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eletip, seslive gorsel elekt-
ronik araglar kullanilarak
hasta ile saglik hizmeti
saglayicisi arasinda ger-
cek zamanl iki yonlu
iletisim yoluyla uzaktan
tibbi hizmetlerin saglanmasi anlamina
gelir. Teletibbin diger bir tanimi ise
telekomUnikasyon teknolojisi ile saglik
hizmetlerine uzaktan ulasiimasi seklin-
dedir. Teletip, hasta ile doktorun karsilikli
bir araya geldigi ytz ylze gérisme ve
muayenenin yerini almaz ancak gerek
duyuldugunda onu tamamlar. Ozellikle
nitelikli saglik elemanina galisma saatleri
disinda da ulagsma olanagi yaratmasi
ile karmasgik sehir yasantisinda veya
uzakta yasayanlar icin blyuk bir ko-
laylik getirmektedir. Halen bir stredir,
bu isimle adlandirimasindan 6nce,
kullanima giren bu hizmetlerin dzellikle
COVID-19 pandemisi ile buyUk bir ivme
kazandigina sahit olmaktayiz.

Teletip tipik olarak gergek zamanli veya
gorintull telekonferans biciminde ve
verilerin kaydedilip iletiimesi bigiminde
uygulanmaktadir (1). Gergek zamanli
veya gorintuld telekonferans bigimin-
de gerceklestirildiginde, konsultan ve
talep eden hekim hastayr ayni anda
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gérur. Uzmana ve hastaya aninda geri
bildirim saglar ve dogrudan etkilesime
olanak verir. Verileri kaydedip iletme
olarak uygulandiginda ise asenkron
degerlendirme gerceklesmektedir.
Burada hastanin  6ykdsd, muayene
bulgulari, laboratuvar veya radyolojik
incelemelerinden olusan verilerin kay-
dedilmesi ve gerektiginde tekrar bakil-
masi mumkun oldugundan zamanla-
ma sorunlarini giderir ve daha pahall
olan ekipman ve baglanti masraflarin-
dan tasarruf saglar. Gelecegi oldukga
parlak olan teletip hizmetlerinin gesitle-
ri sunlardir: Danisma ve konsultasyon,
uzaktan izleme, uzaktan bakim, tele-
cerrahi, sUrekli tip eg@itimi ve meslek ici
egitim, kritik bakim.

Danisma ve Konsiiltasyon

Ulkemizde bu daha gok hastanin akil-
I mobil telefonlar, tablet bilgisayarlar
veya standart bilgisayarlar Uzerinden
karsilikll goértsmesi, tetkik veya fotog-
raf veya video kayitlarinin génderilmesi
ve uzman gorusunun alinmasi seklin-
de yurumektedir. Bu uygulamalarin
neredeyse tamami amatér veya top-
lum vyararina goéndlld hizmet sunma
biciminde yuUrumektedir. Bir kismi ise
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ekonomi yaratma amaci ile hastanin
gUvenini kazanma gayreti seklinde
yurtmektedir. Gergcek anlamda teletip
uygulamasinda kulak burun bogaz uz-
mani hastayla yuz ytze gérusur. Ancak
hastanin doktor disindaki gérevlilerden
gelecek verileri de izlemesi ve yorum-
lamasi gerekir. Ornegin hekimin saglik
teknisyeni tarafindan hastayla ilgili elde
edilen tetkikleri de yorumlamasi gerek-
mektedir. Teletip gunimuzde daha gok
uzaktan muayene veya danismanlik
icin uygun kabul edilmektedir. Biyopsi,
fleksibl veya rijit endoskopi, ameliyat
vb. ¢zel prosedirler icin teletip hentz
uygun goérulmemektedir. En azindan
kulak burun bogaz uzmanlik alani i¢in
bu boyledir. Gelismeler ve teknolojik
ilerlemeler bu yénde bizlere tahminde
bulunma cesareti vermektedir. Diger
taraftan, teletibbin bu kullaniminin bas-
ka birgok meslekte oldugu gibi sag-
Ik profesyonellerinde de 6zluk hakki
kaybi, emegin degersizlestirimesi gibi
kaygllar yarattigi bilinmektedir.

