
Review

Impact of the Pandemic on Audiology: Practices in 
Tele-Audiology

Odyolojide Pandemi Etkisi: Tele-Odyoloji Uygulamaları
Burcu DENİZ1 , Rışvan DENİZ2 , Eyyup KARA1 , Ahmet ATAŞ2 
1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kulak, Burun ve Boğaz Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Address for Correspondence: Burcu DENİZ, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Odyoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye, burcudeniz@istanbul.edu.tr

Received: 23 Haziran 2020 
Accepted: 14 Ekim 2020 

Arch Health Sci Res. 2021;8(1):69-76
DOI: 10.5152/ArcHealthSciRes.2021.20063

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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ÖZ

Yeni koronavirüs pandemisi ülkemiz ve dünya çapında devam ederken sosyal mesafe, karantina protokolleri ve enfeksiyon riski; işitme kayıplı 
hastaların tanı, takip ve rehabilitasyon süreçlerini kısıtlamaktadır. Dünya’da neler olursa olsun, hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için sürekli 
olarak yeni ve yenilikçi yollar aramaktayız. Yeni teknolojilerle desteklenmiş tele-odyoloji uygulamaları, doğrudan hasta temasından kaçınarak 
hastalığın yayılma riskinin azalmasına ve sosyal mesafenin korunmasına yardımcı olabilir. Bu derlemenin amacı, tele-odyoloji uygulamalarının 
sosyal mesafe ve pandemi ile ilişkili klinik zorlukların üstesinden gelebilme fırsatını incelemektir. 
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Giriş

Son on beş yıl içerisinde işitme kayıplı bireyler için kullanılan teknolojilerde büyük gelişmeler yaşanmıştır. Kablosuz ağ teknolojisiyle, 
iletişim ve bilgi erişimi her zamankinden daha hızlı, ucuz ve erişilebilir hale gelmiştir. 2020 yılı Nisan ayı itibariyle dünyada yaklaşık 4,57 
milyar insan aktif internet kullanıcısıdır, bu oran küresel nüfusun %59’unu kapsamaktadır.1 Türkiye’de ise 2019 yılında 16-74 yaş arası 
internet kullanım oranı %75,3’tür.2 Verimli ve güvenilir telekomünikasyon teknolojilerinin gelişimi, sağlıkla ilgili hizmetlerin uzaktan 
sunumunda (tele-sağlık) yeni uygulamaları ve Odyoloji alanında araştırılmaya başlanan nispeten yeni bir terimi ortaya çıkarmıştır. Te-
le-odyoloji, odyolojik açıdan tanı, tedavi ve yönetim hizmetleri sunmak için tele-sağlık uygulamalarının kullanılması olarak tanımlanır.3 
Gelişmekte olan ülkelerde yaşayan insanların yaklaşık %80'i, çeşitli sebeplerle odyolojik hizmetlere erişimde güçlük yaşamaktadır.4 Uzak 
bölgelerde yaşayan ve fiziksel hareket kısıtlılıkları olan işitme kayıplıların klinik hizmetlere ulaşımındaki güçlükler, kişi başına düşen 
odyolog sayısı, pandemi gibi süreçlerde sağlık hizmetlerinin sekteye uğraması sebebiyle tele-sağlık hizmetlerinin popülerliği de artmıştır.

Yeni Koronavirüs Hastalığı (Coronavirus Disease 2019-COVID 19), ilk olarak Çin’in Vuhan Eyaleti’nde aralık ayının sonlarında ateş 
öksürük ve nefes darlığı gibi solunum yolu belirtileri gelişen bir grup hastada yapılan araştırmalar sonucunda tanımlanan salgın 
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bir hastalıktır. Hastalık damlacık yoluyla bulaştığından, hasta-
ların yoğun olarak bulunduğu hastane ortamlarında enfeksi-
yon bulaşma riski bulunmaktadır.5 

COVID-19 pandemisi ile mücadele ve bulaş riskini azaltmak 
için standart davranış protokolü olarak ortaya çıkan sosyal me-
safe, bireysel izolasyon ve uzaktan çalışma; gelişen endüstri-
lerin ve teknolojilerin gerçek değerlerini göstermesi için yeni 
fırsatlar yaratmaktadır. Bu nedenle COVID-19 ile birlikte sağlık 
hizmetlerinin sanal iletişim kanalları aracılığıyla sunumu, pek 
çok alanda uzaktan tıbbi muayeneleri mümkün kılmak için 
yeni bir aciliyet duygusu yaratmıştır.

