozliiklerinin vestibiler rehabili-
tasyona dahil edilmesiyle birlikte, tele-saglk uygulamalarinda
da kullanilmasi giindeme gelmistir. VR, kullanicilarin gercek
zamanl olarak t¢ boyutlu, bilgisayar tarafindan olusturulan
bir ortamda gezinmelerini ve etkilesime girmelerini saglayan
bir uygulamadir. Rehabilitasyon programlari, sinir sistemini
duizensiz vestibiler girdiye adapte etmeyi amaclamaktadir. Bu
sebeplerle uygun sekilde tasarlanmis bir VR deneyimi, bu has-
talarda adaptasyon oranini biiyik dlctide artirmaktadir.?®

VR cihazlari, rehabilitasyon stirecinde hastanin motivasyonunu
artirir, cesitli oyunlarla tedaviyi daha ilgi cekici hale getirilebi-
lir. Hibrit VR cihazlari, hareket sensorleri ve kuvvet plakasi gibi
teknolojileri VR gortintisti ile birlestirebilir.*"*> Kuvvet plakalari
vicudun st bolimindeki hareketi algilayarak basing mer-
kezinin degisimini olcerken, hareket sensorleri 3D kameralar
aracihgiyla tim uzuv hareketlerinin takibini gerceklestirir. Bu
sayede bas donmesi ve postiral kontrol tizerinde daha iyi bir
etki saglanabilir. Schroder ve ark.”®, inme geciren hastalarda
tele-rehabilitasyon hizmetlerini VR tabanli denge egzersizle-
ri ile birlestiren yedi calismayi sistematik olarak incelemis ve
hastalarin rehabilitasyondan aldiklari zevk ve memnuniyetinin
yani sira VR temelli tele rehabilitasyona karsi olumlu bir tutum
sergilediklerini bildirmistir.

Son yillarda VR ve goz takip sistemlerinin kombine kullanildig
basa monte edilebilir gozlikler Gretilmistir. VR, gorsel uyaran-
larin ve cevrenin hizli bir sekilde degistigi simile edilmis bir
ortam olustururken, goz takibi kullanicinin gorsel dikkatinin

nerede oldugu ve hangi gorsel 6gelerin hangi davranislari te-

tikledigiyle ilgili bilgi vermektedir. Bu gelismeler, vestibiler re-
habilitasyonda klinisyenin miidahalesi olmadan egzersizlerin
dogru ve interaktif bir sekilde uygulanabilirligi hakkinda gorsel
bildirim saglayabilir.

Akut olmayan bas donmesinin en yaygin nedenlerinden biri
olan benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)'nun tanisi
icin altin standart Dix-Hallpike testi (DHT) adi verilen basucu
pozisyon testidir. DHT'nin gerceklestirilmesi kolay olsa da orta-
ya cikan goz hareketlerinin yorumlanmasi icin kapsamli bilgi
birikimi gereklidir. Son arastirmalar, DHT'nin acil servislerde
sik uygulanmadigini ve hastalarin tani icin ileri gortintiileme
testlerine yonlendirildigini gostermektedir.** Shah ve ark.*, acil
servise basvuran BPPV'li hastalarin DHT sirasinda goz hare-
ketlerini akilli telefon ile kaydetmis ve bu gortintiiler néro-o-
tologlar tarafindan uzaktan incelenmistir. Calisma sonucunda
BPPV'nin uzaktan taranmasinin yiksek duyarhlik ve 6zgillik
oraniyla mimkin olabilecegi gosterilmistir.