Diger uzmanlik alanlarina kiyasla kulak
burun bogaz teletip uygulamalarina
gecmekte yavas kalmistir. Uzmanlik
alanimizda tani koymak igin 6zel fizik-
sel muayenelere gerek duyuldugun-



dan, teletip teknolojisinin tanisal gu-
venilirligi konusunda endiseler vardir.
Genel olarak toplumda teletibba fazla
gerek duyulmadigi icin simdiye kadar,
uzmanlarin olmadigi yerlerde yasayan-
lara kulak burun bogaz hizmeti sagla-
mak igin kullaniimaya odaklanilmistir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya
¢lkan sosyal mesafe protokolleri, tele-
tip hasta bakiminin uzmanlik alanimiz-
da daha 6n saflara tasinmasini sagla-
mistir. Uzmanlik alanimiz oldukga genis
kapsamlidir. Bu nedenle teletip kulak
burun bogaz biliminin tim alt alanlari-
na benzer bigimde katki saglamaya en
azindan henutz uygun degildir.

Uzman kulak burun bogaz doktoru sa-
yisinin ¢ok az oldugu ve bu uzmanlara
ulasmanin ozellikle buydk merkezlerin
disinda kalan alanlardaki hastalar icin
¢ok zor oldugu, uzun bekleme listele-
rinin oldugu ingiltere’de yapilan bir ¢a-
lismada elde edilen sonuglar ilgingtir
(2). Kargilasiima sikligi ve dogru tani
konulma orani baz alinarak yapilan
degerlendirmede, teletibba uygunluk
acisindan i¢ kulak hastaliklarn %92 ile
en yuksek, larenks hastaliklar ise %39
ile en dustk uygunlukta bulunmustur.
Burada uzaktan uzmana baglanan
hasta ve teknisyenin alet kullanma be-
cerisi ve sahadaki ayakta tedavi mer-
kezindeki olanaklarin o hastalik gru-
buna uygunlugu belirleyici faktorlerin
en 6nemlileridir. Uzmana bizzat gele-
neksel yontemle ulagsma bakimindan
daha rahat olan Ulkemizde gereksinim
daha azdir. Ayrica telekomunikasyon
altyapimizdaki goreli yetersizlikler ve
saglik sistemimiz ve sosyoekonomik/
sosyokulturel yapimiz bu uygulamala-
rin kurumsal ve profesyonel uygulama-
larina kismen engel olma potansiyeli
yaratmaktadir (2).

Uzaktan Bakim

Uzaktan bakim esas olarak ev merkez-
lidir; uzman ile hasta arasinda baglanti
kuran herhangi bir saglik profesyoneli
yoktur. Hasta veya uzman gerek duy-
duklarinda birbirlerine ulasmaktadirlar.
Karsllikli olarak mesaj, fotograf, video
kaydi ile recete vb. belgelerin génderil-
mesi veya sesli veya goérdntulu akill te-
lefon baglantisi ile gérusmeler seklinde
bir hizmet sunumu/alimi gergeklesmek-
tedir. Gerek duyuldugunda hastanin
bulundugu yere yakin bir profesyonele
danigarak onun araciligi ile uzmanla te-
masin saglanmasi mdmkdn olabilir.

Kulak burun bogaz alaninda tele ev
bakimi konusuna uygunluk larenjekto-
mili hastalarin kandl ve stoma bakim-
lari, yara bakimlari, beslenme sorunu
olan hastalarin yutma rehabilitasyonla-
r1, vestibUler rehabilitasyon hastalarinin
evlerine uzaktan internet Uzerinden
baglanilarak evdeki bakima kilavuzluk
edilmesi, denetlenmesi ve hasta ve
ona yardim edenlerin yerlerinde egi-
tilmesi gibi olanaklar saglama potan-
siyeli vardrr. Isitsel implant uygulanmis
hastalar icin de bu konuda buUyuk bir
potansiyel bulunmaktadir (3).