Tele-Odyoloji Uygulamaları

Tele-odyoloji uygulamaları, senkron, asenkron ve hibrit olmak 
üzere üç temel şekilde gerçekleştirilir. Senkron uygulamalar, 
telefon, e-posta veya video konferans bağlantısı için bir web 
kamerası aracılığıyla anlık etkileşime izin veren uygulama-
lardır. Asenkron uygulamalar, kaydedilmiş video ve ses kaydı 
verilerini daha sonra bir uzman tarafından yorumlamak üzere 
ileten uygulamalardır. Hibrit uygulamalar ise en verimli sonu-
ca ulaşmak için senkron ve asenkron uygulamaların birlikte 
kullanımını içerir.6,7 Ayrıca kendi kendine-test teknolojileri de 
tele-odyoloji uygulamalarına dahil edilebilir.8,9

Tele-odyoloji uygulamaları, klinisyenin hasta ile direkt olarak 
etkileşim kurması veya etkileşim için bir kolaylaştırıcı persone-
le ihtiyaç duyması bakımından farklılaşır. Direkt bağlantı sıra-
sında, hizmetlerin verilmesi için bir destek personeli gerekmez-
ken, kolaylaştırıcı yardımıyla bağlantı sırasında, değerlendirme 
ekipmanının test ortamına taşınması, kurulumu ve klinisyene 
destek için bir personele ihtiyaç duyulur.10 Bu personel, ço-
ğunlukla yerel kliniklerde çalışan ve konu hakkında daha az 
deneyimli kişilerden, ebeveynden ya da kliniklerin tele-sağlık 
departmanlarında çalışan teknisyenlerden oluşur.

Tele-odyolojinin kullanım alanları:

•	 Video otoskopik inceleme
•	 İşitme taraması ve tanısal odyoloji testleri
•	 İşitme cihazı ve koklear implant programlaması
•	 Vestibüler değerlendirme ve rehabilitasyon
•	 Tinnitus değerlendirmesi
•	 İşitsel rehabilitasyon

Otoskopik Değerlendirme

Odyolojik testler öncesinde otoskopik muayene, işitme bozuk-
luklarının teşhisi açısından önemlidir. Muayene, bir kulak bu-
run boğaz uzmanının kulak kanalının durumunu, enfeksiyon 
ve perforasyon (delik) varlığının değerlendirebileceği bir otos-
kop kullanılarak yapılır. Pek çok farklı tür, kalite ve maliyette 
otoskopi cihazı mevcuttur.11 

1970’li yılların sonlarından bu yana video otoskopi cihazla-
rındaki gelişim ile birlikte otoskopi prosedürleri tele-sağlık 
uygulamalarında kullanılabilir hale gelmiştir.12 Tele-otoskopi 
prosedürünün, kulak kanalı veya kulak zarında rahatsızlık ve 
hatta yaralanmalara neden olma potansiyeli olduğundan, gü-
venli uygulama için ebeveyn, hemşire veya teknisyen gibi farklı 

kolaylaştırıcılara uygulama hakkında eğitim verilmesi gerekli-
dir.13 Uygulayıcı, önce kulak kanalında serumen birikimi gibi 
herhangi bir engel, orta kulakta akıntı veya boncuk, böcek gibi 
yabancı bir nesne olup olmadığını belirler. Ardından kulak za-
rında perforasyon, kızarıklık ve şişkinlik gibi anormallikler ince-
lenir ve tüm gözlemler kaydedilir. Değerlendirmede kaydedilen 
görüntüler senkron veya asenkron olarak yorumlanmak üzere 
kulak burun boğaz uzmanına iletilir.14

İşitme Taraması 

Çocuklarda işitme kaybının sonuçlarını ele almak ve işitme 
kaybı riski taşıyan bebekleri tespit etmek için yenidoğan işit-
me tarama protokolleri oluşturulmuştur. Bebek İşitmesi Ortak 
Komitesi (Joint Committee for Infant Hearing-JCIH), işitme kay-
bı olan bebeklerin erken tespiti ve müdahale programlarının 
oluşturulması için “1-3-6” planını önermiştir.15 Bu plana göre; 
tüm bebeklerin en geç 1 aylık olana kadar işitmesi taranmalı, 
taramayı geçemeyenler bebekler en geç 3 aylık olana kadar od-
yolojik açıdan tanılanmalı ve işitme kaybı tanılanmış bebeklere 
en geç 6 aylık olana kadar uygun müdahale yaklaşımı uygulan-
malıdır. Sağlıklı ve normal gelişimin sağlanması için COVID-19 
pandemisinde de bu standartlara uyulması şarttır.16 Bu sürecin 
aksamaması için tele-odyoloji uygulamaları etkin bir şekilde 
kullanılabilir. 

Tele-odyoloji ile yenidoğan tarama testleri ve pediatrik testle-
rin gerçekleştirilmesi fikri ilk olarak 2005 yılında öne sürülmüş-
tür.17 2013 yılında tele-odyoloji aracında gerçekleştirilen bir 
çalışmanın ilk aşamasında bir kilometre uzaklıktaki hastanede 
bulunan odyolog (uzaktan kontrol yöntemiyle), click uyaran 
kullanarak 30, 50 ve 70 dB nHL’de bebeklerde işitsel beyin sapı 
yanıtlarını (Auditory brainstem response-ABR) kaydetmiş, ikinci 
aşamada ise bu sonuçlar araç içindeki ikinci bir odyolog tara-
fından yapılan ABR kayıtları ile karşılaştırmıştır. Karşılaştırma 
sonucunda elde edilen V. dalga latansları arasında anlamlı bir 
fark gözlenmemiştir.18 Başka bir çalışmada, uzaktan tarama 
testleri hakkında yapılan ebeveyn anketlerinde oldukça yüksek 
memnuniyet oranları bildirilmiştir.19