Tele-saglk uygulamalariyla dengenin degerlendirmesi odyolo-
ji kliniklerinde zamandan tasarruf etmeyi saglar ve norolojik
olmayan bas donmesi olan hastalarda, gereksiz manyetik re-
zonans goriintileme ve bilgisayarli tomografi kullanimini en-
geller. Uygulama agisindan kolay olsa da g6z hareketlerinin ve
nistagmusun sadece video konferans yontemi veya asenkron
kaydet-ilet yontemleri ile degerlendirilmesi ¢oziintrlik, objek-
tif veri eksikligi gibi nedenlerle yeterli olmayacaktir. Halihazir-
da kullanilan videonistagmografi (VNG) ve video head impulse
(VHIT) cihazlari ile toplanan bilgilere senkron uzaktan erisimin
cok daha giivenilir sonuclar saglayacagi dustintlmektedir. Ay-
rica vestibiler degerlendirme ¢ogu durumda hastanin fiziksel
manipilasyonunu icerdiginden, hastanin yaralanmasini énle-
mek icin tele-saglk kolaylastiricisinin egitimi bir diger onemli
konudur.

Tinnitus Degerlendirmesi

Tinnitusta tele-odyoloji, tani ve baslangi¢c degerlendirmesi, uzun
sureli takip, cevrimici destek ve davranis terapileri icin kullanihr.
Degerlendirme psikolojik islevselligin degerlendirilmesi ve otolo-
jik degerlendirme olmak tizere iki bashkta yapilir.*®

internet tabanl kendi kendine uygulanabilen anketler, me-
dikal kaynakli tinnitusa ek olarak, zarar gormeye egilimli sa-
vunmasiz hastalari belirleyerek, oncelik sirasina uygun sekilde,
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bir uzmana yonlendirme acisindan kullanishidir. Bu anketler
hastanin sosyal durum, hilissel islev, kaygi diizeyi, yasam kali-
tesini hakkinda onemli bilgiler saglar. Tele-odyoloji ile tinnitus
yonetiminde baska bir yaklasim ise cevrimici destek gruplari
aracili@iyla hem hastaliga 6zgi bilgiler hem de akran destegi
sunabilen web ve mobil tabanli kaynaklardir. Mobil teknoloji,
tinnitusu olan kisilerin ses terapisi de dahil olmak tzere cesitli
seceneklere erisebilecegi bir ortam saglar. Onde gelen mobil
platformlardaki (i0S, Android ve Windows telefon magazalar)
mevcut tinnitus uygulamalari, tarama/degerlendirme (tinni-
tusun perde ve ses yiiksekligi tahmini) ve miidahale/rehabili-
tasyon (tinnitus maskeleyiciler vb.) olmak tizere iki kategoriye
yogunlasmistir,

isitme cihazi kullanan pek cok hastanin tinnitusunda azalma
tariflemesinin en muhtemel sebebi, isitme cihazinin sagladig
amplifikasyon ile hastanin dustk siddetli arka plan seslerini
duymasi ve tinnitusun kismen maskelenmesidir. Cogu ticari
isitme cihazinda tinnitusu olan hastalar icin yerlesik ses jena-
ratort bulunur. Tinnitus sikayetini azaltmak icin tercih edilen
arka plan seslerin tirt, siddeti ve frekans araligi cihaz kullani-
cilari arasinda buyiik ol¢tide degismektedir. Bazi isitme cihazi
firmalarinin mobil uygulamalarinda, kullanicinin mudahale
edebildigi tinnitus programi bulunur (Sekil 4). Bu uygulama-

Her Yonden X

Tinnitus Yoneticisi

B gurulty

GU(ilU derece degisiklik

Beyaz glrultl cesitleri

Tinnitus ses jeneratoru

Sekil 4. Mobil Tinnitus Yoneticisi. Kullanici uygulamadan istedigi
frekans genisliginde ve siddette beyaz giiriiltii ya da doga sesini tinnitus
maskeleyici olarak secebilir.*’

lar, kullanicinin tinnitusu tizerinde daha fazla kontrol sahibi
hissetmesine ve dikkatinin daha az dagilmasina yardimci olur.
Ayrica telefon ya da tabletle kullanim imkani; ev, ofis ya da dis
cevre gibi farkl ortamlarda kullanima izin verir.