Telecerrahi

ilk robot yardimli cerrahi, 1985’te no-
rogirrjik  biyopsilerde  kullaniimistir.
Baslangicta olduk¢a yavas ilerleyen
robotik cerrahinin gelismesi aslinda
telecerrahi fikrinin sayesinde ivme ka-
zanmistir. Bulundugumuz ytzyilin ba-
sinda Amerika Birlesik Devletleri ordu-
sunda cephede yaralanan askerler igin
robotik cerrahinin uzaktan gergeklesti-
rilmesi fikri benimsenmistir (4). Bunun-
la birlikte kulak burun bogaz alaninda
giderek yayginlasan robotik cerrahi
henliz telecerrahi asamasinda degil-
dir. Bagka bazi disiplinlerde gézlenen
gelismelere bakarak alanda gelecekte
bazi ilerlemelerin olacagini simdiden
6ngdrmek mumkundur. Buradaki go-
rinen temel iki sorun, henlz robotik
cerrahi sistemlerinin ¢ok pahall olmasi
ve ince zamanlama gerektigi halde te-
lekomunikasyon sistemlerinin uzaktan
kullanima hentz hazir olmamasidir.

KBB Hekimlik pratiginde hastanin teda-
visi igin gereken cerrahi girisim haliha-
zirda teletip yontemleri ile (telecerrahi)
uzaktan yapllmamaktadir.  Hastanin
cerrahi girisim i¢in uygun bir merkeze
bagsvurmasi gerekmektedir. Bu 6rnekte-
ki durum basit bir cerrahi gerektirmekte
olup aciliyeti yoktur ve ¢zellikle Ulkemiz-
de pek fazla zaman kaybetmeksizin
islemi periferideki merkezlerde gercek-
lestirmek mumkdndur. Uzaktan bagla-
nan uzman cerrahin ya robotik yéntemle
ya da orada bulunan bir baska cerraha
senkron direktiflerini ileterek islemi ger-
ceklestirmesi gerekecektir. Bunun proto-
tip uygulamalarinin bagladigini biliyoruz
(5), ancak hentiz en azindan Ulkemizde
uygulanmasinin - mimkdn  olmadigini,
ayrica maliyet agisindan uygunlugu tar-
tismalidir. Kulak burun bogaz uzmanlik
alani ile ilgili telecerrahi uygulamalarina
ait yayinlar sinirli sayidadir (6).

Surekli Tip Egitimi ve
Meslek ici Egitim

Ozellikle COVID-19 pandemisi slre-
cinde birgok mesleki egitim teleko-
munikasyon olanaklari  kullanilarak
ylrimeye baslamistir. Daha az zaman
harcanarak egitimleri almak mudmkin
olmaktadir. Egitim programlari daha
ucuza organize edilmektedir. Ulagim
ve konaklama giderlerinden ve seya-
hat icin harcanan zamandan tasarruf
edilmektedir. Yogun bicimde webinar,
sanal konferans ve kongreler duin-
ya genelinde yaygin kullaniimaktadir.
Kulak burun bogaz alaninda dunya
capindaki uzmanlar bu toplantilara
uzaktan baglanarak bilgi ve deneyim-
lerini fotograflar, videolar, slaytlar vb.
gorsel egitim materyallerini de kullana-
rak paylasabilmektedirler. Yine benzer
bicimde canli cerrahi uygulamalarinin
da bu sekilde bircok Ulkeden izlene-
cek bicimde izlenmesi, karsilikl veya
mesajlar Uzerinden soru ve cevap sek-
linde tartisiimasi mimkun olabilmekte-
dir. Yazar kendi kliniginde uzmanlik 6g-
rencilerinin akademik teorik eg@itimlerini
teletip egitimi seklinde yurutmektedir.
Zaman zaman Ulkemizin bagka Univer-
sitelerinden alaninda uzman akade-
misyenleri gercek zamanli konusmalar
yapacak bigimde uzaktan egitim prog-
ramlarina dahil etmis durumdayiz. Ana
bilim dalimizin Bas Boyun Kanserleri
Konseyi ve bircok egitim merkezinde
kanser konseyleri sanal toplantilar sek-
linde gerceklestiriimektedir.

