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GİRİŞ
Erişkin hayatta edinilen işitme kaybının yaşam 
kalitesi üzerinde ciddi etkileri olabilir. Bu etki, 
öncelikle konuşma algısı ve iletişim faaliyetlerin-
deki eksikliklerden ve bu eksikliklerin sosyal et-
kileşimlere katılımda, istihdamda, seslerin/müzi-
ğin keyfini çıkarmakta yarattığı sınırlamalardan 
kaynaklanmaktadır. Rehabilitasyonun amacı, bu 
eksiklikleri ve sınırlamaları ortadan kaldırarak, 
azaltarak veya yok ederek yaşam kalitesini iyileş-
tirmektir (1).

Arthur Boothroyd 2007’de yayınladığı kap-
samlı makalesinde, Dünya Sağlık Örgütü’nün has-
talık terminolojsini (2) kullanarak erişkin işitsel 
rehabilitasyonu, “duyusal yönetim, öğretim, algısal 
eğitim ve danışmanlığın kombinasyonu ile işitme 
kaybına bağlı fonksiyon, aktivite, katılım ve yaşam 
kalitesindeki eksikliklerin azaltılması” olarak ta-
nımlamaktadır (1).

Buna göre işitmenin rehabilitasyonu 4 bileşen-
den oluşur:
• İşitme fonksiyonunu geliştirmek için duyusal 

yönetim
• Teknoloji kullanımı ve dinleme ortamının 

kontrolü için öğretim
• Konuşma algısını ve iletişimi geliştirmek için 

algısal eğitim
• Katılımı arttırma ve hem duygusal hem de 

günlük hayattaki kısıtlamalarla baş etmek için 
danışmanlık

Dünya Sağlık Örgütü 2018’de yayınladığı bilgi 
metninde dünya üzerinde 466 milyon kişide (dün-
ya nüfusunun %6.1’i) işitme kaybı (15 yaş ve üzeri 
için 40 dB, 14 yaş ve altı için 30 dB) olduğunu ve 
2050’de bu sayının 900 milyonun üzerinde olabile-
ceğini belirtmiştir. Aynı metinde işitme kayıplıla-
rın %93’ünü erişkinler oluşturmaktadır (3).

Yaşlı nüfusun giderek arttığı gerçeği göz önün-
de bulundurulursa, sağlık ve sosyal bakım hiz-
metlerine olan talep de artacaktır (4). Bu nedenle 
işitme rehabilitasyonunda erişkin hastaların payı 
oldukça büyüktür.

İşitme kayıplı çocukların rehabilitasyonu eriş-
kinlerden farklıdır. Çocukluk çağındaki işitme 
kayıplarının en dramatik etkisi konuşma ve dil 
kazanımı üzerinedir. Erken tespit ve erken ampli-
fikasyonun işitme kaybı olan bir çocuğun dil edin-
me yetenekleri üzerinde son derece olumlu etkisi 
olduğu gösterilmiştir.

Çocukların işitme rehabilitasyonu; işitsel algı 
eğitimi, görsel işaretlerin kullanımı, konuşmanın 
geliştirilmesi, dilin kullanımının geliştirilmesi, ile-
tişim yönetimi, işitme cihazı ve yardımcı dinleme 
cihazlarının yönetimini içerir. (Detaylı bilgi için 
bkz: Çocuklarda İşitme Testleri ve İşitmenin Re-
habilitasyonu)

 Ayrıca gerek erişkin gerekse çocuk olsun işit-
menin rehabilitasyonunda işitme cihazlarının 
yanı sıra işitme ve iletişim stratejilerinin öğretil-
mesi, çevresel modifikasyonlar (işitme kayıplı öğ-
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ile açılan bir yuvaya yerleştirilir. İmplant gövde-
sinde oluşan elektromanyetik alanda hareket eden 
mıknatıs inkusa sabitlenen transducer aracılığıyla 
vibrasyonları kemikçik zincirine iletir. Cihazın en 
önemli avantajı kapsül mikrofon ve transducerin 
gövdeden ayrılabilmesi, böylece olası bir sorunda 
tüm cihazın değil gereken kısımların değiştirilme-
sine olanak sağlamasıdır. (21,27)

VSB:
Yarı implante edilebilen bir cihazdır. Eksternal 

mikrofon (ses işlemcisi), temporal bölgeye yer-
leştirilen bir implant gövdesi (Vibrating ossicu-
lar prosthesis-VORP), iletici bağlantı ve hareketli 
mıknatıs transducerdan (Floating mass transdu-
cer-FMT) oluşur. Yapılan posterior timpanoto-
mi ile bu iletici bağlantı fasiyal resesten geçirilir 
ve FMT inkus uzun koluna tutturulur. Eksternal 
mikrofon ile alınan ses amplifiye edilir ve implant 
gövdesine gönderilir. Gövdede değişken bir elekt-
romanyetik alan yaratılarak FMT’nin hareket et-
mesi sağlanır.

Özellikle tiz frekanslarda amplifikasyon sağla-
ması, konuşmayı ayırt etme skorlarında belirgin 
yükselme sağlar. Kronik otit, otoskleroz, DKY at-
rezisi olgularında kemikçik zinciri kalıntılarına, 
oval ya da yuvarlak pencere membranına uygula-
nabilir (19,20,26).

SONUÇ
İşitmenin rehabilitasyonu, hastanın işitme kaybı 
nedeniyle yaşadığı fonksiyon kaybının, sosyal ha-
yat ve yaşam kalitesindeki eksikliklerin azaltılma-
sını amaç edinir. Konvansiyonel işitme cihazları-
nın sağladığı akustik amplifikasyon, hafif ve orta 
şiddette işitme kaybı olan yetişkinler için halen 
primer rehabilitasyon seçeneğidir. Buna rağmen 
işitme cihazlarının dezavantajları nedeniyle kulla-
nımı sınırlı olmaktadır. Akıllı telefon, bluetooth, 
tablet bilgisayar ve kablosuz internet bağlantıla-
rı gibi teknolojik gelişmelerin işitme cihazlarına 
alternatif teknolojilerin gelişmesine ve kullanım 
alanlarının artmasına olanak sağlayacağı ön gö-
rülmektedir.

Orta kulağa implante edilen cihazlar, işitme 
cihazı kullanmak istemeyen, cihazdan yeterli ka-
zanç elde edemeyen ya da tıbbi durumu işitme ci-

hazı kullanımına uygun olmayan hastalara alter-
natif olarak sunulabilecek işitme rehabilitasyonu 
seçeneğidir. Uygulanan hastalarda iyi sonuçların 
gözlenmesi, uzun dönem sonuçlarındaki başarılar 
ile desteklendikçe ve gelecekteki teknolojik geliş-
meler sayesinde daha yaygın kullanım alanına sa-
hip olabilecekleri düşünülmektedir (27).
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