Web tabanl uygulamalara ek olarak, tinnitusa bagli semp-
tomlar hafifletmek icin profesyonel terapi yaklasimlarina da
ihtiyac bulunmaktadir. Yiiz yiize uygulanan bilissel davranis
terapisi gibi yaklasimlar senkron tele-saghk uygulamalar icin
de uygundur ve interaktif materyallerle desteklenebilmekte-
dir. Web tabanli mudahalelerin kronik hastaliklarda, gliven ve
ozyonetim yeteneklerini arttirdigi bildirilse de, hatali bilgilerin
cok hizli bir sekilde yayildigi goz ontine alindiginda bu plat-
formlarda sunulan bilgilerin kalitesi ve giivenilirligi denetlen-
melidir.*® Ayrica kapsamli isitme degerlendirmesi gereken pul-
satil veya tek tarafli tinnitus vakalarinda uygulama oncesinde
bir odyologdan danismanlik alinmasi yanhs uygulamalarin
online gececektir.

isitsel Rehabilitasyon

isitsel rehabilitasyon, isitme cihazi ve koklear implant uygu-
lanan cocuk ve yetiskinler icin en iyi sonuglari elde etmek ve
isitme kaybiyla iliskili zorluklar hafifletmek icin onemlidir.
Diinyada ve tilkemizin farkli bolgelerinde, isitme kaybi olan
bireylere (re)habilitasyon hizmetleri sunabilecek, uygun egiti-
me sahip odyologlara erisim imkani esit degildir.*” Ayrica isit-
me kaybi tanilanan bir bireyin rehabilitasyon merkezlerinde
gecirdigi stire klinik randevularda gecirdigi siireden cok daha
fazladir. Tele-rehabilitasyon, ytiz yize yapilan uygulamalara
gore yere ve zamana daha az bhagli oldugundan, randevularin
planlanmasinda kolaylik saglamaktadir. Ayrica iyi bir internet
baglantisi, bir mikrofon ve hoparlore sahip diz tsti bilgisayar,
tablet ya da akill telefon uygulama icin yeterlidir.

Tele-odyolojide isitsel rehabilitasyon sadece maliyet acisindan
etkin olma potansiyeline sahip degildir ayni zamanda eger bi-
reye 6zgl tasarlanirsa, icerik ve derinlik agisindan rehabilitas-
yon kisisellestirebilir. isitme kayipli bireyin tele-rehabilitasyon
hizmetlerinin “dogal cevresi” olan ev ortaminda gerceklestiril-
mesi literatiirde de desteklenmektedir.® Bu sayede isitme ka-
yipli bireyin, hedeflenen iletisim amaclarina ulasmasi ve giin-
[ik rutinlerine tasinmasi daha kolay gerceklesir.*

Tele-rehabilitasyon hizmeti temel olarak mudahale, planlama,
uygulama ve danismanlik streglerini icerir. Uygun egitim ve
deneyime sahip servis saglayicilar, ebeveyne, ailelere veya di-
ger bakicilara yiiz yiize gorismelerde oldugu gibi danismanlik
yapabilir. Ornegin, Avustralya Queensland’de kliniklere ulasimi
zor olan aileler icin “Hear and Say” merkezli bir tele-rehabilitas-
yon programi yiritilmektedir.*® Merkezde ytiz yiize konsiltas-
yon sonrasl, isitsel sozel terapi odakli yuritilen programda, te-
rapist video-konferans yontemiyle cocugun dinleme, konusma
ve dil hedeflerine yonelik etkinlikler tasarlar. Terapist, seans si-
rasinda ebeveynin aktiviteyi nasil yapmasi gerektigini modelle-
yerek aileye net bir sekilde agiklar ve ardindan aktivitenin sir-
durilmesini ebeveyne birakir. Terapist “ko¢” roliinde, ebeveyne
dinleme ve konusma performansini en ist diizeye ¢ikarma ve
cocuklariyla etkilesim konusunda yol gostererek ilerlemeyi kay-
deder. Tele-rehabilitasyon programindaki ailelere, oyuncaklar,