Yetişkin işitme taramalarında ise çoğunlukla akıllı telefon, 
tablet veya internet tabanlı kendi kendine test teknolojileri 
tercih edilmektedir. Çevrimiçi işitme testleri, öncelikle kulla-
nıcıya ek profesyonel destek alması gerektiğini tavsiye etmek 
ve işitme cihazı merkezlerine potansiyel kullanıcılar hakkında 
bilgi sağlamak için geliştirilmiştir. Çevrimiçi işitme testlerinin 
doğruluğu kulaklık tipi ve işitme kaybının derecesinden etki-
lenmektedir.20 Yapılan bir araştırma, sessiz ortamda yapılan 
mobil tabanlı işitme eşikleri ve tanısal odyometrelerle elde 
edilen eşikler arasında 10 dB ya da daha az fark olduğunu ve 
mobil tabanlı uygulamaların orta derecede işitme kayıplılarda 
tarama amaçlı kullanılabileceğini göstermiştir.21

Mobil tabanlı işitme tarama uygulamalarına bir örnek Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından kamuya açık erişime sunulmuş ve 
geçerliliği kanıtlanmış “hearWHO” uygulamasıdır. İlk olarak 
ortam gürültüsünün testin yapılması için uygun seviyede olup 
olmadığı uygulama tarafından denetlenir. Ardından kulaklıklar 
aracılığıyla toplam yirmi üç adet, gürültü içerisine yerleştirilmiş 
üçlü rakam dizisi sunulur ve kullanıcıdan duyduğu rakamla-
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rı sırasıyla tuşlaması istenir. Sonuçta elde edilen skor ellinin 
altındaysa hastaya kapsamlı işitme testi yaptırması önerilir.22 
Kulak ve işitme değerlendirmesi için mevcut olan mobil tabanlı 
uygulamalar kapsamlı bir şekilde incelendiğinde, mevcut otuz 
uygulamanın, %13’ünün otoskopik değerlendirme, %87’sinin 
ise odyometrik değerlendirme için tasarlandığı belirlenmiştir. 
Otoakustik emisyon (OAE), ABR veya timpanometrik inceleme-
ler için herhangi bir uygulama tespit edilememiştir.23

İşitme tarama testleri süresince teknolojik sorunlar ortaya çık-
masına rağmen, araştırmalar uygun planlama, eğitim, ekip-
man ve finansal kaynaklarla senkron ve asenkron uygulama-
ların uzak mesafelere rağmen işitme kayıplı grupta etkili bir 
değerlendirme için kullanılabileceğini göstermektedir.

Tanısal Odyoloji Testleri

İmmitansmetri cihazları, orta kulak fonksiyonunu tespit etmek 
için kullanılan timpanometri ve akustik refleks ölçümü gibi farklı 
tanısal testleri içerir. Timpanometri testi sırasında kulak kanalı-
nı etkili bir şekilde tıkayabilmek, yeni kullanıcılar için en büyük 
zorluktur.  Ancak kullanım hakkında uygun eğitimden sonra, bi-
rinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından tele-sağlık 
ortamında uygulanabilecek bir prosedürdür. Geleneksel immi-
tansmetri cihazlarıyla elde edilen veriler yazdırılabilir, asenkron 
kablolu veya kablosuz bağlantı yoluyla odyoloji uzmanına gön-
derilebilir.13 Geniş bant immitansmetri gibi bilgisayar destekli öl-
çümlerde ise prob, kolaylaştırıcı tarafından yerleştirildikten son-
ra, odyolog uzaktan kontrol yazılımı ile testi gerçekleştirip tüm 
sonuçlara ulaşabilir. Geniş bant timpanometri ile 226-8000 Hz 
frekans aralığında orta kulaktan yansıyan ve emilen enerji mik-
tarı yüzlerce timpanogram içeren tek bir ölçümle kaydedilebilir. 
Ayrıca kulak zarı perforasyonunda basınçsız absorbans ölçümü 
yapılabilir. Sonuçlar basınç ve frekans düzleminde üç boyutlu 
olarak ayrı ayrı görüntülenebilir. Bu sayede geleneksel immitans-
metrik incelemede net sonuca ulaşılamayan farklı patolojiler ve 
zor olguları değerlendirilirken olası orta kulak patolojileri hak-
kında daha net fikirlere ulaşılabilir.

Odyometreler, işitme hassasiyetini ölçmek için farklı frekans ve 
şiddette ses üreten elektronik cihazlardır. Son yıllardaki geliş-
meler, odyometrelerin tele-odyoloji uygulamalarına dahil edil-
mesini sağlamıştır. Bilgisayar aracılığıyla uzaktan kontrol edile-
bilen modern odyometreler ve Hughson-Westlake protokolünü 
uygulayan otomatik odyometreler tanısal amaçlı kullanılmak-
tadır (Şekil 1).24,25 Uzaktan ölçümlerde; interaural atenuasyon 
değerinin büyük olması, yerleşim kolaylığı ve enfeksiyon riskini 
engellemek için kullan-at sünger prob uçları ile kullanılabilme-
si nedeniyle insert kulaklıklar tercih edilmelidir. İşitme testinde 
bazı frekanslarda maskeleme ihtiyacı da ortaya çıkabilir, bu du-
rumda hasta doğru bir şekilde bilgilendirildikten sonra klinis-
yen uzaktan bağlantı ile uygun maske seviyesini ayarlayabilir. 