Kritik Bakim

Ozellikle bas boyun cerrahisi ve kafa
tabani cerrahisi gibi post-operatif yo-
gun/kritik bakim gerektiren durumlarda
verilerin monitér edilmesi ve yogun ba-
kim uzmanlarina uzaktan baglanmayla
dogru ve kaliteli bakima ulagsmak, des-
tek almak mumkandur (7). Ulkemizde
kurumsal bir kimlige henlz kavusma-
mis olmakla birlikte modifiye formda
bu hizmetlerin sunulmaya basladigini
gbzlemlemekteyiz. Mevcut uygulama-
lar elektronik dokumanlar Gzerinden
konsultasyonu biciminde yurimektedir.

Teleodyoloji

Teleodyoloji, odyoloji alaninda hizmet-
ler sunmak icin telesaglik sistemlerinin
kullanimi olarak tanimlanabilir. Telesag-
Ik hizmetleri, yetersiz hizmet alan top-
luluklar kapsayacak sekilde genis bir
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imkan sunar (8). Teleodyoloji terimi ilk
olarak 1999 yilinda Dr. Gregg Givens
tarafindan Dogu Carolina Universite-
sinde gelistirilen bir sisteme atifta kul-
laniimistir (9). Genel olarak telesaglik
sisteminin diger avantajlarina bakil-
diginda bireylerin istedigi zamanda
ve istedigi yerde kullanabilmesi, fizik-
sel engellerinden dolayl eve bagim-
Il olanlar icin avantajli olmasl, saglik
merkezlerine ulasilamayacak yerde
yasayanlar icin saglik servislerine ula-
simi saglamasi, zamani kisitl olanlara
zamandan tasarrufu saglamasi, distk
maliyetli olmasi, web Uzerinden yapilan
bazi egitimlerde, tekrar bakma firsati
olmasl, daha genis Kitlelere ulagilabil-
mesi gibi nedenlerden dolay telesaglik
yaygin olarak kullanilabilir (10).

Bireylerin ihtiyaci olan gerekli mida-
hale hizmetlerinin gelistirimesinde en
buylk engel uzmanlara ve ilgili olan
destege sinirli erisimdir. Bu engelin
ortadan kaldirimasi icin de telesaglik
sistemlerine gereken dnem verilmelidir.
Duinya Saglik Orgutt (WHO), elektronik
sagligl (e-Saglik) yerel ve uzaktan bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ola-
rak tanimlamaktadir. Elektronik saghgin
dusuk maliyetli, veri aligverisi ve iletisim
icin de guivenli oldugu sonucuna ulasti.
Ayrica bu saglik hizmetleri, halk sag-
ig1 de@erlendirmesi, strveyan, egitim
ve sagligin tesvikinde ve gelistiriime-
sinde kullanilabilir (11). Odyologlar,
genellikle sinirli bir alanda isitme ciha-
zI ayarlari ve danismanlikta telesaglik
uygulamalarini kullanirlar (12). Son yil-
larda teknolojideki gelismelerle, tanisal
odyoloji alaninda uzaktan isitme ciha-
zI uygulamalarinda ve rehabilitasyon
hizmetlerinde teleodyolojinin kullanimi
artis gostermektedir (13). Teleodyoloji-
nin uygulanmasi, odyolojik hizmetlerin
saglanmasina yardimci olmakla birlik-
te, yetersiz hizmet alanlara hizmet sag-
lama ve takip hizmetlerini iyilestirme
gibi avantajlar da saglar (14).