bulmacalar, kitaplar, oyunlar ve derslerde kullanilabilecek di-
ger kaynaklari iceren yasa uygun ders kutulari odtng verilir
veya oturumdaki faaliyetleri planlamak icin evdeki kaynaklar
da kullanilabilir. Bu tele-rehabilitasyon oturumlari terapistlerin
ev ziyaretleri ve merkezdeki egitim toplantilari ile desteklenir.

Sonug

insanlik tarihinde pek cok bolgesel, kitalar arasi ya da kiiresel
olcekte salgin yasanmistir. Araliklarla ortaya cikan yeni salgin
hastaliklara ragmen, saglik hizmetlerindeki ilerlemeler ve k-
resel salginlari olusturan etmenlerin iyi bir sekilde kavranmasi,
hastaliklarin sebep oldugu etkileri azaltma konusunda yardim-
a olmustur. Salgin nedeniyle yiiz ylize hastane hizmetlerinin
buyik olclide sekteye ugramasi ve isitme kaybi olan kisilerin
diizenli olarak isitme hizmetlerine erisme ihtiyaci tele-odyoloji
uygulamalarini giindeme getirmistir.

Gunumizde hem geleneksel hem de tele-odyoloji hizmetle-
rini birlestiren hibrit programlar uygulanmaya baslamistir.
Ekipmanlarin biytk oranda bilgisayar destekli hale gelmesi
testlere uzaktan erisimi mimkiin kilmaktadir. Ornegin yalniz-
ca tele-odyoloji uygulamalari icin tasarlanan odyometreler;
kendi kendini test etme, ortam gurdltistnin gercek zamanli
izlenmesi ve kayit icin bulut teknolojisi barindirma gibi yeni
ozellikler icerir. Bu sekilde daha fazla kisi, zaman veya konum-
dan bagimsiz olarak odyoloji hizmeti alabilir ve klinisyenler bu
hizmetleri etkin bir sekilde saglayabilir.?

Tele-odyoloji, cok genis bir uygulama alani olan ve arastiril-
maya devam eden bir alandir. Arastirmalar tele-odyolojinin;
hastalar acisindan olumlu algilandigini ve uzak mesafelere
ragmen givenilir hizmet sunumunun bir yolu oldugunu gos-
termektedir. Tele-odyoloji uygulamalari odyologlar arasinda
da yiiksek oranda kabul edilmektedir."® En 6nemli avantajlari
sehirler arasi ulasim zorlugunu ortadan kaldirmasi, telekomi-
nikasyon yoluyla hizmetlere erisimin hizli olmasi, maliyetin
nispeten disiik olmasi ve zamandan tasarruf saglamasidir. An-
cak odyolojik hizmetlerin uzaktan saglanmasina yonelik yeni
cerceve dahilinde bircok sorunun da ele alinmasi gereklidir.
Ulusal ve uluslararasi mesleki kuruluslar; tele-odyoloji uygu-
lamalari, geri odemeler ve strdirilebilirlik ile ilgili kapsamli
standartlar, politikalar ve protokoller gelistirmeli, hastaneler-
de tele-saglk hizmetlerinden sorumlu birimler olusturulmali-
dir. Ayrica bu uygulamalarla ilgili etik kaygilar, hasta algisi ve
maliyet etkinligi ile ilgili daha fazla kanita dayali arastirmaya
ihtiyag vardir. Heniiz ¢oziilmesi gereken sorunlar olmasina rag-
men, literatiir tele-odyolojinin yiikselen bir trend gosterdigini
ve odyologlarin gelecekte tele-odyoloji hizmetlerine daha fazla
yogunlasacagini gostermektedir.
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