ABR ve OAE hem işitme taramalarında ve hem de tanısal amaç-
lı kullanılabilen testlerdir. Tele-odyoloji tanı bataryasında OAE 
kullanımı daha fazla bildirilse de, odyoloğun testi uzaktan 
kontrol edebileceği ek bir yazılım, test kolaylaştırıcısının kap-
samlı eğitimine ihtiyaç duyulması ve ekipmanın test ortamına 
taşınma gereksinimi sebebiyle ABR’nin kullanımı nispeten güç-
tür.26 Günümüzde paralel ABR gibi test süresini kısaltan yeni 

yaklaşımlar, farklı elektrot dizaynları ve uzun yıllardır araştırı-
lan otomatik eşik belirleme yaklaşımları, ABR’nin tele-odyoloji 
bataryasında daha fazla yer edineceğini düşündürmektedir.27

İşitme Cihazı

Odyolojinin teknolojik gelişmelere hızlı bir şekilde adapte ol-
ması ve işitme cihazı kullanıcılarının bu gelişmeler doğrultu-
sundaki artan talepleri, işitme cihazı alanında birçok yeniliği 
beraberinde getirmektedir. Bu yeniliklerden biri de uzaktan 
işitme cihazı programlama ve doğrulamadır. 

Analog dijital işitme cihazlarını programlamak için uzaktan 
ayar yönteminin kullanımı ilk kez 1990’ların ortalarında günde-
me gelmiştir. Fabry28, kendi kliniğinden Minnesota’daki çeşitli 
kliniklere geniş alan ağı (Wide Area Network-WAN) kullanarak 
bağlanmış ve analog dijital işitme cihazlarını uzaktan program-
lamış, Wesendahl29 ise hasta ile klinisyen arasında telefon ve 
video iletişimi kullanarak uzaktan işitme cihazı programlaması 
yapmıştır. Bu iki çalışma işitme cihazlarındaki uzaktan prog-
ramlamanın temelini oluşturmuştur. 

Günümüzde dijital işitme cihazlarının çoğu hem senkron 
hem de asenkron yöntemlerle, mobil uzaktan işitme cihazı 
programlamayı desteklemektedir (Şekil 2)30,31. Senkron prog-
ramlamada kullanıcı işitme cihazı ayarı için talepte bulun-
duktan sonra odyolog mobil uygulamaya bağlanıp işitme 
cihazını programlayabilir ve video görüntülü olarak kullanı-
cıyla iletişim kurabilir. Asenkron programlamada ise kullanıcı 
mobil uygulama üzerinden şikayetlerini bildirir ve program-
lama talebi odyoloğa iletilir. Odyolog yaptığı ince ayarı kulla-
nıcıya tanımlı mobil uygulamaya gönderir. Kullanıcı iletilen 
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Şekil 1. Uzaktan Kontrol Edilebilir Bilgisayarlı Odyometre. Kurulum 
klinisyen ve hastanın anlık etkileşimine izin verir. Klinisyen bilgisayarlı 
odyometreyi uzaktan kontrol edebilir. Sonuçlar hastanın görebildiği bir 
ekrana yansıtılır.25



yeni programı işitme cihazına yükler ve programa yönelik 
geri bildirimler verir. Senkron işitme cihazı programlama, yüz 
yüze uygulamalara benzer şekilde klinisyen ve hastaya daha 
fazla etkileşim fırsatı sunarken, açılış programı (ilk ayar) için 
öncelikle senkron sonraki takip randevuları için ise asenkron 
“bulut tabanlı” yaklaşımlar tercih edilebilir. 

Teknolojik gelişmeler uzaktan bağlantı yoluyla gerçek kulak öl-
çümlerinin yapılabilmesine de olanak sağlamaktadır. Yapılan 
bir çalışmada yüz yüze ve video-konferans yöntemi ile yapılan 
gerçek kulak cihazsız yanıt (Real Ear Unaided Respose-REUR), 
gerçek kulak cihazlı yanıt (Real Ear Aided Respose-REAR) ve 250-
6000 Hz arasındaki yedi ayrı frekansta gerçek kulak ek kazanç-
ları (Real Ear Insertion Gain-REIG) karşılaştırıldığında aralarında 
anlamlı korelasyon bulunmuştur.32

İşitme cihazı uygulamasında işitme testi, uygun cihaz seçimi, 
danışmanlık, cihaz ayarı ve doğrulama gibi pek çok basamak 
uzaktan gerçekleştirilebilirken, kulak kalıbı büyük kısıtlılıklar-
dan birini oluşturur. Kulak kalıbı hazırlamak zor bir iştir, tec-
rübesiz biri hasta için riskli durumlara yol açabilir. Günümüzde 
3D görüntüleme teknolojileri ve 3D yazıcılar kulak kalıbı yapı-
mında kullanılmaktadır. Ancak bu ekipmanların pahalılığı ve 
henüz yaygın olarak kullanılmaması nedeniyle tele-odyoloji 
uygulamalarına entegre edilememiştir.