Turkiye’de Odyolog
Gereksinmesi ve Sayisi

Turkiye Istatistik Kurumunun engelli-
lere yonelik verilerine gére Ulkemizde
406 bin (%1,1) erkek, 429 bin (%1,2)
kadin olmak Uzere toplam 836 bin isit-
me engelli bulunmaktadir (15). Buna
karsilik, Saglik Bakanliginin yayinladigi
istatistiksel verilere gore yaklasik ola-
rak odyolog sayisi 1.200°dur. Ulkemiz-
de odyolog sayisinin her yil artmasinin
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sonucunda, isitme ve denge saglg
hizmetlerine daha kolay erisimi sag-
layacagdl dusunulebilin. Buna ragmen
yetersiz odyolog sayisinin yani sira
TUrkiye'de bulunan odyologlarin buyudk
bir gogunlugunun, gelismis hastane-
lerin bulundugu istanbul, Ankara gibi
buyUksehirlerde istihdam edildigi bilin-
mektedir. Ayrica toplumun kirsal kesim-
leriyle ekonomik problemler yasayanlar
ve bakim ihtiyaci olan yasl bireyler
saglik hizmetlerine ulasmada problem-
ler yasamaktadir. Telesaglik sisteminin
uygulamalari sayesinde bu bireyler bU-
yUk olasilikla saglik hizmetlerine kolay
bir sekilde ulasabilecektir. Teleodyoloji
de diger uzaktan saglik hizmetleri gibi
mesarfe, maliyet ve bulunulan konumda
uzman saglayicilarin bulunmamasi gibi
engellerin Ustesinden gelir ve odyolojik
hizmetlere erisimi artirmaktadir (13).

Dunya Saglk Orgiti verilerine bakildi-
ginda teleodyolojinin énemi ve ihtiyaci
daha iyi anlasiimaktadir. Dinya Saglik
Orgltiine gore, orta ve ileri derecede
isitme kaybi olan yaklasik 300 milyon
insan bulunmakta, ancak sadece yak-
lasik %10'u isitmeye yardimci teknoloji-
leri kullanmaktadir. Bu sayi, gelismekte
olan Ulkelerde yuzde 2,5’e dusmektedir
(17). Dolayisiyla isitme kaybina yonelik
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetle-
rine gereken 6nem veriimeli ve bu hiz-
metlere her turld ulasim kolayligr sag-
lanmalidir. Mayis 2021 tarihi itibaryla
COVID-19 pandemisi devam ettigi icin
sosyal mesafe ve enfeksiyon riskini 6n-
lemek igin alinan tedbirler; isitme kayipli
bireylerin tani, tedavi, takip ve rehabili-
tasyon sureglerini aksatmaktadir. Bunu
gbz onlne alarak, teleodyoloji uygula-
malari sayesinde hastaligin yayilma ris-
kinin azalmasina ve sosyal mesafenin
korunmasina yardimci olunabilir (18).

Odyoloji ve Telesaglik Uygulamalari

Telesaglik hizmetleri klinisyenler ta-
rafindan internet araciligiyla saglan-
maktadir. Bu sistemde konum &nemli
olmadigindan, amag¢ nerede yasadik-
larina bakilmaksizin tim bireylerin sag-
lik hizmetlerine daha kolay erismelerini
saglamakti. Bu hizmetler genellikle,
klinisyen ve hasta arasinda saglik hiz-
meti saglanmasi ve geri bildirim alma
icin uyarlanmis bilgisayar teknolojisi
kullanilarak saglanir. Ozellikle teletip
hizmetleri; hastaliklarin énlenmesi, tes-
hisi ve tedavisi amaciyla kullaniimakta-
dir. Uzaktan saglik merkezlerinin aras-

tirma ve sdrekli egitim icin kullanildig
da bilinmektedir. Teletip hizmetlerinin
dogru ve etkili kullanildiginda dinyanin
hemen her yerindeki bireylere fayda
saglamasli beklenebilir. Ayni zamanda
klinisyenler de teletip hizmetlerinden
yararlanabilirler. Kompleks ve c¢ozul-
mesi zor olan vakalarda bir uzman go-
ristne ihtiya¢c duyulabilen bu sistem
sayesinde de uygun bir ¢6zUm bulu-
nabilir. Ozellikle odyoloji multidisipliner
calisilan bir alan oldugu igin bu konu
olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin tani ve
tedavileri icin odyologlar ile néroloji uz-
manlari, psikologlar, radyoloji uzmanla-
r gibi diger alanlardaki uzmanlarin da
gorusleri 6nemlidir. Telesaglik sistemi
multidisipliner calismaya uygun altyap
saglamaktadir.