Koklear implant Programlaması

Koklear implant, kokleaya cerrahi işlem ile yerleştirilen elektrot 
dizini ve bununla bağlantılı deri altına yerleştirilen implant sis-
temi ile, ileri-çok ileri derece işitme kayıplı kişilerde işitmenin 
sağlanabilmesi için kullanılan elektronik bir cihazdır. Koklear 
implant cihazının ilk takıldığı andan itibaren, cihaz program-
laması için kullanıcıların belirli aralıklar ile klinik ziyaretleri 
yapması gereklidir. Ülkemizde çoğu koklear implant kliniğinin 
şehir merkezlerinde yer alması sebebi ile kullanıcıların, işten ya 
da okuldan ayrı geçirdiği zaman, koklear implant merkezlerine 
düzenli olarak gitmenin maliyeti ve uzun mesafeler kat edilme-
si birçok zorluğu beraberinde getirmektedir. Koklear implant 
kullanıcılarının yaşadığı bu tür zorlukları en aza indirmek için 

uzaktan erişim prosedürleri, hastaların koklear implant hiz-
metlerine erişimini kolaylaştıracaktır.

Koklear implant alanında uzaktan erişimin uygulandığı alanlar-
dan biri intra-operatif monitörizasyondur. Uzaktan bağlantı ile 
intra-operatif monitörizasyon ve koklear implant programlan-
ması ilk olarak 2006 yılında bildirilmiştir.33 Daha sonra, koklear 
implant cerrahisi sırasında uygun yazılım ve internet bağlantısı 
ile intraoperatif elektriksel bileşik aksiyon potansiyeli (electri-
cally evoked compound action potential-eCAP) ölçümleri ger-
çekleştirilmiştir. Uzaktan intra-operatif izlem, rutin kullanımda 
odyologlar için zamandan tasarruf sağlayarak ve şehirler arası 
uzun yolculukların sebep olduğu yorgunluğu azaltır.34 Bir kok-
lear implant üreticisi tarafından tasarlanmış intraoperatif em-
pedans ve eCAP ölçümüne imkan sağlayan uzaktan kumanda 
sistemi (Cochlear Corp. Lane Cove, Avustralya) bu uygulamaya 
örnek gösterilebilir (Şekil 3)35. Sistem, geleneksel ameliyat ekip-
manlarına gereksinim duymaz ve ağ bağlantısının kapsadığı 
herhangi bir bölgeden ölçüm yapılabilir. Bu sayede kabloya 
bağlı sorunlar azaltılıp, ameliyat esnasında oluşabilecek enfek-
siyon riski engellenebilir. Odyologlar bu sistemin hızlı ve kolay 
kullanılabildiğini ayrıca geleneksel ölçümler ile oldukça benzer 
sonuçlar elde ettiklerini bildirmiştir.36 

Koklear implant alanında uzaktan erişimin kullanıldığı alan-
lardan bir diğeri ise koklear implant işlemcisinin programlan-
masıdır. Wesarg ve ark.37 tarafından yapılan bir çalışmada, in-
teraktif video sistemi ve yazılım kullanarak hem uzaktan hem 
de klinikte yüz yüze koklear implant programlama sonuçlarını 
karşılaştırılmıştır. Kullanıcı, aileler ve klinisyenler ile yapılan 
anket çalışması sonucunda, uzaktan ve yüz yüze programlama 
arasında belirgin bir fark olmadığı bildirilmiştir. 

Koklear implantın uzaktan programlanması sırasında, kulla-
nıcılar dudak okuma ile ilgili zorluk ve bağlantı problemleri 
yaşayabilir ancak genel olarak bu servislerin kullanımı kolay 
ve etkilidir. Ayrıca pediatrik kullanıcılarda programlama aşa-
masında ailelerin sürece dahil edilmesi, yaşanabilecek olası 
problemlerin önüne geçecektir.
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Vestibüler Sistem Değerlendirmesi ve  
Rehabilitasyonu

Baş dönmesi tanısı alan hastalarda, tele-sağlık uygulamaları-
nın potansiyeli ilk kez 1996 yılında tanımlanmıştır.38 Günümüz-
de ise uzaktan vestibüler sistem değerlendirmesi ve rehabilitas-
yonu alanındaki çalışma sayısı sınırlıdır.

Baş dönmesi ve dengesizlik şikayeti olan hastalarda, işlevsel ha-
reketliliği arttırmak için profesyonel denetimli rehabilitasyona 
olan uzun vadeli ihtiyaç, genellikle ulaşım ile ilgili zorluklar ve 
randevu uygunluğu gibi problemlerle sınırlanmaktadır.39,40 Bu 
nedenle, klinik olarak güvenilirliği kanıtlanmış egzersizlere ek 
olarak tedavinin bir kısmının klinik ortamdan hastanın ev orta-
mına aktarıldığı rehabilitasyon programları kullanılabilir. Sanal 
gerçeklik (virtual reality-VR) gözlüklerinin vestibüler rehabili-
tasyona dahil edilmesiyle birlikte, tele-sağlık uygulamalarında 
da kullanılması gündeme gelmiştir. VR, kullanıcıların gerçek 
zamanlı olarak üç boyutlu, bilgisayar tarafından oluşturulan 
bir ortamda gezinmelerini ve etkileşime girmelerini sağlayan 
bir uygulamadır. Rehabilitasyon programları, sinir sistemini 
düzensiz vestibüler girdiye adapte etmeyi amaçlamaktadır. Bu 
sebeplerle uygun şekilde tasarlanmış bir VR deneyimi, bu has-
talarda adaptasyon oranını büyük ölçüde artırmaktadır.38

VR cihazları, rehabilitasyon sürecinde hastanın motivasyonunu 
artırır, çeşitli oyunlarla tedaviyi daha ilgi çekici hale getirilebi-
lir. Hibrit VR cihazları, hareket sensörleri ve kuvvet plakası gibi 
teknolojileri VR görüntüsü ile birleştirebilir.41,42 Kuvvet plakaları 
vücudun üst bölümündeki hareketi algılayarak basınç mer-
kezinin değişimini ölçerken, hareket sensörleri 3D kameralar 
aracılığıyla tüm uzuv hareketlerinin takibini gerçekleştirir. Bu 
sayede baş dönmesi ve postüral kontrol üzerinde daha iyi bir 
etki sağlanabilir. Schröder ve ark.40, inme geçiren hastalarda 
tele-rehabilitasyon hizmetlerini VR tabanlı denge egzersizle-
ri ile birleştiren yedi çalışmayı sistematik olarak incelemiş ve 
hastaların rehabilitasyondan aldıkları zevk ve memnuniyetinin 
yanı sıra VR temelli tele rehabilitasyona karşı olumlu bir tutum 
sergilediklerini bildirmiştir.

Son yıllarda VR ve göz takip sistemlerinin kombine kullanıldığı 
başa monte edilebilir gözlükler üretilmiştir. VR, görsel uyaran-
ların ve çevrenin hızlı bir şekilde değiştiği simüle edilmiş bir 
ortam oluştururken, göz takibi kullanıcının görsel dikkatinin 
nerede olduğu ve hangi görsel öğelerin hangi davranışları te-

tiklediğiyle ilgili bilgi vermektedir. Bu gelişmeler, vestibüler re-
habilitasyonda klinisyenin müdahalesi olmadan egzersizlerin 
doğru ve interaktif bir şekilde uygulanabilirliği hakkında görsel 
bildirim sağlayabilir.

Akut olmayan baş dönmesinin en yaygın nedenlerinden biri 
olan benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)’nun tanısı 
için altın standart Dix-Hallpike testi (DHT) adı verilen başucu 
pozisyon testidir. DHT’nin gerçekleştirilmesi kolay olsa da orta-
ya çıkan göz hareketlerinin yorumlanması için kapsamlı bilgi 
birikimi gereklidir. Son araştırmalar, DHT’nin acil servislerde 
sık uygulanmadığını ve hastaların tanı için ileri görüntüleme 
testlerine yönlendirildiğini göstermektedir.43 Shah ve ark.44, acil 
servise başvuran BPPV’li hastaların DHT sırasında göz hare-
ketlerini akıllı telefon ile kaydetmiş ve bu görüntüler nöro-o-
tologlar tarafından uzaktan incelenmiştir. Çalışma sonucunda 
BPPV’nin uzaktan taranmasının yüksek duyarlılık ve özgüllük 
oranıyla mümkün olabileceği gösterilmiştir.

Tele-sağlık uygulamalarıyla dengenin değerlendirmesi odyolo-
ji kliniklerinde zamandan tasarruf etmeyi sağlar ve nörolojik 
olmayan baş dönmesi olan hastalarda, gereksiz manyetik re-
zonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi kullanımını en-
geller. Uygulama açısından kolay olsa da göz hareketlerinin ve 
nistagmusun sadece video konferans yöntemi veya asenkron 
kaydet-ilet yöntemleri ile değerlendirilmesi çözünürlük, objek-
tif veri eksikliği gibi nedenlerle yeterli olmayacaktır. Halihazır-
da kullanılan videonistagmografi (VNG) ve video head impulse 
(vHIT) cihazları ile toplanan bilgilere senkron uzaktan erişimin 
çok daha güvenilir sonuçlar sağlayacağı düşünülmektedir. Ay-
rıca vestibüler değerlendirme çoğu durumda hastanın fiziksel 
manipülasyonunu içerdiğinden, hastanın yaralanmasını önle-
mek için tele-sağlık kolaylaştırıcısının eğitimi bir diğer önemli 
konudur.