Teleodyoloji uygulamalari Ug farkl se-
kilde gerceklestirilir. Bunlar; senkron
(es zamanli), asenkron (es zamanli
olmayan) ve hibrit model uygulamalar-
dir. Es zamanli model, video konferans
yolu ile gergcek zamanli olarak hizmet
sunulmasini ve klinisyen tarafindan iz-
lenmesini saglar. Asenkron model ise
yapilan testlerin sonuglarinin depolan-
digl daha sonra izlendigi bir uygula-
madir. Hibrit modelde, es zamanli olan
ve es zamanl olmayan model birlikte
kullanilir (18). Senkron modelde ve-
rileri farkli aktarma yoéntemleri vardir;
e-posta, fotograf veya video aktarimi,
bulut depolama gibi. Bu verilerin iginde
odyogram, timpanogram, ABR gibi test
kayitlar bulunmaktadir. Senkron model
icin veri iletiminde ise yUksek kaliteli ve
gercek zamanli etkilesimli video iletimi
gerekmektedir. Senkron modelde in-
ternet baglanti hizindan kaynaklanan
bazi kisithliklar s6z konusu olabilir ve
ayrica her zaman uygulamak mimkun
degildir. Senkronize telesaglik hizmet-
leriyle iligkili yUksek veri talepleri nede-
niyle, altyapr gucld olmaldir (19). Bu
modeller ile verilen odyolojik hizmetler;
video-otoskopi, tanisal odyolojik testler,
isitme taramasi, isitme cihazi ve kokle-
ar implant programlanmasi, isitsel ve
vestibuler rehabilitasyondur (18, 20).

Odyolojide Geleneksel Yontemler
ve Teleodyoloji

Tanisal testlerin ve rehabilitasyon su-
reclerinin  uygulanmasinda kullanilan
yontemlerle ilgili bazi tereddltler bu-
lunmaktadir. Bu yuzden teleodyolojik
uygulamalar ile geleneksel test uygu-
lamalarinin sonuglar bazi c¢alismalar-



da karsilastinimigtir. Literatdrde klinikte
yapilan saf ses odyometri testi ile inter-
net tabanl teleodyometrik sistem ara-
sindaki farkligin incelendigi kaynaklar
bulunmaktadir. Givens ve arkadaslari-
nin yaptigi bir calismaya 31 yetiskin ka-
tilimer dahil olup iki sistemde de isitme
esikleri belirlenip degerlendirme yaplil-
mig, anlamli fark bulunamamistir (9).
Telesaglik hizmetlerine duyulan ihtiyac,
dlnyadaki verilere bakildiginda agik bir
sekilde gorulmektedir. Saglik hizmetle-
rine ihtiyaci olan insanlar icin saglk ca-
lisanlarinin sayisi yeterli degildir (21).
Bu durum odyoloji alani igin de gegerli-
dir. Hem gelismekte olan hem gelismis
Ulkelerde yeterli sayida odyoloji uzma-
ni yoktur (22). Teknolojik gelismeler ve
internet baglantisi sayesinde konumun
bir 5nemi olmaksizin uzmanlar ile has-
talar bir araya gelebilirler. Hastalar ih-
tiyag duyduklari odyolojik hizmetlere
ulasabilirler. Literatirde teleodyoloji hiz-
metleri hakkinda yapilan ¢alismalarda
farkli gelismeler gérilmektedir. Ornegin
isitme taramasi igin Dinya Saglk Or-
guttintn erisime sundugu “hearWHQO”,
gegerliligi kanitlanmis bir uygulamadir.
Bu uygulama sayesinde taramadan
gecemeyen Kisilere kapsaml isitme
testi yaptirmalari 6nerilir ve tanisal test-
lere yonlendirilir (23).