Tinnitus Değerlendirmesi

Tinnitusta tele-odyoloji, tanı ve başlangıç ​​değerlendirmesi, uzun 
süreli takip, çevrimiçi destek ve davranış terapileri için kullanılır. 
Değerlendirme psikolojik işlevselliğin değerlendirilmesi ve otolo-
jik değerlendirme olmak üzere iki başlıkta yapılır.45

İnternet tabanlı kendi kendine uygulanabilen anketler, me-
dikal kaynaklı tinnitusa ek olarak, zarar görmeye eğilimli sa-
vunmasız hastaları belirleyerek, öncelik sırasına uygun şekilde, 
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bir uzmana yönlendirme açısından kullanışlıdır. Bu anketler 
hastanın sosyal durum, bilişsel işlev, kaygı düzeyi, yaşam kali-
tesini hakkında önemli bilgiler sağlar. Tele-odyoloji ile tinnitus 
yönetiminde başka bir yaklaşım ise çevrimiçi destek grupları 
aracılığıyla hem hastalığa özgü bilgiler hem de akran desteği 
sunabilen web ve mobil tabanlı kaynaklardır. Mobil teknoloji, 
tinnitusu olan kişilerin ses terapisi de dahil olmak üzere çeşitli 
seçeneklere erişebileceği bir ortam sağlar. Önde gelen mobil 
platformlardaki (iOS, Android ve Windows telefon mağazaları) 
mevcut tinnitus uygulamaları, tarama/değerlendirme (tinni-
tusun perde ve ses yüksekliği tahmini) ve müdahale/rehabili-
tasyon (tinnitus maskeleyiciler vb.) olmak üzere iki kategoriye 
yoğunlaşmıştır.

İşitme cihazı kullanan pek çok hastanın tinnitusunda azalma 
tariflemesinin en muhtemel sebebi, işitme cihazının sağladığı 
amplifikasyon ile hastanın düşük şiddetli arka plan seslerini 
duyması ve tinnitusun kısmen maskelenmesidir. Çoğu ticari 
işitme cihazında tinnitusu olan hastalar için yerleşik ses jena-
ratörü bulunur. Tinnitus şikayetini azaltmak için tercih edilen 
arka plan seslerin türü, şiddeti ve frekans aralığı cihaz kullanı-
cıları arasında büyük ölçüde değişmektedir. Bazı işitme cihazı 
firmalarının mobil uygulamalarında, kullanıcının müdahale 
edebildiği tinnitus programı bulunur (Şekil 4). Bu uygulama-

lar, kullanıcının tinnitusu üzerinde daha fazla kontrol sahibi 
hissetmesine ve dikkatinin daha az dağılmasına yardımcı olur. 
Ayrıca telefon ya da tabletle kullanım imkanı; ev, ofis ya da dış 
çevre gibi farklı ortamlarda kullanıma izin verir.

Web tabanlı uygulamalara ek olarak, tinnitusa bağlı semp-
tomları hafifletmek için profesyonel terapi yaklaşımlarına da 
ihtiyaç bulunmaktadır. Yüz yüze uygulanan bilişsel davranış 
terapisi gibi yaklaşımlar senkron tele-sağlık uygulamaları için 
de uygundur ve interaktif materyallerle desteklenebilmekte-
dir. Web tabanlı müdahalelerin kronik hastalıklarda, güven ve 
özyönetim yeteneklerini arttırdığı bildirilse de, hatalı bilgilerin 
çok hızlı bir şekilde yayıldığı göz önüne alındığında bu plat-
formlarda sunulan bilgilerin kalitesi ve güvenilirliği denetlen-
melidir.46 Ayrıca kapsamlı işitme değerlendirmesi gereken pul-
satil veya tek taraflı tinnitus vakalarında uygulama öncesinde 
bir odyologdan danışmanlık alınması yanlış uygulamaların 
önüne geçecektir.

İşitsel Rehabilitasyon 

İşitsel rehabilitasyon, işitme cihazı ve koklear implant uygu-
lanan çocuk ve yetişkinler için en iyi sonuçları elde etmek ve 
işitme kaybıyla ilişkili zorlukları hafifletmek için önemlidir. 
Dünyada ve ülkemizin farklı bölgelerinde, işitme kaybı olan 
bireylere (re)habilitasyon hizmetleri sunabilecek, uygun eğiti-
me sahip odyologlara erişim imkanı eşit değildir.47 Ayrıca işit-
me kaybı tanılanan bir bireyin rehabilitasyon merkezlerinde 
geçirdiği süre klinik randevularda geçirdiği süreden çok daha 
fazladır. Tele-rehabilitasyon, yüz yüze yapılan uygulamalara 
göre yere ve zamana daha az bağlı olduğundan, randevuların 
planlanmasında kolaylık sağlamaktadır. Ayrıca iyi bir internet 
bağlantısı, bir mikrofon ve hoparlöre sahip diz üstü bilgisayar, 
tablet ya da akıllı telefon uygulama için yeterlidir. 

Tele-odyolojide işitsel rehabilitasyon sadece maliyet açısından 
etkin olma potansiyeline sahip değildir aynı zamanda eğer bi-
reye özgü tasarlanırsa, içerik ve derinlik açısından rehabilitas-
yon kişiselleştirebilir. İşitme kayıplı bireyin tele-rehabilitasyon 
hizmetlerinin “doğal çevresi” olan ev ortamında gerçekleştiril-
mesi literatürde de desteklenmektedir.48 Bu sayede işitme ka-
yıplı bireyin, hedeflenen iletişim amaçlarına ulaşması ve gün-
lük rutinlerine taşınması daha kolay gerçekleşir.4

Tele-rehabilitasyon hizmeti temel olarak müdahale, planlama, 
uygulama ve danışmanlık süreçlerini içerir. Uygun eğitim ve 
deneyime sahip servis sağlayıcılar, ebeveyne, ailelere veya di-
ğer bakıcılara yüz yüze görüşmelerde olduğu gibi danışmanlık 
yapabilir. Örneğin, Avustralya Queensland’de kliniklere ulaşımı 
zor olan aileler için “Hear and Say” merkezli bir tele-rehabilitas-
yon programı yürütülmektedir.49 Merkezde yüz yüze konsültas-
yon sonrası, işitsel sözel terapi odaklı yürütülen programda, te-
rapist video-konferans yöntemiyle çocuğun dinleme, konuşma 
ve dil hedeflerine yönelik etkinlikler tasarlar. Terapist, seans sı-
rasında ebeveynin aktiviteyi nasıl yapması gerektiğini modelle-
yerek aileye net bir şekilde açıklar ve ardından aktivitenin sür-
dürülmesini ebeveyne bırakır. Terapist “koç” rolünde, ebeveyne 
dinleme ve konuşma performansını en üst düzeye çıkarma ve 
çocuklarıyla etkileşim konusunda yol göstererek ilerlemeyi kay-
deder. Tele-rehabilitasyon programındaki ailelere, oyuncaklar, 
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bulmacalar, kitaplar, oyunlar ve derslerde kullanılabilecek di-
ğer kaynakları içeren yaşa uygun ders kutuları ödünç verilir 
veya oturumdaki faaliyetleri planlamak için evdeki kaynaklar 
da kullanılabilir. Bu tele-rehabilitasyon oturumları terapistlerin 
ev ziyaretleri ve merkezdeki eğitim toplantıları ile desteklenir.

Sonuç

İnsanlık tarihinde pek çok bölgesel, kıtalar arası ya da küresel 
ölçekte salgın yaşanmıştır. Aralıklarla ortaya çıkan yeni salgın 
hastalıklara rağmen, sağlık hizmetlerindeki ilerlemeler ve kü-
resel salgınları oluşturan etmenlerin iyi bir şekilde kavranması, 
hastalıkların sebep olduğu etkileri azaltma konusunda yardım-
cı olmuştur. Salgın nedeniyle yüz yüze hastane hizmetlerinin 
büyük ölçüde sekteye uğraması ve işitme kaybı olan kişilerin 
düzenli olarak işitme hizmetlerine erişme ihtiyacı tele-odyoloji 
uygulamalarını gündeme getirmiştir. 

Günümüzde hem geleneksel hem de tele-odyoloji hizmetle-
rini birleştiren hibrit programlar uygulanmaya başlamıştır. 
Ekipmanların büyük oranda bilgisayar destekli hale gelmesi 
testlere uzaktan erişimi mümkün kılmaktadır. Örneğin yalnız-
ca tele-odyoloji uygulamaları için tasarlanan odyometreler; 
kendi kendini test etme, ortam gürültüsünün gerçek zamanlı 
izlenmesi ve kayıt için bulut teknolojisi barındırma gibi yeni 
özellikler içerir. Bu şekilde daha fazla kişi, zaman veya konum-
dan bağımsız olarak odyoloji hizmeti alabilir ve klinisyenler bu 
hizmetleri etkin bir şekilde sağlayabilir.8 

Tele-odyoloji, çok geniş bir uygulama alanı olan ve araştırıl-
maya devam eden bir alandır. Araştırmalar tele-odyolojinin; 
hastalar açısından olumlu algılandığını ve uzak mesafelere 
rağmen güvenilir hizmet sunumunun bir yolu olduğunu gös-
termektedir. Tele-odyoloji uygulamaları odyologlar arasında 
da yüksek oranda kabul edilmektedir.10 En önemli avantajları 
şehirler arası ulaşım zorluğunu ortadan kaldırması, telekomü-
nikasyon yoluyla hizmetlere erişimin hızlı olması, maliyetin 
nispeten düşük olması ve zamandan tasarruf sağlamasıdır. An-
cak odyolojik hizmetlerin uzaktan sağlanmasına yönelik yeni 
çerçeve dahilinde birçok sorunun da ele alınması gereklidir. 
Ulusal ve uluslararası mesleki kuruluşlar; tele-odyoloji uygu-
lamaları, geri ödemeler ve sürdürülebilirlik ile ilgili kapsamlı 
standartlar, politikalar ve protokoller geliştirmeli, hastaneler-
de tele-sağlık hizmetlerinden sorumlu birimler oluşturulmalı-
dır. Ayrıca bu uygulamalarla ilgili etik kaygılar, hasta algısı ve 
maliyet etkinliği ile ilgili daha fazla kanıta dayalı araştırmaya 
ihtiyaç vardır. Henüz çözülmesi gereken sorunlar olmasına rağ-
men, literatür tele-odyolojinin yükselen bir trend gösterdiğini 
ve odyologların gelecekte tele-odyoloji hizmetlerine daha fazla 
yoğunlaşacağını göstermektedir. 
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