isitme kaybi tanisi konulan hastalarda,
tedavi surecinde uygulanan isitme ci-
hazli amplifikasyon isitme cihazlar ile
saglanir. isitme cihazi teknolojilerinde
uygulama ve programlama sureci te-
lesaglik sistemi sayesinde kolaylikla
uygulanabilmektedir. isitme cihazla-
ri, senkron ve asenkron yodntemlerle
uzaktan programlanabilir. ~ Senkron
ybntemle odyolog goérdntull  olarak
kullanici ile baglanti kurarak daha 6n-
ceden secilmis ve uygulanmis olan
isitme cihazinin ayarini yapar. Senkron
olmayan yéntemde ise kullanici mo-
bil uygulamadan programlama talebi
goénderir. Odyolog bu talep sonrasinda
yaptigi ayarlari uygulama Uzerinden
kullaniclya génderir, kullanici programi
cihazina yukler ve geri bildirimlerde
bulunur. Genellikle ilk programlama-
da senkron ydntem kullanilirken daha
sonraki ayar yapma ve uygulamalarda
asenkron yéntem kullanilir (18). Isitsel
rehabilitasyon alaninda da hem dun-
yada hem Ulkemizde isitme kayipli
bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine
erisimleri yeterli degildir. Dolayisiyla
isitsel rehabilitasyonda da telesaglik
uygulamalarina ihtiya¢ duyulmakta-

dir. Literatirde isitsel rehabilitasyon
hizmetlerinin telesaglik uygulamalari
ile evde yapilmasi desteklenmektedir
(18). Teleodyolojinin avantajlari oldugu
gibi bazi dezavantajlar da vardir. Bun-
lardan en énemlisi odyolojide uzmanlik
almak yetmeyecek, ayrica iyi teknoloji
kullanimina da sahip olmak gerekecek-
tir. Ayrica bu durum, odyologlar ve has-
talar agisindan olumsuz birgok sonuca
yol acabilir. Ornegin yiiz ytize olmayan
islemler sonucunda yanhs tani alan
veya yanlis tedavi uygulanan isitme
kayipl hastalar daha da koétlye gide-
rek ilerleyebilir. Bagka bir agidan bakil-
diginda baz Ulkelerde 6zellikle kirsal
bolgelerde elekirik ve/veya internet
baglantisi olmadidi icin telesaglk uy-
gulamalarinin gergeklesmesi mimkun
degildir. GUnumuzde teknolojinin gok
hizli bir sekilde ilerlemesine ragmen
hala ¢gok az Ulkede e-saglik politikasi
bulunmaktadir. Diinya Saglk Orguti
kuresel olarak e-sagligi kullanmaya
tesvik etmek icin caba gdstermektedir.
Bunun sonucunda olacak gelismeler
odyolojik hizmetlerinin sunumuna katki
saglayacaktir.

Sonug

Teletip bircok Ulkede uzman doktora
ulasma olanagi sinirl olan tasradaki
hastalarin uzman bilgi ve deneyimin-
den yararlanmasinda kolaylk sagla-
maktadir ve giderek daha fazla kulla-
nilmaktadir. $Sehirlerde ise kKisilere ise
cok degerli hale gelen zamani etkin
kullanma olanagr vermektedir. Ayri-
ca meslektaslar arasinda bilgi ve go-
ris aligverisinde belge paylasiminda
olanaklar yaratmaktadir. Tum mesle-
ki alanlarda ve bu arada kulak burun
bogaz hastaliklar ve odyolojide egitim
maliyetinin dusurtlmesine, yayginlasti-
riimasina, hizlanmasina ve guncellen-
mesine olanaklar saglamaktadir. Bu
alanin avantajlar oldugu gibi bazi de-
zavantajlari ve eksik yonlerinin de var
oldugu g6z 6ntnde bulundurulmalidir.
Ozel sirketlerin bu teknolojiye rahatlik-
la ayak uydurabildigi SD Dergisinin bu
sayisindaki drneklerden anlasilacaktir.
Ancak Ulkemizde saglik politikalarini
olusturan resmi ve 6zel kurum ve ku-
ruluglarin standartlarini ve geri 6deme
sistemini olusturmaksizin bu sitemin
surdurdlebilirligini saglamak neredey-
se olanaksizdir. Bu uygulamalar, inter-
net ve teknolojinin daha verimli kulla-
nilmaslyla gelecekte daha ¢ok ilerleme
ve gelisme gosterecektir.
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